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San José del Guaviare, 13 de agosto de 2026

Sefior )

PORFILIO MURILLO RAMIREZ

Secretario de Educacién y Cultura Municipal
Supervisor

Asunto: Remisién de Informe Técnico, Administrativo y Financiero Final para tramite
de liquidacion y pago del CONV-ESAL No. 005 de 2026

Cordial saludo.

Por medio del presente, la FUNDACION SER MEJOR, en calidad de entidad ejecutora, se permite
hacer entrega formal del INFORME TECNICO, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO FINAL,
correspondiente a la ejecucién del convenio cuyo objeto es:

“EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONMEMORATIVAS A LA ORGANIZACION Y EJECUCION
DEL FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL
CORREGIMIENTO DE CHARRAS BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.”

El informe contiene la descripcidén de las actividades desarrolladas, el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, los resultados y logros obtenidos, asi como la informacién administrativa y
financiera relacionada con la ejecucion del convenio y los respectivos soportes.

De igual manera, se deja constancia de que las actividades contempladas en el convenio fueron
ejecutadas satisfactoriamente y de conformidad con las condiciones y obligaciones pactadas,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos establecidos y al beneficio de la comunidad del
corregimiento de Charras Boquerdn.

Para efectos de la revision, tramite de liquidacion y pago total del valor pendiente del convenio, se
adjuntan los siguientes documentos:

» Factura electrénica de venta.

» Planillas y soportes de pago de seguridad social y aportes parafiscales, correspondientes al
periodo de ejecucion del convenio.

» Informe Técnico, Administrativo y Financiero Final, con sus respectivos anexos y soportes de
ejecucion.

» Certificacién bancaria vigente de la Fundacion Ser Mejor, para efectos del tramite del pago.
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INFORME TECNICO, ADMINISTRATIVO
Y FINANCIERO FINAL

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y
CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS
BOQUERON DEL  MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL  GUAVIARE

Convenio de Asociacion CO1.PCCNTR.9738794/ CONV-

Convenio ESAL No. 005 de 2026

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DEL
Objeto FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA
A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS
BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

Entidad L . .

CONRPALANTS Municipio de San José del Guaviare

Entidad

elecutora FUNDACION SER MEJOR

Reprasemtante | ..~ ANDRE ROJAS

legal

Periodo 30 DE JULIO DE 2026 AL 13 DE AGOSTO DE 2026
informado

San José del Guaviare, 2026
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1. PRESENTACION

FUNDACION SER MEJOR, en calidad de entidad ejecutora del Convenio de
Asociacion CO1.PCCNTR.9738794/ CONV-ESAL No. 005 de 2026, presenta el
informe técnico, administrativo y financiero final de las actividades desarrolladas
para la realizacion del VI FESTIVAL DE LA SABANA en el corregimiento de charras
Boquerdn.

La ejecucion se adelantd con autonomia técnica y administrativa, bajo
responsabilidad de FUNDACION SER MEJOR, en coordinacién permanente con la
Secretaria de Educacion y Cultura Municipal y la supervision designada. Las
actividades se realizaron atendiendo las caracteristicas técnicas, cantidades,
condiciones de calidad, seguridad, oportunidad y presentacion previstas en el
convenio, la propuesta, los estudios previos, el cronograma aprobado y las
instrucciones impartidas por la supervision.

2. IDENTIFICACION GENERAL DEL CONVENIO

Proceso CONV-ESAL No. 005 de 2026
NuUmero en SECOP II CO1.PCCNTR. 9738794

Alcaldia del Municipio de San José del
Contratante T P
Ejecutor FUNDACION SER MEJOR
NIT ejecutor 900.367.156-0
Representante legal POOL ANDRE ROJAS

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS
PARA LA  ORGANIZACION Y
EJECUCION DEL FESTIVAL
TURISTICO, DEPORTIVO Y
CULTURAL LA SABANA A
REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO
DE CHARRAS BOQUERON DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE.

$25.000.000

Objeto

Valor contractual indicado en la
portada y clausula quinta

Dos (2) meses contados a partir de
Plazo la suscripcidon del acta de inicio, sin
exceder la vigencia fiscal 2026
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Fecha de suscripcion 30 de julio de 2026
Fecha del acta de inicio 30/07/2026
Supervisor(a) PORFILIO MURILLO RAMIREZ

3. OBJETO, ALCANCE Y PLAZO

la administracién municipal debe velar por la realizaciéon y organizacién de cada
una de las actividades que se desarrollen en el marco de la promocién vy
divulgacién de las manifestaciones artisticas, culturales, deportivas y folcléricas
que caracterizan a los habitantes de los corregimientos.

Eventos como el festival turistico deportivo y cultural «La Sabana» el cual se
llevara a cabo la primera semana del mes de agosto del afio en curso, fecha que
fue modificada por solicitud del comité organizador del festival y aprobada por
la administracion municipal una vez expuestos los motivos que por fuerza mayor
no permitieron que este festival se realizara en la fecha prevista segun el
Acuerdo No. 029 del 28 de Noviembre de 2017, son piezas claves para propender
a que la ciudadania se anime a realizar algun tipo de actividad cultural, el cual
con una practica continua contribuye a mejorar y reformar el tejido social de la
poblacion y que ademas es de suma importancia realizar dicho festival ya que
en este se promueve y difunden diferentes manifestaciones artisticas vy
culturales oriundas de nuestro municipio garantizando asi por parte del
municipio el derecho a la cultura y pertinencia de las nuevas generaciones por
nuestras raices culturales.

4. METODOLOGIA DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO

4.1 Planeacion y concertacion
Se elaboro6 y socializé el cronograma operativo; se revisaron requerimientos,

responsables, tiempos, lugares, flujos de publico, necesidades técnicas,
protocolos y mecanismos de aprobacion.

4.2 Preproduccion
Se gestionaron cotizaciones, 6rdenes de servicio, personal.

4.3 Montaje y pruebas

Se verificé la instalacion sonido, distribucidon eléctrica, mobiliario, camerino y
demas componentes antes de la apertura de la programacion.

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661
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4.4 Operacion
Se coordind Instalacion del sonido, y la presentacién de artistas.

4.5 Cierre

Se ejecutd el desmontaje del sonido aseo, devolucion de espacios, consolidacién
de evidencias, cuentas de cobro, facturas, certificaciones, comprobantes y
registros.

5. RESUMEN EJECUTIVO

FUNDACION SER MEIJOR, ejecutdé los componentes previstos para la
conmemoracion de la realizacién del VI festival de la sabana en el corregimiento
de Charras Boquerdn del Municipio de San José del Guaviare, garantizando la
disponibilidad del sonido y presentacion de artistas. La programacion integrd
actos religiosos y protocolarios, muestra gastronémica, presentaciones artisticas
y culturales.

e Resultado ' :
Indicador _contractual Resultado ejecutado
Componentes/items 3 3 ejecutados

01 y 02 de agosto de |01 y 02 de agosto de
Fecha central 2026 2026

6. DESARROLLO TECNICO DE LOS COMPONENTES CONTRACTUALES

Para cada componente se consigna la obligacion técnica, la forma de ejecucion,
el resultado y los soportes que deben integrarse al expediente. La redaccién se
presenta en calidad de informe del ejecutor; antes de la firma se deben
completar los campos resaltados y anexar las evidencias indicadas.

6.1 item 1. Sonido, iluminacién y produccién técnica

Prestar el servicio integral de sonido, iluminacién vy
Requerimiento produccién técnica durante los dos (2) dias de
contractual realizacion del Festival de la Sabana, en el
corregimiento de Charras Boquerdn, incluyendo el
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suministro, transporte, instalacién, montaje, operacion
y desmontaje de los siguientes equipos:

Sonido: dos (2) cabinas dobles activas, dos (2) bajos
dobles activos, un (1) bajo sencillo activo, dos (2)
cabinas line array activas, cuatro (4) cabinas activas de
15 pulgadas, cuatro (4) cabinas activas de 12 pulgadas,
una (1) consola digital de 18 canales, cuatro (4)
micréfonos con cable, dos (2) micréfonos inalambricos
y cuatro (4) pies de micréfono.

Iluminacion: ocho (8) luces para tarima, dos (2)
cabezas moviles, una (1) maquina de humo y dos (2)
tripodes para iluminacion.

El servicio debera incluir el cableado completo, las
extensiones eléctricas necesarias, el transporte de los
equipos, el montaje y desmontaje

FUNDACION SER MEIJOR coordind el ingreso,
instalacion y configuracion de los equipos, realizd
pruebas de audio, video y energia, dispuso operadores
técnicos durante la programacion y efectué el
desmontaje al cierre. La infraestructura permanecié
disponible y operativa durante el evento, atendiendo
los requerimientos de artistas, actos protocolarios y
contenidos audiovisuales. Teniendo a disposicion los
siguientes equipos:

2 cabinas dobles activas

2 bajos dobles activos

1 bajo sencillo activo

2 cabinas array activas

4 cabinas de 15 pulgadas activ

4 cabinas de 12 pulgadas activ

1 consola digital de 18 canales

4 micréfonos de cable

4 pianas

2 microfonos inalambricos

8 luces para tarima

2 cabezas moviles

1 Camara de humo

2 tripodes para luces

Ejecucion realizada
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1dj

1 operador

Cables

Extensiones

Servicio de Trasporte

Resultado / o
verificacién CUMPLIDO AL 100 %.
Soportes ANEXO 1: Factura de Venta, y registro fotografico del

item 1

Evidencia fotografica:
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6.2 item 2. Presentaciéon de Artistas.

Requerimiento
contractual

Garantizar la contrataciéon de artistas locales para las
presentaciones artisticas y culturales del Festival. Con
presentaciones musicales con artistas locales, regionales o
nacionales, duracién aproximada y minimo de una (1)
hora, con condiciones técnicas, logisticas y operativas.

Ejecucion
realizada

En cumplimiento del requerimiento contractual, se realizé
la contratacion y presentacion artistica de musica llanera
con canto en vivo y animacion de la cabalgata asi mismo
se contratd la agrupacion Los Compadres de la Carranga,
artistas de caracter local, quienes realizaron una
presentacién musical en tarima con una duracién
aproximada de una (1) hora, interpretando musica
carranguera y otros géneros de diversidad musical,
mediante la ejecucion de instrumentos musicales y canto
en vivo. La presentacion conté con las condiciones
técnicas, logisticas y operativas necesarias para su
desarrollo y fue recibida con gran aceptacion y agrado por
parte de la comunidad del corregimiento de Boqueron,
contribuyendo al fortalecimiento de las actividades
culturales vy artisticas desarrolladas en el marco del
Festival.

Resultado
verificacion

CUMPLIDO AL 100 %.
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ANEXO 2: Factura de Venta y registro fotografico

Soportes 2

del item

Evidencia fotografica:
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6.3 Iitem 3. Presen

-0 S

tacion de Artistas.

Requerimiento
contractual

Presentacién artistica adicional de un grupo artistico local
tipo banda, con una duracién minima de una (1) hora de
show e inclusién de las condiciones técnicas, logisticas y
operativas necesarias.

Ejecucion
realizada

Se realizé la contratacién y presentacion artistica de la
Banda Marca Moderna, quienes ofrecieron un espectaculo
musical en tarima con una duraciéon de una hora y treinta
minutos (1 hora y 30 minutos). La presentacién conté con
canto en vivo, interpretacion de instrumentos musicales y
el montaje técnico, instrumental, logistico y operativo
necesario para el desarrollo adecuado del show.

Durante la presentaciéon, la agrupacion brindé una
adecuada puesta en escena, manejo y animacion del
publico, interaccién con los asistentes y dinamizacion del
evento, contribuyendo a mantener un ambiente festivo y
de participaciéon. Asimismo, se contd con vestuario acorde
con la presentacion artistica, coordinacién escénica,
desplazamiento de los integrantes sobre la tarima vy
manejo profesional del espectaculo.

Resultado /
verificacion

CUMPLIDO AL 100 %.

Soportes

ANEXO 3: Factura de Venta registro fotografico del item 2

Evidencia

ALY

fotografica
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7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No.

Obligacion : Gestion realizada

Informar oportunamente a | Durante la ejecucién del

la Administracion Municipal | convenio no se presentaron | Cumplida
cualquier novedad que se | novedades, inconvenientes ni

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661
EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com
SAN JOSE DEL GUAVIARE




NIT. 900367156-0

calidad, y de acuerdo a las

Obligacion  Gestion realizada
presente y afecte la | contratiempos que afectaran el
eficiente  ejecucion  del | normal y eficiente desarrollo de
convenio. las actividades programadas.
Las actividades se desarrollaron
de manera satisfactoria,
cumpliendo con las condiciones
y obligaciones establecidas, sin
que fuera necesario reportar
situaciones extraordinarias a la
Administraciéon Municipal.
Adelantar todas las | Durante la  ejecuciéon del
gestiones necesarias para | convenio se adelantaron
la ejecucién del convenio | oportunamente todas las
en condiciones de | gestiones  necesarias para
eficiencia, oportunidad vy | garantizar el desarrollo de las

actividades en condiciones de

especificaciones  exigidas | eficiencia, oportunidad y

por el MUNICIPIO. calidad. Asi mismo, no se
presentaron hechos, novedades g

3 . . . Cumplida

o0 circunstancias que pudieran
afectar la ejecucion oportuna vy
adecuada del convenio, ni que
pusieran en riesgo los intereses
legitimos del Municipio, por lo
cual no fue necesario realizar
reportes o] avisos
extraordinarios dentro  del
término establecido.

