FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

yC
F U N <N C> D E REGISTRADA EN CAMARA DE COMECIO
oy

NIT 901.735.495-5

Corozal, 26 de mayo de 2026

Sefior
LACIDES PEREZ MEDINA
Director IMDERCOR

Asunto: SOLICITUD DE PAGO DEL 50% FINAL DEL CONVENIO DE
ASOCIACION COMPETITIVO DE REGIMEN ESPECIAL No. PC-ESAL-002-2026

Distinguido,

A través de la presente, mi persona LEIDY ALEJANDRA TEHERAN VELASQUEZ
identificada como aparece al pie de mi firma, representante legal de la FUNDACION
PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE NIT 901.735.495-5 le
solicita amablemente el pago del 50% RESTANTE del CONVENIO DE ASOCIACION
COMPETITIVO DE REGIMEN ESPECIAL No. PC-ESAL-002-2026 cuyo objeto es
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE
IMDERCOR Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA REALIZACION
DE LA CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN CONMEMORACION DEL
CUMPLEANOS 251 EN EL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE
SUCRE, que corresponde a 42.500.000 COP

Agradezco su atencion, atentamente,

|
LEK)( Te Le ran ,
LEIDY ALEJANDRA TEHERAN VELASQUEZ
C.C: 1,102,796,995
Representante legal FUNINCIDE

CONTRATISTA



FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

L]
NIT: 901735495-5
Régimen: No responsable de IVA FU N‘CN C D E
Tipo de persona: Juridica 5
CRA 28A 49A 26, Sincelejo, Sucre, Colombia

Tel. 3044450008

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764096350956 valida desde 2025-07-30 hasta 2026-07-30 rango desde FE53 hasta FE500

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. de Factura FES85

DATOS DEL CLIENTE
NIT: 901263945

Nombre o Raz6n IMDERCOR Fecha Emisién 25/05/2026 16:41:15
Social:

Direccion: CRA 29B 28-28, Corozal, Sucre, Colombia

Fecha Vencimiento
Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono:

Forma de Pago: Contado

Email: imd 2018 il. : .
(el 'mdercor @gmail.com Medio de Pago: Transferencia Débito

Total de Lineas: 1

Impuestos

Descripcién " Cantidad Precio U. %0

NOM. MONTO

VAL
1 001 SERVICIO 94 1,00 [$42.500.000,00 0,00 $42.500.000,00

Factura referente al pago del 50%
RESTANTE del CONVENIODE
ASOCIACIONCOMPETITIVO DE REGIMEN
ESPECIAL No. PC-ESAL-002-2026 cuyo
objeto esAUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTREIMDERCOR Y UNA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO PARA LA
REALIZACIONDE

LA CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA
EN

CONMEMORACION DELCUMPLEARNOS 251
EN

EL MUNICIPIO DE COROZAL,
DEPARTAMENTO DESUCRE

Impuesto Base Tarifa / Valor Importe Subtotal: $42.500.000,00
Nominal
Cargos: $0,00

Descuento: $0,00
Total: $42.500.000,00

CUFE: 634144076cd485de79e67d074f6ce8461e9bf1341581163594347ac423ch37d87fa9a4dee5db1f1585281ff09b019ab0

Total con letra: (cuarenta y dos millones quinientos mil pesos )

Firma Digital: TN64C+oy4iEmYEC3i09Ryt32RPyA4juAr/XbmmYMBaieDLIZytsqwSgXyEIJMQYY5

sr844SGy5c5vXiuoiON8p2GJoPA+gd TUXmxyFMt43K7NC1zTww

IrledplvCCZ9B7 H+mbcsUY PlIfg/vejVIKpRkqW(ql4OhLZAGDe2I3EG5TIKnrHNnL8gYsEIFNJI9Wh VMMYDuxJC7Y84Hki6hWqZ/st4x0dQQcBi5X
yZMBTyQXMnmYZziGIFDaQSyCL+E64c CzntPyQS3GwWrWAQTXPwYSMKWMBIj3exRWIWLGIWFQ2xIAr5AIsg5SASSIAKAGI7c KImfrlCFemj+vFiuQcZ9

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

yQ
F U N (N C> D l': REGISTRADA EN CAMARA DE COMECIO
D)4

NIT 901.735.495-5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010

En mi condicién de Revisor Fiscal, de la FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS
DEL DEPORTE, identificada con Nit 901.735.495-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de SINCELEJO me permito auditar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago por concepto
de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2010.

