FUNDACION SOCIAL VISION

GUAJIRA
® A L NIT 900.750.948-9
calle 7 7-91

Fonseca - Colombia
funviguajira@outloo.com

Seiores DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA i
Generacion
NIT 892.115.015-1 Teléfono (605) 7289080
. . . . . Expedicion
Direccion CALLE 1 6-05 AV LA MARINA Ciudad Riohacha - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Unidad de medida Vr. Unitario

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS

1 ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y unidad
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE
DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar
Quinientos treinta y ocho millones cincuenta y nueve mil novecientos noventa y seis pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 538,059,996.00
Observaciones:

FACTURA CORRESPONDIENTE AL 32.714% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

538,059,996.00

Factura electronica de venta

No. FV 40

Fecha y hora Factura
25/08/2026, 06:10

25/08/2026, 06:10
25/08/2026

Vr. Total

538,059,996.00

538,059,996.00

538,059,996.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUumero Autorizacion Electrénica 18764101687179 aprobado en 20251117 prefijo FV desde el nimero 35 al

100 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 4x1000

CUFE: d1e19c¢6f3c6b7137de7a1bf7d324b5146c817515992ffa51d92e36a6e86741296fa3589056d621d35¢0958d16e900660

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



Informacion general
Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9472918

5

Firmado

18 horas de tiempo transcurrido (23042026 35947 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quilo)
CO1.PCCNTR.9472918

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES
DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA"

Decreto 092 de 2017
TSiFNo
8 Meses

23/12/2026 12:00PM  *

0 dias

MSirNo*

24/12/2026 12:00:00 PM (/70
24/05/2027 12:00:00 PM (L
Sif@No *

["SipgNo *

SifgNo *

15:00) Bogota, Lima, Quito)

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

COLOMBIA, Riohacha
LR B g

Informacién del Proveedor contratista

Funviguajira

COLOMBIA, Fonseca

Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor
Funvigusii

Aprobacion del contrato

0 Recomendacion
(es)

et

Numero de documento 900750948

Norbre e banco Tipo de cuenta Narero de cusnla

Aprobador - Proveedor

AprobadolUIS GUILLERMO  Fechade  23/04/2026 8:29:44 PM ((UTC
por TORRES GARCIA  aprobacion: 050 gola, Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal

_ , MISAEL ARTURO ) 24/04/2 10:
Aprobado ) squEz Fechade e 0500) Bocx

GRANADILLO Bprobacion: g i,
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Informacion del contrato
Tipo de proceso Contratacion régimen especial (con ofertas)

Unidad de contratacion Gobernacion de La Guaijira
Proceso de Contratacion RE-ESAL-001-2026
Titulo de la oferta ESAL 001-2026
Cuantia del contrato 1.644.699.996 COP

Condiciones
Documentos Tipo

Documentos Tipo No

¢ Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por Sigho

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
2022 del 2020

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequerios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
(30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos



el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [TSigNe relacion con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~ SigZNo

Configuracion financiera - Configuraciones generales

(Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? By

Configuracion financiera - Garantias

& Solicitud de garantias? [~ SigZNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos. R o -

Definir Plan de Pagos? [ Sigho

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.9472918
Proveedor Funviguajira

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Dir ion de notificaci Calle 1 No.6-05
Ubicacién CO-LAG-44001 - Riohacha
Pais COLOMBIA
Departamento La Guajira
Municipio Riohacha
Direccién Calle 1 No. 6 - 05
Codigo postal 44001

Grados (%) Minutos (") Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Ubicacitn




1 Calle 1 No. 6 - 05 COLOMBIA > La Guajira > Riohacha

Bienes y servicios

1 CO1.PCONTRS472918
Incluya e precio como lo
Prwcic:totel mllido indique la Entidad Estatal
1,544 699.996.00 1,644.650.996.00
Incluya el precio como lo
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripein Cantidad  Unidadd Procio unitario esimado Pracio unitario Precio total estimado s
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSCS
PARA EL DESARROLLO DEL
DENOMNADO
IMPLEVENTAR ESTRATEGIAS
1 G150 CRIENTADAS AL FORTALECIMENTO 1,00 N 1,644 898.906,00 1,644 630.996,00 1.644.600.906,00 1,644.600,996,00
DE LA SEGURIDAD Y
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD
DE DIALOGO SOCIAL EN
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

2 COO1.POCNTR9472918

Incluya el precio come lo
Pricia ot el indigue Ia Entidad Estatal
1,644,690, 996,00 1.644.609.506,00
Ret. Aticulo Cédigo UNSPSC Doscripcién Cantidad  Unidad Precio unitarlo estimada Precio unitario Precio total estimado Ievchuys sl pracio Gams Jo
: Indiquo Ia Entidad Estatal
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS
PARA EL DESARROLLO
DENCMNADO
IMPLEVENTAR ESTRATEGAS
1 3141500 ORIENTADAS AL FORTALECIMENTO 100 N 1.644.698.996,00 1,644 650.996,00 1644.630.996,00 1.644.609.906,00
DE LA SEGURIDAD Y

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que
aparece a la derecha.