Avisar  al MUNICIPIO

?;2?%3;;aiigﬁ;ggtc:sat;ol Durante_e la ejecucion de,l

conocimiento del hecho o | €ONVENI0 no  se€ RIESENTo

circunstancias que puedan ngkng cgnc_huon que afect.ara

3 incidir en la no oportuna o el dimEeEs Tuase obJe_to Cumplida

debida ejecucion del contractual. En consecuencia,

contrato o que puedan no fge _necesario realizar

poner en peligro los comunicacion o aviso alguno al

: T Municipio por este concepto.

intereses legitimos  del

MUNICIPIO.
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. Obligacion

mejar

N

Gestion realizada

Estado

Ejecutar el objeto del
presente convenio en los
plazos establecidos, bajo
las condiciones
econbémicas, técnicas vy

Se ejecuté el objeto del
convenio dentro de los plazos

comunicacién o aviso alguno al
Municipio por este concepto.

financieras estipuladas en | establecidos, dando
4 las clausulas | cumplimiento a las condiciones | Cumplida
correspondientes y de | econdmicas, técnicas y
acuerdo con su propuesta y | financieras estipuladas
la solicitud de cotizaciéon o | contractualmente.
pliegos de condiciones los
cuales hacen parte
vinculante del contrato.
Proveer los bienes y|Se suministraron y prestaron
servicios, de optima | los bienes y servicios requeridos
calidad y de conformidad a | para el desarrollo del objeto del
las normas técnicas y de | convenio, garantizando 6ptimas
calidad del producto o |condiciones de calidad,
servicio. cumplimiento y oportunidad, de
conformidad con las
especificaciones  técnicas :
0 reguerimientos establecidos»f Cumpiiga
Asi mismo, se verificé que los
servicios prestados cumplieran
con las condiciones necesarias
para el adecuado desarrollo de
las actividades programadas,
contribuyendo al buen
desarrollo y éxito del Festival.
Avisar al  MUNICIPIO, | Durante la ejecucién del
dentro del dia habil | convenio no se presento
siguiente a conocida su | ninguna causal de
existencia, la causal de |incompatibilidad o inhabilidad
6 incompatibilidad o | sobreviniente que afectara el Curnslis
inhabilidad sobreviniente. | cumplimiento del objeto P
contractual. En consecuencia,
no fue necesario realizar
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me)jar

Gestion realizada

Estado

Obligacion
Cumplir con lo pactado en

el convenio
diligencia
ofreciendo
condiciones
ejecutandolo
oportunamente.

con suma
y cuidado,
las mejores
de calidad,

Se instal6é y opero el
equipamiento requerido para
tarima, sonido, presentacion de
artistas y actos
complementarios. Cumplida

Cumplida

Acatar todas las
instrucciones (o}
recomendaciones
impartidas por el
Supervisor.

Los bienes y servicios fueron
verificados en cantidad, estado,
funcionamiento y presentacion.

Cumplida

Presentar los documentos
y cumplir con los requisitos
exigidos para la suscripcion
y ejecucion del convenio.

Se realizé la presentacion y
entrega oportuna de la
documentacién requerida, asi
como el cumplimiento de los
requisitos establecidos para la
suscripcién y ejecucién del
convenio, atendiendo los
procedimientos y condiciones
exigidas por el Municipio.

Cumplida

10

Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas
contractuales.

Durante la ejecucién del
convenio se actud con lealtad,
transparencia, responsabilidad
y buena fe, dando cumplimiento
a las obligaciones pactadas y
manteniendo una comunicacién
adecuada con el Municipio y la
supervision.

Cumplida

11

Permanecer a paz y salvo
en el pago de aportes al
sistema de seguridad social
integral, parafiscales,
durante todo el tiempo de
ejecucién del convenio, por
cuanto es un requisito
previo para los pagos de
acuerdo a lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

LA FUNDACION SER MEJOR
cumple con la obligacion de
mantener al dia y acreditar el
pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y
parafiscales

Cumplida
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Obligacién Gestién realizada
Guardar la debida
gc;nﬂg engllslclgr?nCient;ii‘F))ﬁCto Durante la ejecucién del
v . Y| convenio se mantuvo la debida
tramites realizados en o e
. 4 confidencialidad sobre la
cumplimiento del objeto E s .
12 : : documentacion, informacion y | Cumplida
del convenio, entendida i laci |
or tal. aa selo 116, Hamsr tramlt_es_ relacionados con e
AT Sl . .| cumplimiento del objeto
publica dicha informacion
b " contractual
sino ademas su adecuada
manipulacion.
Acreditar una cuenta de
ahorros con entidad | Se presentd la documentacion y
financiera ubicada en el | certificacion bancaria
13 | Municipio de San José del | correspondiente para efectos | Cumplida
Guaviare, para realizar el | del trdmite y desembolso de los
pago acordado en el |recursos pactados.
convenio.
Las demas contempladas |Se dio cumplimiento a las
14 | €N el articulo 5 de la Ley 80 | demas obligaciones aplicables Curmplida
de 1993 contempladas en el articulo 5 de P
la Ley 80 de 1993

8. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESAL

| Obligacion general
El

1. Cumplir con el objeto
del convenio con plena
1 autonomia técnica,
administrativa y bajo su
propia responsabilidad.

Evidencia de cumpllmlento

objeto del convenio fue

ejecutado de manera integral con

plena autonomia técnica,
administrativa y bajo la
responsabilidad de la ESAL,

garantizando el cumplimiento de
las
establecidas.

actividades y metas

Estado

Cumplida

2; Cumplir las
indicaciones,

orientaciones,

2 recomendaciones  y/o
sugerencias impartidas
por el supervisor 'y
atender los

lineamientos, politicas,

Se atendieron oportunamente las
orientaciones, recomendaciones e
instrucciones
supervisor del convenio, dando
cumplimiento a los lineamientos,
politicas y
establecidos

impartidas por el

procedimientos

por el Municipio

Cumplida
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) i
procesos, durante toda la  ejecucion
procedimientos y | contractual.
manuales del Municipio.
3. Recibir los recursos | Los recursos recibidos fueron
del Municipio para | administrados y destinados
3 destinarlos exclusivamente al desarrollo de Clinpiida
exclusivamente al | las actividades contempladas en el P
cumplimiento del objeto | objeto del convenio, garantizando
del convenio. su correcta utilizacion.
4. Disponer de los | Se dispuso del personal, equipos,
medios necesarios para | logistica y demas recursos
garantizar la correcta | necesarios para la adecuada
4 ejecucion del objeto del | ejecucién del convenio, asi como | Cumplida
convenio y la custodia | de la custodia y conservacion de la
de la informacién vy |documentacién e informacién
documentacién. generada.
Se elabord y presentd el informe
5. Presentar informe de | final de ejecucién, relacionando
ejecucion en el que se | las actividades desarrolladas, los
5 registren los logros vy |resultados obtenidos vy los | Cumplida
actividades soportes que evidencian el
desarrolladas. cumplimiento del objeto
contractual.
Durante todas las etapas del
convenio se actué con
6 Sﬁe?mgrfaereiolr;slilfsl:ic:?nc’lcaz ratle giericld; respons_abilidad, Cumplida
etapas contractuales. Iealtaq y_buena fe, garantizando el
cumplimiento oportuno de las
obligaciones adquiridas.
T T S — Se mantuvieron al dl'a_los aport_es
salvo en el pago de al Sistema de Slegurlda!d Spual
7 aportes al sistema de Intégral y demias” abligationes Cumplida
) e legales, presentando los soportes
seguridad social integral dient do fueron
v parafiscales; correspondientes cuando
requeridos.
8. Presentar los | Se presenté oportunamente la
documentos y cumplir | documentacion requerida y se dio
8 con los requisitos cumpli_miento B todos los Cumplida
exigidos para la | requisitos exigidos para la
suscripcion y ejecucion | suscripcion, ejecucion y desarrollo
del convenio. del convenio.

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661
EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com
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establecidos.

9. Avisar al Municipio | Durante la ejecucion del convenio
dentro de las | no se presentaron hechos o
9 veinticuatro (24) horas | circunstancias que afectaran su Cumplida
siguientes cualquier | normal desarrollo, por lo que no
hecho que afecte la|fue necesario efectuar reportes
ejecucion del convenio. | extraordinarios al Municipio.
10. Informar . ) .
; . Durante la ejecucion del convenio
inmediatamente al , .
) no se presento ninguna
supervisor en caso de | . s 4 op e
inhabilidad, incompatibilidad o .
10 presentarse alguna ; . X , Cumplida
inhabilidad conflicto de interés, razon por la
. s cual no fue necesario realizar
incompatibilidad o] s 7 .
X . , comunicacion al supervisor.
conflicto de interés.
. Se garantiz6 la adecuada reserva
11. Guardar la debida gare £ 4
- custodia y manejo de la
confidencialidad ) A 2%
informacion y documentacion .
11 respecto de la : ; Cumplida
o relacionada con el convenio,
documentacion y p : -
- ) evitando su divulgacion o uso
tramites realizados. X .
indebido.
Se constituyeron y mantuvieron
12, Constituir las | vigentes las garantias exigidas
garantias a que haya | contractualmente, cumpliendo .
12 S . ", . Cumplida
lugar, si asi se hubiere | con los requisitos establecidos por
pactado en el convenio. | el Municipio para la ejecuciéon del
convenio
Acreditar una cuenta | Se acreditdé oportunamente Ila
de ahorros con entidad | cuenta bancaria de la ESAL para la
financiera para realizar | realizacién de los desembolsos,
13 | el desembolso | presentando  la  certificacion | cumplida
acordado en el | bancaria correspondiente y
convenio. cumpliendo con los requisitos

9. GESTION ADMINISTRATIVA, DOCUMENTAL Y DE SUPERVISION

9.1 Coordinacién con la supervision

Se mantuvo comunicacion para aprobacion y validaciéon de entregables, atencidn
de novedades y conformacion del expediente.

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661

EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com

- mijhalit@yahoo.com

SAN JOSE DEL GUAVIARE
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9.2 Contratacion y proveedores

Se gestionaron proveedores y artistas idéneos para cada componente, dejando
6rdenes, contratos, cuentas de cobro, documentos tributarios, certificaciones y
comprobantes. '

9.3 Seguridad social y parafiscailes

FUNDACION SER MEJOR mantuvo el cumplimiento de sus obligaciones de
seguridad social y parafiscales y aporta la certificacion correspondiente para el
trémite de pago.

9.4 Garantias

Se constituyeron las garantias de cumplimiento, calidad de los servicios, salarios
y prestaciones sociales, y buen manejo y correcta inversion del anticipo,
conforme a los porcentajes y vigencias pactados.

9.5 Archivo y custodia

Los documentos fisicos y digitales fueron organizados por componente, tipo de
soporte y orden cronolégico, preservando su integridad y disponibilidad para la
supervision.

10. EJECUCION FINANCIERA
Valor contractual de referencia: $25.000.000

... Nalordel ===~ = |Saldo @ a Saldo a
Valor . 50% Valor favor de favor del
contractual ejecutado FUNDACION | municipio

e e SERMEJOR =

item Concepto

Presta el servicio
integral de sonido,
iluminacion y
produccion técnica
durante los dos (2) dias
de realizacion del
Festival de la Sabana,
en el corregimiento de

Charras Bogquerdn,

1 Fcliende ol $8.500.000 | $0 $0 $8.500.000 $0
suministro, transporte,
instalacion,  montaje,
operacion y desmontaje
de los siguientes
equipos:

Sonido: dos (2) cabinas
dobles activas, dos (2)
bajos dobles activos, un

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661
EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com

SAN JOSE DEL GUAVIARE
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(1) bajo sencillo activo,
dos (2) cabinas line
array activas, cuatro (4)
cabinas activas de 15
pulgadas, cuatro (4)
cabinas activas de 12
pulgadas, una (D)
consola digital de 18
canales, cuatro (4)
microfonos con cable,
dos (2) micréfonos
inaldmbricos y cuatro
(4) pies de microfono.
Iluminacién: ocho (8)
luces para tarima, dos
(2) cabezas moviles,
una (1) maquina de
humo y dos (2) tripodes
para iluminacién.

El servicio debera incluir
el cableado completo,
las extensiones
eléctricas necesarias, el
transporte de los
equipos, el montaje y

desmontaje

Garantizar la
contratacién de artistas
locales para las

presentaciones
artisticas y culturales
del Festival. Con
presentaciones

2 rSigalas (CB, AVEEEs $9.000.000 | $0 $0 $9.000.000 $0
locales, regionales o
nacionales, duracién
aproximada y minimo
de una (1) hora, con
condiciones  técnicas,
logisticas y operativas.
Presentacién  artistica
adicional de un grupo
artistico local  tipo
banda, con una
duracién minima de una
(1) hora de show e
inclusion de las
condiciones  técnicas,
logisticas y operativas
necesarias.

$7.500.000 | $0 $0 $7.500.000 $0

10.1 Manejo y amortizacion del anticipo

No hubo lugar al desembolso de recursos por concepto de anticipo por parte de
la entidad contratante. En consecuencia, no se generd anticipo para administrar,

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 - 3105741661
EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com
SAN JOSE DEL GUAVIARE
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ejecutar o amortizar, por lo cual este aspecto no presenté movimiento financiero
durante la ejecucion del convenio.

11. RESULTADOS, LOGROS E IMPACTOS

o Cumplimiento integral de las actividades culturales, artisticas, recreativas
y comunitarias previstas en el marco del Festival de la Sabana,
garantizando el desarrollo adecuado de la programacion establecida.

o Presentacién de espectaculos musicales de calidad, con artistas vy
agrupaciones que brindaron shows en vivo, acompafiados de montaje
instrumental, puesta en escena, manejo de publico, vestuario y
condiciones técnicas y logisticas adecuadas.

o Fortalecimiento de la identidad cultural y sentido de pertenencia de la
comunidad, mediante la realizacion de actividades que resaltaron las
tradiciones, costumbres y manifestaciones propias del territorio.

e Generacion de espacios de integracién comunitaria, fortaleciendo los
vinculos entre habitantes del corregimiento, visitantes y participantes del
Festival a través de actividades culturales y recreativas.

e Adecuada disposicion de infraestructura técnica, logistica y operativa,
permitiendo el desarrollo oportuno y organizado de las presentaciones
artisticas y demds actividades contempladas en el convenio.

o Alta aceptacion y participacién de la comunidad, evidenciada en la
asistencia y acogida favorable de las actividades y presentaciones
artisticas realizadas durante el Festival de la Sabana.

e Fortalecimiento y posicionamiento del Festival de la Sabana como espacio
cultural y comunitario, consolidandolo como una actividad de encuentro,
participacion y promociéon de las expresiones artisticas y culturales de
Boquerdn.