Dada en SINCELEJO a los once (11) dias del mes de mayo de 2026

GELEN CL RQUE CERVANTES
REVISOR FISCAL
CC. 1,102,880,910

Contadora publica — T.P 310344 - T

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
CRA 28* #4926 — dir.funincide@gmail.com
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ACHATMISTRATIVA,

Jbss JUNTA CENTRAL G B
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

4 00PeEPEBEEROEBDED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GELEN CLARIZA MARQUEZ CERVANTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1102880910 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 310344-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * % * * % % x x k% x k% wd sk xkdkx xdkxwks

kkkhkkhkhhhkdhhhkhhhhhkhhhkhkhkhhkkhhkhhhkhhhhhhhhhhkhhhkhhkhhkkhhkkhkhhkhhhkkhhkkx**

S O O O R R O O I O O S I O

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

# i .'1'

S " 1A -

_amm N oS
SAN\D—EE MILENA BARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

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

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 6018526654  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA28A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 322954311
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $ 35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J 5 E'E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Olx| % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ b= | AporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTE %( ADMIN |\ o O TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cC VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MUTUAL |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $901735495| $9.20030 $CCF41- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1005660327 ZAB/LETA COLPENSI| | 1.750.905 SER EPS- 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DEL
JOSE ONES S COMPANI SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1

2026/05/20 11:52 AM  USUARIO: SOI CC1005660327



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 6018482371  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DIAS DE MORA. 11
DIRECCION: CRA 28 A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281644726
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $280.200 $2.200 $282.400
SUBTOTALES: $280.200 $2.200 $282.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.700 $0 $218.900 $1.700 $0 $220.600
SUBTOTALES: $218.900 $1.700 $0 $220.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 70.100 $ 600 $70.700
SUBTOTALES: $70.100 $ 600 $70.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $500 $53.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $300 $35.400
SUBTOTALES: $87.700 $ 800 $ 88.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J 5 E'E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Olx| % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ b= | AporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTE %( ADMIN |\ o O TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cC VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MUTUAL |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $901735495| $9.20030 $CCF41- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1005660327 ZAB/LETA COLPENSI| | 1.750.905 SER EPS- 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DEL
JOSE ONES S COMPANI SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 671.500

PAGINA 1 DE 1

2026/05/07 3:38 PM USUARIO: SOI CC1005660327
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 4643190423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 13
DIRECCION: CRA 28 A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996321044
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $ 280.200 $ 2.400 $ 282.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 2.400 $282.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 1.900 $0 $218.900 $ 1.900 $0 $ 220.800
SUBTOTALES: $218.900 $ 1.900 $0 $220.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $0 $ 9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 70.100 $ 600 $70.700
SUBTOTALES: $70.100 $ 600 $70.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $500 $53.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 400 $ 35.500
SUBTOTALES: $ 87.700 $900 $ 88.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J 5 E'E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Olx| % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ b= | AporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTE %( ADMIN |\ o O TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cC VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MUTUAL |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $901735495| $9.20030 $CCF41- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1005660327 ZAB/LETA COLPENSI| | 1.750.905 SER EPS- 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DEL
JOSE ONES S COMPANI SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 672.000

PAGINA 1 DE 1

2026/05/07 3:40 PM USUARIO: SOI CC1005660327
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 4639617048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 28 A# 49A26  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995743277
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ., $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFa1 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J 5 E'E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Olx| % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ b= | AporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTE %( ADMIN |\ o O TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cC VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MUTUAL |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $901735495| $9.20030 $CCF41- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1005660327 ZAB/LETA COLPENSI| | 1.750.905 SER EPS- 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DEL
JOSE ONES S COMPANI SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

2026/05/07 3:41 PM USUARIO: SOI CC1005660327

TOTAL PAGADO:

$ 666.100

PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 4634331545  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 28 A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995038801
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 EE O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
S5E| . ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc VELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FINO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $901735495| $ 7.50030 $CCF41- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1005660327 gQBN‘I‘ELLETA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
JOSE ONES TOTAL COMPARII SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 4626090334  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peR|0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA28A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994738317
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 EE O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
S5E| . ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc VELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FINO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $901735495| $ 7.50030 $CCF41- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1005660327 gQBN‘I‘ELLETA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
JOSE ONES TOTAL COMPARII SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 541.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901735495 || \UMERO PLANILLA: 4625587782  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 28 A#49A26 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994323592
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 EE O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
S5E| . ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc VELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FINO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $901735495| $ 7.50030 $CCF41- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1005660327 gQBN‘I‘ELLETA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
JOSE ONES TOTAL COMPARII SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 541.600
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FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

NIT 901.735.495-5

yQ
F U N <N C> D E REGISTRADA EN CAMARA DE COMECIO
D4

INFORME GENERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION COMPETITIVO DE REGIMEN ESPECIAL No. PC-ESAL-002-2026

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
NIT: 901.735.495-5 - DIRECCION; CRA 28A#49A26

