SO S
N’/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

S0y S
-~

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y
LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S NIT 900.805.998-5 sobre las actividades desarrolladas para dar
cumplimiento al objeto del contrato y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe,
se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente al 100% del periodo comprendido
entre el 20 de noviembre de 2025 al 19 de diciembre de 2025, a través de la Factura electronica FV
2504

Contrato: FDLSC-CPS-811-2025 ¢

Tipo de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios

Contratista: SOLUCIONES DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA
ISAJO S.A.S |

NIT . No. 900.805.998-5 /

Objeto: i PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS

PARA EL DESARROLLO DEL DIA POR LA MEMORIA DE LAS

VICITIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD
DE SAN CRISTOBAL
/

Plazo de Ejecucion: 1 mes :
Fecha Iniciacion: 20 NOVIEMBRE DE 2025 ”//
Fecha de Terminacion: 19 DE DICIEMBRE 2025 4
Prorrogas: N/A

Valar Inicial Pactado: $45.502.500 v~

Valor'Adicional: | N/A /

Valor a Pagar $ 45.502.500

Pago numero: UNICO -100%

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certifico que laempresa SOLUCIONES DE DISTRIBUCION
Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las
obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral.

En constancia se firma'a los 16 dias del mes de marzo del dos mil veintiséis

Supervisor

N /
MONICA EJA%&/ED/RA BERNAL FORIGUA CARLOSH NDO MACIAS MONTOY
PROFESIONAL DEAPOYO A LA SUPERVISION ~ ALCALDE LQCAL DE SAN CRISTOBAL
C.C. No.1.024.513.174 de Bogota C.C. 74.371/098 de Duitama Boyaca

(

Codigo: GCO-GCI-I15( ¥
Avenida | deMayo No. 1 -40 Sur-Conmutador: (+60) 1 647 76 56, (+60) 1 647 76 50 -Informacion |.inea Version: 01
. 195 Vigencia: 21 de octubre de 2014
Bogotia D.C. — Colombra Pagina Web: wawawv.gobiernobogoia.goy.co Caso HOLA 75724
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS
CONTRATOS CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato

/
FDLSC-CPS-811-2025 ¥

Periodo y/o No. de

UNICO PAGO /

Pago
gomb"? Bel SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO sASY
ontratista
! -
i No. 900.805.998-5 /

Objeto Del ICdntrato

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA EL
DESARROLLO DEL DIA POR LA MEMORIA DE LAS VICITIMAS DEL~
CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

Fecha de Inicio

20 DE NOVIEMBRE DE 2025 e

} Fecha Fin
| (incluyendo 19 DE DICIEMBRE DE 2025 /
| modificaciones)
o CUMPLIMIENTO: 17-46-101057888 ¢
Poliza

RCE: 17-54-101002312

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

POLIZA
; S s etaadodniio ge Modificacién aprobaga g
Tipo de Modificacion la modificacion (Valot / Plazo / Clausula)* vigente
(dd/mm/aaaa) (describir si 0

“:(’l/
ADICION - N/A N/A NO
PRORROGA N/A N/A NO
SUSPENSION N/A N/A NO
‘ OTRO SI N/A N/A NO

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Dar cumplimiento al Anexo
Técnico del presente contrato y
garantizar el correcto
funcionamiento y

desempeno de los bienes

ACTIVIDADES ADELANTADAS
COMPONENTE 1: '

1. conformacién del comité técnico del proyecto
plan de trabajo, metodologia y cronograma de la ejecucion del
proyecto
3. Convocatoria publica
4.
COMPONENTE 2:

)

1. Convocatoria e inscripcion de personas para llevar a cabo el

lidificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

I'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133 EE
Version: 04 et
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso [TOLA: 109988
Pigina 1 de 9
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

[NFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS
CONTRATOS CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

evento conmemorativo
COMPONENTE 3:
Fase 1: El dia 13 de diciembre se lleva a cabo el evento
conmemorativo por la memoria vy solidaridad de las victimas del

conflicto armado, con una participacion de 300 personas; evento
realizado en el Parque Columnas.

Se Gener6 un espacio de encuentro y solidaridad entre habitantes de la
localidad y victimas del conflicto armado de la

Localidad de San Cristébal, mediante la preparacion y el disfrute
colectivo de un SANCOCHO TRIFASICO (tes, cerdo y pollo) para
300 personas, con acompafiamientos (arroz, aguacate, aji, bebida).

Fase 2: Exposicién fotografica, muestras artisticas y culturales
Se logra visibilizar las historias de vida, resistencia y dignidad de las

victimas del conflicto armado, a través de una muestra fotografica
como herramienta pedagbgica y simbélica, con una representacion de

60 imagines, con tuvo como proposito reflejar la capacidad de las

victimas del conflicto para transformarse.

Fase 3: Charlas testimoniales, verdad y dignificacion. Se logra un
espacio para que las victimas compartan sus experiencias y procesos de
resiliencia. :

2. Suministrar la logistica, equipos,
insumos vy  tecurso  humano
requerido~ para el desarrollo de las
actividades

Durante el evento del dia 13 de diciembre de 2025, el operador hizo
todo el despliegue logistico para la realizacion del evento, donde se

“tuvo lo sigutente:

e Alquiler de Carpas 10*¥10

e  Alquiler de Estufa industrial

e Alquileres de mesones de trabajo » -
e Alquiler de Nevera

e Ingredientes para el Sancocho
e Alquiler de menaje

e (0 fotografias

e [Estacion de café

e 150 Sillas

e 3() Mesas rectangulares

e  Manillas

e DPlanta eléctrica

3. Coordinar previamente con la
supervision del contrato y/o con

Se llevaron a cabo los comités técnicos respectivos. Se adjunta las

[dificio Liévano

Calle 11 No. 8 =17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.goblernobogota.gov.co

respectivas actas de los comités por parte del Contratista, asi como el

Codigo: GCO-GCI-1133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 2 de 9

DE BOGOTA BC.
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INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS

* .
R L CONTRATOS CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | GoBIERNO PERSONA JURIDICA

quien se designe, las actividades | respectivo plan de trabajo.
preparatorias patra la prestacion del
servicio.

4. Garantizar la adecuada prestacion | Los productos entregados cumplieron con calidad requerida conforme
de los servicios conforme a la ley 09 | alaley 09 de 1979
del 24 de enero de 1979, por la cual
se dictan medidas sanitarias. Asi
mismo, debera cumplir de manera
estricta la normatividad regulatoria
en materia de alimentos, rotulado de
alimentos, fechas de vencimiento,
buenas practicas de manufactura;
igualmente, debera contar con los
. permisos y licencias para la
produccion y manipulacion  de
alimentos expedidos por la secretaria
de Salud, INVIMA vy demas
autoridades competentes.

5. Disponer de los servicios, | Il contratista di_spu:x'o de los servicios, alimentos, insumos, agrupaciones artisticas para
Ta completa realizacion del evento, ast como la planeacion y permisos necesarios para

equipos,  alimentos,  insumos, e : : ‘ Ty
qup la utilizacion del parque. El contratista adjunta el SUGA.

agrupaciones artisticas, y demas
servicios
requeridos para la realizacion del
evento, previa coordinacion con el
apoyo a la supervision del
contrato.

6. Asumir los costos de traslado. _
desplazamiento. montaje, desmontaje, | E| contratista asumié dentro de la aceptacion de la oferta el
transpore de SHpOS Y | presupuesto asignado para desplazamientos. montajes, desmontajes

elementos,  personal logistico. | 4 Jog elementos destinados para la logistica
personal de montaje y desmontaje, y

. demas actividades que requieran
para la ejecucion del contrato.

7. Pagar de manera oportuna a
los terceros contratados que El contratista certifica a través del representante legal y contador,
tenga o haya tenido ‘en la | el pago respectivo al talento humano

ejecucion del contrato en los
siguientes cinco (5) dias hébiles
de la radicacion de cuentas de
cobro y demas documentos que
se requieran para los artistas.
Sabedores/ Expertos,
proveedores y recurso humano

o

vinculo en el presente proceso

8. Entregar donde se solicite y en El contratista entrega de manera oportuna todos los elementos y

el plazo pactado los elementos y servicios requeridos el dia del evento, 13 de diciembre de 2025
servicios  requeridos en la

lidificio Liévano Codigo: GCO-GCI-I133

Calle 11 No. 8 -17 Version: 04 e

Codigo Postal: 111711 A S L
Gdigo Postal: 11171 Vigencia: 13 de enero de 2025 “o€eocomat

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Caso HOLA: 109988

iz S
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 9
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SECRETARIA DE

INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS
CONTRATOS CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

BOGOT. GOBIERNO
cantidad..

calidad y  especificaciones
técnicas  solicitadas en  los

estudios previos y anexo técnico

9. Mantener fijos los precios
presentados en la propuesta,
durante el término de ejecucion
del contrato.

El operador mantuvo los precios presentados en la aceptacion de
la oferta.

. 10. Cumplir con la Ley 1581 de
2012 y del Decreto 1377 del
2013, compilado en el Decreto
Unico

Reglamentario 1074 de 2015,
referente al manejo, recoleccion,
almacenamiento de datos
personales, a que tengan acceso
en razon de la ejecucion del
presente contrato.

~ Adicionalmente deben garantizar
el cumplimiento de la Resolucion
666 de 2020 y la Circular
Externa 100-009 de 2020 del
Ministerio de Salud y Decreto
636 de 2020 del Ministerio de
Interior

Los datos personales a los que se tuvo acceso el contratista,
durante la ejecucion del contrato aplico medidas de proteccion y
confidencialidad de la informacion, limité el acceso a datos
personales y dio tratamiento conforme con la Ley 1581 de 2012 y
el Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, observo los lineamientos de
bioseguridad establecidos en la Resolucion 666 de 2020, la
Circular Externa 100-009 de 2020 y el Decreto 636 de 2020,
seglin la naturaleza de las actividades ejecutadas.

1. Entregar los elementos y/o
servicios requeridos objeto del
contrato en el lugar que se
apruebe por parte de la Alcaldia
Local de San Cristobal, con un
tiempo de respuesta de acuerdo
con lo ofrecido en su propuesta

El contratista entrega de manera oportuna todos los elementos.y

servicios requeridos el dia del evento, 13 de diciembre de 2025

12. Cambiar, arreglar o corregir a
su costa los productos o insumos
que no cumplan con las
especificaciones técnicas
requeridas por el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE
SAN CRISTOBAL.

No hubo cambio o arreglo de productos durante la ¢jecucion

13. Soportar debidamente todas
las entregas realizadas.

El contratista dentro del informe adjunta el formato de registro en
original, el cual cuenta con las firmas de las personas que
participaron en el evento conmemorativo

14. Presentar los informes y toda

aquella informacion requerida El contratista entrega el informe en fisico y digital (se adjunta
lidificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-1133
Calle 1T No. 8-17 Versién: 04
Codigo Postal: 111711 N ALCALDIA MAYOR

T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Vigencia: 13 de enero de 2025 D BOGOTA OC.
Caso 1TOILA: 109988
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INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS

* 2
D el CONTRATOS CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

(en medio fisico y magnético) USB)
requeridos durante el desarrollo
del contrato, de manera oportuna
y completa,

15. Realizar el ingreso y salida
de los elementos al almacén del Se hace la respectiva acta de verificacion por parte de Almacen de
Fondo de Desarrollo Local de los elementos entregados por parte del Operador

San Cristébal, conforme a los
parametros establecidos para tal
fin en los términos pactados

16. Contar con el equipo LLos recursos necesarios para la prestacion del servicio, incluyd los
requerido para las actividades de | perfiles para el evento del 13 de diciembre de 2025 en el Parque
apoyo técnico. Columnas requeridos en el anexo técnico

17. Garantizar que las personas
contratadas cumplan con los- | El contratista garantiz6 la permanencia de las personas contratadas
horarios de los eventos que se |y sobre todo el cumplimiento de sus respectivas obligaciones

requieran

18. Las demas que asigne el
supervisor y/o el apoyo: a la n/a
supervision relacionadas con el

objeto del
contrato.
REGISTRO FOTOGRAFICO:

[idificio Taévano Codigo: GCO-GCI-I133
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

*odio Deyetal® N 5 £
Gdige B Aty Vigencia: 13 de enero de 2025 ‘o€ socoth oc.