¢ Cumplimiento satisfactorio del objeto del convenio, contribuyendo
mediante las actividades contratadas al desarrollo exitoso del Festival de
la Sabana y al beneficio directo de la comunidad de Boquerdn.

12. NOVEDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

Durante la ejecucién del convenio no se presentaron novedades,
inconvenientes o situaciones que afectaran el normal desarrollo de las
actividades contratadas, por lo cual no fue necesario implementar
acciones correctivas. Las actividades se desarrollaron de manera
satisfactoria y conforme a las condiciones y obligaciones establecidas en
el convenio.

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 ~ 3105741661
EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com
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13. CONCLUSIONES Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Con fundamento en las actividades descritas y los soportes relacionados,

FUNDACION SER ME

JOR concluye que ejecutd el objeto del Convenio

disponiendo los recursos técnicos, administrativos, humanos y logisticos

requeridos para la reali
Boquerdn

El presente informe, ju

zacién del VI festival de la Sabana en el corregimiento de

nto con sus anexos, se entrega para revision, validacion.

Concepto solicitado

Recibo a satisfaccién y tramite del
saldo final

Se firma en San José del Guaviare, a los 10 dias del mes de agosto de 2026.

SER ME
ROJAS
Representante legal

JOR

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 — 3105741661

EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com - mijhalit@yahoo.com
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Factura Electronica De Venta No

CARRERA 23 # 10-80 - TEL: 5849139 - CELULAR:
3105741661- EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com

FEV

No. 149

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764103377848 que habilita desde FEV 137

hasta FEV 1000. Vence 2026-12-19
Actividad Econémica ICA 9311 8.00 X 1000

REGIMEN ESPECIAL- NO PRACTICAR RETENCION EN LA

FUENTE - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

RESPONSABLE DE IVA

sonido, iluminacion y
produccion técnica durante
los dos (2) dias de
realizacién del Festival de la
Sabana, en el corregimiento
de Charras Boquero6n,
incluyendo el suministro,
transporte, instalacion,
montaje, operacion y
desmontaje de los siguientes
equipos: Sonido: dos (2)
cabinas dobles activas, dos
(2) bajos dobles activos, un
(1) bajo sencillo activo, dos
(2) cabinas line array activas,
cuatro (4) cabinas activas de
15 pulgadas, cuatro (4)

CLIENTE |MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE POR CONCEPTO DE

NIT 800103180 2 ESAL No. 005-2026
DIRECCION CIUDAD TELEFONO

CALLE 8 # 23- 87 San José Del Guaviare 5849214
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
10/08/2026 09/09/2026 KENNETH SIMON ZULUAGA Credito
item | Cédigo Descripcion Cantidag U Medida | Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 6520260210 |Prestar el servicio integral de 1 Und. 7.142.857,14| 19% |1.357.142,86 7.142.857,14




FUNDACION SER MEJOR
900367156
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Factura Electronica De Venta No

FEV

No. 149

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764103377848 que habilita desde FEV 137
hasta FEV 1000. Vence 2026-12-19

Actividad Econémica ICA 9311 8.00 X 1000

CARRERA 23 # 10-80 - TEL: 5849139 - CEL.ULAR:
3105741661- EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com

REGIMEN ESPECIAL- NO PRACTICAR RETENCION EN LA

FUENTE - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

RESPONSABLE DE IVA

|CLIENTE ]MUN!CIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE POR CONCEPTO DE
NIT 1800103180 2 ESAL No. 005-2026
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CALLE 8 # 23- 87 San José Del Guaviare 5849214
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
10/08/2026 09/09/2026 KENNETH SIMON ZULUAGA Credito
item | Cédigo Descripcién antidad U Medida | Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
2 65202602102 |Garantizar la contratacion de 1 Und. 9.000.000,00{ 0% 0,00 9.000.000,00
artistas locales para las
presentaciones artisticas y
culturales del Festival. Con
presentaciones musicales
con artistas locales,
regionales o nacionales,
duracién aproximada y
minimo de una (1) hora, con
condiciones técnicas,
logisticas y operativas.
Total lineas o ftems: 2 [SUBTOTAL 16.142.857,14
DESCUENTO 0
Valor en Letras DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE VA 1.357.142.86
TOTAL DE LA OPERACION 17.500.000,00

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 10/08/2026 17:13:42
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 29cef6f8ba8dd533f21fd2122c08fchf204778afb582661442c85f4a9d294ac2c1ca76641d2a96c4a6d34c0d8cb1c9ab ~Fecha y Hora de Expedicion : 10/08/2026 5:14:50 p. m.




FUNDACION SER MEJOR Factura Electrénica De Venta No
900367156 " FEV No. 150 s

F ld N D A = 8 B2 N Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién

Electrénica No. 18764103377848 que habilita desde FEV 137
e a r hasta FEV 1000. Vence 2026-12-19
\/ Actividad Econdémica ICA 9311 8.00 X 1000

WEE. M AOT S -t

REGIMEN ESPECIAL- NO PRACTICAR RETENCION EN LA

4 CARRERA 23 #10-80 - TEL: 5849139 - CELULAR: w FUENTE - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
3105741661- EMAIL: fundasermejor2017@gmail.com i RESPONSABLE DE IVA
!CLIENTE [MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE IPOR CONCEPTO DE
NIT 8001031802 . I ADICION No. 001 - ESAL No. 005-2026
! DIRECCION i CIUDAD | TELEFONO
‘ CALLE 8 # 23- 87 | San José Del Guaviare | 5849214 |
' FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR  |FORMA DE PAGO|
10/08/2026 09/09/2026 KENNETH SIMON ZULUAGA Credito
item ] Codigo Descripcion Cantidad U Medida | Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total |
1 6890003500 |Presentacion artistica 1 Und. 7.500.000,00! 0% 0,00 7.500.000,00
adicional de un grupo
artistico local tipo banda, con
una duracion minima de una
(1) hora de show e inclusién
de las condiciones técnicas,
logisticas y operativas
necesarias.
|
1
i
|
[Total lineas o items: 1 |SUBTOTAL 7.500.000,00
DESCUENTO 0
Valor en Letras SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE VA 0.0 0§
N ] |
TOTAL DE LA OPERACION ) 7.500.000,00}

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 10/08/2026 18:00:05
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: e87b307e451258047b2611cf2606{7485e965de85e19caf217ab310bef9f4532d8cab16d2a8aa19a248407ffdd4ebf03 --Fecha y Hora de Expedicion : 10/08/2026 6:05:34 p. m.




D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1
_ZJ Concepto l 0 |2 l Actualizacién :

4. Namero de formularlo 141221959297

(VM

415)7707212489984(8020 95929 7
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional )4 uzén electrénico
900367 15¢86|0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare /\ Q

IDENTIFICACION -/ </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac]
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28, Pals 28. Departamento udhs uﬁclplo

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre <ﬁ\> ( ( :k*emﬁ nombres
)

35. Razén social

FUNDACION SER MEJOR /(/} \/ \\

36, Nombre comercial 3788

/2 QN

VRTINS,
38. Pals 39, Departamento Y Q@ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare /o\'ﬁ 9 5 [San José del Guaviare 001
41. Direccion principal @w ( \
CR23 10 80 BRR ESPERANZA A~ Q
42. Correo electrdnico fundasermejor2017 @gmail.com /? \V/ / < N’
43.Codigopostal 9 5 2 0 0 7 [44.Terstond 1\ /) &\ N 085849 13 9[4.Telslono2 3105741661

N’

__ \\CLASIFICACION
Activ}dkﬂ-eg‘némlca&g/ Ocupacién

5 AEtlvldad principal 1 Ac v‘ft‘]?ﬂ Otras actividades | §2. Ntmero
46, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Céd Of Fach Ic 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
0 8 ] | | l |

|9311||2013,11,01]|4§/’\g [5 62 1]4 92 1]
\V( NR}\Spgnsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 % 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coieo4 {79 |1 4|3 &{5\ ) I I I O A
04- Impto renta y compl. régimen esppéial ul dowl tronico
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent @e de Beneficiarios Finales

09- Retencion en la fuente en el imp

14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - | Q

PR S Tt
i

Usffa:l!s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I I I I l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l I I L[] l l | |
I e

enel"

allzaclones a que haya lugar, la || ecuencia no se exigira su

60, No de Folios?

La informacidn sumlnlslrada a lravés de! formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensuﬁn Sin perjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo de! artlculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROJAS GONZALEZ POOL ANDRE

Firma del solicitante:
ma 985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generaclén documento PDF: 02-01-2026 05:07:00PM



L AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

gk |

_001

R r>
Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN | 4. Niimero de formulario 141221959297
|415 7707212489984(8020) 00 122195929

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direcci6n seccional

}Vﬁuzén electrénico

Defegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

900367 1586|0 ITRNNYIA=
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\.// A(/\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas i \izados()

65. Fondos 66. Cooperativas 67, l' adesy osganiémos’

68. Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 %B %l ? Q 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\_// ‘t\ /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ARely A ' S
N

71. Clase 01 0 4 82. Nacional 100 %

72, Namero 00001 8 By QAN |

73, Fecha 20090704 208 §A8.0N) 83. Naclona! piblico 0. 0i%

. 1>

74. Numero de notarla “
75. Entidad de registro 0 3' ()) » 84. Naclonat privado 100. 0[
76. Fecha de registro 201 0' 0 6‘ 3 ()I b fls @0.3 )

77. No. Matricula mercantil 00S0500362 4@\5 /5\\2\0) ) |

78. Departamento 2] 5I \/ g

79. Ciudad/Municipio 00 1 | ) Q 85, Extranjero 0 %
Vigencia . ‘@} 86. Extranjero puiblico 0. 0%
80. Desde 20090704 &>\> .

81. Hasta s y ) . 87. Extranjero privado 0. 0 %

EZARSENN

\V< @V Entidad de vigilancia y control

88, Entidad de vigllancia y control
Gobernacion

@

Estado y Beneficio

Item |

|81 Namero de identicacion Trbutara NIT)

A

N
g B8

Vinculacién econémica

93, Vinculacién

econ

omica

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96.DV,

-

97. Nombre o razén social de 1a matriz o controlante

170. Ntumero de Idenﬂf cacién tributarta | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Nttmero de Identificacién tributasia
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generaclén documento PDF: 02-01-2026 05:07:00PM



OLAN Formulario del Registro Unico Tributario
. ‘ Representacion

. 001

Péglna 3

Espacio reservado para la DIAN | 4. Namero de formulario

/’\

L IIIIII I

Hoja 3
141221959297

4122195929

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccidn seccional / /(.\\\ / IZIK}_ yuzén electrénico

900367165 6] 0 Delegada de Imp y Aduanas da San José de Guaviare

Representacion

88. Representaclon 99, Fecha Iniclo ejercicio representacién V
REPRS LEGAL PRIN 18 [20009; @ |

100. Tipo de documento 101. Nitmero de identificacién 63fumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadant { 3 |9 4 3 8 5 7 5 2 - . [B\)
1 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an?( ?ﬁbre \) / / \::-/ 107. Otros nombres
ROJAS |GONZALEZ [POCL \N\// \N_J) |ANDRE
108, Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
T AN A

98. Representacién . 99. Fecha inicio ejercicio repras?nt@&o\ %}
ZANN Q VAN

100. Tipo de documento 101. Nttmero de identificacién &%V @D\> 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
~ |

2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido Q 106. Prlmeﬁ;mﬁbre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificactén Tributaria (NIT) 109. 0v[110. Razén% pr/e%@
98. Representacion 99, Fe%&ﬂcl}é}}ml fé;éﬁ!e@dgcxén
I 1 1 r
100, Tipo de documento 101. NGmero de identifi ca% V 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ Y7/ —
104. Primer apellido 105. Seﬁu@%\@ /\\ w 108. Primer nombre 107. Otros nombres
L3N Y l I
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) \ﬁ 0 Ml representante legal
98. Representacion ‘Qs\hicha Inicio ejerciclo representacién
/ 1 1 [
100. Tipo de documento W de I(tlﬂcac 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. l

104. Primer apellido <§undo apellido 106. Primer nombre 107. Otres nombres

108. Numero de Identificacién Tributari @) 109. DV 110. Raz6n social representante legal

—

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 [
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Oftros nombres
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n soclal representante legal

Fecha generaclén documento PDF: 02-01-2026 05:07:00PM




0

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN I

Il

Pagina 4 5

4. Numero de formulario

Hoja 4
141221959297

LU

770721248

14122195929 7

5. Nitmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV |12. Direccién seccional

‘Delegada de imp y Aduanas de San José de Guaviare

900367 156][0

{I(\\ - ?KL j}\auzon electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Dir

1 Ci : Uni

TN

111. Tipo de documento

112. Nitmero de Identificacion

SiEESN

CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 5 1 9 2 6 7 3
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Primer nombre, ‘I‘aftftros nombres
ROJAS [HERNANDEZ MIAL @
119, Razén social / / \.../
N \\// \ \./]
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 123. Fecha de retiro

By

111, Tipo de documento

112, Nitmero de identificacién

W

114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 4 3

40180903405

/>\\V &\\ﬂ

COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

I

Ny

118. Otros nombres

BELTRAN

N

] PEREZ g

wcol@%;