LEIDY TEHERAN VELASQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
LACIDES DE JESUS PEREZ MEDINA
PRESENTADO A DIRECTOR IMDERCOR
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE
OBIETO IMDERCOR Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA inx REALIZACION D]? LA
CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN CONMEMORACION DEL CUMPLEANOS
251 EN EL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE
. APORTE IMDERCOR: OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($85.000.000)
APORTE ESAL: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($4.250.000)
CONVENIO TOTAL: OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($89.250.000)
FECHA INICIO DEL
FECHA DE INICIO: 14/05/2026

CONVENIO

FECHA FINALIZACION

DEL CONVENIO

FECHA DE FINALIZACION: 24/05/2026
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NIT 901.735.495-5

FUNDACION PARA LA INNOVACI(:)N DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
REGISTRADA EN CAMARA DE COMECIO

1. DATOS DEL CONTRATISTA

CONVENIO DE
ASOCIACION
NOMBRE DEL FUNDACION PARA LA INNOVACION DELAS | REPRESENTANT LEIDY TEHERAN | o rpATO: | COMPETITIVO DE
CONTRATISTA: CIENCIAS DEL DEPORTE - FUNINCIDE ' VELASQUEZ REGIMEN ESPECIAL
No. PC-ESAL-002-2026
LEIDY TEHERAN VELASQUEZ
PERSONA A CARGO )
. DIRECCION: .C. : 1.102.796.995 y 901.735.495-5
DE LA EJECUCION: CRA 28A#49A26 C.C.y NIT y
CORREO o .
TELEFONOS: 3008498615 ELECTRONICO: dir.funincide@gmail.com
2. INFORMACION DE LA EJECUCION
PROYECTO: | AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE IMDERCOR Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA REALIZACION DE
LA CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN CONMEMORACION DEL CUMPLEANOS 251 EN EL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE
EJE: DEPORTE RECREATIVO CIUDAD COROZAL
EVENTO CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN CONMEMORACION
REALIZADO DEL CUMPLEANOS 251 EN EL MUNICIPIO DE COROZAL BARRIO: Barrio Centro de Corozal
NOMBRE
DEL .. . DIRECCI
ESCENARIO Parque principal del centro de la ciudad de Corozal ON- Corozal, Sucre
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FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

NIT 901.735.495-5

REGISTRADA EN CAMARA DE COMECIO

FECHA DE
INICIO:

14/05/2026

FECHA
DE
FINALIZ
ACION

24/05/2026

3. POBLACION TOTAL ATENDIDA (Registradas en el formato de registro de usuarios)

NUMERO DE HOMBRES POR RANGO DE EDAD

55
13-17 29-54 | 2
- 6-12 - 18-28 - | ANO TOTAL,
AL ANOS AI;O ANOS Azo SO HOMBRES
MAS
48 286 638 369 | 109 1450

NUMERO DE MUJERES POR RANGO DE EDAD

TOTAL ASISTENTES AL EVENTO:

HOMBRES POR GRUPO SOCIAL ATENDIDO

DISCAPACI | DESPLAZA
AFRO TADO DO INDIGENA
50 123 20

Total general Hombres:

193

55
0-5 ANOS 6-12 13-17 | 18-28 | 29-54 ANOS TOTAL,
ANOS | ANOS |[ANOS |[ANOS| O MUJERES
MAS
52 346 479 | 1506 | 322 2705
4.155

MUJERES POR GRUPO SOCIAL ATENDIDO

DISCA
AFRO PACID DESII;IE)AZA
AD
45
95 185

Total general Mujeres:

325
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NIT 901.735.495-5

DETALLES Y
DESCRIPCION DEL
EVENTO:

En el marco del convenio de asociacion No. PC-ESAL-002-2026, fue posible celebrar la
conmemoracién de los 251 afios de fundacidén del municipio de Corozal, se realizo la Carrera
Deportiva y Recreativa, un evento que reunié a la comunidad en torno al deporte, la
recreacion y la cultura.

La actividad se desarrollé en convenio entre la Fundacion para la Innovacion de las
Ciencias del Deporte — FUNINCIDE vy el Instituto Municipal de Deporte y Recreacion —
IMDERCOR, contando ademas con el respaldo de la Alcaldia de Corozal, el Inder Sucre y la
gobernacion de Sucre, quienes aportaron recursos y acompanamiento para garantizar el éxito
de la jornada.

La logistica previa incluyo la entrega oficial de camisetas el dia viernes 22 de mayo, entre
las 2:00 p.m. y 6:00 p.m., en una jornada organizada y eficiente que permitié a mas de 2.100
inscritos recibir su indumentaria. Este proceso se llevo a cabo con el apoyo del equipo
logistico, que asegurd orden y cumplimiento, preparando a los participantes para la gran
celebracion.