Tel. 3387000 - 3820660 !
Informacion Linea 195 Caso !IQI“\: 109988
Pagina 5 de 9
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INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS

*
‘* SECRETARIA DE CONTRATOS CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

lidificio Liévano ’ Céitipe: G ) GCLI33
Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711
'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 \

Version: 04

. C ALCALDIA MAYOR
Vigencia: 13 de enero de 2025 0 BOGOTA DC.

Caso [TOLA: 109988

DA .
www.gobternobogota.gov.co Pagina 6 de 9
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e e CONTRATOS CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

v
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0 ARME AL

SAN CRE
#

lidificio Liévano | Codigo: GCO-GCI-1133
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04
Codigo Postal: 1117 " 2
; ‘l'.“]m:‘:’;{;:;;)::l ::,1”(1(!“ Vigencia: 13 de enero de 2025
Cl, 20 (eFARISIS) - =
e S o (Caso HOLA: 109988
Informacion linca 195 - i ‘
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS
CONTRATOS CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 45.502.500
Valor Adicion No. 1 (si aplica) 0
Valor Adicion No. 2 (si aplica) 0
Valor Total $ 45.502.500
Detalle informacion presupuestal del contrato
Rubro o proyecto de . B Inicial o
inversitn / Meta proyecto de/mversxon adicién No. CRP Valor CRP
0230117459920242606 | 2606 ' Tnicial 2484 $ 45.502.500
Valor total de los CRP
$ 45.502.500
Detalle pagos realizados
; Rubro o Meta
ot proyecto proyecto No. CRP Valor CRP YAl Saldo CRP
pago dei e dei 5 Facturado
€ 1mversion € mversion
20 de /
| noviembre de =
2 7 2 4
20z it de | 00459920 | o0 /| gy / | sas 02500 | s4s.502500 | 545502500
dici 242606 «
iciembre de
2025
Totales $45.502.500 | $45.502.500 | 345-:502:500
? +
Resumen ejecucion financiera del contrato
Concepto Valor
1. Valor Inicial $45.502.500 /
2. Valor Adiciones: $0 y
3. Valor Total: $ 45.502.500 '
4. Valor Total Ejecutado: $45.502.500
9. Saldo: (Valor total — pagos ‘
v 45.502. :
realizados) iriies SQO X X 3

Iidificto Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Caodigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobternobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133

Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025

Caso HOLA: 109988
Pagina 8 de 9
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INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA LOS
*
K| ccmminoe CONTRATOS CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | coBiernO PERSONA JURIDICA

En constancia se firma al 15 dias del mes de marzo del dos mj| veinticinco (2026).

CARLOS HERNANDD MACIAS MONTOYA SNTCA ALEJANDRA BERNAL FORIGUA
ALCALDE LOCAL IDE SAN CRISTOBAL PROFESIONAL-DE APOYO A LA SUPERVISION

C.C. 74.371.098 de|Duitama Boyacé €7 No.1.024.513.174 de Bogota

Iidificio Liévano Caodigo: GCO-GCI-I133

Calle 11 No. 8 -17 iy

Codigo Postal: 111711 pra ) 1y (105 ALCALDIA MAYOR

Tl 3387000 - 3820660 V igencia: 13 de encro de 2025 ety ol
Caso HOILA: 109988

Informacion Linea 195

g 2 a € s O
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 9 de 9
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secralatis de Gobemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 001
PERIODO: DEL 20 DE NOVIEMBRE AL 19 DE

DICIEMBRE DE 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO - CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA FDLSC-CPS-811-2025 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025
i - SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA
NOMBRE DEL CONTRATISTA S ODERNA 1SAI0 EAS
. TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
DN TIRICAC TGN 900.805.998-5
PLAZO DE EJECUCION 1 MES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §45,502.500
VALOR DEL PERIODO DE a
COBRO $45.302.500
No. DEL PROYECTO REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 2484 DE 2025
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 20 DE NOVIEMBRE 2025
PRORROGA' N/A
l| ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO 19 DE DICIEMBRE DE 2025
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)
PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA
EL DESARROLLO DEL DfA POR LA MEMORIA DE LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD
OBIETO DEL CONTRATO DE SAN CRISTOBAL

GCO-GCI-F110
~ Version. 06
Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina1de 6



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE \7I::RIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desempenio de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacién del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesién induccion,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotografico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologfa y cronograma de
la ejecucian del proyecto (Acta de aprobacion por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1YKPJilQ5Yoy7Yd_ JXx7mXI6E8X

Componente 2 Convocatoria de
Socializacién

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
camunidad gue se inscribio dentro de la convocatoria,
informacion que debera ser entregada en medio magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacion, sexo,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afos, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electrénico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
graficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

hitps://drive.google.com/drive/folde
s/ 1XsWQ2FSIwQDpR8sZBnnJBe
AxsaJouOUV?usp=drive_link

Componente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacién publica (minimo 6
fotograflas verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

KkYzVrk?usp=drive_link

2. Suministrar la logistica, equipos, insumos y
recurso humano requerido para el desarrollo de

las actividades

Componente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion pulblica (minimo 6
fotograflas verificacion en medio magnético).

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

JIdri ; /
wixfHh4066K1jWlinajdwd1z7KkYzVrk
= fosamer z

3. Coordinar previamente con la supervision
del contrato y/o con quien se designe, las

actividades preparatarias para la prestacian del

servicio.

Reunidn de Prealistamiento

Acta de Reunién

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

hitps://drive.gogale.com/drive/folders/1
F1 7jewE-ZVazUbS5FBAw3hg7xdE8zC

Tc2L |sp=du¥ﬁ “nk



https://drive.aooale.com/drive/fQlde

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION V SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desempeiic de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccidn personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesidn induccién,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotografico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucion del proyecto (Acta de aprobacién por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

hitps:/drive.google. com/drive/folde
rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd Jx7mXIEBE8X

Zarm ?2usp=drive_link

Componente 2 Convocatoria de
Socializacion

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribid dentro de la convocatoria,
informacion que debera ser entregada en medic magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacién, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electrénico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
gréficas, mensajes en redes o WhatsApp, efc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.qoogle.com/drive/folde
rs/1XsWQ2FSIwQDpR8sZBnnJBe
AxsaJouQUV?usp=drive_link

Componente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho frifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

hitps://drive.google.com/drive/folde

rs/1wTxfHh4066K1iWlinaj9wd 127

? s

Comité Técnico

Acta de Reunion

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1
E1_7iewE-ZVgzUbSFEAW3hQ7xdES2C

7 =criv



https://drive.qooqle.com/drive/folde

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE Vl::RlFICACl(')N Y SsU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar e! correcto
funcionamiento y

desempenio de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pensién y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesidn induccian,
presentaciones de las tematicas adelantadas. (registro
fotografico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucion del proyecto (Acta de aprobacion por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

A{driv: riv
rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd Jx7mXIGESX
ZarmRsg?usp=drive_link

Camponente 2 Convocatoria de
Socializacion

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribié dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medio magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completn, nimero de identificacion, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electrénico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
graficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1XsWQ2FSIwQDpR8sZBnnJBe
AxsaJouQUV?usp=drive_link

Camponente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
1s/1wTxfHh4066K1jWiinaj9wd 127
KkYzVrk?usp=drive_link

4. Garantizar la adecuada prestacion de los
servicios conforme a la ley 09 del 24 de enero
de 1979, por la cual se dictan medidas
sanitarias. Asf mismo, debera cumplir de
manera estricta la normatividad regulatoria en
materia de alimentos, rotulado de alimentos,
fechas de vencimiento, buenas practicas de
manufactura; igualmente, debera contar con
los permisas y licencias para la produccion y
manipulacién de alimentos expedidos por la
secretaria de Salud, INVIMA y demas
autoridades competentes.

Camponente 3 Olla Comunitaria

Los productos entregados cumplieron con calidad. Los
proveedores son de trayectoria cumplimiendo con la
produccion y manipulacion adecuada de alimentos.

El curnplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

https://drive.gocdle.com/drive/folders/1
4 1j Qw Y



https://https.y/drive.goocile-com/drive/folde
https://drive.qooqle.com/drive/folde

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desempefio de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesi6n induccién,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotografico medioc magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucién del proyecto (Acta de aprobacién por la
supervision - pian de trabajo y cronograma en medio
magnétlico)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd Jx7mXI6E8X
ZgrmRsg?usp=drive_Jink

Componente 2 Convocatoria de
Socializacién

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribi6é dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medic magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacion, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, carreo electrénico y barrio.

2, Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
graficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https:/drive.google.com/drive/folde
rs/1XsWQ2FSIiwQDpR8sZBnnJBe

Componente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

hitps://drive.google.com/drive/folde
rs/AwTxfHh4066K1iWllnaj9wd1z7
KkYzVrk?usp=drive_link

5. Disponer de los servicios, equipos,
alimentos, insumos, agrupaciones artisticas, y
demas servicios

requeridos para la realizacion del evento,
previa coordinacion con el apoyo a la
supervision del

contrato.

Componente 3 Olla Comunitaria

Todos los servicios, equipos, alimentos, insumos,
agrupaciones artisticas y demas fueron dispuestos y
cumplieron ¢on los requirimientos minimos comprometidos en
el contrato

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1
TxtHO4066K 1iWlinaiowd127KKY ZVik
'7“§p:dm£§ |'|n|s

6. Asumir los costos de traslado,
desplazamiento, montaje, desmontaje,
transporte de equipos y

elementos, personal logistico, personal de
montaje y desmontaje, y demas actividades
que requieran

para la ejecucién del contrato.

Componente 3 Olla Comunitaria

Cumple. Se conto con el transporte necesario para todos los
traslados, desplazamientos montaje, desmontaje, transporte
de equipos y elementos, personal logistico, personal de
montaje y desmontaje

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

https://drive.qgocgle.com/drive/folders/1
Tt 66K WlinaiS 7KKYZVil

? =driv:



https://drive.aoogle.com/drive/folde
https://drive.qooqle.com/drive/folde
https://drive.qooqle.com/drive/folde
https://drive.qooqle.eom/drive/folders/t

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION V SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desemperic de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccidn personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesién induccién,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotografico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucion del proyecto (Acta de aprobacion por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

Jldriv "
rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd Jx7mXI6E8X
Zar ?usp=drive_link

Componente 2 Convocatoria de
Socializacion

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribié dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medio magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacion, sexo,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifas menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas ¢ terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, carreo electrénico y barrio,

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
gréficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.aoogle.com/drive/folde

rs/1IXsWQ2FS|wQDpR8sZBnnJBe

¥ d =dri

Camponente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique |a asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

hitps://drive.goagle.com/drive/folde

s/ AwTxfHh4066K1[Wiinaj9wd 127

? =

7. Pagar de manera oportuna a los terceros
contratados que tenga o haya tenido en la
ejecucion del contrato en los siguientes cinco
(5) dias habiles de la radicacion de cuentas de
cobro y demas documentos que se requieran
para los artistas, Sabedores/ Expertos,
proveedores y recurso humano vinculo en el
presente proceso.