119. Razén social

A.Q{D 72

120. Valor capital del socio

121.% Panlclpaclér\‘\/@k&\‘ yFecha de ingreso

|2 009,070 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacién

W) /5/\\

114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 3

29326027 ~F

COLOMBIA 169

115. Primer apellido

[116 Segupfioapelido

117, Primer nombre

118. Otros nombres

GONZALEZ

A
AN/

IBLANCA

[NELLER

119. Razén social

N NP

RN

120. Valor capital del socio

NS

122. Fecha de ingreso

|2 009,070 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

N
112, Num{{ré\Q @n};ﬁwﬂé{\\ ~

113.DV

114. Naclonalidad

Cédula de Ciudadanq 3 |g /})3\8/5 /1\5:\2' / I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido U (g egu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS NZ; |POOL ]ANDRE

119. Razén soclal

©

120. Valor capital del socio

@) 121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

2009070 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. NG de identificacién

113.DV

114. Naclonalidad

[

115. Primer apellido

||16. Segundo apellido

117. Primer nombre

‘118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121..% Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2026 05:07:00PM




DLAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN ]

Pégina

4. Ntmero de formulario

984(802

TR

5 Hoja 5

141221959297

llll!ll Il

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat

900367 1586][0

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

//(:::\ - 2\&\8\-' %uzﬁn electronico

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de Identificacién
2 487 298 4

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

12‘&%%0:1@ [ ﬁ’proleslonal
S 17 97 6 8

128. Primer apellido 129. Segundo apellido

130. Primer nombre \\7/‘/ N {\\\19\1 jJtros nombres

CASTANO |CORTES

|ALBA // N\ /7 \WIDIA

132. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 133.DV

134, Sociedad o firma designada

N

Revisor fiscal principal

135, Fecha de nombramiento

|2013,070 4|

/S«)
7;?@

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién

VAN
NN

139. Numero de tarjeta profesional

22N
4,\\ NIZINN)

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

143. Otros nombres

1mmer;@@ )

[

144, Numero de !dentificacién Tributaria (NIT) 145, DV

]

146. Sociedad o fig d\m@ @

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Tipo de documento

149. Nimero de identificacién

150. DV

@/ N
AANN

151. Nimero de tarjeta profesional

¥ e
CéduladeCiudadania 1 3 |5 5 2 3 0 5 /~3__ v | 5 16 114 4
152. Primer apellido 153. Segundo\iﬁﬁﬁ’i}pj / / \> 154, Primer nombre 155, Ofros nombres
gms _ &\S A\V\i/(? |LEYBNIS [TERESA
8 156, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) /‘{7\3{ \iﬁQ)Socigq@ﬁk esignada

\\V/ L3323
159. Fecha de nombramiento \b
20240 @ /

©©

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2026 05:07:00PM



o ——

ip0Zzea §

1903 VNIZYd

FOoavovd vi0d]

TSISUNETD 105 OMYNSH M P00t HLILNZOL

l

TN 8 e O AW A s ) § T e POL § ituainrvod BOE B 1 I orints | o Cor i ooy S s SV DAY oo o o T EAE A S 307 =8 e A N BT AN A P f i X i T 7B ST

potes by _pois ____bores ___boxet " ps T "~ bs _______~ By ____1
§ OOVOVd SOWA [ OINGA530 ) —_Veom _ | e3lWOdy_ | WNOwzuon  ( WOWA ___| ___viunvid _{SOOS3WEOEIOVODSvd[ _ WONWA__ ) NCOVENOINY ous
H $37i01 NOISYONION L uoavivoowe |

} R s T Ot

R R R A S AT

5 W
AR s K70

RIUTR B 8_5.:32

L | Skt A et BITY O AL v oA TA A b 4 | Siebah g o SINVZLLC 130 SOIVG warewwtmwrre Fim s

i Ml

R R R B PO R T IR

..
zog_55<
ou3ION _ OWA

252X }%%ﬁggﬁ R R R R T D X O Ly e T B T s SR R e s R T IR iy,
o AVISVANGRUL Vrf043Y) 4831 B YNSS

wSENONg NOVINISIHA 30 YOS

,n.”ea.a 7ot & 6o 99 oenaer VHNONODI OVILDY  VOYARd ¥S3udna ol

BANVINOSY BSVID  HOQYIUING'I0 FINVIEOY Ol

Atinbeer XIVZEOLNY OUINOH ”Ewaa Soz.wm:nsa CL6NS JONOJFEL  02-01 ‘ON 02 Vi3dYD NG13030

- R VAR OININYANYII0  SUVIAVIO TI0 I50F NVE OIEINIOVONED

2 oy owi san ONIVS NOIVZUOD 000MAd  R0T oy oy s 50u10 NOEvVZIIED Oaoniad (| SANYESS worvanng V1905 NOZH © PHBION

$00vIKNE WTINYIS300dL  §Z090292Z09 YTUNYI ON3NDN S:Sos E NQRYSLILNZOH Ol

. = = 5 = ST ea

“IVHINID 09Vd 30 3LH0d0S
S31H04V NOIOVaAINDIIOLAY YAVHOILNI V1INV 1d

.........




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R SOI [oga SOPORTE DE PAGO GENERAL © zBancolombia

R R BT Py T L O 7T 2T R S | e s L2 e TATGS GENERALES OF LA PLANILLAY _ “o# = e pret o g I
TIPOIDENTIFICACION: NI NUMERO DE IDENTIFICACION: 00ETISE || NUMERO PLANILLA: 6018940248  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SER MEJOR
e SAN JOSE DEL GUAVIARE. DEPARTAMENTO: VRS || FERIODO COTACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Jono ARO 2028
DIRECCION: CARRERA23 NO. 10-80  TELEFONO: 5649 :
TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (ssaaimmidd): S NOMERO AUTORZACIN: 3oear2e18
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: = idas ¥ pla
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
N o 3 S SR YT R N OTAL APORTES A PENBION 2 SR SR - 7 W R TR
ADVINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS ’ ¥SP VORA
EMPLEADOR CoTzANTE SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION 7P
1 328 Td s :
BTOTALESY TR, Pt b T T S, T PO T T R TR A O

= P < s RN A ? TOTAL APORTES A SALUD- RS g A R AT 7 T R ?
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR
NUMERQ
cODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR VALOR PLANILLA | VALOR VALOR PAGADO
1 - 54 5219,
o L 3 RGRTRI ax  v S T ¥ -~
+ £ PRI AR A VNN T I NI v R LT HOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1 T BT A
ADMINISTRADORA I e Z o INCAPACIDAD [RP ¥, = SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
CODIGO NOMBRE 1 : ROAUTORZACION]  VAIOR _____|PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR. I COTZACION
423 }iu;msnm COMPARIA DE SEGUROS SA | K Sq__ ~ 34 x|
@B"O‘TALES'ON? S0 B o SRR T 0 . G, o X - K 2 2 G AEOPTIIG A, P > s SDEAPSREEREE HRR S el . R sk
[ T T AT o £ ki K]
[ 3 I TOTALES |
3 3 T ) APORTES MORA, VALOR PAGADO
x i =T ) £y 3 [ $70.1 3 370,
A A RS WL DI T i e B | e Y8 TOAOY A T8 370.
IO Pi

B P e 5 - . TOTALMWAWUSPARAHSUALES . s .
ADMINISTRADORA _ ¢ ¢x ¢ 2% B

CODIGO %_NOMBRE T e v
PAICBF AICBF « ICBF » INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR * W (=3 i
BIOTALESE - R - N T IR

~, 1% DATOS DBL COTIZANTE A 3 N B, N CRA SR ORI, Y PR g
[HERGEIGE A AR v s 1 St A4 N
. |4 £
FOENTIF TIPO SUBTIPO | SBALARIO ég AJQ'J S By ”
N cion TZANTE| BASICO [SALARIO) EE 21B[BREE B 8|3 § EIRRCHE Aomins f5f 18C Roteacion Aomw |TOTAL ToTAa.:'roTAL 707:.";32::.‘;
N
e § 1.750.909 NO 14 o SR8 $CCFGB- sqd s
puerzsea  CORTES 1.750.809 COMCAIA
ONES =

ffoTAL PAGADO!] $ 633.200)

2026/06/13 1235 PM  USUARIO: SOI CCB4385T52 PAGINA 1 DE 1




-
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Swnde [ H
/J:_& SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
| E i A 5P S AR BRIRE ¢ DATOS GENERALES DEL APORTANTE % &z * ¢ o S (e A R A _i- £ . “DAYOS GENERALES DE LA PLANILL NG 0 dadonsedins 2]
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: NOMERO PLANILLA: 5024205025 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
e AN JOSE DEL GUA peparTAMEIT: ;ims%%o"%%zycnou OTROS MES funio ARD 228 PERODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION: CARRERAZ3NO. 10-80  TELEFONO: : 0 .
o aNTE: " 0 O TANTE: FECHA PAGO (ssad/mm/dd): 202601117 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAK
Y TR SITEET T S e H N O TAL APORTES A PENSION To0ven ¥ B
ADMINISTRADORA No. | APORTES VOLUNTARIOS IORA
NOMBRE - | _EMPLEADOR ]  COTIZANTE | SOLIDARIDAD mm-
k] 1 5280200 5d 54 _I_ir:
S A B R R e R R R 2T

R R X R e s LI

L R M a T HBRES RGP

s R 7 T N R Y W TOTAL APORIES A BALUDED o AN T LN T fis
ADMINISTRADORA . s oR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA
NUMERO NUMERO VALOR VALOR |
VALOR |, NOMERO | vAaLoR PLANILLA vaor | comeacen | XOOR | comzacien | MALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ey N T s 718, s ;| 3706, ;
;" - T Ry A T LI T PG W VLT R
m&‘}.“i‘ NG
7 A RSN e * T E . ,\uyw’«u;ﬂi/ R \iTDTALA;aRTEBARIESGOSPRDFESIONALFS v A
ADMINISTRADORA o r2 INCAPACIDAD IRP %, ~F SALDO T UGUIDACION
cODIGO 1 NOMBRE . m_ PLANILLA VALOR { COTIZACION
S0 % < 80 sq
I A R e T SRR T

h4~zwosmw« COMPANIA DE SEGUROS BA
i - TR R

T AT SR

JOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSA|
TOTALES

. ' |
VALOR PAGADO
S 70,11 $70.
— o SRR R l‘" o !"’W R 3704 - 3701

b=l ai)

St G R Srie)

- A X B e N . N " e %

N C ) |}
: emaandle A S . A .

L TOTAL APORTES A DTROS PARAFISCALES -~ - - 2 E L 1
ADMINISTRADORA _ x &  £% Jﬂi gl | No. | JOTALES |

CODIGO € _NOMBRE T % @ [J | | APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF AICBF « ICBF » INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 0] % PV AR 1 1 $52¢ $52.
IBIOTALES; . N TR R o N P s 5 48 2, N (\’ P PVTOLR " " BRSO S 521

B .%,

L CION E‘JEIE §[; E ﬁ g 3 g 2 slg 1BC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E| SCCF68- | §70.% $0 52 $q 3q

pesT2eed 1.750.909 1.750.905COMCAIA
[TOTAL PAGADOY $ 632.700]
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 31 de julio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FUNDACION SER MEJOR FUNDACION SER MEJOR
identificado(a) con NIT 900367156, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto F:;Q:.ﬁ;?gga Estado

Cuenta de ahorros 82885179238 201.2-07-05 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes ntimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe,
Geranle Servicios Contacl Cenfer & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus daros personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repéreelo de Inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




ALCALDIA DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

FORMATO No. Mi-7 f CONTRATO DE:

“Acta de Inicio del Contrato

No 005-2026)

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.9738794 (ESAL No 005-2026)

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DEL
FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA
A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS

| | BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

VALOR: $17,500,000.00

CONTRATISTA: FUNDACION SER MEJOR

NIT: 900367156-0

REPRES LEGAL

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ

& o o
| PLAZO:

94 285 752 Exnedida en Caicedania-Valle
| DOS(2) MESES

|

|

En San José del Guaviare, el dia 30 de Julio de 2026, se reunieron: PORFILIO MURILLO
RAMIREZ en su calidad de superwsor del Convenio No. CO1.PCCNTR.973879%94 (ESAL

etimte TLIMPACLAM QD

AOE AAALN L)oot ollom ~L e
NO UUO~LU&0) , SN lcplcbcntaulun ge i@ Arcciaa, y & CONITEUSE muivwmwieay S

MEJOR, identificado

con la Nit. No 900367156-0, como representante legal POOL

ANDRE RQO.JAS GOZALEZ identificado con C:C. 94.385.752 Expedida en Caicedonia-
Valle con el objeto de dar inicio al contrato en referencia.

En c?afme firma por los que en ella Intervinieron
-
/ l@\'w/
/[ Ml

UNDAZION SER MEJOR

NIT. SU§$071506-U
Representante Legal

POOL ANDRE ROQJAS GONZALEZ
C.C. 94.385.752 Expedida en: Caicedonia-Valle

Contratista

R~y 0oL 6

AL oo

%ﬁ%

X7 Zaa

PARFILIO MURILLO

REZ7

C.C. 11637046 Expedida en: Istmina-Choco
Secretario Educacion Cultura Municipal

Supervisor

Teléfana 5849214 - 5849483 - 5840889

Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2
San José del Guaviare, Guaviare | Cddigo postal 950001
juridica@saniosedelguaviare-guaviare.gov.co

- CONVENIO CO1.PCCNTR.9738794 (ESAL |

FR.-01 Version 2
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SAN JOSE DEL GUAVIARE NP OQUE TEARITORIAL,

FORMATO No. MI-1
COMUNICADO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

CONVENIOS ESAL

San José del Guaviare, 30 de Julio de 2026 N

Sefior(es):
PORFILIO MURILLO RAMIREZ
Secretario de Educacion y Cultura o quien haga sus veces

Referencia: CONVENIO DE ;\SOCIACI()N CON ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO
CO1.PCCNTR.9738794 (ESAL No 005~
2026)

Apreciado (a) sefior (a)

Atentamente informo a usted que por instrucciones del sefior Alcalde Municipal, ha sldo designado(a)
supervisor(a) del referenciado Contrato, que tiene por objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DEL FESTIVAL
TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE
CHARRAS BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

La labor de supervisién consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contratc y sus funciones estdn consignadas en el
articulo 53 de la ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes. En ejercicio de ésta
labor debera desarrollar entre otras las siguientes funciones:

1. Suscribir el acta de inicio junto con el Contratista, verificando previamente que se haya
expedido ef registro presupuestal, y otorgado y aprobado las garantias exigidas en el contrato "
o convenlo. El original de estos documentos deben reposar en el expediente del contrato que

! reposa en €l archivo de la Secretaria Juridica.