El evento principal se desarroll6 el sabado 23 de mayo a las 5:00 p.m., iniciando con una
sesion de calentamiento dirigida por entrenadores del programa Hébitos y Estilos de Vida
Saludable de Sucre, quienes motivaron y prepararon fisicamente a los asistentes.
Posteriormente, se dio inicio al recorrido de 3 kildmetros por las principales calles del
municipio, en un ambiente festivo y seguro. Durante la carrera, cada participante recibié un
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kit energético compuesto por hidratacion (Electrolit) y fruta (banano), garantizando su
bienestar y recuperacion.

La jornada tuvo una masiva acogida, con la participacion de mas de 4.000 personas entre
corredores y asistentes, consoliddndose como una de las celebraciones deportivas mas
concurridas en la historia reciente de Corozal. La presencia de personal médico y la
compaiiia de los Bomberos del municipio brindé seguridad y atencidén oportuna,
complementando el trabajo del grupo de juzgamiento y del equipo logistico que vel6 por la
organizacion y el control de cada detalle.

El cierre cultural estuvo a cargo del artista Twister “El Rey”, quien ofrecio un espectaculo
vibrante que reforzoé el espiritu de union y alegria de la comunidad corozalera. Su
presentacion convirtio la jornada en un espacio de integracion y celebracion, donde nifios,
jovenes y adultos disfrutaron de una experiencia inolvidable.

Este evento no solo fortalecio la identidad cultural y deportiva del municipio, sino que
también evidencio el compromiso de las instituciones y patrocinadores que hicieron posible
la celebracion. La articulacion entre FUNINCIDE, IMDERCOR, la Alcaldia de Corozal,
Inder Sucre y la gobernacion de Sucre, permitioé que la comunidad viviera una fiesta
deportiva cargada de entusiasmo, seguridad y organizacion, dejando un precedente positivo
para futuras ediciones.
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El evento dejo aspectos muy positivos que vale la pena destacar, tales como la masiva
participacion de mas de 2.100 inscritos y la asistencia total que super6 las 4.000 personas
reflejaron el interés de la comunidad en integrarse a través del deporte y la recreacion.

La logistica de entrega de camisetas fue organizada y cumplida en los tiempos previstos, lo
ASPECTOS POSITIVOS: | que permitié que los participantes llegaran preparados al dia de la carrera. El
acompafiamiento institucional de la Alcaldia de Corozal, Inder Sucre fortalecieron la
organizacion, mientras que la presencia de asistencia médica y del cuerpo de Bomberos del
municipio garantizé seguridad y tranquilidad durante toda la jornada.

El cierre con el concierto de Twister “El Rey” aportdé un componente cultural que convirtid

la celebracion en un espacio de integracion y alegria para todas las edades.
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ASPECTOS POR
MEJORAR

Se identificaron algunos aspectos por mejorar para futuras ediciones. Es importante
ampliar los puntos de hidratacion a lo largo del recorrido para atender mejor a la gran
cantidad de participantes, asi como reforzar la sefializacion de las rutas para evitar
confusiones durante la carrera. Se recomienda también fortalecer la difusion previa del
evento en medios locales y regionales para atraer ain mas publico y consolidar la
visibilidad de la celebracion. Asimismo, seria conveniente aumentar el numero de
voluntarios en logistica y juzgamiento para garantizar un control mas detallado en cada

etapa de la actividad.

RECOMENDACIONES:

- Ampliar los puntos de hidratacion a lo largo del recorrido, garantizando una mejor

atencion a la gran cantidad de participantes.

- Reforzar la sefializacion de las rutas, evitando confusiones y asegurando un transito

ordenado durante la carrera.

- Incrementar el nimero de voluntarios en logistica y juzgamiento, asegurando un

control mas detallado en cada etapa de la actividad.

- Mantener y ampliar la articulacion con instituciones de salud y organismos de

socorro, garantizando que la cobertura médica y de seguridad sea proporcional al
crecimiento del evento.
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INFORME GENERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION COMPETITIVO DE REGIMEN ESPECIAL No. PC-ESAL-002-2026

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
NIT: 901.735.495-5 - DIRECCION; CRA 28A#49A26

LEIDY TEHERAN VELASQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
LACIDES DE JESUS PEREZ MEDINA
PRESENTADO A DIRECTOR IMDERCOR
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE
OBIETO IMDERCOR Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA ink REALIZACION D]? LA
CARRERA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN CONMEMORACION DEL CUMPLEANOS
251 EN EL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE
. APORTE IMDERCOR: OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($85.000.000)
APORTE ESAL: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($4.250.000)
CONVENIO TOTAL: OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($89.250.000)
FECHA INICIO DEL FECHA DE INICIO: 14/05/2026