Componente 3 Olla Comunitaria

El pago al equipo de trabajo se realizo el mismo dia del
evento

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

hitps://drive.goggle.com/drive/folders/1
TxfHh4066K LiWlinaiowd 127Kk

? =

8. Entregar donde se solicite y en el plazo
pactado los elementos y servicios requeridos
en la cantidad,

calidad y especificaciones técnicas solicitadas
en los estudios previos y anexo técnico

Componente 3 Olla Comunitaria

El evento se ejecutd en el Parque Columnas (Gaitan Cortes),
confarme a las indicaciones del supervisor

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través de! siguiente link:

wTxfHh4066K1iWlinai9wd1z7KkYzVrk
2usp=drive link




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION V SU
UBICACION FiSICA V/O VIRTUAL

1. Dar cumpiimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desempeno de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pensién y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesién induccién,
presentaciones de las tematicas adelantadas. (registro
fotogréafico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucion del proyecto (Acta de aprobacidn por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd JXx7mXIGE8X
ZarmRsg?usp=drive link

Componente 2 Convocatoria de
Socializacion

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribidé dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medio magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacién, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de perscnas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electrénico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
graficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.googale.com/drive/folde
rs/1XsWQ2FSlwQDpR8sZBnnJBe

Ax ?usp=dr

Camponente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde

s/ 1wTxiHh4066K1iWllnajSwd1z7

2usp=dri

9. Mantener fijos los precios presentados en la
propuesta, durante el término de ejecucion del

" | contrato.

Cumple. Los precios corresponde
a la oferta. La Factura esta
conforme a la oferta economica
presentada

Factura Electrénica 2504

El cumplimiento de esta actividad se
soporia a través del siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1
wTxfHh4066K1iWilnai9wd1z7KkYZ\Vrk
2usp=drive_link



https://drive.qooqle.com/drive/folde

@

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION V SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del
presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y

desempenio de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesidn induccidn,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotografico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucién del proyecto (Acta de aprobacion por la
supervision - plan de frabajo y cronograma en medio
magnétlico)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

rs/1YKPJilQ5Yoy7Yd _Jx7mXIGE8X

ZarmRsg?usp=drive |ink

Componente 2 Convocatoria de
Socializacion

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribié dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medio magnéetico
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacion, sexo,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electronico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
gréficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1X FSiwQD BnnJB

Ax 2usp=

Camponente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documento informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique |a asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1wTxfHh4066K1jWilnaj9wd1z7
KYZVrk7usp=drive linl

10. Cumplir con la Ley 1581 de 2012 y del
Decreto 1377 del 2013, compilado en el
Decreto Unico

Reglamentario 1074 de 2015, referente al
manejo, recoleccion, almacenamiento de datos
personales, a que tengan acceso en razon de
la ejecucion del presente contrato.
Adicionalmente deben garantizar el
cumplimiento de la Resolucion 666 de 2020 y
la Circular Externa 100-009 de 2020 del
Ministerio de Salud y Decreto 636 de 2020 del
Ministerio de Interior

Componente 2 Convocatoria de
Sogializacion

Los datos personales a los que se tuvo acceso durante la
ejecucion del contrato, el contratista aplico medidas de
proteccién y confidencialidad de la informacién, limitd el
acceso a datos personales y dio tratamiento conforme con la
Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015. Asi mismo,
observo los lineamientos de bioseguridad establecidos en la
Resolucion 666 de 2020, kla Circular Externa 100-009 de
2020 y el Decreto 636 de 2020, segun la naturaleza de las
actividades ejecutadas.

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través del siguiente link:

https://drive. google com/drive/folders/1
XsWQ2FSiwQDpR8sZBnnJ)BeAxsaJlou
V2 =dri ink



https://drive.goQgle.com/drive/folde
https://drive.qooqle.eom/drive/folders/1

0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Dar cumplimiento al Anexo Técnico del

presente contrato y garantizar el correcto
funcionamiento y
desempefio de los bienes

Componente 1 de Alistamiento

1. Acta de conformacion dei comité técnico del proyecto.
2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de
trabajo Contratos de trabajo y copia de afiliaciones a EPS,
pension y ARL.

3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto:
Formatos de asistencia de cada sesidn induccidn,
presentaciones de las teméticas adelantadas. (registro
fotogréafico medio magnético)

4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de
la ejecucion del proyecto (Acta de aprobacion por la
supervision - plan de trabajo y cronograma en medio
magnético)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

| iidkiye | {rive/fold
rs/1YkPJilQ5Yoy7Yd Jx7mXIGESX
Zarm ?usp=drive_Jink

Componente 2 Convocatoria de
Socializacién

1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la
comunidad que se inscribid dentro de la convocatoria,
informacién que debera ser entregada en medio magnético
en el respectivo informe minimo con los datos que se
describen: Nombre completo, nimero de identificacion, sexo,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia

étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con
discapacidad, CNN - Cuidado de nifio-nifias menores de 5
afios, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores),
Tipo de discapacidad, teléfono, correo electrénico y barrio.

2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas
graficas, mensajes en redes o WhatsApp, etc.).

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1XsWQ2FSIwQDpR8sZBnnJBe

Componente 3 Olla Comunitaria

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6
fotografias verificacion en medio magnético).

2. Documenta informe técnico que dé cuenta de los
resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4. Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la
olla comunitaria y la entrega del plato de comida del alimento
(sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)

El cumplimiento de esta actividad
se soporta a través del siguiente
link:

https://drive.google.com/drive/folde

1s/AwTxfHh4066K1jWilnajSwd 127

? =drj in

11. Entregar los elementos y/o servicios

requeridos objeto del contrato en el lugar que
se apruebe por parte de la Alcaldia Local de
San Cristébal, con un tiempo de respuesta de

acuerdo con lo ofrecido en su propuesta

Componente 3 Olla Comunitaria

Se hizo entrega de la totalidad de items establecidos.

El cumplimiento de esta actividad se
soporta a través de! siguiente link:

https:/drive.google.com/drive/folders/1

Sp——

12. Cambiar, arreglar o corregir @ su costa los
productos ¢ insumos que no cumplan con las
especificaciones técnicas requeridas por el

FONDO DE DESARROLLQ LOCAL DE SAN

CRISTOBAL.

No aplica

No aplico

No aplico



https://drive.google.com/drive/folde
https://drive.qooqle.com/drive/folde
https://drive.oooqle.eom/drive/folders/1

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado. declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el
presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Hggi%%ﬁ(mﬁ%ﬁ@@ ‘%ﬁbn \%

Representante Legal SOLUCIONES DE
DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO
S.A.S.

NIT. 900.805.998-5

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados
por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en
el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS
MONTOYA

Cargo: Alcalde Local de San Cristobal
C.C.74.371.098

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: MONIC f\LEJANDR;\ BERNAL
FORIGUA

Cargo: Apoyo
Profesional FD

Firma: (/




Edificio Liévano

D AT ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
BOGOT. GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025

Entre los suscritos, CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 74.371.098 de Duitama, en su calidad de ALCALDE LOCAL DE SAN
CRISTOBAL, cargo para el cual fue nombrado mediante Decreto 238 del 17 de julio de 2024 y
Acta de posesion No. 246 del 18 de julio del 2024, quien actda en nombre del FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL, en virtud de la delegacion realizada mediante
Resolucion No. 238 de fecha 17 julio de 2024, con base en lo dispuesto en el Decreto Ley 1421 de
1993, el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 21 de la Ley 1150 de 2007, el
articulo 110 del Decreto Nacional 111 de 1996, el articulo 60 del Decreto Distrital 854 de 2001 y el
Decreto Nacional 1082 de 2015, quien para efectos de este documento se denominara FONDO
DE DESARROLLO LOCAL, de una parte, y por la otra, SOLUCIONES DE
DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S., Persona Juridica de derecho
privado, con NIT. 900.805.998-5, Representada Legalmente por HECTOR ALEJANDRO
RENDON MENDIVELSO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.026.267.079 de
Bogota en su calidad de CONTRATISTA, hemos convenido liquidar el CONTRATO No.

FDLSC-CPS-811-2025, susctito por las partes el dia 10 de noviembte de 2025 de conformidad con °

lo ordenado por los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto
Ley 019 de 2012 y, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007; previas las siguientes consideraciones:

1. OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS
PARA EL DESARROLLO DEL DiA POR LA MEMORIA DE LAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL”.

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 20 de noviembte de 2025 /
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO /

un (01) mes
PRORROGA No. 1 N /A
ADICION No. 1 N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
MODIFICACIONES N/A
FECHA DE TERMINACION DEL 19 de diciembre de 2025
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O $ 45.502.500 /
CONVENIO

Calle 11 No. 8-17 Cadigo: GCO-GCI-F010

Cédigo Postal: 111711 Version: 04

Tel. 3387000 - 3820660 Vigcncin: 13 de enero de 2025 DE BOGOTA DC
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'* SECRETARIA DE ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

BOGO GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025
FECHA DE TERMINACION DEL 19 de diciembre de 2025
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O S 45.502.500
CONVENIO
SPERTISOR CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL — CDP CDP 2034
CERTIFICADO DE REGISTRO |, .,

PRESUPUESTAL - CRP

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del Contrato $ 45.502.500
Valor aporte del Asociado N/A

Valor Adicion No. 1 N/A

Valor anticipo N/A

Valot amottizacion del anticipo N/A

Saldo pendiente por amortizar N/A

Valor multas o clausula penal pecuniaria impuestas y pagadas por | N/A
el contratista

Valor multas o cliusula penal pecuniaria impuestas, pendientes de | N/A
pago por parte del contratista

Valor Total del contrato o Convenio $ 45.502.500,00
(Incluyendo adiciones)

Valor ejecutado por el contratista durante 20 de noviembre al 19 de | $ 45.502.500,00

diciembre de 2025
Valor pagado al Contratista (*) $0
Valor pendiente por pagar pago N° 3 N/A
Valor por pagar Pago final N° 4 | N/A
Saldo a favor del Contratista $ 45.502.500,00
*Saldo a liberar y a favor del Fondo de Desarrollo Local de San | N /A
Cristobal.
Edificio Ligvano = P
Galle 11 No. 8§ <17 Codigo: GCO-GCI-T0
Cadigo Postal: 111711 Version: (4
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BOGOT. GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025

4. RELACION ORDENES DE PAGO
No. Orden de Pago (DIA/MES/ANO) Valor

$ 45.502.500,00

5. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

EL SUPERVISOR manifiesta que el CONTRATISTA cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto y

las obligaciones del Contrato No FDLSC-CPS-811-2025 — 10 de noviembre de 2025, para lo cual

certifica el recibido a satisfaccion del mismo, correspondiente al valor ejecutado, de acuerdo con los

informes y soportes de ejecucion presentados para cada periodo, asi como las obligaciones y su
. cumplimiento como se describen a continuacion:

Las evidencias se encuentran cargadas en el siguiente Link del SECOP y en el link que se relacionan
en cada soporte de cada obligacion:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?c
urrentLangquage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

Edificio Li¢vano

Calle 11 No. 8 -17 Codigo: GCO-GCI-F010
Cédigo Postal: 111711 Version: 04

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de enero de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 109988
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

SECRETARIA DE

BOGOT! GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025
OBLIGACIONES

ESPECIFICAS | CUMPLIMIENT
(COMPROMISOS 0 Py

) DEL
CONTRATO O
Sl |[NO
CONVENIO

1. Dar cumplimiento | .
al Anexo Técnico VER SOPORTES CAPITULO: COMPONENTE 1 DE ALISTAMIENTO
del presente 1. Acta de conformacion del comité técnico del proyecto.
contrato y 2. Vinculacion del personal y conformacion del equipo de trabajo Contratos de trabajo y copia de

arantizar el X afiliaciones a EPS, pension y ARL.
cg:orrecto 3. Proceso de induccion personal adscrito al proyecto: Formatos de asistencia de cada sesion

funcionamiento y
desempefio de los
bienes

induccion, presentaciones de las tematicas adelantadas. (registro fotografico medio magnético)
4. Soporte del plan de trabajo, metodologia y cronograma de la ejecucion del proyecto (Acta de
aprobacion por la supervision - plan de trabajo y cronograma en medio magnético)

Fdificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.c
o

Codigo: GCO-GCI-F010
Version: 04
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BOGOT. GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS | CUMPLIMIENT
(com?ggrlsos o e
CONTRATO O
CONVENIO ol [0

VER SOPORTES CAPITULO: COMPONENTE 2 CONVOCATORIA DE SOCIALIZACION
1. Base de datos sistematizada en formato Excel o PDF de la comunidad que se inscribio dentro
. de la convocatoria, informacion que debera ser entregada en medio magnético

en el respectivo informe minimo con los datos que se describen: Nombre completo, niumero de
identificacion, sexo, orientacion sexual, identidad de género, pertenencia
X étnica, Rol de cuidado (CPD-Cuidado de personas con discapacidad, CNN - Cuidado de
nifio-nifias menores de 5 anos, CPE - Cuidado de personas con enfermedades
cronicas o terminales, CPM -Cuidado de Personas Mayores), Tipo de discapacidad, teléfono,
correo electrénico y barrio.
2. Copia del material de convocatoria (afiches, piezas gréaficas, mensajes en redes o WhatsApp,
etc.).