2. Verificar que ef Contratista mantenga actualizados los amparos y vigencias de las garantias
exigldas en el contrato a lo largo de su e]ecucion {madiflcaciones, prorroga, suspensién,
adicidn o reinicio del contrato).

3. Ejercer vigilancia de la correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual, en especial sobre
la calidad, cantidad y caracteristicas de los, bienes y/o servicios contratados, asl como el
cumplimiento de los plazos pactados y en general hacer cumplir las condiciones del contrato en
todas sus partes. Los Supervisores no tienen competencia para modificar los plazos pactados,
nl para modificar las calidades o cantidades acordadas en el contrato o convenio. Esta
competencia radica exclusivamente en el Ordenador del Gasto, a quien el supervisor deberd
dirigir de manera justificada y por escrito las solicitudes de miodificacjén del contrato. '

4. Elaborar los informes de ejecucion del contrato en los que certifique el estado de ejecucion con

; la periodicidad que se establezca en el mismo, en caso de que contrato o convenio no

establezca la periodicidad en forma especifica, debera presentar un informe final el cual
acompafiara la constancia de cumplimiento expedida por el supervisor Este Informe debera
radicarse en original en el expediente del contrato que reposa’en el archivo de la Secretaria
Juridica. En caso que el Supervisor se aparte del cargo por cualquier circunstancla, deberd
presentar el informe de ejecucion hasta la fecha en que ejercié las, mismas.

5. Exlglr, revisar, verificar-y certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad social por
parte del contratista con relacién al IBC a cotizar de acuerdo al valor del contrato y el mes a
cobrar, seglin corresponda.

6. Requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna ejecucién del objeto
contractual cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones establecidas
en el contrato.

7. Informar a la Secretaria Juridica acerca de aquellas circunstancias que no ha an,-sido“‘atend ( _
por el contratista luego de ser requerido y que constituyan presu

hCo; ol - B840068 § Talafax 33450402
9 cnnu o8 2X nv a-rrlo a3 c-n:ro H cnqlga Pouznil D50001

m WAL SANQOSEDELGUAVIARE CIUAVIARE.QQV oo T
¥
A




e Conmutador: SD49214 —~ 5849483 « 5840889 | Telefax B840LO2
Q c-ll- D222 .07, nnrﬂo nl contro H codlno Postal; 950001
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obligaclones establecidas en el contrato, presentando para tal efecto informe en el cual se
establezca claramente, la omision gue se imputa al Contratista, asf como los soportes
documentales pertinentes.

8. Elaborar las actas de pago, asf como la de terminacion bilateral dentro de los plazos
establecidos en el contrato o convenioc. El acta de terminacion bilateral debera ser firmada por
el Supervisor, y el Contratista,

9. Elaborar el acta de liquidacién bilateral dentro de los plazos establecidos en el contrato o
convenio. El acta de liquidacion bilateral debera ser firmada por el Alcalde Municipal, el
Contratista, el Supervisor y demas funcionarios y/o contratistas a quienes les corresponda la
vigilancia del contrato.

10.En cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la
Repiiblica y la Contraloria Departamental del Guaviare, para la publicaclén oportuna de
documentos en el Sistema Electrénico para la Contratacién Piblica (SECCP)
www.colombiacompra.gov.co {artfculo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015), la supervision
debera remiltir a la Secretaria Juridica los documentos originales, en medio fisico que produzca
en desarrollo de sus funciones en la fecha en que los expida, 0 a mas tardar dentro de los dos
{2) dfas habiles siguientes.

11.Toda la Informacién referente a los contratos deberd reposar en los expedientes contractuales
de la Secrefaria Juridica con el fin de facilitar el reporte de la misma en el aplicativo SIA
OBSERVA.

12.Se recuerda que en caso de considerario necesario usted podra salicitar apoyo para el ejercicio
de la supervisién de este contrato en aspectos técnicos, administratives, financleros, contables
y jurldicos, propendiendo por el cumplimiento del objeto contractual, a funclonarios de su
despacho y/o personal de apoyo vinculado mediante contrato de prestacion de serviclos, quien
dentro de su contrato contemple dicha actividad.

13. Se recuerda a los supervisores la necesidad de dar cumplimiento estricto al principio de
anualldad y los compramisos que scbre el mismo se adoptaron en los planes de mejoramiento
suscrltos por esta entidad con la Contralorfa Departamental del Guaviare

Es Importante seguir los lineamientos establecidos en el software (PIMISYS), que debe ser consultado
por usted, en especial lo referido a las actas de inicio, suspensidn, reiniciacion, terminacién y
liquidacidn; sobra recordar que no se podran elaborar por fuera del sistema los documentos de sus
funciones como Interventor o supetrvisor. Si llegase a presentar alguna falla el sistema, favor dirigirse
de Inmediato a la Secretaria Juridica para que sea resuelta.

Anexo los siguientes documentos:
- Copia del contrato
- Aprobacién de Pélizas Resolucion N° 083 del 30 de julio de 2026p
- Registro presupuestal No 938 con fecha 30 de Julio de 2026

Atentamente,

(Ooro{ lbiemcez.

LAURA VIVIANA VASQUEZ CRUZ
Secretaria Juridica Mumclpal
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 31 de julio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FUNDACION SER MEJOR FUNDACION SER MEJOR
identificado(a) con NIT 900367156, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

producto | No.producto | Pechafpertu

Cuenta de ahorros 82885179238 2012-07-05

*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 a los siguientes nimeros:
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.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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RESOLUCION No: 083 de 2026
(30 de Jislio de 2026)

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA UNA POLIZA"

La Secretaria Juridica Municipal'de conformidad con lo-establecido en la Ley 1150 de 2007, y el Decreto
1082 de 2015, v,

CONSIDERANDO

1. Que en la clausula decima garantia de CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA
SIN ANIMO DE LUCRO CO1.PCCNTR.9738794 (ESAL No 005-2026),suscrito con FUNDACION
SER MEJOR, NIT No 900.367.156-0, representado legalmente por POOL ANDRE ROJAS
GONZALEZ, Identificado con la cédula de ciudadania N° 94.385.752 de Calcedonia, se dispuso que
se debia constitulr garantfa Gnica donde el asegurado y beneficiario fuese el Municiplo de San José
del Guavlare, que amparara los riesgos de: a) CUMPLIMIENTO: Por un monto equivalente al diez
por clento {10%) del valor del contrato por el término del mismo y cuatro {4) meses mds. b)
CALIDAD DEL SERVICIO: Por un monto equivalente al diez por ciento {10%) del valor del
contrato, por el término del mismo y cuatro (4) meses mas. ¢} PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL: Por un monto equlvalente
al Cinco por ciento (5%j) del valor del contrato por el término del mismo y tres (3) afios mas. d)
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO: por un monto equivalente al clen por ciento
(100%) del valor entregado en calidad de anticipo por el término de ejecucién del mismo y cuatro
{4} mases mas.

2. Que FUNDACION SER MEJOR, NIT No 900.367.156-0, representado legaimente por POOL
ANDRE ROJAS GONZALEZ, identificado con la cédula de cludadania N° 94,385,752 de Caicedonia,
allego la péliza nimero 620-47-994000060795 de ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, NIT 860524654-6 fecha de expedicién del trelnta ( 30) de Julio de 2026

3. Que revisada la Péliza de cumplimiento exiglda por parte del contratista a favor de la Admlnistracion
Municipal, se encuentra que ésta se ajusta a’lo pactado en el contrato.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Péliza No.620-47-994000060795 de la Aseguradora ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, expedida el treinta ( 30) de Julic de 2026 con el
slgulente amparo v vigencia, establecida en la misma. .

Garantia Desde Hasta Valor asegurado
CUMPLIMIENTO § 30 de Julio de 2026 30 de Enero de 2027 $1,750,000.00
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL | 30 de Jullo de 2026 30 de Enero de 2027 $8,750,000.00
ANTICIPO,

CALIDAD DEL SERVICIO 30 de Julio de 2026 30 de Enero de 2027 $1,750,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES | 30'de lulio de 2026 30de Septtembre de" | , $875,000.00
SOCIALES E INDEMNIZACIDNES DEL : 2029

PERSONAL

ARTICULO SEGUNDO: Este acto rige a partir de la fecha de su expedicién.
CUMPLASE
Dada en San José del Guaviare a los treinta (30) dias del mes de Julic de 2026
60{6)1'6! Ve

LAURA VIVIANA VASQUEZ CRUZ
Secretaria Juridica Municipal

Diglté: Wllson Alfonso Alvarez Alvarez
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015,

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA- DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL. PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
GOBERTURA PARA LOS AMPAROS MENGIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULD 1088 DEL CODIGO DE COMERGIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATQ DE SEGURD ES DE
MERA INDEMNIZAGION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LGS PERJUICIOS:
DIREGTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CANTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES ‘QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN;

LA COUBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE :SEGURO O :SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI- INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRAC[ON DE LA CUANT(A EL AMPARO ESTA CIRCUNSGRITO A LOS PERJUICIOS CGAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL ‘CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADD, VIGENG]A DE LAS:
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, ¥ LA RECLAMAGION SE EFEGTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENMALADOS EN EL
ART. 1081 DEL £OBIGO DE COMERCIO.

1.4 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1,11 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

112 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPREY CUANDO ESAS PRORROGAS NG, EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPL!D@‘!ENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO- EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

12 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO' DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A.LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS: PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NAGIDAS DEL CONTRATO,
ASl COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, GUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES: AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PAGTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1,3 AMPAROC DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AWMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,.
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS GON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USOC INDEBIDO DEL
ANTICIFO ¥ (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADD HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN GALIDAD DE ANTICIFO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERG EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE: BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL-GONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO; DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTIGIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE:

1.4 AMPARO DE DEVOLUGION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO BE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS FOR LA NO DEVOLUGION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO-HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE-
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL GONTRATO O HASTA QUE. LA ENTIDAD
ESTATAL' \[ERIF!QUE EL ‘CUMPLIMIENTG DE TODAS LAS.ACTIVIDADES © LA ENTREGA DE TODOS, LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACGUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL, EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL -100% DEL MONTO PAGADO-DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
OEN ESPECIE,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES;

EL. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES. SOC!ALES E INDEMNIZAGIONES LABORALES, CUBRIRA:A LA
ENTIDAD ESTATAL GONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS: QUE SE LE QCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
lNCUMPLIMlENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADG EL CONTRATISTA GARANTIZADO
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO. PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.,

ESTA GARANTIA, NO SE APLICARA PARA. LOS GONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACGIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJG UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE -ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS. PERJUICIOS: OCASIONADOS POR: CUALQUIER TIPO DE DANO-O DETERIORO, IMPUTABLE ‘AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SAT[SFACCION

PARAGRAFO; LA COBERTURA DEL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INIGIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL REQIBG A
SATISFACCION DE LA QBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CDNTRATANTE -

1.7 CALIDAD'Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES YEQUIPQS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO- FUNCIONAMIENTO: DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS SUMlNISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADQ, {l) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS: 'TECNIGAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR FEL SUMINISTRADOS; DE ACUERD® CON LAS ESPECIFICACIGNES ECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO: © (i} POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPD, UNA: VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA

ENTIDAD:

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL .SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL GCONTRATANTE DE. LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA, GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE {l). LA MALA CALIDAD O INSUFICIENGIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION, DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, © (i) DE. LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO:EN CUENTA LAS CONDIGIONES PACTADAS EN EL.CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LOSENALADO:EN EL ARTICULQ 44.DE LA LEY 610 DE 2000 LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSABOS: A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA C DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A 1.OS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROGESO.DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS. AMPAROS. DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES' UNOS' DE ‘OTRQS RESPECTO DE SUS. RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADQS:, LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR.EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR'O INDEMNIZAR EL: VALOR DE OTROS; ESTOS NO SON ACUMULABLES Y'SQN EXCLUYENTES ENTRE SL.

PARAGRAFO TERCERO,
ANTES DEL INICI@ DE LA EJECUCION DEL COMTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA

GARANTIA: LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES.
LOS AMPAROS:PREVISTOSEN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO, EL HEEHO! DE UN TERCERO © LA CULPA.

EXCLUSIVA DE LA VIETIMA.
2.2 DANOS CAUSADOS'POR EL CONTRATISTA'A LOS BIENES DE LA ENTIDAD. NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO 'O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.A QUE ESTE 'OBLIGADA LA

ENTIDAD CONTRATANTE,
2.4 EL DEMERITO 0O DETERIORG NORMAL QUE SUFRAN LOS- BIENES ENTREGADOS CON OCGASION DEL CONTRATQ
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GARANTIZADO, COMO CONSEGUENGIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO II-- DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este conlralo de segiro las expresiones o vocablos relacionadés a continuacidn, tendran el siguiénte sigriificado.

2.1 Tomador
Es la persona fatural 6 Juridita.qué contrata ef seguro y se hice respansable dél page dela prima y qulen ha celebrado tn'confrato-copy’
la entidad estatal contralante, cuyas abligaciones se encuentran garantizadas ¢ori la présente pdliza.

