REPUBLICA DE COLOMBIA
Municipio El Tarra, N. de S.
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BELLAVISTA
Resolucion N° 009509 del 15 de noviembre 2024

CODIGO DANE N.2 254670000488
NIT 900260220-3

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DEL | 04-AGOSTO-2026

INFORME

Contrato: CD-002-2026

Contratista: LUIS ALFREDO GALVIS SANCHEZ

Objeto del | COMPRAVENTA DE 2 IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES, 15 VENTILADORES

contrato: DE PARED, 2 COMPUTADORES PORTATILES, 4 MICROFONOS, 3 CABINAS
ACTIVAS RECARGABLES DE 900W PMPO, 2 VIDEO BEAM Y UNA PLANTA
ELECTRICA PARA LAS DISTINTAS SEDES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL BELLAVISTA

Supervisor GENRY ANTONIO CONTRERAS MARTINEZ

Valor del | TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE

contrato: ($30.430.000)

Forma de | UN PAGO

Pago:

Planilla de | 6023399199

seguridad

social

Acta de | 28 DE JULIO DE 2026

inicio

Plazo de | 3 DIAS HABILES

Ejecucion

Informe de actividades:

El dia 31 de julio de 2026 fueron recibidos en la INSTITUCION

EDUCATIVA RURAL BELLAVISTA, los materiales adquiridos mediante el contrato CD-002-2026, A
satisfaccion. A continuacion, se relacionan los materiales recibidos:

CANTIDAD CONCEPTO

2 IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES

15 VENTILADORES DE PARED
COMPUTADORES PORTATILES DE 15.6,

2 MEMORIA RAM DE 8GB Y DISCO DURO DE
512 GB

4 MICROFONOS

3 CABINAS ACTIVAS RECARGABLES DE
900W PMPO
PLANTA ELECTRICA 4T MOTOR DE

1 GASOLINA 7.5 HP 3600 RPM 4000 WTS
120/240V

2 VIDEO BEAM




REPUBLICA DE COLOMBIA
Municipio El Tarra, N. de S.
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BELLAVISTA

Resolucion N° 009509 del 15 de noviembre 2024
CODIGO DANE N.2 254670000488
NIT 900260220-3

Informe El valor contratado para el proceso CD-002-2026 fue de TREINTA MILLONES
financiero CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE ($ 30.430.000), Segun los
del contrato | elementos recibidos por el contratista se evidencia la ejecucion del 100% del valor
contratado, dando cumplimiento a lo establecido en el proceso contractual.

Planillas vy

pagos de NUMERO DE
seguridad PLANILLA 6023399199
social OPERADOR sol
FECHA DE PAGO 06/07/2026
PERIODO DE PAGO JULIO
CONCEPTO ADMINISTRADORA VALOR
PENSION PROTECCION $ 384.000
SALUD SANITAS $ 300.000
ARL SURA $ 12.600
Lugar y | El Tarra, 04 de agosto de 2026
fecha
Firma del | LUIS ALFREDO GALVIS SANCHEZ

contratista

Rmeao C

GENRY ANTONIO CONTRERAS MARTlNlizi
/7/01

Supervisor




Pag: 1 de 1

LUIS ALFREDO GALVIS SANCHEZ

PAPELERIA GALVIS
NIT: 18904133-7
Cll 11 No 13-53 Centro

RESPONSABLE DE IVA

CORREO: papeleriagalvis2020@gmail.com
TELEFONOS: 3153937334

CUFE: 95b6ea4906c0c3a133a5bb9fc7f8abc64cb0eb7c496d05f0a13a1d71537d36c4e0cbecab7e1a4e40f54016c80ecObae8a

Fecha Validacion: 31/07/2026 10:50:05a. m.