VER SOPORTES CAPITULO: COMPONENTE 3 OLLA COMUNITARIA

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6 fotografias verificacion en medio
magnético).

X 2. Documento informe técnico que dé cuenta de los resultados del Proyecto.

3. Informe Contable.

4, Listados de asistencia donde se verifique la asistencia a la olla comunitaria y la entrega del
plato de comida del alimento (sancocho trifasico) (Puede quedar en el mismo

listado)
Edificio Liévano — . -
Calle 11 No. 8 -17 Codigo: GCO-GCI-FO10
Codigo Postal: 111711 Version: (4 et
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de enero de 2025 0 BOGOTA DC.
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 109988
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BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
(COMPROMISOS
) DEL
CONTRATO O
CONVENIO

CUMPLIMIENT

@ SOPORTE

Sl |NO

2. Suministrar la
logistica, equipos,
insuMos y recurso
humano requerido
para el desarrollo
de las actividades

VER SOPORTES CAPITULO Componente 3 Olla Comunitaria

magnético).

1. Registro fotografico de la presentacion publica (minimo 6 fotografias verificacion en medio

3. Coordinar
previamente con la
supervision del
contrato y/o con
quien se designe,
las actividades
preparatorias para
la prestacion del
servicio.

VER SOPORTES CAPITULO ACTAS DE REUNION:

Reunién de Prealistamiento
Acta de Reunion

VER SOPORTES CAPITULO ACTAS DE REUNION:

Comité Técnico
Acta de Reunidn

4, Garantizar la
adecuada
prestacion de los
servicios conforme
a la ley 09 del 24 de
enero de 1979, por
la cual se dictan
medidas sanitarias.
Asi mismo, debera
cumplir de manera
estricta la
normatividad
regulatoria en
materia de
alimentos, rotulado

de alimentos,

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria
Los productos entregados cumplieron con calidad. Los proveedores son de trayectoria

X cumplimiendo con la produccion y manipulacion adecuada de alimentos.

FEdificio Tiévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
FDLSC-CPS-811-2025

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS | CUMPLIMIENT

(COMPROMISOS 0o

) DEL
CONTRATO O
CONVENIO il s

SOPORTE

fechas de
vencimiento,
buenas practicas de
manufactura;
igualmente, debera

permisos y licencias

| para la produccion y

manipulacion de
alimentos

. expedidos por la

secretaria de Salud,

INVIMA y demas

autoridades
competentes.

5. Disponer de los
servicios, equipos,
alimentos, insumos,
agrupaciones
artisticas, y demas
servicios
requeridos para la X
realizacion del
evento, previa
coordinacion con el
apoyo a la
supervision del
contrato.

\
contar con los

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria
Todos los servicios, equipos, alimentos, insumos, agrupaciones artisticas y demas fueron
dispuestos y cumplieron con los requerimientos minimos comprometidos en el contrato.

6. Asumir los costos
de traslado,
desplazamiento,
. montaje,

desmontaje,
transporte de
equipos y
elementos, personal X
logistico, personal
de montaje y
desmontaje, y
demas actividades
que requieran
para la ejecucion
del contrato.

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria

Cumple. Se contd con el transporte necesario para todos los traslados, desplazamientos
montaje, desmontaje, transporte de equipos y elementos, personal logistico, personal de
montaje y desmontaje.

Fdificio Tiévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
(COMPROMISOS
) DEL
CONTRATO O
CONVENIO

CUMPLIMIENT

0 SOPORTE

Sl |NO

7. Pagar de manera
oportuna a los
terceros
contratados que
tenga o haya tenido
en la ejecucion del
contrato en los
siguientes cinco (5)
dias habiles de la
radicacion de
cuentas de cobro y
demas documentos
que se requieran
para los artistas,
Sabedores/
Expertos,
proveedores y
recurso humano
vinculo en el
resente proceso.

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria
X El pago al equipo de trabajo se realizé el mismo dia del evento

8. Entregar donde
se solicite y en el
plazo pactado los
elementos y
servicios requeridos
en la cantidad,
calidad y
especificaciones
técnicas solicitadas
en los estudios
previos y anexo
técnico

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria
X El evento se ejecutd en el Parque Columnas (Gaitan Cortes), conforme a las indicaciones del
supervisor

9. Mantener fijos los
precios presentados
en la propuesta,
durante el término
de ejecucion del
contrato.

VER SOPORTES CAPITULO DE FACTURACION
Cumple. Los precios corresponden a la oferta. La Factura esta conforme a la oferta economica
X presentada

Factura Electronica 2504

Fdificio Lievano

Calle 11 No. 8 -17
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BOGOT.

SECREVARIA DE

GOBIERNO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
FDLSC-CPS-811-2025

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
(COMPROMISOS
) DEL
CONTRATO O
CONVENIO

CUMPLIMIENT

0

Sl

NO

SOPORTE

10. Cumplir con la
Ley 1581 de 2012y
del Decreto 1377
del 2013, compilado
en el Decreto Unico
Reglamentario 1074
de 2015, referente
al manejo,
recoleccion,
almacenamiento de
datos personales, a
que tengan acceso
en razén de la
ejecucion del
presente contrato.
Adicionalmente
deben garantizar el
cumplimiento de la
Resolucion 666 de
2020 y la Circular
Externa 100-009 de
2020 del Ministerio
de Salud y Decreto
636 de 2020 del
Ministerio de Interior

VER SOPORTES CAPITULO Componente 2 Convocatoria de Socializacion

Los datos personales a las que se tuvo acceso durante la ejecucion del contrato, el contratista
aplico medidas de proteccion y confidencialidad de la informacion, limité el acceso a datos
personales y dio tratamiento conforme con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Asi
mismo, observo los lineamientos de bioseguridad establecidos en la Resolucion 666 de 2020,
kla Circular Externa 100-009 de 2020 y el Decreto 636 de 2020, segun la naturaleza de las
actividades ejecutadas.

11. Entregar los
elementos y/o
servicios requeridos
objeto del contrato
en el lugar que se
apruebe por parte
de la Alcaldia Local
de San Cristébal,
con un tiempo de
respuesta de
acuerdo con lo
ofrecido en su
propuesta

VER SOPORTES CAPITULO: Componente 3 Olla Comunitaria
Se hizo entrega de la totalidad de items establecidos.

12. Cambiar,
arreglar o corregir a
su costa los
productos o
insumos que no
cumplan con las
especificaciones
técnicas requeridas

No aplicé

Fdificio Tiévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711
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SECRETARIA DE
GOBIERNO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
FDLSC-CPS-811-2025

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
(COMPROMISOS
) DEL
CONTRATO O
CONVENIO

CUMPLIMIENT

o

Si

NO

SOPORTE

por el FONDO DE
DESARROLLO
LOCAL DE SAN
CRISTOBAL.

13. Soportar
debidamente todas
las entregas
realizadas.

VER SOPORTES CAPITULOS I, 1 Y Il

Anexo Técnico. Todos los componentes

Las evidencias y soportes del proyecto estan en la carpeta compartida en drive, que se divide en
subcarpetas por componentes de acuerdo con el Anexo Técnico

14, Presentar los
informes y toda
aquella informacion
requerida (en medio
fisico y magnético)
requeridos durante
el desarrolio del
contrato, de manera
oportuna y completa

VER SOPORTES CAPITULO: FACTURACION
Informe Mensual de Actividades

15. Realizar el
ingreso y salida de
los elementos al
almacén del Fondo
de Desarrollo Local
de San Cristébal,
conforme a los
parametros
establecidos para
tal fin en los
términos pactados.

VER SOPORTES CAPITULO: COMPONENTE 3 OLLA COMUNITARIA
Acta de ingreso y salida del almacén

Hdificio Tiévano
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ok _—_ ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
BOGOT. GOBIERNO FDLSC-CPS-811-2025

MIL QUINIENTOS PESOS ($45.502.500,00) M/CTE, que corresponden al unico pago que se
encuentra en proceso a la firma de la presente acta de liquidacion.

9. OBSERVACIONES:

El valor correspondiente a pagar con la siguiente descripcion:

DESCRIPCION VALOR
Factura Electronica 2504: $ 45.501.691,95
Nota Debito 1 Factura 2504 $ 805,05
Nota Debito 2 Factura 2504 $ 3,00
TOTAL $ 45.502.500,00

Para su constancia se firma en Bogotd, D.C,, el dia (19) del mes de Febrero de 2026.

APOYO/A LA SUPERVISION EL CONTRATISTA
- el Mot o,
\ ) H (o) M.
MONICA ALEJANDRA BERNAL R.P. SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y
C.C. No. 1,024.5¥3.174 Bogota. LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S
Apoyoa Ta Saiﬁervisiém NIT. 900805 ?}8‘5
£ .7 FONDO DE DESARROLLO LOCAL BE/ZAN CRISTOBAL

CIASMONTOYA
de Duitama.