2.2 Asegurado o A
Es la entidad estatal conlratante que por tener [nterés asegurable figura como fal en la cardlula de: la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la enlidad estatal contratante que ha sufrido un pefjuicio amparado, 6+en el aimparo de salarios el trabajador vinculado:al
contratista médiante conlrato de frabajo.

2.4 Sinfestro _ ‘

Es Ia realizacion del fiesgo asegurado por un hecha: imputable al contratista; ocurrido durarite la vigeneia consignada: en la cardtula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable: a !a entidad estatal contratante,

2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual la entidad eslatal en 1isé de §u fuhicién administrativa  frianifiesta su voluntad encaminada ‘a producir
cieftos efectos juridicos de caracter particular:

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriade

Es la manifestacion de ia-entidad estatal contratante que puede producr los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articule 62 del cédigo contencioso administrative, y Aseguradora Solidarla de Colombia en calidad de
garanle haejarcido su derecho a la defensa,

CAPITULO Iif - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORAEN GASO DE ‘SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXQS ¥/O CERTIFICADDS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE'LA GARANTIA

DE ACUERDO ‘CON LQ  ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 1077 BEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRG Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENGIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 EN GASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADG EL DEBIDO PROCESQ Y GARANTIZADOS LS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRAD!CCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTG
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUGIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3:2 EN CASD DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESC Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA'Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA'Y DE SU GARANTE DE CONFQRMIDAD CON LO
ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL; PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA [A MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO-AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INGUMPLIMIENTO, UNA ‘VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESG Y
GARANTIZADOS LOS' DERECHOS. DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CGUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA GLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PAGTADA'Y ORDENARA SU PAGO TANTO'AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4 REBUCCION ‘DE LA INDEVNIZAGION:

§i. EL ASEGURADQ O BENEFICIARIQ, ,AL MOMENTO DE TENER CONOGIMIENTO DEL. INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE.LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA.POR
GUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION: SE. DISMINUIRA EN EL MONTQ DE
LAS. AgREENCI/\%,S SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LOQ SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y- SUBSIGUIENTES
DEL CORIGO GIVIL,

IGUALMENTE ‘SE DISMINUIRA DEL.VALOR DE LA INDEWMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ‘ESTATAL
ASEGURADA HAYA; OBTENIDO DEL.- CONTRATISTA, JUDICIAL .0 EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE.LAS
.ACCI@NES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYQ CUMPLIMIENTO'SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA,

5. PAGD DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO; ASl:

51, PARA EL GCASO PREVISTO EN EL NUMERAL.'31., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICAGION
ESCRITA. QUE .CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL ONTRATANTE PARA RECLAMAR _EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDA} CTA
LIQUIDAGION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJE‘CUTORIADA QUE ACOJA LA LlQUlDACION
UNILATERAL

5.2 PARA EL: CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES: SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE. HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO' ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE: ‘EJECUTORIADG,
JUNTO' CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD: ESTATAL DE L&A NO EXISTENCIA DE SALDOS ‘A FAVOR DEL
GONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE RUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA. LA
OGNDIClON CUARTA DE ESTE CLAUSULADO.0.EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VERTUD DE TAL COMPENSACION.

'PARAGRAFO,
LA ASEGURADORA POBRA OPTAR POR GUMPLIR'SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA; DE-CONFORMIDAD GON EL ARTIGULO 1102 DEL 6ODIGO DE COMERCIO,.

6, 'VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA'EN LA, EJECUC[GN DEL CGNTRATG
LA ASEGURAD@RA TIENE DERECHO A EJERCER-LA VIGILANC SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO GUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.LE PRESTARA LA: ‘COLABORACION. NEGESARIA.

T, SUBROGACION

A, ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA: CONCURRENCIA: DE SU
IMPORTE EN TODOS LOS DERECHOS QUE; LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA. EL CONTRATISTA.
LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN. MOMENTO A'SUS DERECHOS.CONTRA.EL ‘CONTRATISTA Y
S1 LO HICIERE:PERDERA EL DERECHO A'LA INDEMN!ZA ON;
EL GONTRATISTA 'SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL C@N @CASIG)N DE LA FRESENTE POLIZA lNCREMENTADA CON

8, CESION DEL GONTRATO _
EN EL:; ‘EVENTO: QUE POR INCUMPLIMIENTO- DEL CONTRATISTA EL .ASEGURADQR: RESOLVIERA C INTINUAR,
NT Y '

COMO: CESIONARIO, CON LA EJECUCION. DEL GONTRATO 'Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTR. N
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA .DESDE AHORA LA GESION DEL CONTRATO. A FAVOR. DEL

ABEGURADOR:

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSERIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, ¥ ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN.LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9, NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO.DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI' POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFIGACIONES Y REGURSOS o o o
LA ENTIDAD ESTATAL GONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO. DEL DERECHO DE AUDIENGIA
DEL GONTRATISTA Y DEL GARANTE.

41. PROHIBICION DE LA TRANSFERENGIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE -POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARQO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO- ‘SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO .QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION ©
TRANSFERENCIA.

12, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE GUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
BCONTRATO, EL lMFORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPEGTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTIGIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL GONTRATO DE SEGURO:

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSGRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 BE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINGULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER 8US
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1989, LEY 1116 ¥ SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO Sl CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA P?ESENTE POLIZA, 'SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPARGS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUGTA.

15, PRESCRIPGION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCID ¥ DEMAS NORMAS-QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

‘16, DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE. "CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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ALCALDIA DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO CO1.PCCNTR.9738794
(ESAL No 005-2026) CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE Y FUNDACION
SER MEJOR.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA
ORGANIZACION Y EJECUCION DEL FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y
CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS
BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE”

CONTRATANTE . ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
‘ JUAN CARLOS VELANDIA SALCEDO
C.C. 1121.877262 DE VILLAVICENCIO

NIT: 800.103.180-2

CONTRATISTA: FUNDACION SER MEJOR

NIT. 900367156-0 ]

REPRESENTANTE LEGAL  POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ

C.C. NO. 94.385.752 DE CAICEDONIA

VALOR: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000).
PLAZO: " DOS (02) MESES.

Entre los suscritos a saber: JUAN CARLOS VELANDIA SALCEDO, mayor de edad y domiciliado en San José
del Guaviare, identificada con la cédula de ciudadania N° 1121.877.262 de Villavicencio, quien obra en nombre
y representacion del Municipio de San José del Guaviare, en calidad de Alcalde Municipal Encargado, conforme
a la Resolucion No 588 del 27 de julio de 2026, con fundamento en las atribuciones conferidas en el Art.314
de la Constitucién.Politica de Colombia, y en el literal b del numeral tercero del articulo 11 de la ley 80 de
1993 vy el articulo 91 de la ley 136 de 1994, Guaviare y autorizado por el Concejo Municipal para celebrar
contratos mediante Acuerdo No 031 de 2013 modlﬁcado mediante Acuerdo No 006 de 2021, quien para efectos
legales del presente contrato se denominard EL MUNICIPIO y POOL ANDRE ROIJAS GONZALth,
identificado con la cédula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia, representante legal de la FUNDACION
SER MEJOR, NIT No 900.367.156-0, constituida por acta 1 del 04 de julio de 2009 de asamblea general de
asociados, inscrita en cdmara de comercio de San José del Guaviare bajo el nimero 1722 del libro I del registro
de entidades sin &nimo de lucro el 30 de junio de 2010, quien en adelante se denominarad “LA FUNDACION",
hemos jacordado celebrar el presente Convenio de Asociaciéon sin animo de lucro, previas las siguientes
consideraciones: a) Que la Secretarla de educaciéon y Cultura Municipal, solicitdé a la Secretaria Jurldlca
Municipal "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y
EJECUCION DEL FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL
CORREGIMIENTO DE CHARRAS BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE” b) Que el dia
veinticuatro (24) de julio de 2026 se realizé la publicacién de la invitaciéon publica CONV-ESAL No 005 DE 2026
para presentar ofertas en el Portal Unico de contratacion www. colombsacompra gov.co/secop-ii. ¢) Que el dia
veintisiete (27) de julio de 2026 se llevd a cabo el cierre de recepcuon de ofertas en linea, hasta las 01:00 pm
en www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, presentandose como unlco oferente, FUNDACION SER MEJOR NIT
No. 900367156-0 Representante Legal: POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, radicada el dia veintisiete (27) de
julio de 2026 a las 12:23 PM. d) Que en cumplimiento del cronograma se produjo la evaluacion de la propuesta
presentada, arrojando como resultado en primer lugar de elegibilidad la propuesta presentada por
FUNDACION SER MEJOR, NIT No 900367156-0. e) Que esta evaluacion fue publicada en el portal inico de
contratacién estatal www.colombiacompra.gov.co/secop-ii para su correspondiente traslado el dia 27 de julio
de 2026 f) Que estando dentro de los termmos del traslado de la evaluacion, se presentaron documentos
subsanables por el proveedor FUNDACION SER MEJOR, a través del sistema de contratacién plablica SECOP
1I el dia veintiocho (28) de julio de 2026, de los cuales se hizo la correspondtente verificacidn y fue publicada
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acta de subsanables el dia veintinueve (29) de julio de 2026. g) Que el comité evaluador recomendo al Sefior
Alcalde Municipal, adjudicar el proceso de CONVOCATORIA ESAL No.005 de 2026 al proponente FUNDACION
SER MEJOR NIT No 900367156-0. h) Que la propuesta presentada por FUNDACIC')N SER MEJOR, NIT No
900367156-0 fue considerada favorable para la administracién de acuerdo a lo establecido en el pliego de
condiciones y conforme con lo dispuesto en el Decreto 092 de 2017. i) Que mediante resolucién nimero 605
de fecha treinta (30) de julio de 2026, se adjudica el proceso invitacion publica €ONV ESAL No.005 de 2026
a FUNDACION SER MEJOR identificado con NIT No0.900367156-0, representada legalmente por POOL ANDRE
ROJAS GONZALEZ, identificado con C.C. N0.94.385.752 de Caicedonia por valor DIECISIETE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000). j) Que se surtieron los trémites precontractuales dados en el Decreto
092 de 2017, y no se evidencia impedimento alguno para adjudicarla. k) Que FUNDACION SER MEJOR, es
una persona juridica, con NIT No. 900367156-0, que tiene como objeto DISENAR Y EJECUTAR PROGRAMAS Y
PROYECTOS CLAROS Y VIABLES PARA EL. DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL DE LA POBLACI()N,
APORTANDO CAPITAL HUMA,NO PARA TRABAJAR POR EL BIENESTAR DE LA GENTE SIN OLVIDAR LA ATENCION
INTEGRAL DE LA POBLACION GARANTIZANDO SU CALIDAD DE VIDA, INVIRTIENDO EN CAPITAL SOCIAL
CREANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y FOMENTANDO LA PARTICIPACION CIUDADANA, GENERANDO
MECANISMOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS(..) 1) Que La Administracién Municipal
cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No 824 de fecha 21 de julio de 2026, rubro No
2320202006330101 denominado 1.2.1.0.00 - Ingresos corrientes Libre destinacion SERVICIO DE
PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES. m) Que este tipo de convenios de asociacidon se deben celebrar
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 96 de la
Ley 489 de 1998 y el Decreto 092 de 2017. Dicha normatividad permite celebrar Convenios con personas
juridicas de derecho privade sin anirno de lucro, con el fin de buscar conjuntamente el desarrollo de las
comunidades dentro de sus aspectos sociales, educativos, econémicos y culturales. Que en consecuencia las
partes acuerdan la celebracién del presente Convenio, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA- OBJETO: “AUNAB ESFUERZOS TECNICO§, ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS
PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DEL FESTIVAL TURISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA
SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS BOQUERéN DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DEL GUAVIARE”, PARAGRAFO: Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “FUNDACION
SER MEJOR"” se compromete a ejecutar los recursos girados por el Municipio de manera exclusiva para el
desarrollo de las actividades aqui descritas y en la forma establecida en su propuesta y en los estudios previos
los cuales hacen parte integral del presente convenio CLAUSULA SEGUNDA. -OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO: El Municipio tendrd las siguientes obligaciones especificas: 1) El Municipio tendra las siguientes
obligaciones especificas: 1) Efectuar los desembolsos de manera oportuna, segtn los términos y condiciones
pactadas, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para ello. 2) Suministrar en forma oportuna la
informacion solicitada por la ESAL. 3) Apoyar y acompaiar la ejecucién del convenio, entregando la
informacion, e impartiendo las indicaciones correspondientes, necesarias en la ejecuciéon del convenio. 4)
Ejercer la supervisién en la ejecucion del Convenio. 5) Las demas contempladas en el articulo 4 de la Ley
80 de 1993. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE FUNDACION SER MEJOR: 1) Informar
oportunamente a la Administracién Municipal cualquier novedad que se presente y afecte la eficiente ejecucion
del convenio. 2) Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucion del convenio en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad, y de acuerdo a las especificaciones exigidas por el MUNICIPIO. 3) Avisar al
MUNICIPIO dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias que
puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucién del contrato o que puedan poner en peligro los intereses
legitimos del MUNICIPIO. 4)Ejecutar el objeto del presente convenio en los plazos estabiecidos, bajo las
condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en las cldusulas correspondientes y de acuerdo con
su propuesta y la solicitud de cotizacion o pliegos de condiciones los cuales hacen parte vinculante del
contrato.5)Proveer los bienes y servicios, de dptima calidad y de conformidad a las normas técnicas y .de
calidad del producto o servicio.6)Avisar al MUNICIPIO, dentro de| dia habil siguiente a conocida su existencia,
la causal de incompatibilidad o inhabilidad sobreviniente.7) Cumplir con lo pactado en el convenio con suma
diligencia y cuidado, ofreciendo las méjores condiciones de calidad, ejecutandolo oportunamente.8) Acatar
todas las instrucciones o recomendaciones impartidas por el Supervisor.9) Presentar los documentos y cumplir
con los requisitos exigidos para la suscripcién y ejecucién del convenio.10) Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales.11) Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad
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distintas etapas contractuales.11) Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes ai sistema de seguridad
social integral, parafiscales, durante todo el tiempo de ejecucion del convenio, por cuanto es un requisito
previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articule 23 de fa Ley 1150 de 2007.12) Guardar la
debida confidencialidad respecto de la documentacién y tramites realizados en cumplimiento del objeto del
convenio, entendida por tal, no solo no hacer plblica dicha informaciéon sino ademds su adecuada
manipulacién.13)Acreditar una cuenta de ahorros con entidad financiera ubicada en el Municipio de San José
del Guaviare, para realizar el pago acordado en-el convenio.14) Las demas contémpladas en el articulo 5 de
la Ley 80 de 1993, Obligaciones Generales de la ESAL: 1) Cumplir con el objeto del convenio con plena
autonomia técnica, administrativa y bajo su propia responsabilidad. 2) Cumplir las indicaciones, orientaciones,
recomendaciones y/o sugerencias impartidas por el encargado del control y vigilancia del convenio y las demas
que sean inherentes al objeto del convenio. Asimismo, atendera los lineamientos, politicas generales,
procesos, procedimientos y manuales definidos por EL MUNICIPIO y que se relacionen con el objeto del
convenio. 3) Recibir los recursos del Municipio para destinarlos exclusivamente al cumplimiento del objeto del
Convenio. 4) Disponer de los medios necesarios para garantizar la correcta ejecucion del objeto del convenio,
asi como del mantenimiento, cuidado y custodia de la informacion y documentacién generada en el marco del
objeto Hel presente convenio. 5) Presentar informe de ejecucion, en el que registre los logros y actividades
desarralladas en cumplimiento del objeto del convenio. 6) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.7) Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, durante todo el tiempo de ejecucidén del convenio y acreditar ese paz y salvo cada vez que se lo
requiera el Municipio, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo
23 de ;Ia Ley 1150 de 2007 8) Presentar los documentos y cumplir con los requisitos exigidos para la
suscripcién y ejecucion del convenio 9) Avisar al MUNICIPIO dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
al conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucién del contrato
o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del MUNICIPIO.10) Informar de manera inmediata al
supervisor del contrato en caso de presentarse durante la ejecucion alguna inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés. El supervisor del contrato a su vez informara a la Secretaria Juridica con el fin de adelantar
el anélfsis de la informacién, en aras dé mitigar los riesgos de continuar la ejecucién de contrato en las
sntuacnones mencionadas.11) Guardar la debida confidencialidad respecto de la documentacién y tramites
realizados en cumpllmlento del objeto del convenio, entendida por tal, no solo no hacer ptblica dicha
mformacnon sino ademas su adecuada manipulacion.12) Constituir las garantias a- que haya lugar, si asi se
hubiere pactado en el convenio.13) Acreditar una cuenta de ahorros con entidad financiera, para realizar el
desembolso acordado en el convenio. CLAUSULA CUARTA- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion
del presente convenio es de: DOS (02) MESES, plaze contado a partir de la firma del Acta de Inicio, en todo
caso sin exceder la vigencia fiscal 2026. CLAUSULA QUINTA- VALOR Y APORTES MONETARIOS DEL
MUNICIPIO. El valor del presente Convenio asciende a la suma de: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($17 500.000)., dlscrlmlnados de la siguiente manera 35l