CONVENIO

FECHA FINALIZACION FECHA DE FINALIZACION: 14/05/2026

DEL CONVENIO
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C.C: 1,102,796,995

Representante legal FUNINCIDE
CONTRATISTA
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£* - NIT: 901735495-5
FU N (N O -~ e Tel. 3044450008
y “ = Email. dir.funincide@gmail.com
oy Autorizacion No. 18764105354305 valida desde 02/02/2026 hasta 02/02/2027 rango desde DSEF-122 hasta

DSEF-500.
Proveedor: MARTHA LUCIA MERCADO OROSCO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1103102046-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccioén: CRA 22 41 84, Corozal, Sucre, Colombia, CP 705030 DSEF190
Telefgno: 3152284982 ] MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: recep.informacion123@gmail.com HORA EMISION: 08:31.38
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 25/05/2026 13:33:03
Medio de Pago: Débito Ahorro FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 6
DIA MES ANO DIA MES ANO
23 05 2026 -- -- --
| 7/ | J
( | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo1 SERVICIO 94 1,00 $7.500.000,00 0,00 $7.500.000,00

SONIDO FRONTAL LINE ARRAY - Incluye: 08
cabinas aéreas Nexo 10" (7.000watt rms) 4 cabinas
doble subgraves 18" djsound (3000 watt rms)
FRONT FILL — Incluye: 4 cabinas pasivas marca
Kohl (1.000Watt rms) MONITOREO EN TARIMA —
Incluye: 6 cabinas presonus Airl5 (1.000 W. RMS.
C/U.) 2 cabinas sencilla subgraves 18" djsound
(1000 watt rms) Planta de bajo Hartke 410 XL
Cabezote UltraBass BX 2.000. Consola digital Midas
M32R live 16 micr6fonos profesionales beta57 y
beta58 Kit para bateria takstar 16 Par

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

2 |oo1 SERVICIO 94 1,00 $2.000.000,00 0,00 $2.000.000,00
TARIMA METALICA CON PISO ANTIDESLIZANTE
Medidas: 6 metros de frente por 5 metros de fondo
Recubierta en faldillin negro. Incluye montaje y
desmontaje

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

3 (001 SERVICIO 94 1,00 $2.000.000,00 0,00 $2.000.000,00
ALQUILER DE TECHO EN TRIMALLA Material:
Aluminio reforzado Lona color blanco Medidas: 7
metros de Frente por 6 metros de Fondo. Estructura
compuesta por: 6 Yinas elevadoras certificadas 6
Truss x 3 mts en aluminio certificas. Incluye montaje
y desmontaje

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

4 foo1 SERVICIO 94 1,00 $2.000.000,00 0,00 $2.000.000,00
MONTAJE DE LUCES - Incluye: DMX ADJ 3.0 10
par led PLO8 18w 10 luz led Atomic 1.000 watts 04
Par led PL4x50W para luz blanca 04 cabezas
moéviles BeamLB230 rompe cielo caAmara de humo
1.500W Manipulacién completamente por
computadora. Incluye montaje y desmontaje
Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

5 |oo1 SERVICIO 94 1,00 $1.500.000,00 0,00 $1.500.000,00
Alquiler de PLANTA ELECTRICA Incluye
combustible

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

Firma Digital: j2wbY SXjFzKR1dzqGvr38WcuwO+iBisvXpxU9PJIzyNKZROKUnha3uhTgRmA+dwV
uUQVvyUmkg2PSCNeMaEkhSeqjq5LIebGKIRLrUwWtA3vgKbldSU

XsYEhF4FbrzmU1 jXNCLULW7AX7fiXFKRIOpIfGOVVg3AwW5K5w70O00PWNO6ug57BvnRPpkkUMtPGKXq 0mK8gSGd/MBA602ti1dCRfgS4SQORS0O4B00
UrTmnZyb33TIVNA/pMIB7Nf3mpO3b DTs247jfQuXnhe2/7NQY2V8e4iPV435XeadH1BtBeZVr5k8RngVkZOM6KHtscOaG 5mRgTnPQO/u8x+c77g8g

+A==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Pagina 1/2

@ facturatech



6 |oo1

SERVICIO

Alquiler de PANTALLA LED OUTDOOR PITCH 3.9
(NOVASTAR) GABINETES DE 100 CM X 50 CM
Medidas 6 metros de largo por 2 metros de ancho
incluye lagrimas laterales Incluye localizacién y
manipulacién por técnico especializado

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

94

$3.300.000,00

0,00

$3.300.000,00

.