CARLOS HERN.
C.C. No. 74.371.49

Alcalde local\de/San Cristobal
¥
Servidor Publico o contratista Nombre Vo. Bo. I
P il |
Tramitado y proyectado Monica Alejandra Bernal CPS- 619-2026 ]
Profesional Tejido Social Contratista Area Tejido Social \ |
Reviso Abogado Liquidaciones V! : /
Profesional Liquidaciones Carmen Yaneih fugua Cruz — CPS-G77-2026 e St
Revisa Profesional Liquidaciones Oscar Armando Rendon Duguez - CPS-079- 2026
Dl Lo | Cédigo: GCO-GCI-FuL0 /
alle 0.8- Version: 04
Cédigo Postal: 111711 = )
“Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de enero de 2025 LMl WADR

Informacion Linea 195 CM ]:IOI“A: 109988
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BOGOT. GOBIERNO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
FDLSC-CPS-811-2025

Reviso y aproba Direccion Financiera
Profesional de Financiera de FDL

Jeisson Andrés Ortiz - CPS-015- 2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las n

por lo 1anio,
bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para I

Fdificio Tiévano

Calle 11 No. 8-17
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CUFE: 8da9b4ba75fd013ae84elae24eed413cal335c49fb9flcda58be31a558106ef137bcfd07d3e37dd94160dabc70e7i4e3

Fecha de emision

2026-03-02

Fecha de vencimiento

2026-01-14

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2504

Representacion grafica

SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y

NIT 800805998-5

Distribucion

| e

Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabilidad: R-39-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - VA
Actividades econémicas: 7310
Municipio: Bogota, D.c. (Bogota)
Direccion: CLL 405 NO 10B 03E / CLL9 NO 27-36 LOC220A

Correo: soluciones.isajo@gmail.com
Teléfono: 3214388631

Fecha y hora de autorizacion

2026-03-02 23:52:08
Medio de pago

Prefijo

Forma de Pago

Contado

Transferencia Débito Interbancario

Orden de referencia

Adquiriente

N de documento
N 999061-9

Departamento
Bogota

Correo

LOGISTICA MODERNA ISAJO S. A. S

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
47 Dias

Nombres y apellidos: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Tipo de persona
Persona Juridica
Municipio
Bogota, D.c.

alejandra.bemal@gobiernohogota.g

ov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo
1 P304
2 P305
3 P306
4 P307
5 P342
6 P308
7 P309
8 P310
9 P311
10 P312
11. P313
12 P314
13 P315
14 P316
15 P317
16 P318
17 P319
18 P320
19 P321
20 P322
21 P323
22 P324
23 P325
24 P326
25 P327
26 P328

27 P329

Régimen fiscal
Impuesto sobre las ventas - IVA

Direccion

AV 1 DE MAYO NO. 1-40 SUR

Cantidad U. de Med.

Descripcion
COORDINADOR GENERAL 1,00
APOYO ADMINISTRATIVO - TECNICO 1,00
COCINERO LIDER 2.00
COCINERO DE APOYO 3,00
LOGISTICO 10,00
GUIA EXPOSICION FOTOGRAFICA 1,00
FOTOGRAFO DISENADOR 1.00
PROFESIONAL TERAPIAS PSICOSOCIALES 1,00
NARRADORES VICTIMAS DEL CONFLICTO 2,00
MAESTRO DE CEREMONIA 1.00
GRUPO MUSICAL RECONOCIDA LOC SAN CRISTOBAL 1,00
MUESTRA CULTURAL - AGRUPACION VICTIMAS CONFLICTO 1,00
ALQUILER ESTUFA INDUSTRIAL 4 PUESTOS CON PIPETA 2,00
ALQUILER DE MESONES ACERO INOXIDABLE 3,00
ALQUILER DE NEVERA DE CONSERVACION DE ALIMENTOS 1.00
PIERNA DE POLLO 250GR 300,00
CARNE DE RES PORCION 250GR 300,00
CARNE DE CERDO PORCION 250GR 300,00
MAZORCA TIERNA 150,00
YUCA 150,00
PLATANO VERDE 150,00
PAPA PASTUSA 300,00
TOMATE CHONTO (CAJA) 3,00
CEBOLLA LARGA (ATADO) 15,00
ARROZ POR LIBRA 60,00
AGUACATE HASS 75,00

CILANTRO, SAL, CONDIMENTOS, ACEITE Y DEMAS

10,00

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Teléfono

6013387000

Valor unitario
$3.361.344,00
$2.100.840,00

$714.285.00
$476.190,00
$84.033,00
$239.495,00
$2.521.008,00
$£436.974,00
$714.285,00
$504.201,00
$1.680.672,00
$1.680.672,00
$336.134,00
$168.067,00
£210.084,00
$4.501,00
$£6.333,00
$6.100,00
53.000,00
$3.200,00
$2.933,00
$660,00
$14.000,00
$3.266,00
$4.416,00
$7.133,00
$9.300,00

Dcto IVA INC

0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%
0% 19%

0% 0%

0% 0%

0% 0%,

0% 0%
0% 0%

0% 0%

0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%

Valor total
$3.361.344,00
$2.100.840.00
$1.428.570,00
$1.428.570,00

$840.330,00

$239.495.00
$2.521.008,00
$436.974,00
$1.428.570.00
$504.201,00
$1.680.672,00
$1.680.672.00
£672.268,00
$504,201,00
$210.084,00
$1.350.300.00
$1.899,900,00
$1.830.000,00
$450.000,00
$480.000,00
$439.950,00
$198.000,00
$42.000,00
$48.990,00
$264.960.00
$534.975,00
$93.000,00


mailto:soluciones.i5ajo@gmail.com

>15dJ0

ftem
28
29
30
3
32
33
34

35

36
37
38
39
40

Codigo
P330
P331
P332
P333
sv3
P334
P335

P336
337
338

P339

P340
P341

Total tems: 40

Cbservaciones
CONTRATO FDLSC-CPS-811-2025

Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2504

SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y
LOGISTICA MODERNA ISAJO S. A. §

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-33-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impueste sobre las ventas - IVA

Actividades economicas: 7310
DH:LDJ‘:‘-O“ Municipio: Bogota, D.c. (Bogota)

Direccion: CLL 405 NO 10B 03E / CLL9 NO 27-36 LOC220A

Correo: soluciones.isajo@gmail.com
Teléfono: 3214388631

Descripcion
GASEQSA DE 250ML &
ALQUILER DE MENAJE
PLATO PARA SOPA BIODEGRADABLE ¢
PLATO PARA SECO BIODEGRADABLE *
TRANSPORTE
CARPA TIPQ HANGAR 10M X 6M
IMPRESION DE FOTOGRAFIAS 25X33CM FULL COLOR PARA GALERIA

ESTACION DE CAFE. PUESTO DE BEBIDAS CALIENTES.MAQUINA
DISPENSADORA DE CAFE. 150 TINTOS Y 150 AROMATICAS. 300
POCILLOS DESECHABLES BIODEGRADABLES, MEZCLADORES DE
MADERA, 300 ENDULZANTES, 300 GALLETAS Y GARRAFON DE AGUA

SILLAS RIMAX  «

MESA TIPO TABLON RECTANGULAR 4M X 70CM

ALQUILER DE PLANTA ELECTRICA DE 150 A 350KW
MANILLAS DE COLORES PARA IDENTIFICACION ASISTENTES
PLAN DE CONTINGENCIA SUGA

Cantidad U.de Med.  Valor unitario
300,00 UNIDAD $2.801,00
1,00 UNIDAD $756.302,00
300.00 UNIDAD $728,00
300,00 UNIDAD $728,00
3,00 UNIDAD $300.000,00
1,00 UNIDAD $3.361.344,00
60,00 UNIDAD $12.605,00
1,00 UNIDAD $336.134,00
150,00 UNIDAD $3.025,00
30.00 UNIDAD $28.011,00
1,00 UNIDAD $2.521.008,00
300,00 UNIDAD $434,00
1,00 UNIDAD 51.596.638,00

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Dcto VA INC Valor total
0% 19% $840.300,00
0% 19% $756.302,00
0% 19% $218.400,00
0% 19% $218.400,00
0% 0% $900.000,00
0% 19% 53.361.344,00
0% 19% $756.300,00
0% 19% $336.134,00
0% 19% $453.750,00
0% 19% $840.330,00
0% 19% $2.521.008,00
0% 19% $130.200,00
0% 19% $1.596.638,00

cop
$39.598.980,00
$0,00
$0,00
$39.598.980,00

$5.902.711,95 |
$45.501.691,95

$0,00

$45.501.691,95


mailto:soluciones.isaio@gmail.com

Representacion grafica

SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y
LOGISTICA MODERNA ISAJO S. A. S

NIT 900805998-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Ctros)
Regimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades economicas: 7310

Municipio: Bogota, D.c. (Bogota)

Direccion: CLL 40S NO 108 03E / CLL9 NG 27-36 LOC220A
Correo: soluciones.isajp@gmail.com

Teléfono: 3214388631

NOTA DEBITO NDV1 DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2504
CUFE: 8da%b4ba75fd013ae84elae24ee413call35c49fbofflcda58be31a558106ef137bcfd07d3e37dd94160dabc70e7f4e3

[ &’%5 lsa o
JCMSU.UJ“(.N

CUDE: 14174e393ae65ch492e29€902f0d51909611b435869bb56d02f2ac0c67af367c¢6f923a793911c76d1bd356e2f2c0fdald

Fecha de emision
2026-03-17

Fecha y hora de autorizacion

Medio de pago
Efectivo

Fecha de vencimiento

0‘ de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 899993061-9

Tipo de persona
Persona Juridica

Departamento Municipio
Bogota Bogota, D.c.
Correo

alejandra.bernal@gobiernobogota.g

ov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo
1 P304

Descripcion
DIFERENCIA POR REDONDEQ DE VALORES FACTURADOS

Total items: 1

Oh‘iones

Prefijo
NDV

Forma de Pago
Contado

Nombres y apellidos: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Régimen fiscal
Impuesto sobre las ventas - IVA

Direccion
AV 1 DE MAYO NO. 1-40 SUR

Cantidad U. de Med.
1,00 UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Subtotal mds impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Valor unitario
$805,05 0% 0%

Tipo de operacidon
Nota Débito que referencia una
factura electronica.

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Teléfono
6013387000

Dcto IVA INC

il

Valor total
$805,05

cop
$805,05
$0,00
50,00
$805,05

$805,05
40,00

$805,05


mailto:solticiones.isajo@gmail.CDm
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Representacion gréfica

NOTA DEBITO NDV2 DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2504
CUFE: 8da9b4ba75fd013ae84elae24ee413call35c49fh9fflcdaS8be31a558106ef137bcfd07d3e37dd94160dabe70e7f4e3

‘ SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y
- - LOGISTICA MODERNA ISAJO S. A. S

NIT 900805998-5

Tipo de contribuyente: Persona Jurfdica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - [VA

Actividades economicas: 7310
Distrshucion Municipio: Bogota, D.c. {Bogotd)
Direccion: CLL 40S NO 108 03E / CLL9 NO 27-36 LOC220A
Correo: soluciones.isajo@gmail.com
Teléfono: 3214388631

CUDE: 383b46609e81f58124ceabfc005b448429f5h8bBecbblale6da8d1197653elc504d2b54ff2972fe292ab657fa44b618a

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2026-03-18 NDV Nota Débito que referencia una
factura electronica.
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
Efectivo Contado
0‘ de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 899399061-9 Persona Juridica Impuesto sobre las ventas - IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Bogota Bogot3, D.c. AV 1 DE MAYO NO. 1-40 SUR 6013387000
Correo
alejandra.bernal@gobiernobogota.g
ov.co
Detalle de los productos y/o servicios facturados
Item Codigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
1 P304 DIFERENCIA POR REDONDEQ DE VALORES FACTURADOS 1,00 UNIDAD $3,00 0% 0% $3,00
Total Items: 1
Ob'ciones Moneda cop
i Subtotal bruto = $3,00
Descuentos - $0,00
Recargos - $0,00
Subtotal neto = $3,00
Subtotal mas impuestos = $3,00
Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $3,00
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OIAN i

Formularic del Registrs Unico Tribwtario

2.Concepto 0 } 2| Actualizacion

4. Nymers de formuiano

T
TR UReeOn Secoss

g 9 al 5 i!rr«z::mx:.‘.s e Ry

15 Numers ae aeniicackn Labisana (T

g 006 8 O

6 OV

5

IDENTIFICACION \ e

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente

Parsond juricica

26. Nimero de Idemmcacibﬁ,

Lugar de expedicidn 28 Pais

31, Primec apeilido 32. Segundo apelids

33. Prisner nonlive ) % ¢

azon social

JUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

0

41. Dirgccidn prinsipal

CL40SUR 10BO3ESTE

42, Cortes Sloctranics SOWCIONES ISAOEHGMaN Corm

ssceal|s |7 |9 |1 4|4 8|5 215 s;