. i . 900260220-
Cliente: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BELLAVISTA NIT/CC: 3 ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA F EMISION FVENCE \
Dir: S(IE)I_RELB_II_EA_;ARXI%'T:(\)@QNKAMZ CABECERA MUNICIPAL Telefono: 0 L 01FE12818 2026-07-31 2026-07-31)
RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764105715234 DEL 10/02/2026
Barrio: Ciudad: ElTarra NUMERACION DESDE 01FE - 10001 HASTA 01FE - 20000 VIGENCIA DE 24
Comercio: MESES
Correo: iebellavistaeltarra@gmail.com
ﬁl’EM CODIGO /REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO Uum P.UNIDAD %DTO P.BASE IVA IMP P.VENTA TOTAq
VIDEOBEAM EPSON POWERLITE
1 7702111435063 2 LUMENES EN BLANCO Y COLOR HDMI UND 4.000.000,00 0,00 3.361.344,54 19% 0.00 4.000.000,00 8.000.000,00
USB
2 11990 15 VENTILADOR ALTEZZA PRO PARED UND 310.000,00 0,00 260.504,20 19% 0.00 310.000,00 4.650.000,00
3 13380 2 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL EPSON UND 1.350.000,00 0,00 1.134.453,78 19% 0.00 1.350.000,00 2.700.000,00
4 13741 3 gﬁ%’gAACT'VA RECARGABLES DE 900W UND  1.500.000,00 0,00 1.260.504,20 19% 0.00  1.500.000,00  4.500.000,00
5 15117 4 MICROFONOS INALAMBRICOS UND 350.000,00 0,00 294.117,65 19% 0.00 350.000,00 1.400.000,00
COMPUTADOR PORTATIL ASUS VIVOOK
6 197105390409 2 E1504GA-NJ722 INTEL CORE UND 2.918.000,00 0,00 2.918.000,00 0% 0.00 2.918.000,00 5.836.000,00
7 16535 1 PLANTA ELECTRICA UND  3.344.000,00 0,00 2.810.084,03 19% 0.00 3.344.000,00 3.344.000,00
NO.ARTICULOS: 29 PRODUCTOS: 7 PESO: 6 Kg CAJA: 1 VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL: $30.430.000,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $5.836.000,00 $0,00 $5.836.000,00 CREDITO $30.430.000,00
19 $20.667.226,89 $3.926.773,11  $24.594.000,00
SUBTOTAL $26.503.226,89 $3.926.773,11 $30.430.000,00 | TOTAL $0,00 )\ TOTAL $30.430.000,00
|VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS TOTAL DOCUMENTO $30.430.000,00 |

(

OBSERVACIONES:

)

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido

Firma Entrega

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)
Modo de operacion: SOFTWARE PROPIO NIT: 18904133-7 - Impreso por GRUPO APL SAS NIT:804009341-4 - V 3.0 NUBE - www.apl.com.co



https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=95b6ea4906c0c3a133a5bb9fc7f8abc64cb0eb7c496d05f0a13a1d71537d36c4e0c6cab7e1a4e40f54016c80ec9bae8a
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=95b6ea4906c0c3a133a5bb9fc7f8abc64cb0eb7c496d05f0a13a1d71537d36c4e0c6cab7e1a4e40f54016c80ec9bae8a
http://www.apl.com.co

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

01412272045

141227204543

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
18904133 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 189041 33
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Ocafia 4 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALVIS SANCHEZ LUIS ALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
PAPELERIA GALVIS
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
41. Direccion principal
CL11 13 53
42. Correo electronico papeleriagalvisZOZO@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 315 39 3 7 3 3 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1][]20191203||[4741}/204,912,0 3] |4 7 5 9[4 76 2] | | 1

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3
s3.codg0 |5 |2 2[4 8|5 2|
05- Impto. renta y compl.

régimen ofrdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

9 10 11 12

()" [

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-12-30 / 06:29:09PM |

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:

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

GALVIS SANCHEZ LUIS ALFREDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2026 03:02:58PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141227204543
07212489984(8 014122720454 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 8 9 0 4 1 3 3 7 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20191203
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 35260
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 4 9 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2026 03:02:58PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
141227204543
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14122720454 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

189041

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

3 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 3 4 3 5 9 49 1119 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |YARURO NAVAS VICTOR MANUEL
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022004001

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2026 03:02:58PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141227204543
(415)7707212489984(8020) 000014122720454 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
18904133 7 Impuestos de Cucuta
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del A /74 1 |
162. Nombre del establecimiento
PAPELERIA GALVIS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Ocaha 4 9°8
l —
165. Direccién
CL 11 13 53 BRR EL CENTRO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
35261 |20 1971 2 0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3174255571 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2026 03:02:58PM




Bawcario

YIGILADO

Fon
ecoioemn

Certificado

Bancario

Lunes, 29 de junio de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS ALFREDO GALVIS SANCHEZ identificado(a) con CC
18904133, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

31801594029

2019/10/07

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18904133 || NOMERO PLANILLA: 6023399199  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N LUIS ALFREDO GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 # 13 - 53 CENTRO  TELEFONO: 5622947 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 455353819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.000 $0 $384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 12.600 $ 12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GALVIS  |NDEPENDIE $ 2.400.000 NO 230201- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-11- |30 $ 18904133 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18904133 fngHEZ N N TRATO PROTECCI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 IARL SURA | | 2.400.000
IALFREDO PRESTACION ON S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 696.600
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2026/07/06 6:50 PM USUARIO: SOI CC18904133