ITEMS V,’CA,T_ID_V’ T ,U__NI.D_T“,?' TV/URE | 2 Vij Total

Prestar el servicio mtegral de sonldo
| iluminacion y produccién técnica durante
los dos (2) dias de realizacién del
i| Festival de la Sabana, en el
.| corregimiento de Charras Boquerén,
. incluyendo el suministro, transporte,
instalacién, montaje, operacién vy
1. » | desmontaje de los siguientes equipos: 1 Unid $7.142.857 | $7.142.857

1 | Sonido: dos (2) cabinas dobles activas,
| dos (2) bajos dobles activos, un (1) baJo
| sencillo activo, dos (2) cabmas line array
.| activas, cuatro (4) cabinas activas de 15
pulgadas, cuatro (4) cabinas activas de
s} 12 pulgadas, una (1) consola digital de

R

PO

2
23

18 canales, cuatro (4) microfonos con
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| cable, dos (2) micréfonos inaldmbricos y .
cuatro (4) pies de micréfono.
Huminacién: ocho (8) luces para tarima,
{ dos (2) cabezas moviles, . una (1)
maquina de humo y dos (2) tripodes
para iluminacién.

El servicio debera incluir el cableado
completo, las extensiones eléctricas
necesarias, el transporte de los equipos,
el montaje y desmontaje

Garantizar la contratacion de artlstas
locales para las presentaciones artisticas
1y culturales del Festival. Con
o | presentaciones musicales con artistas
locales, regionales o nacionales,
duracion aproximada y minimo de una
(1) hora, con condiciones técnicas,
loglstlcas y operatlvas

1 Presentacion | $9.000.000 | $9.000.000

. ... Subtotal 4 $7.142.857
'x T CEIVA _ $1.357.143
T T TExentos| Fuleil | $9.000.000

T b i Total $17.500.000

CLAUSULA SEXTA DESEMBOLSOS El Municipio desembolsara el valor del aporte de la SIgwente manera:
El Municipio desembolsara el valor del aporte de la siguiente manera:1) Un anticipo por valor de OCHO
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M CTE ($8.750.000) , correspondiente al 50% del valor de
los aportes del municipio, una vez este haya sido perfeccionado y aprobado las polizas, suscripcion de la
respectiva acta de inicio, y aprobacién del plan de inversion de los aportes. La Entidad entregara el Anticipo
bajo las siguientes condiciones: 1) El inicio del cumplimiento de las obligaciones del convenio no esta
supeditado, en ningln caso, a la entrega del Anticipo. 2) La Entidad, a través de la supervision, revisard y
aprobard los programas de inversién del Anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de
Anticipo, el futuro contratista se obliga a administrar directamente los recursos del anticipo en una cuenta
bancaria separada y exclusiva_para el manejo_de los recursos de este contrato, la cual debera ser informada
a La Entidad. El futuro contratista sera el Ginico responsable del buen manejo y la correcta inversién de dichos
recursos, asegurando que cada erogacion se ajuste al plan de inversion aprobado y a los fines del convenio.
3) Los rendimientos financieros que genere el Anticipo entregado por la Entidad serdn reintegrados
mensualmente en la cuenta que para el efecto se indique. Copia de la consignacion debe ser remitida a la
Entidad indicando con precision que se trata de recursos por concepto de rendimientos financieros del Anticipo
otorgado, el nimero y-afio del convenio. Es responsabilidad de la supervision verificar el cumplimiento de esta
obligacion. 4) El Anticipo sera amortizado mediante deducciones de las actas parciales de las actividades
ejecutadas, situacion que debera ser controlada por el supervisor. La cuota de amortizacion se determinara
multiplicando el valor de la respectiva acta por la relaciéon que exista entre el saldo del Anticipo vy el saldo del
valor del convenio. Sin embargo, el futuro contratista podra amortizar un porcentaje mayor al acordado. Su
amortizacion total debera realizarse por lo menos un (1) mes antes del vencimiento del plazo contractual
(siempre y cuando el plazo inicial del contrato supere los seis-(6) meses), situacion que debera ser controlada
por el supervisor, mediante actas mensuales o parciales de las actividades del convenio ejecutadas. 5) En
caso de terminacion anticipada del convenio, incumplimiento de las obligaciones:contractuales por parte del
futuro contratista, o si al finalizar el contrato existiere un saldo del anticipo no amortizado o no invertido
correctamente, el contratista se obliga a restituir a La Entidad la totalidad de dicho saldo, mas los rendimientos
financieros correspondientes, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al requerimiento escrito de La
Entidad, sin perjuicio de que se hagan efectivas las garantias constituidas y se adelanten las acciones legales
pertinentes. 2) El saldo restante a la liquidacién del convenio; para este deberd anexar la factura
correspondiente, informe final y la certificacién a satisfaccién del supervisor designado. Ademas de los
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productos sefialados para cada uno de los desembolsos, los cuales deben contar con la aprobacién del
supervisor, LA ESAL deberd presentar: La respectiva factura (o factura electronica) o documento equivalente
que debera cumplir con todos los requisitos de Ley. La certificacion expedida por parte del Revisor Fiscal o del
representante legal, a la fecha de presentacién de la factura, segin el caso, de conformidad con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la cual se acredite el cumplimiento del pago de las obligaciones
derivadas de los aportes de sus empleados, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
aportesi a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA, si hay lugar
a ello. Nota: Los pagos estaran sujetos al programa anual Mensualizado de caja PAC, sin generar intereses
moratorios. CLAUSULA SEPTIMA. - IMPUTACION PRESUPUESTAL. - Las Transferencia de que trata la
clausula quinta se haran con carg¢ al Presupuesto de Rentas y Gastos del Municipio de San José del Guaviare
(Guaviare) de acuerdo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 824 de fecha 21 de julio de 2026,
rubro No 2320202006330101 denominado 1.2.1.0.00 - Ingresos corrientes Libre destinacién SERVICIO DE
PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES, expedido por la Jefe de Presupuesto, certificacién que hace parte
integral del presente convenio. CLAUSULA OCTAVA- SUPERVISION Y SEGUIMIENTO TECNICO: La
supervision del convenio sera ejercida por la Administracién Municipal en desarrollo de las facultades establecidas
en el articulo 83 de la ley 1474 de 2011 vy las orientaciones que al respecto otorga el documento expedido por
Colombia compra Eficiente denominado "Guia para el ejercicio de las funciones de supervisién e interventoria de
los contratos suscritos por Jas Entidades Estatales", esta supervision tendrd a cargo actividades generales y
seguimiento y sera realizada por la Secretaria de Educacién y Cultura Municipal. El supervisor del convenio una
vez designado deberd realizar el seguimiento a la ejecucidn del convenio (vigilancia y control en materia
administrativa, financiera y técnica) en los términos previstos en el mismo, para lo cual dard aplicacién a lo
sefialado en la Ley 1474 de 2011 asi como en los parémetros sefialados en la plataforma SECOP II. La supervisién
asume la labor de registrar el avance de la ejecucion y la publicacion de los documentos de ejecucion del convenio
en la plataforma SECOP II. CLAUSULA NOVENA- REGIMEN SANCIONATORIO: En caso de incumplimiento
de! convenio por parte de “FUNDACION SER MEJOR”, se impondra la sancion a que hubiere lugar de
conformidad con la clausula donde se pactan las mismas. CLAUSULA DECIMA- GARANTIA UNICA: Por la
naturaléeza y el objeto del convenio, su cuantia y forma de pago, es suficiente la exigencia al asociado de la
siguiente garantia expedida por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia,
conforme con lo sefialado en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1 y subsiguientes del Decreto 1082 de 2015, asi: a)
CUMPLIMIENTO: Por un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor del convenio por el término
del mismo y cuatro (4) meses mas. b) CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Por un monto equwalente al diez por
ciento (10%) del valor del convenio; por el término del mismo y cuatro (4) meses mds. ¢) PAGO DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por un monto equivalente al Cinco por ciento (5%) del valor del
convenio por el término del mismo y tres (3) afios mas. d) BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO: Por un monto equnvalente al cien por ciento (100%) del valor entregado en calidad de anticipo
por el término de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses mas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
INDEMNIDAD: LA FUNDACION se compromete con la suscripciéon del presente convenio a ejecutar las
actividades descritas bajo su Gnica responsabilidad y riesgo. El MUNICIPIO en ninglin caso respondera por el
pago de seguros, salarios y prestaciones sociales de su personal técnico y de los dafios y perjuicios de cualquier
naturaleza que pueden derivarse de la prestacion del servicio o a propdsito del mismo. Asumird en su totalidad
los hechos o actos ajenos a:la voluntad del Municipio, que afecten el equilibrio econémico del convenio que se
suscriba. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 12.1) MULTAS: En caso
de mora y/o incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente convenio,
FUNDACION SER MEJOR pagara a EL. MUNICIPIO multas diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (1%)
del valor total del convenio, sin que la sumatoria de las multas stipere el diez por ciento (10%) de dicho valor,
so pena de la aplicacién de la cldusula penal conforme al numeral siguiente. 12.2) PENAL PECUNIARIA: se
obliga a pagar al MUNICIPIO una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del convenio, a titulo
de indeimnizacién, por los perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad 0 de incumplimiento de
sus obligaciones contractuales o se declare la terminacién anticipada del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: El
valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria a que se refieren los numerales anteriores, ingresaran al
tesoro de EL MUNICIPIO, y serdn pagadas directamente por LA FUNDACION. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
TERMINACION: El presente Convenio se dara por terminado y se procederd a su liquidacién por las siguientes
razones: 1) Por la realizacion integral y plena de su objeto. Una vez terminado el convenio se procederd a su
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Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2- Paglna 5de6
&< San José del Guaviare, Guaviare | Cédigo postal 950001 s
juridica@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
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Continuacién Convenio Asociacién Sin Animo de Lucro CO1.PCCNTR.9738794

liquidacion dentro de los 4 meses siguientes. 2) Por la expiracion del plazo sin que fuere prorrogado por las
partes. 3) Por mutuo acuerdo entre las partes. 4) Por las demas causales contenidas en las normas pertinentes.
CLAUSULA DECIMA CUARTA - AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Por la suscripcion del presente convenio
EL MUNICIPIO no adquiere ninguna responsabilidad de tipo laboral con el personal que contrate LA FUNDACION
para la ejecucién de las actividades descritas. CLAUSULA DECIMA QUINTA- PERSONAL PROPUESTO.
“FUNDACION SER MEJOR” durante la ejecucién del contrato no podré cambiar el personal propuesto, sin previa
autorizacion del municipio, para lo cual deberd acreditarse situaciones de fuerza mayor o caso fortuito.
Igualmente, en caso de cambio de personal este deberd acreditar igual o mejor perfil que el profesional
inicialmente abonado. El incumplimiento de esta obligacién generara la aplicacion de multas sucesivas en
contra de FUNDACION SER MEJOR. CLAUSULA DECIMA SEXTA - RESPONSABILIDAD: FUNDACION
SER MEIJIOR es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Convenio. Ademas,
respondera por los dafios generados a El Municipio en la ejecucion del Convenio, causados por sus empleados.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - DOCUMENTOS: Forman parte integral de este convenio los siguientes
documentos: a) Estudios y documentos previos. b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c) Inwtacnon
Pdblica, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios. d) Propuesta y documentos de “FUNDACION SER
MEJOR” e) Las Garantias debidamente aprobadas. f) Actas y acuerdos suscritos por las partes durante la
ejecucion. g) La correspondencia cruzada entre las partes. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION. - El presente convenio se perfecciona con la
firma de las partes, y para su ejecucidn requiere: la aprobacnon de la garantia Unica, la expedicién de registro
presupuestal, la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA. DOMICILIO Para todos los
efectos legales se fija como domicilio, el Municipio de San José del Guaviare. Para constancia se firma en San
José del Guaviare, a los treinta (30) dias del mes de julio de 2026.