43. Codigo postal IM.Teséfmm. T ] 70631 ZIASSTeiéimoZ 3214388631
' c.LAsmc:Acon
Acﬁv;dadr.econémica&,_ Ocupacién
Actividad principal Acv\nd?d ;erumaﬂs. : Otras actividades 52, NUERGHs
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad - 49lFec 51. Codigo estatiecimientos
. ’ 1. o L . 5 ol il ] 1 ! 1
173 112 03340 42 \ i Ui i i i i
1 2 3 4 3 . 18 19 20 21 22 23 24 25 26

‘mpio renta y compl. régimen ()fdk\ar
Retencién en la fuente a titule da rer\* oy
0U- Retencidn en la fuente en el «rnpuesm ~ '
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - informante de Bensticianos Fmaies

Usuarn.is aﬂumeros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 10
l l I I I I l l I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T S T I | s ‘
_ IMPORTANTE: Sin petjuicio de iss actuaiizaciones ';:qx'm hay mgar, i& mscnpddn en ﬂ’egimm Umw Tl'bu!ario-Ru 413 vigencia indeiinida y en i3 O e exigira sur i

59, Anexos

0 «[

VAR Al

6% Fecha | 2024-03-30 / 07:33:54PM

La informacion suniinistrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumi dos se an los pr dimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. Da igua! manera 3! formatizar of rimita o usitarie fue Riacmade ¥ asepta 13 polftica de
tratam

st da datos ley 1581 de 2012

Fvevg def sl

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

Y84, Nombre

985. Cargo Reprasentanie iegal Cerdificado

RENDON MENDIVELSC HECTOR

ALEJANDRGC

Facha generacién documento PDF: 14-04-2028 01.03:03PM



1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formularic 141003097221
|
|
{415)7707212 a1 01 0 100209722 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i P 1“3;_Bu2(>n electrénico
900805495 g5 reeeeehnd Yy A8 )
IDENTIFICACION i A ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién, ,‘ ”
Persona furidica 1 ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 0. Ciudad/Municipio
! ‘\
31. Primer apellido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre /- . _r ‘ ’ 340?:05 nombres
azon social 3
UCICNES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJC SAS
36. Nombre comercial ‘ N 37..S‘Q;a
‘ " HSAJO.SAS.
IBIGACION
38, Pais 39. Departamento N o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. , 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Direccion principai e P
CL40 SUR 10B 03 ESTE - ]
42, Coneo electrdnico soluciones.isajo@gmail.com . 2N -
43, Codigo postal fas. Terstond 1\ /) LN 470631 2|5 rewsiono2 3214388631
, (.U\SIFICACION
Actividad aconémica’ Ocupacion
Actividad principail Acvvided aecur)cnaﬁg ~ Otras actividades §2. Ninero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. "49! Fechd inicio Activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|731o||2024103,30][4741}]20141227] [7410]4610] | | [ |

/ ~‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 .7, d. -9 10 11 12 1 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss cono |5 |7 |9 l14|48l52’1551v S S I N N s e

.mpm feila y Compi. regimen ofdifiar
Retencion en la fuente a titulo de 'rent f

09- Retencion en la fuente en el impuesto-
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - informante de Beneiiciarios Finaies.

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ' I | l l I | l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l l I I I I |ss. cec |
| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia No se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij]

La informacicn suministrada a traves de! formulario oficial de inscripcian, actualizacion, 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 | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancignatonos ¢ de suspensidn, segun €l caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre RENDON MENDIVELSO HECTOR ALEJANDRO
Firma del salicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 09:57:41PM


mailto:soluciones.isajo@gmail.com

1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzén electrénico
9008059 9 8|5 Impuestos de Bagotd 7.3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturataza 2 83. Fornas asociativas 1 2 ;n‘"mdm‘ 3“*; 2 igzi_t:v“;indpr.; Jeiéchaniblico de orden nacional, departamentat,
65. Fondos 86. Cooperativas gi(r?r%e *:'dade:.vovgan.amos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. NGimero
73. Fecha 20414412237 Ao > ) 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria \
75. Entidad de registro 0 3 ; 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de redisto 20141230 > ’
77. No. Matricula mercantil 0002529750
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 ) 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 2071492 2.7 X X
B4 Vsl 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vighancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
. . ‘ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 80, Fecha cambio da'estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. 0V
1 49 o123 1] -
' |
2 | piEhy i

Vinculacién economica

35, NUmero de ldentiicacion Tnbutaria (N11) de 1a

93, Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico yo empresarial Matriz o Controlante 96. DV.

econdmica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

1 70. Namere oe identificacion tributania | 171. Pais 1/2. Numero de igentificacion wibutaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del extenor con EP

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

Facha generacion documento PDF: 15-01-2026 09.:57:41PM

. .



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formularic

Pégina 3 de S Hoja 3
141003097221
n 097221

{415)770721248

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional “ { 14_Buzén electrbnico
90080599 8 Iripliesin o Bagold 32,
Representacioén
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacién § .
REPRS LEGAL PRIN 18 20144230
. e . /
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacién 402DV 1102 Namere de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 11 0 2 6 2 6 7 0 7 9 ! | i
1 ) X -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre | 1G7. Otros nombres
RENDON |MENDIVELSO |HECTOR |ALEJANDRO
‘08. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108, DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgx.?aﬁén“ $ -
. l - 1 1
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion P f ! 102. DV | 103. Nixmero de tarjeta profesional
; l
104. Primer apetllido 108. Segundo apeftido A 106. Primefnombre 107. Otros nombres
" -
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén Sociai representanté, legal
98. Representacion 99. Fesha Inicio ejarcisia.represeiitacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namera de identificacity - 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apeliido 105. Segunae apatido . ™.« / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) < 108. DV 131(‘)‘.‘8_1)2‘&.:5“53! representante legal
98. Representacion AN\ |42, Facha inicio ejercicio representacion
: ‘ i - 1 1 l
00. Tipe de documento 107, Namers de identificacisn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido /105: Se;undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de ldentificacion Tributan (N. B, T 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion / 99. Fecha inicio ejercicio representacion
I 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha genaracién documento PDF: 15-01-2026 09:57 41PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espagcio reservado para la DIAN

Pagina 4

4, Numero de formulario

de 4 Hoja 5
141003097221

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
9 008059 9 8|5

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogola

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

=
¢

24, Tipo de documento 125. Namem de idantificacion

126. DV 127 aNGmenc.ge taneta profesional

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre

~._ 131. Otros nombres

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV

|

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principat

135. Fecha de nombramiento

-

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion \ 138,'0V | 139. Nmero de tarjeta profesional
2 D NN
'§_ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Pimer hombre 143. Otros nombres
0 \ -
3 | 2 i 2 |
& | 144, Namero de faentificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fiviie designada
‘o- ™
£ l
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 9 5 6 4 .73

150. DV] 151. Numerc de tarjeta profesional

182861 91K

182. Primer apefiido 153. Sequndo'apeiios ; 154. Primer nombre 155, Otros nombres
. ¥ &EX
3 [JIMENEZ 1PACHECQ‘ NN LA ILUZ LANGELA
g 156. Nlmero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DV | 158. Sociédad 6 fimie designada

159, Fecha de nombramiento $

|2 017040 8|

Fecha genaracién documento PDF: 15-01-2026 09:57:42PM




; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservaco para la DIAN 4. Numero de formulario

s iaiil|

(‘15\’707?1?43‘7"1 2020) DD187£410280141 6

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre” ‘ E 10. Otros nombres
900805998| 5 | ‘

11. Razén social

SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO SA.S

12. Dhecsibn seccional . Ca

w g
N

Impuestos de Bogotd

24. Direccion

CL40 SUR 10B 03 ESTE

25. Pals 26 Departamento 7|27 Mrigisio
mbia Bogota D.C. \ " |Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne ala facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la‘Réesoiucion 0006165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio v, evaluacion de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sohmfar una'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. : :

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacnon se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. -

Si el obllgado a facturar; no hubiere, ag*{add la \h’ameracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia aulorizada, con 15 dias de amelac’on podra soticitar la habilitacion de ia numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién__de !axnumeramon de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
‘igencia para el titular del misio; por ende, su cusiodia y divuigacion es exclusiva responsabilidad del faciurador. Ef uso
o autorizado del formato o su acdlte racion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcidn o violacion de los slstemas ternicos de conn:al da!é lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-12-10/ 10:24:51 PM

FedxaAﬂsedeRedbo :’ 984. Apellidos y nombres
985, Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres RENDON MENDIVELSO HECTOR ALEJANDRO 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1026267079 1004.0V 3 QG2 Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJ

997. Fecha formalizacion 202 5;1 2;1 0./2 2.:2 4115 1




O AN Autorizacion Numeracion de Facturacion
Pagina 2 de 2 Hoja No. 2
Espacio resenvado para ia DIAN 4, Numero de formuiario 1 87641 02891 4 1 6
-1 8 |
%&E ]
4 il
" ] 1 i
. L4 ~
. A15)7707212439034(8020) ND1376410288141 5
5. NGmaro de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900805998| 5
11. Raz6n social
SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S CL 40 SUR 10B 03 ESTE y
1 ot ,
30. Modalidad Céd 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ntmero™, 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 2,501 1 ¥ 2,700 24 AUTORIZACION l 1
,zg. Establecimiento ' "y
30. Modalidad Cod.  |31. Prefijo | 32. Desde el nimero, | 33. ‘rjaéﬁa el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
28, Establecimiento
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo |32. Desde-gl nimere 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo sclicitud Cod.
29. Establecimiento a
4 — sl
30. Madatidad Cod. |31, Preflio |82, Desde el nimero 33. Hasta el nimaro 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Céd
29. Establecimiento
5 —
30. Modalidad Coa 31. Prafijo §32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento /g o T
& :
30. Modalidad ; . Cad, | 31. Prefijc | 32. Desde el niimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
I.ZQ Establecimiento NN,
7 = :
30. Modalidad ¥ . | Cda. 31. Prefijo | 32. Desde el namero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd
29. Establecimiento /T —— h
8 —_— — -
30. Modalidad ) v Céd. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefipp | 32. Desde el nimerc 33. Hasta &l ndmero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
"
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 23, Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.




Certificado

Bancario

Miércoles, 14 de enero de 2026

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

siguientes productos:

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA
ISAJO S_A'S identificado(a) con NIT 900803998_ a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

]
| Producto

T
i No. Producto

1
| Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

42835866054

2018/01/05

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea veriticar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros: Medellin -
Laocal: (60-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (605) 361 88 88 - Cahi - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais:

01800 09 12345, Sucursales Teletonicas en el exterior: Espaila (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

3

|

i

3

H

l Catalina Cortés Uribe.

ll Gerente Servicios Contact Center 8 BPO.
i
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Distribucion

CERTIFICADO PAGOS PROYECTO “OLLA COMUNITARIA"

Los suscritos, HECTOR ALEJANDRO RENDON MENDIVELSO identificado con cédula de
ciudadania No 1.026.267.079 de Bogotd en mi condicién de Representante Legal de la
empresa SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S.
identificada con NIT. 900.805.998-5, asi como, LUZ ANGELA JIMENEZ PACHECO,
identificado con cedula de ciudadania No 52.956.473 de Bogota y con Tarjeta Profesional
No 182519-T de la junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contador
de la misma empresa, identificada con NIT 900.805.998-5, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogota, manifestamos que en el marco del contrato ejecutado
FDLSC-CPS-811-2025, cuyo objeto corresponde con: PRESTAR LOS SERVICIOS
TECNICOS Y OPERATIVOS PARA EL DESARROLLO DEL DIA POR LA MEMORIA DE
LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,
“OLLA-COMUNITARIA”, se realizé el pago de los honorarios a cada uno de los roles
establecidos en el anexo técnico, es decir, a los recursos designados para la planeacion,
estrategia vy socializacién del evento, asi como a aquellos recursos operativos que
conformaron el equipo de trabajo el pasado sébado 13 de diciembre de 2025 en el Parque
Columnas “Gaitan Cortes”: cumpliendo con los requerimientos, establecidos en el contrato.