Notas: Subtotal: $18.300.000,00
Cargos: $0.00
o ) ) _ Descuento: $0.00
SON: (dieciocho millones trescientos mil pesos )
CUDS : 2126141a3fa40f1bed045f1a9007ed3b871920f1d3ad4cdc280c2010d3964bd510f00e3a388227a2320652294c5fb02e4 Total:

$18.300.000,00

Firma Digital: j2wbY SXjFzKR1dzqGvr38WcuwO+iBisvXpxU9PJIzyNKZROKUnha3uhTgRmA+dwV

uUQVvyUmkg2PSCNeMaEkhSeqjq5LIebGKIRLrUwWtA3vgKbldSU
XsYEhF4FbrzmU1 jXNCLULW7AX7fiXFKRIOpIfGOVVg3AwW5K5w70O00PWNO6ug57BvnRPpkkUMtPGKXq 0mK8gSGd/MBA602ti1dCRfgS4SQORS0O4B00
UrTmnZyb33TIVNA/pMIB7Nf3mpO3b DTs247jfQuXnhe2/7NQY2V8e4iPV435XeadH1BtBeZVr5k8RngVkZOM6KHtscOaG 5mRgTnPQO/u8x+c77g8g
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Corozal, 20 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
NIT. 901.735.495-5

DEBE A: MARTHA LUCIA MERCADO OROSCO
CON CC N° 1.103.102.046

Por Concepto De: Prestacion de Servicios tipo alquiler de Sonido, Tarima, Techo, Luces y Pantalla
para evento, incluyendo Transporte, Instalacion y atencién por personal idoneo que garantiza la
calidad del servicio; por valor de DIESIOCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MLIC ($
18.300.000).

Adjunto a este documento:

Copia de cedula ampliada.
RUT
Certificado Bancario.

me-\m@;s

ADO OROSCO

CC N 1103102046

Cel.:3173997602

E-mail: psicolmartha1989@gmail.com

Consignar — Cuenta de Ahorro Nro: 50611174371 Bancolombia.
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARTHA LUCIA MERCADC OROSCO
identificado(a) con CC 1103102046, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

B

Cuenta Ahorros 50611174371 2013-07-31 ACTIVO

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

*Si desea verificar |z veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterfor: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

SANCOLOMBIAS A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

g

VIGILAGO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



- LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14974884708

i

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1103 10204F€6 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo A Y
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103102046
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -|—D Ciydad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |sucre 70 | Corozal 215
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0k0s nombres
MERCADO OROSCO MARTHA LUCIA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37.-Sigis
it
LUBICACION 3
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Suce 7 0 |cCorozal 215
41. Direccion principal
CR 22 41 84 BRR SAN IGNACIO
42 Correo electrdnico marthamo1301@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31652284 9 8 2 45 Teidfono2 3173997602
_CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codio 49 Fechd-inicio dctidicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
F | . F
[7020[|2021,0101]||[7 73020420902 0] |8 5 1 1] \ | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 = d g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: %050 N N N U O [
53. Codigo | 5 |2 2 | 4 ‘J | A\ B N Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54 Cdodigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | || o | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT, tendra vigencia il inida y en conse: ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: III

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segqun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre MERCADO OROSCO MARTHA LUCIA
985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 D8:12:26AM



FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
£* - NIT: 901735495-5
FU N (N O -~ e Tel. 3044450008
y “ = Email. dir.funincide@gmail.com
oy Autorizacion No. 18764105354305 valida desde 02/02/2026 hasta 02/02/2027 rango desde DSEF-122 hasta

DSEF-500.
Proveedor: CARMEN JUDITH VILLEGAS TOSCANO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1101451379-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CR 19 23B 43, Sincelejo, Sucre, Colombia, CP 700001 DSEF192
Telefgno: 3235744986 ] MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: recep.informacion123@gmail.com HORA EMISION: 11:18:52
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 25/05/2026 16:25:08
Medio de Pago: Débito Ahorro FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
21 05 2026 -- -- --
| 7/ | J
( | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo1 SERVICIO 94 1.000,00 $30.000,00 0,00 $30.000.000,00

Camiseta deportiva manga corta, sublimada segun
disefio institucional, tela poliéster 220 gr, tejido en
poli algodén y con sistema de transporte de
humedad, - con logos de la Gobernacién de Sucre 6
cm x 9 cm, logo inder sucre 6 cm x 9 cm, logo
alcaldia de corozal 10 cm x 5 cm, logo del Imdercor
6cm x 9 cm y logo del evento 15 cm x 30; camisetas
en diferentes tallas S, M, L, XL y XXL

Fecha de Compra: 21/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

2 |oo1 SERVICIO 94 100,00 $42.500,00 0,00 $4.250.000,00
Camisetas deportivas, sublimada segun disefio
suministrado por la oficina de comunicaciones del
instituto para la logistica del evento