Por el MUNJCIPIO

JUAN CARLG 0 A N IA SALCEDO
Alcalde Municipal Encargado ‘' C.C. No. 94.335. de Caicedonia
Resolucién N°588 de 2026 Representante-tegal\de
FUNDACION SER MEJOR
NIT. 900367156-0

POOL ANDRE

Reviso: Laura Viviana Vasquez Cruz/Secretaria Juridica Municipal ,CYUI’O{ iore ez

R Teléfono 5849214 — 5849483 - 5840889 FR.-01 Version 2
Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2 Pagma G de 6
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Usuario : AROMERO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 938
30 de Julio de 2026

Disponibilidad 824
Contrato 5

Concepto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DEL FESTIVAL TURiSTICQ, D
EPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS BOQUERON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE D-
EL GUAVIARE.

Nit:  800103180-2

Tercero\Contratista: 900367156-0 FUNDACION SER MEJOR
Tipo de Contrato: CONVENIOS ESAL

Codigo de Cuenta Nombre de Cuenta Valor
2320202006330101 1.2.1.0.00 - 1 ientes de Libre Destinaci 1 DE P! 1 3
ngresos corrientes de Libre Destinacion SERVICIO ROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES $ 1 7,500,00000
k3
Son: Total: $17,500,000.00

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL

ROME A LLICATHOANA
JEFE DE PRESPUESTO

Conmutador: 5849214-5849483-5840889-5841205
Calle 8 No.23-87 Barrio el Centro, Telefax 5840402
Correo electrénico: contactenos@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co




Usuario © YDIAZ

- ALCALDIA MURNICIPAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 824
21 de Julio de 2026

N° Solicitud de Disponibilidad:565

NIT:  800103180-2

EL JEFE DE PRESUPUESTO

HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de Presupuesto de Gastos de la entidad, existe disponibilidad para los siguientes rubros, asi.

| RUBRO / FUENTE | Nombre de Cuenta Valor _l
2320202006330101 1.2.1.0.00 - Ingresos co- SERVICIO DE PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTUR- $17,500,000.00
rripptes de Libre Destin- ALES
l acién
Son: Total: $17,500,000.00

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Concepto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EIECUCION DEL FESTIVALT
URISTICO, DEPORTIVO Y CULTURAL LA SABANA A REALIZARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CHARRAS BOQUERON DEL M-
UNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

JEFE DE PRESPYESTO

Conmutador: 5849214-5849483-5840889-5841205
Calle 8 No.23-87 Barrio el Centro, Telefax 5840402

Correo electrénico: confactenos@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co




NIT. 900367156-0

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor fiscal, de FUNDACION SER MEJOR, identificada con
Nit. 900.367.156- 0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de San José
del Guaviare, me permito certificar que, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainia, se
ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién 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 2002.

Dada en San José del Guaviare, a los Veinte siete (31) dias del mes de julio de 2026.

Q%I%&éng%@?ES(

TP. 179768-T
Revisor fiscal

CARRERA 23 NRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA- TEL: 5849139 -~ 3105741661

EMAIL: fundasermejor2017@amail.com - mijhalit@yahoo.com
SAN JOSE DEL GUAVIARE
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ASESORIAS CONTABLES EMPRESARIALES

ALBA NIDIA CASTANO CORTES
CONTADORA PUBLICA
T.P. No. 179768-T

CELULAR: 31147558 98
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AS'ESORIAE CONTABLES EMPRESARIALES

ALBA NIDIA CASTANO CORTES
CONTADORA PUBLICA

T.P. No. 179768-T

CELULAR: 31147558 98

WAl JUNTA CENTRAL

ADMN"RWT‘V&

seon DE CONTADORES

Certificado No:

OeeC2RE20HE8DE

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

CERTIFICA A: f( 0)
QUIEN INTERESE 0‘
AY,

con CEDULA DE
nal No 179768-T S

Que el contador piblico ALBA MIDIA CASTAfIO Cg{ﬁé
Y Ta ‘
3 feeha de Inscripcion.

CIUDADANIA No 24872984 de PENSILVANIA (CALD
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Con y @

HO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA 1&' “ {yk tarirsexsarEpiTicaenn

t-vva:taartit!kﬂvw'ctw:tt:tvtn ;arnxc::tvttawntfﬂixtmocsr-11

:-n-c-;l-n‘atu;tsno:;aﬁ*%ttri ARKEBFEX LS CTI I I AT TR LS A ¢ XN

b

Dado en BOGG‘[A a los 17 gl él Sunio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de [a fecha de su

WV ¢ |
e“}v &‘9(}{“ A

-

h k‘}ﬁ.}«m % w008
fq@,% (% SANDRA MILEHA B S PULIDG «

DIRECTOR GEHNERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 PE LALEY 527 DE-4983, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ARTICUID 5 PARAGRAFG /3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de‘éste cerﬁﬁmﬂc io puede consultar en Ia pagina web
wanwjoc.gov.co digitando el nimero del certificado




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

42. Correo electrénico fundasermejor2017@gmail.com

4, Numero de formulario 141263305377
‘415‘7707212 9984(802 01412633053
/'/\‘\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\ M/huzon electrénico
900 3 6 7 1 5 6 0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare /7
IDENTIFICACION v\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéon . / A ¥
Persona juridica 1 ,//) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o~ 4. L@aglr&uﬁicipio
N %
LS}
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ,///"" 34.-0r6s nombres
/'/ & \ S (\ \\N /\]
35. Razén social \\ 7] / A St
FUNDACION SER MEJOR N / N
36. Nombre comercial \\/ 37:’~§igi¢
/ \\ \\ -
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 3 < 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccién principal s \\
{ ™\
CR23 10 80 BRR ESPERANZA S VN
7w N A
£ A N

43. Codigo postal

952007 [44.Telbtoned

.6 0 8584 9 1 3 9|45 Teléfono 2 3105741661

(L=

N C ASIFICACION

Activi:fad écoﬁ‘émica’i ‘§>\/ Ocupacién
Actividad principal échvfga}sacu .{ l NG Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé/drgp 49 echa"mcloycl-wi‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l9 31 9|[2023.07.01]|[s 2 0]]208.3,070 s [5 62 1)4 92 1] | | | |
~N— :\\«R\;.xs’ponsabllldades. Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7 A\ NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) Iy J\ N
sosisole |7 |0 [14sslaclagiealens | | | | | | | | [ | [ | | | | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial 52 - Factmadbr»electrénlco
07- Retencién en la fuente a titulo de rent 55 - Qn{ormante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto . \\\»/ A
14- Informante de exogena i
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad /- N
48 - Impuesto sobre las ventas - I\//\ \) /’
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
| I I I ’ l l I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | J Iss. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definiday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha I 2026-07-24 / 09:40:12AM l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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:

984. Nombre ROJAS GONZALEZ POOL ANDRE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2026 09:40:31AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141263305377
l 415)7707212489984(80 ’ |||”l |’||‘| 263JO‘I

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional .)Buzbn electrénico

900 3 6 7 1 5 6 0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o 64. Entidades o institutos deé
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentraliza vd ~.
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 2 ,\ 2
/ :
. { 3
Constitucion, Registro y Ultima Reforma \ \\\ // Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién .
71. Clase 0 1 82. Nacional 1 0 0 %
72. Numero O 0001
73. Fecha 20090704 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2 0
77. No. Matricula mercantil 00
78. Departamento 9 5
79. Ciudad/Municipio 00 85. Extranjero 0 %
Vigencia e 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde i "
81, liasta . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
et /\’ :ﬂ) " Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechd cbmbw;l?’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
\
1 80 |2/o1\e\1108| .
\ >/
2 1 1 | :
3 1 1 | -
4 I 1 1 | -
5 ‘ 1 1 ] i
Vinculacién econémica
93é¥§:g‘#]?g;°" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial 55“["‘211219({3”?% Iléi:rétlfcamén Tributaria (NIT)dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de idenlificacion tribularia 171. Pais 172. Namero de idenlificacion lributaria
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: 24-07-2026 09:40:31AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141263305377
'415\7707212 89984(802 01412633053
(- \\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional R ‘\ y\4/Buzén electrénico
90036715860 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare //7 \\8\\' I

Representacion

/\\

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciéon / A
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0090704 ey, \
1 1 e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ,162;{1\7 ()/B:Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [9 4 3 8 5 7 5 2 / i ( (! \, J
1 : -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer némbvu - "l g 107. Otros nombres
ROJAS |GONZALEZ |POO}. = \ Y), |ANDRE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal i g ~—
| ~ N\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representac rﬁ//‘ ~
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciéon < \\ 7( 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido / / \\/ 106. anel/ombre 107. Otros nombres
| /N \\ N A \
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV Socishre \pres\e 7Qlel\leaal ) /
| \ L
98. Representacion 99 ha inicio~ 9|arcw¢ ép?es\g\f‘?crén
I it
100. Tipo de documento 101. Numero de identificag 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Sfr@r\\do 3 106. Primer nombre 107. Otros nombres
(
| N |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) T D 1/1 0 acbh s\o..ial representante legal
| ¢
98. Representacién A |98 ﬁ‘)Cha inicio ejercicio representacion
N\
NN |
2\ / 1 Il
100. Tipo de documento 101. Ndmero de |<eth‘cac;§n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
! R |
104. Primer apellido (1 05: \S gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
_[\ )
108. Numero de Identificacion Tribula?/((b! >\( 109. DV | 110. Razén social representante legal
NN |
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
' l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2026 09:40:31AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141263305377
II‘IUIJ!U[WI ||’984 Jlmmﬂ “!.412633(!!37
N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1}47,‘Buzén electrénico
9 00367 15@6[0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare ¥
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. DV [114. Nam?vnenda
CéduladeCiudada 1 3 [1 1 1 5 1 9 2 6 7 3 | COLOMBIA// ) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre . ,//, -~ (B:Olros nombres
ROJAS HERNANDEZ muaL /) (U fl}
! 119. Razén social \ N\ o \:"\ s
V) \ K\\// '/
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 124\Fec)1a {ie ingreso S 123. Fecha de retiro
\120170\630[ -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion % k / r~ A [‘(/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 1 8 9 3 4 5 ‘ 4 b COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
BELTRAN [PEREZ
2 119. Razén social
AN
120. Valor capital del socio 121. % Participacié > S H ] 1:2 /Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
o ™ 4 12009070 4| oy
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién y < 113. DV 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 3 2 6 0 2 /7¢ St | COLOMBIA 169
115. Primer apellido p 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ BLANCA NELLER
® 119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2009,07,04| =
111. Tipo de documento 112. Namero de |denhf‘car.nén g \‘\ h 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 (9 4 3 8 5, Z g2/ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 1pG<Segur)do apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS IGONZALEZ IPOOL ANDRE
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio // %\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ 2009,07,04| ke
111. Tipo de documento 192 Nl’JFﬁO[’.)/de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre l 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —— -

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2026 09:40:31AM




AN

Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|415

77072124

Pagina 5 de 5

89984

141263305

Hoja §
141263305377

;Buzbn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional AN
) A\ N
9 0 0 3 6 7 1 5 6 0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare y <7 \8“ b
\/ \ g
Revisor Fiscal y Contador /// N =
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |127. Nﬂmer?) de. !39649, profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 |2 4 8 7 2 9 8 4 7o \ < 17 97 6 8
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre :/, “.\ \ 13% ./blros nombres
T‘: CASTANO ICORTES IALBA »INIDIA
Q A
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada / ]
o
32 |
3 s
 |135. Fecha de nombramiento <
|2013,0704| 2\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion // »\\ > < 139. Nimero de tarjeta profesional
. ( N
E
';.;. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
Lz
% l
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o ﬁmﬂ@\&&si\gfy@a
2 | v
H 7
£ | 147. Fecha de nombramiento R I
‘ NG O
" ¥ N V, AV N
148. Tipo de documento 149. Nimero de ndenllfca(:lén / ) &= b 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [5 5 2 3 0 5 Vs, 3 / 5 16 1 1 4 4
152. Primer apellido % 154. Primer nombre 155. Otros nombres
e
}E,; RAMOS |CASALINS |LEYBNIS lTERESA
§ 156. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 157 DV 153/,’8
159. Fecha de nombramiento 5% \
2024009001 JA°

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2026 09:40:31AM