El pago se realizo a cada recurso, el mismo dia del evento, es decir, el 13 de diciembre de
2025,

Declaramos que la informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa. ..

Atentamente.

¥
]

"‘:’_"("hl j:'l(il\h'u (’_}'UU,, L»L/

HECTOR ALEJANDRO RENDON MENDIVELSO
Representante Legal

Hngela ]z ez Q’acﬁeaxo

LUZ ANGELA WMENEZ PACHECO
Contador

@ 3214388631 3138904047 {. (1) 470 6312 Bogota

L%

ventas@isajo.com.co.
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CERTIFICADO PAGOS PROYECTO “OLLA COMUNITARIA"

Distribucion

Los suscritos, HECTOR ALEJANDRO RENDON MENDIVELSO identificado con cédula de
ciudadania No 1.026.267.079 de Bogota en mi condicion de Representante Legal de la
empresa SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO S.A.S.
identificada con NIT. 900.805.998-5, asi como, LUZ ANGELA JIMENEZ PACHECO,
identificado con cedula de ciudadania No 52.956.473 de Bogotd y con Tarjeta Profesional
No 182519-T de la junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contador
de la misma empresa, identificada con NIT 900.805.998-5, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogotd, manifestamos que en el marco del contrato ejecutado
FDLSC-CPS-811-2025, cuyo objeto corresponde con: PRESTAR LOS SERVICIOS
TECNICOS Y OPERATIVOS PARA EL DESARROLLO DEL DIA POR LA MEMORIA DE
LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,
“OLLA COMUNITARIA”, se realizé el pago de los honorarios a cada uno de los roles
establecidos en el anexo técnico, es decir, a los recursos designados para la planeacion,
estrategia y socializacion del evento, asi como a aquellos recursos operativos que
conformaron el equipo de trabajo el pasado sébado 13 de diciembre de 2025 en el Parque
Columnas “Gaitan Cortes”; cumpliendo con los requerimientos establecidos en el contrato.

El pago se realizo a cada recurso, el mismo dia del evento, es decir, el 13 de diciembre de
2025.

Declaramos que la informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

Atentamente.

4 o 1 !.H'nlv (_,N’\ "‘u

HECTOR ALEJANDRO RENDON MENDIVELSO
Representante Legal

LUZ ANGELA ¥MENEZ PACHECO
Contador

€. (1) 470 6312 Bogota

@ 3214388631 3138904047

B8 ventas@isajo.com.co
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Distribucion

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo CEDIEL ORJUELA CASTANEDA, identificado con CC. N0.80.912.355 de Bogota, en mi
condicion de Representante Legal de SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA
MODERNA ISAJO S.A.S identificada con NIT: 900805998-5, certifico bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con mi firma, el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compania durante los
Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de emisidn de este documento. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los (01) dias del mes de abril de 2026.

L/ORJUELA CASTANEDA
Representante Legal
c.c. No. 80912355 de Bogota
ISAJO S.A.S.
NIT. 900.805.998-5

® 3214388631 3138904047 & (1)4706312Bogota HR ventas@isajo.com.q




Distribucion

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo HECTOR ALEJANDRO RENDON M, identificado con CC. N0.1.026.267.079 de Bogota, en
mi condicién de Representante Legal de SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA
MODERNA ISAJO S.A.S identificada con Nit: 900805998-5, certifico bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con mi firma, el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compaiia durante los
ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Dada en Bogota, a los (19) dias del mes de diciembre de 2025.

Jhder fopondis eodca ¥

Firma representante legal

Nombre: HECTOR ALEJANDRO RENDON M
Documento de Identidad: No. 1026267079

SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO SA'S.
NIT 900.805.998-5

B 3214388631 3138904047 € (1)4706312 Bogota ventas@isajo.com.co
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1de2)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NURERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NOMERG FECHA PAGO CANTIAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS urc
SOLUCIONES DE DISTR NY | Calle 4 1 . EXONERADO PAGO 1
NI 900805908-5 LHCIoNES D Sl ety alle 40 whog BO3 | 4706312 | soluciones.issjo@gmallcom Pm;fﬁ;%ss Y 40052469 2310112026 0
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURBAL COmGO DEPARTARENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C ~ MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 202801 ] 2025-12 E $1,423,500 $349.300
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; én Obli i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Auterizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 57.000 0 B 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nomiire L Obligatoria Afiliado Ap i Diss Mora | ¢ otizncion FSP TotalaPagar | Aqiados
230301 Parvenir 800224808-8 227.800 0 0 o 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES R .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién i Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total 8 Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8300111536 7,500 : 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afilisdos
CCF22 g Colsybgidio o § 880007336-1 57.000 o 9 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiades Tipe Administradora Reportad, IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 | o | 0 | [ [ 0 Pansion 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
[ [ [ | o [ 0 | [ cCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN o o 0
I | [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300
Este d¢c do como PRIVADO por parte de Compensay O;ieradm de informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[_ PAC 2de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO B PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DUAIMESIARO) PLAMILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS [
SOLUCION oIS ION Y | Call No 1 o ) EXONERADO PAGO ] 0
NI 2008059985 ngGlsﬁgfing;&ﬁ EN aled0suNo 1083 | 06312 | solucionesisajo@gmallcom pAgAglAsquDLEs Y 400524689 231012026
EORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL ComGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 202801 2025-12 3 $1,423,500 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
; INFORMACION COTIZANTE 5 INFORMACION NOVEDADES PENSION i SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Tipo y i ; Fondo Fondo L i
‘o, | Nimaro d Apellidos y Nombraa ; ! £5§255§§3§§§§§§ B[k 2 (Bl S5 | meare | B lcousacien | Volumaro | Vokmiario | pensional pensienaido | God £PS | 18C EPS § bounaon/l cid fmosat | 4 i cotsscion (2860 | wccer | § | Apore | IBCovos | Agorie | Apecis | Acorie | Apors
. solidarided
4
CC;' 80912355 OR.‘UELA ﬂé’fAﬁCDA CEDIEL 0 8 25030 1 7‘:‘3 500 | 30 | 227800 1] o i 0 7I) £PSN17 1.422500 | 30 57 000 74.23 1423500 | 30 p 7.500 CCF22 | +a23500 | 30 57 000 0 9 0 0
Este documento esta 0 como PRIVADO por parte de Compensar O

rerador de Informacion



acompenscr 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upe
v ; EXONERADO PAGD
NI 2008059085 smggggﬁsﬁoﬁggﬁrg&u&ft« Calle 40 SURO10BO3 | 4706312 | solucones.sajo@gmail com FARAFISCALES Y 56843250 2510212028 2 2
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cOmGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 2026-02 202601 E $1,750,905 $430.300
e
’/ o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obli UPC Adi Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 70.100 0 <] 0 2 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
RecipoALt Nombre hre Obligatoria Afiliado Ap d s Dins Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | aflindos
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 [ 2 400 o 280.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Ap Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 880011153-6 0.200 9.200 2 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsigdio 860007338-1 70,100 2 100 70.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.200
0 | 2 I 0 | ) | 0 Pension 1 280.200 280,600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 0.300
o | 2 | 0 | 0 | ) cCF 1 70.100 70,200
ESAP ESAP 0 [¢] (]
| | | | 1C8F 0 0 )
MEN MEN 0 Q 0
] ] I l SENA 0 0 o
TOTALES 4 429.600 430.300

do como PRIVADO p
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NIMERG FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMEB/ARO) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS UPC
SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y | Calle 4 10 ) EXONERADO PAGO ; 1 o
NI 2008059085 | Loelsn?:f:ioosr::z ol e surNo10B®S | szpeat2 | soluciones.isajo@gmattcon Pm;fﬁﬁ“ Y 69850019 25/03/2028
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERICDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA € - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2028-03 202602 ] $1.750,906 $430,100
/ —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Qbligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564~7 70.100 0 0 1 100 0 70,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 o a 0 1 200 0 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES k
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obliga No. Autor Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 830011153-6 9.200 9.200 1 2.300 74 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFz2 Colsubsidio 860007338-1 70.100 1 100 70.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipe A d s Reportadas Yojor mr:; ydl.ao!GmE ey Total a Pagar
SENA Saiud 1 70.100 70.200
[ | 1 | 0 | [) | o Pension 1 280.200 280.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9,300
0 | 1 | 0 | 0 | 0 cCF 1 70.100 70.200
ESAP ESAP 0 0 Q
[ | [ | 1caF o 0 0
MEN MEN 4 o 0
' l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.800 430100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG2de2]|
—_— ]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERC NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS L
SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y | Calle 40 sur No 10 B 03 A EXONERADO PAGO T o
> 0S00wE LOGISTICA MODERNA ISA Esto 4706312 | solucionesisajo@gmail.com PARASI:&A;-ES Y 63850019 25/03/2028
FORMA o CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMBA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 2026403 202602 E $1,750,906 $430.100
< ~
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES SSie
Rl H céd. P ioad Fonda g kotizscient| coa. Codigo 2 | aports | 1BC owos Apocte | Aporte | Aporm
‘o, l”um'm do Apoifidos y Nombras ! AFP 1BC AFP = Afifiado Aportants ldl:. p-nllm:‘l":: Céa. EPS | I1BC EPS & | vater upc ARL IBC ARL g Cotizacién CCF 1BC CCF & CCF parafiscales | SENA ICRE ESAP MEN
1 CL 80912398 ORUUELA CASTARLUA CEDIEL u 3 230307 | 1.750.905 { 30 280,200 0 0 o 0 Eesn7 1.750.905 | 30 70100 4.2 1.750.905 | 30 9.200 CCFe 750.905 30 70 100 9 ] 1] o (4]

npensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de2|
b RS

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFQ NOMERD NOMBRE APORTANTE BIRECCIGH TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECMA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ARC) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO
NI 900805908-5 SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y | Catle 40 sur No 10 B 03 4708312 soluciones.isajo@gmail.com PARAFISCALES Y 00726930 231102025 1 o
LOGISTICA MODERNA ISA Este SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C ~MIPYME BOGOTA D. C. ' BOGOTA, D.C. s 2025-10 2025-00 E $1,423,500 $349.300
/— =
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembra NIT Cotizacion Oblly i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 4] 0 0 a 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CGodigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dfas Mora | oo cion FSP TotalaPager | Loindos
230301 Porvenit 8002245085 227.800 [ 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nambie NiT Cotizacion Incap Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obl rt No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Poaitiva Sequros 8800111538 7.500 7.500 o £ 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Cobsubsidic 880007336-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admin: No. ‘R‘ o p;r’t g Valor “I';?:.Mf: LMA' Total a Pagar
SENA Saiud 1 57.000 57.000
0 | [} | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
iCBF Riesgos Laborales i) 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 ] 0 cCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 [}
| l ] l ICBF 0 ] 0
MEN MEN g 0 0
] ] I l SENA [} o (]
TOTALES 4 349.300 349.300
ficado como PRIVA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLAMILLA (DIAMEANG) EMPLEADOS uPe
EXONERADO PAGD
i 9008050085 | SOLUCIONES DE QISTRIBUGION Y | Calle 40 sur No 10 B 03 4706312 soludiones.isajo@gmail.com PARAFISCALES Y 90729930 23/1012026 ! %
LOGISTICA MODERNA ISA Este SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL COmGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA €~ MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. sl 202510 202509 E $1,423,600 $349,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