Fecha de Compra: 21/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

. J
Notas: Subtotal: $34.250.000,00
Cargos: $0.00
) ) ) ) ) Descuento: $0.00
SON: (treinta y cuatro millones doscientos cincuenta mil pesos )
CUDS : 032c6261abf3de00c7fe5e66cc51ca62f94be367bc2fc37e7b6e3bfd59fd9f7bd90bf8ef24f2f42ef1a536027b8el6a4 Total: $34.250.000,00

Firma Digital: H8KfLmc61r3jDuhFB8eThuGFNes2snY+lIdAulPSyQJyt1KuslgeOqgnFoplKw6a y3bvE7qPvSkA+F/AFsIvxi5igx49dveqes8Gy2KjrGh34VrRad
FJhKpvTL32awOe sARyMAsU2FVtDhTwdEoGEMLVojFh/RHDJUH5LQROCSDjJz+z2YHOI1menIxCuGS3 sqZ/HV2AaveK+s9NICZILQzDZYEpcubXR2C
wfobYOuS3LgyseaFKO6x0EQ0BEflk rlahMgSAmMF+d0XjCigXzN8hCy3KZv8bzprGx2gyDzNolKkTHA2g8LQrol7WYdRdG HhKuG7A2cZfG1jp3obCf

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

CUENTA DE COBRO No 01 de 2026

Ciudad y fecha: Corozal, 21 DE MAYO de 2026

FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE - FUNINCIDE

NIT: 901.735.495-5

DEBE A
CARMEN JUDITH VILLEGAS TOSCANO

C.C1,101,451,379

LA SUMA DE: $ 34.250.000 PESOS M/C (TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/C).

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE 1,000 CAMISETAS MANGA CORTA SUBLIMADA
SEGUN DISENO INSTITUCIONAL PARA CARRERA EN TALLAS S, M, L, XL Y XXL y 100
CAMISETAS DEPORTIVAS FULL SUBLIMACION PARA LA LOGISTICA DEL EVENTO

Por favor consignar a la cuenta bancaria 0550 2062 0009 5175 de ahorros de Davivienda

Atentamente,

CARMEN JUDJTH VILLEGAS TOSCANO

C.C 1,101,451,379
CONTRATISTA






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto m Actualizacion
4. Numero de formulario 141214769845
(415)7707212489984(8020) 000014121476984 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ‘ 14. Buzén electronico
i 4049 48487 9[ 8 Impuestos y Aduanas da Sincelejo 23 1

IDENTIFICACION
26. Numero de Identi

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

cidin

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11014613789
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamenta |3§J. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |San Onofre 743
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0t0s nombres
VILLEGAS TOSCANO CARMEN . JUDITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 137 Sigia
|
LBICACION
38. Pais 39. Depantamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal s
CR19 32B 43
42. Correo electrénico carmen_geminis0614@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 32357 449 8 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad secundaria 3 Otras actividades 2 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio detifigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1410]lz0180207|||4 77 }204.8,0272 0 |4 7 6 2| || | \ |
Rosp bilidades, Calidades y Atrib
1 2 3 4 5 & S 8 9™~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwls [220a0] | () AN AN ) S
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) ‘ ‘ | | I | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54.Cadigo I 57. Modo 1 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 0 O pre L

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

Para uso ex dela DIAN

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

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  VILLEGAS TOSCANO CARMEN JUDITH

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente PDF: 08-01-2026 10:27:10AM



FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL DEPORTE
£* - NIT: 901735495-5
FU N (N O -~ e Tel. 3044450008
y “ = Email. dir.funincide@gmail.com
oy Autorizacion No. 18764105354305 valida desde 02/02/2026 hasta 02/02/2027 rango desde DSEF-122 hasta

DSEF-500.
Proveedor: ANA CRISTINA FERNANDEZ VERGARA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1005665203-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALL 24 14 42, Sincelejo, Sucre, Colombia, CP 705030 DSEF191
Telefgno: 3014476532 ] MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: recep.informacion123@gmail.com HORA EMISION: 10:37:54
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 25/05/2026 15:38:29
Medio de Pago: Débito Ahorro FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
23 05 2026 -- -- --
| 7/ | J
( | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo1 SERVICIO 94 3.500,00 $10.000,00 0,00 $35.000.000,00

Hidratacion: bebida hidratante a base de suero
rehidratante, presentacion en tarro de 625 ml, libre
de cafeina y taurina, indicada para prevenir la
deshidratacion para el desarrollo del evento
Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