&
Tipa y H = 5 H Fondo Fondo i

o pumrss | spomaouynemives | § | B H3 Helelaisfaisiglleie o () 28 | mon | 21c Aase” | sosrars | ", (o | coners |voees | § SRS St | o | §] 3 fcoumain o620 | ccer | § | Mg | mearr | sgors | aere | msee | por
< i solidaridog | *bsistencia 3

b S
CC 8092355 ORJUELA CASTANCDA CEOIEL 0 230307 | 1423.500 | 30 227.800 1] 0 o 0 £98017 1423500 | 30 57.000 4. 1424600 | 30 7.500 CCF22 | 1423500 | 30 57 000 0 0 0 ] v




chompensar 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[iad

DATOS DEL APORTANTE DATOE DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DRANES/ARD) PLANHLA (DIA/MES/ ARG} EMPLEADOS UPC
0 S i 3 ) EXONERADO PAGO "
NI 900805008.5 S “L‘ggl’gﬁf: EESEE?!&“.%’E" Y| Cate 20 UNo10B® | 470631 soluciones, isajo@gmail com PARA;IAsqu;_Es Y 91752672 261172026 1 o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MomBRE SUCURBAL cOmIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOO SALUD | PERIODO PENSION PO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGCTA D.C. BOGOTA, D.C. st 2025-11 2025-10 E $1,423,500 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIiT Coti; Obligy UPC Adici Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cetizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 1] 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
" Cotlzacion Aporte Voiuntario Aporte Voluntaric Aports FSP « Aporte FSP . Valor Mora Valcr Mora No.
SedigoArp Nomtre P Obligatoria Afiiado Aportants Solid s in | Dl Mo | o eiracion FSP TotalaPager | ilados
230301 Porvanir 800224808-8 227.800 Ee] 0 0 0 [} 9 227,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 1 ! Apo Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total & Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 880011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 883007338-1 57.000 9 [ 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saud 1 57.000 57.000
0 | o | 0 | 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborates 1 7.500 7.500
[ | 0 | 0 I 0 | o CCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 a
[ [ | ] 1C3F o 0 o
MEN MEN 0 ] Y
l l l ' SENA (4] o 0
TOTALES 4 349.300 349.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I eacoasol
[__Paazaec]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOWERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA AIMES/ARO) PLAMILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
N 900805998.5 son.ggggﬁ;oﬁ‘glosgg&ﬁfra Y[ Cafle 40 W08 | 4708912 | solucionesisajo@amaloom PARAFISCALES Y 91752672 26/1172025 L L
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE BUCURSAL comao DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO PERIOOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C~MIPYME 80GOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 2025-11 2025-10 E $1,423,500 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION GOTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENGION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Tipoy H ; & céd ot Fondo kotizacian /| cé 1 ot | 1BC ot Apors | Aporta | Aporss
vo.| Nimero da Apeflidos y Nombraa § HEE L E E ET R T E R E EY S e ) arp | mcare | 2 pe=-sirikoll Bspminolod de . [pensionsids | CouEPs | inceps | & [Conaacien; GAr | mcase | 2 Cotizacién | %2080 | ¢ cox 3l (B Bl or | e
2 § 5 solidaridag | SUbSIstencia
3
CC 80912355 ORUELA CASTANEDA GEDIEL 110 ] 2303 1423500 | 50 | 227.800 (1] 0 0 1) £2807 1423500 | 3) 57 000 4.2 1424500 | 30 7.500 CCF22 | 1.423.500 KU 567 000 v n o o L]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ eaciaez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
BOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y lha i<) spocem L]
, UCl R 1 Calle 40surNo 108 - ? EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS upc
NI 900805998-5 ¢ 4708312 soluciones.isajo@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA MODERNA ISA Este PARA;IAS&,%ES P PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D. C: BOGOTA. D.C. st 2025-12 2025-11 E 2211212026 92549910 $349.300
i -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembra NIT < O UFC A Incapacidades Licencia Matarnidad Dfan Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntaric Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo APP Nombre L) Obligatoria Afiliado A Solid s ja | DissMom | o acion FSP TotalaPager | ,giiados
23030 Porvanir 8002248088 227.800 0 0 '] ] 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembrs NIT Cotizacion Ap: Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo n Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad 2
14:23 Poaitiva Seguros 8000111530 |75 i 17,600 [ o 7.500° 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Coisubsidio 860007336-1 57.000 ] 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ho. A::;l;:tt;:::onn Xats "":; :;L?‘E ? Total a Pagar
BENA Ssalud 1 57.000 57.000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 ceF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF [} 0 0
MEN MEN [} 0 ()
I I ! l SENA (] 0 0
TOTALES 4 340.300 349,300
imento asificado como P
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o ASOGIADA [DIAMESIARO) ==
SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y | Calle 40 sur No 10 B 03 e » EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS
NI 900305098-5 4708312 soluciones.isajo@gmail com TiPC FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA MODERNA ISA Este pARA;?EuADLEB ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD P TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA.D.C. s 2025-12 2025-11 E 2211212025 92549910 $340.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § H ! 3 <lsle ; Cod. Voluntar | Voluntaric a:-m Fondo Kotizacion /| Céd. i 2 Cédigo Aporte | IBCotros | Aports | Aports | Aporte
$o- 11162 | daniticacion Apsitidos y Nombros i g : i HEIEIRIHIBIRIBIEIT 8IS 12)8 6] 2 3 AFp. | VBCAFR |Cotizaoién | Jiepino | aporiants | © a5 beiatencn | CO4EP3 | IBCEPS [ irupc| ARL | 'BCARL | g |Cotiacisn [CGO0° | mccor | Agons | 1BColros | Apors | Aperts | Aporis
g solidaridad i
«© BUY12085 ORJUELA CASTAREDA CEDIEL 1o ] 230301 | 1.423.500 227 500 L 0 4 o EPSG17 1.423.500 57.000 14.23 1423 500 1 7 500 CCF22 | *.423.500 §7.000 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Camara de Cuomercio de Bugota

i

Sade Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL V//
Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2023/:;ra: 23:03:27

Reciba No AATEER1T749
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdén social: SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA
ISAJO SAS //

Sigla: ISAJO SAS

Nit: 900805998 5 Administracidn : Direccion Seccional

De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02529750
Fecha de matricula: 30 de diciembre de 2014
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIEF: Grupo III.

El empresarico se acogié al beneficio que establece el articulo 7 de
la Ley 1429 del 29 de diciembre de 2010, vy que al realizar la
renovacioén de la matricula mercantil informé bajo gravedad de
juramento los siguientes datos:

El empresario SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MODERNA ISAJO
SAS realizd la renovacidén en la fecha: 31 de marzo de 2026.

El numero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en su
ultima renovacién es de: 1.

Que el matriculado tiene la condicidén de pequena empresa de acuerdo
con lo establecido en el numeral 1 del articulo 2° de la Ley 1429 de
2010.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Calle 9 No 28 A 03 Local 6C

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: ventas@isajo.com.co

Pagina 1
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Camara de Cumercio de Boguti

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27

Fecibo No. RATESR1749

CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigos para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se ede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de l1a-fecha de su expedicioén.

Teléfono comercial 1: 6015374706

Teléfono comercial 2: 3222522059
Teléfono comercial 3: 214388631
Direccidn para notificacidédn judicial: Calle 40 Sur 10 B 03 E
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico de notificacidn: info@isajo.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6015374706
Teléfono para notificacioén 2: 3222522058
Teléfono para notificacidén 3: 3214388631
La persona juridica S1 autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del <Coédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION
Por Documento Privado del 27 de diciembre de 2014 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercic el 30 de diciembre de
2014, con el No. 01800514 del Libro IX, se constituydé la scciedad de

naturaleza Comercial denominada SOLUCIONES DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA

MODERNA ISAJO SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica np se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida. |
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto principal, en general, la prestacién
de servicios de distribucidn, logistica, venta, suministro,
adquisicidén, instalacién y en general proveer toda clase de bienes,
materiales, viveres, equipos, mercancias, mobiliario, dotaciones,
elementos de tecnologia e informaticoes (hardware, software,

periféricos, telecomunicaciones, redes, suministros, accesorios vy




Camara de O ciu de Bugota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27
LATESF1749

Reciba Mo

CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

repuestos), deportivos, de seguridad industrial y demas elementos de
apoyo a la gestidén, requeridos por las empresas publicas y privadas;
asi como prestar los servicios de soporte y mantenimiento de los
mismos; las obras civiles menores en edificaciones o infraestructura
fisica como instalacidn, adecuacidén, mantenimiento locativo, soporte
eléctrico, estructural, modernizacidén y mejoramiento de exteriores e

interiores. Por otra parte, la sociedad gestionara actividades de
consultoria, capacitacién, asesoria, interventoria Y demas
relacionadas con las actividades misionales, administrativas vy

operativas de las entidades contratantes; la logistica necesaria para
eventos culturales, pedagdgicos, sociales; asi como la prestacidén de
servicios de correspondencia, mensajeria, gestién documental,
papeleria, impresiones y elementos publicitarios. Asi mismo, podra
realizar cualquier otra actividad econdmica licita tanto en colombia
como en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general,
todas 1las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren,
relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera
actividades similares, conezas o complementarias © gque permitan
facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad. Es
asl, como la sociedad podra ejecutar todes los actos o contratos que
fueren convenientes © necesarios para el cabal cumplimiento de su
objeto social, tales como directos, uniones temporales y consorcios;
comprar, vender, algquilar, negociar, celebrar contratos bancarios,
inversiones destinadas a cualesquiera de las actividades comprendidas
en su objeto social. La sociedad puede realizar, en colombia y en el
exterior cualquier actividad licita, comercial o civil.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $37.000.000,00
No. de acciones : 37,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $37.000.000,00
No. de acciones e 37500
Valor nominal : $1.000.000,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27
Feciba No. RATE6R1ITAS

Valer: & 12,101

CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ecb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo coédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $37.000.000, 00
No. de acciones s 37,00
Valor nominal 3 §1.000.000;00

REPRESENTACION LEGAL
La administracién y representacién legal de la sociedad estéd en

cabeza del representante legal, quien tendrd un suplente que podra
reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Los representantes legales pueden celebrar o ejecutar todos los actos
y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 5 del 9 de febrero de 2026, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de febrero de 2026 con el
No. 03344269 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
Representante Cediel Orjuela €.C. No. 80912355
Legal Castarieda

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 4 del 29 de diciembre de 02307598 del 1 de marzo de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX
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- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27
Reciba No. RATESR1T49

Valor: &

CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el <Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gue para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una Vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articuleo 79 del Cdédigoe de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A 1la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7310
Actividad secundaria Cdédige CIIU: 4741
Otras actividades Coédigo CIIU: 7410, 4610

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamarnio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 168.339.000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7310
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27

Fecibo No. BATE56174%

Valer: $ 12,100
CODIGO DE VERIFICACION A266617495A618

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMACTION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscritoc en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 31 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 10 de febrero de 2026. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
ano y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20089.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa e€sta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificadoe no constituye permisc de funcionamiento en
ningun caso.

HWH T TR KT TEKT XTI REEXBEEF TR BRI RXREFEERETREREERR TR R FEEER KT RFE ST RETEE

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
uenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de marzo de 2026 Hora: 23:03:27

ibu No. ARAZG661749

valovs & 12,198
CODIGO DE VERIFICACION A2665617495A618

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
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Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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