2 |oo1 SERVICIO 94 100,00 $17.000,00 0,00 $1.700.000,00
Hidratacion: AGUA ENVASADA EN BOTELLA
PLASTICA: Suministro de agua mineral, tratada,
purificada y apta para el consumo humano,
dosificada en botella de 300 ml por 24 unidades y
distribuida con fecha de vencimiento visible. Plastico
PET, con tapa rosca, incluye dos bolsas de hielo por
unidad

Fecha de Compra: 23/05/2026

Tipo periodo: Por operacion

. J
Subtotal: $36.700.000,00
Cargos: $0.00
SON: (treinta y seis millones setecientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 5bel27bf7d60b36167a4b3b54d5e5fa569d819f055fbcf05¢20b1291b4c847384c505a91c5fd6adee0ce0f3c984f3¢c63 Total: $36.700.000,00

Firma Digital: tSgQ7nWSt8qvHF4YUwp+SNhuXXRndeEaVhEF9aTX5RGjkd+DpuxHZg6GSOItN/ic 7SXzx7tgiTUOENK1+4i8KJqz704xn8mImA3/T/Gu668vWIZpY
S6rvV03Nas2Akam 1000ulMxQkFmiUUXmzYx4hl9r6HHZnRBysCd4WZaJAFmM62NLNdwL2J8VHg/Gp2ff nOvnLFsruZ3gqTJ0jLpl06rIA0z2dPn5prw
Ypcf54CW93c95wsFHDmMbz84Gvp23u WIPYU+WZ3/XMCFqg9TfbHNdIbYz+RkvR+C6uloNCGgPcVD5D2uECETIZIVIOPOfo Dyef8RRamLXHSCYfTQ06

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

COROZAL, 21 DE MAYO DE 2026
CUENTA DE BRO N° 001 DE 2026

CONTRATANTE FUNDACION PARA LA INNOVACION DE LAS CIENCIAS DEL
DEPORTE
NIT 901.735.495-5

CONTRATISTA ANA CRISTINA FERNANDEZ VERGARA
CC 1.005.665.203
MONTO A PAGAR  36.700.000,00 (TREINTAY SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M/C)

CONCEPTO SUMINISTRO DE BEBIDA HIDRATANTE A BASE DE SUERO
HIDRATANTE Y AGUA ENVASADA EN BOTELLA PLASTICA

De conformidad con la referencia y solo para fines tributarios, manifiesto bajo la gravedad del juramento, lo
siguiente:

CONCEPTO SI | NO
Soy persona natural, residente en Colombia X
Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas, vinculados con esta actividad. X
Tengo menos de dos (2) empleados o contratistas, vinculados con esta actividad. X

De ser afirmativa la respuesta anterior, lo contraté o vinculé por un periodo inferior a noventa
(90) dias.

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios X

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia N° 550-395745-51

Atentamente,

Ana F

ANA CRISTINA FERNANDEZ VERGARA
C.C: 1.005.665.203
CONTRATISTA



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4108822061 1

141088220611

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

100566520 3|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005665203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 >0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FERNANDEZ VERGARA ANA CRISTINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
BEBIDAS WUIN
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL24 14 42 BRR MOCHILA
42. Correo electrénico hefg151071@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 301447 65 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
L 104[[20211125]|[4759[]20271125 [4 76 1[4 71 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5~
sa.codgo|5 |4 9l5 2] | /(]!
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

o

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

] 10 11 12 13

(=]

14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

AT | [ ]

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 27-08-2025 11:13:36AM



AN

FonnmaﬂodelRemonUnMOTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 2
141088220611

014108822061 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

100566520 3|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14.

Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

munic
67. S0

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ary.descentralizados

cn—"ades y-ergapisines
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Compos

icion del Capital

Documento 1. Constitucién 2. Refo?a
71. Clase 09
72. Numero T 7/
roziiizs ANSPANN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro WZ 1‘ 1 ]_‘ 25 I N '
77. No. Matricula mercantil 000012 46 87
78. Departamento 7 0
79. Ciudad/Municipio W 1 X

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

Vigencia

86. Extranjero publico

80. Desde
81. Hasta

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del e;

172. NUmero de identificacion tributaria

xterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 27-08-2025 11:13:36AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141088220611
07212489984(8 01410882206
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 0 5 6 6 5 2 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

O]

Establecimiento de comerci g 2 |Elaboracion de bebidas no alcohdlicas, produccion de aguas minerales-y,ot | 1.1 0~4

162. Nombre del establecimiento

BEBIDAS WUIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Sucre 7 0 | Sincelejo 0V 1

165. Direccién

CL24 14 42 BRR MOCHILA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha oe L_mﬁzlEner:nT
0000124688 Jeo214 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3014476532 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 27-08-2025 11:13:36AM
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