Filtrar por familia Seleccione et
Docunenio
Formato de Experiencia
Certificaciones
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.
RUP
RUT
Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (solo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio nmediatamente
anterior suscritos por el repr legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

|

M MaT o

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios, plazo; valor, ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, organos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos pablicos en SECOP Il

Plan de amortizacion

= S [ i 1 = e | (W |

E i I B o M o e e L iy il o ) e o _I-I"IE
M

Docunentos administraiivos
No exsten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato
Documentos del contrato

Descripcién Norbre del docurento Detalle




I Anexo Clausulado CONVENIO DE ASOCIACION No. RE-ESAL-001-2026.pdf Anexo Clausulado CONVENIO DE ASOCIACION N

Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento

(detalle)

Ordenador del Gasto JARO ALFONSO AGUL /' Tipo de documento G 0 Pkl 84093287 Guardary
Supervisor MISAEL ARTURO VELA / Tipo de documento  Geouia 92 Phorers 44 79630397 por -
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago /- Tipo de documento N"m"znd; T : ‘” Y
Agregar usuario
Historico de asignaciones e ———
Posicion Nortre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Supervisor MISAEL ARTURO VELASQUEZ GRANADILLO 24/04/2026 10:30:05 AM (L ) Bogota, Lima, Quito) MISAEL ARTURO VELASQUEZ GRANADILLO
Ordenador del Gasto  JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE 24/04/2026 10:30:05 AM ((UTC-05.00) Bogola, Lima, Ouilo, MISAEL ARTURO VELASQUEZ GRANADILLO

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de

Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Paz o asociado al Acuerdo de SifgNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la ;
SigNo *
Nacién - PGN e
Sistema General de
SigNo *
Participaciones - SGP rsip
Sistema General de . :
Regalias - SGR S
Recursos Propios
(Alcaldias y WSi[No* 1.620.819.996
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSig@No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, . .
Propios Entidades RSICHe® 23,550,000
Auténomas)
Total 1.644.699.996
Validacién Cédigo BPIN
Oidigo BAN Ao Estado
r 202600000010832 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Qbdigo OOP Cidigo BAN Tipo Estado dal COP Valor Total Saldo Valor a utizar  Estado de la consulta

No exsten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

SIF e
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Gidigo Tipo Estado Saido Valor autiizar Ocigo unidadésubunidad gecutora
r anm CcDP No se ha iniciado 1.644.699.996 COP 00-00-00
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Uttima consulta a SIIF
Fecha de consulta SiIF -

Compromiso presupuestal de gastos o = = S =

Cidigo compromso Tipo Fecha compramiso Estado conpromiso Valor conpramiso AVRCDP IMbnto por consumir Monio presupuestal a iberar Cbdigo Posicidn de Gasto

No existe ltados que plan con los criterios de bisqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consuita SIIF -

Editar

‘Consuta Becucion




Gobernacién
de La Guajira

CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR 9472918 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA Y FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA, IDENTIFICADA CON NIT 900750948-9

Entre los suscritos, a saber, MISAEL ARTURO VELASQUEZ GRANADILLO, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 79.630.937, en su condicion de Gobemador (E) del Departamento segtin niimero de resolucion 0589 de fecha
16 de abril de 2026, actuando en ejercicio de la facultad de Ordenador del Gasto, de conformidad con lo establecido en
el articulo 303 de la constitucion Politica de Colombia, y en ejercicio de las facultades conferidas en el numeral 3°, Literal
b, del articulo 11 de la ley 80 de 1993, quien para estos efectos se denominara EL DEPARTAMENTO o EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, igualmente mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania CC. C.C. No. 17.956.810 de Fonseca, La Guajira, obrando en su calidad de
representante legal de la FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA, persona juridica de derecho privado identificada con
NIT 900025884-7, quien, en adelante, y para todos los efectos del presente documento, se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales, las cuales se entienden
incorporadas al Contrato suscrito por Firma electronica en SECOP I, a través de mensajes de datos, previo proceso de
RE-ESAL-001-2026, el cual termino con la adjudicacion del Convenio mediante la Resolucion 0626 del veintitrés (23) de
abril de 2026.

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

DENOMINADO  "IMPLEMENTAR  ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL

1. OBJETO: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A

TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA

GUAJIRA"

2. ALCANCE DEL Las especificaciones técnicas minimas que orientaran la ejecucion del contrato de
OBJETO/ asociacion son las definidas en los documentos previos que hacen parte integral del

ESPECIFICACIONES | proceso de contratacion.

TECNICAS MINIMAS:

El valor total de la presente contratacion asciende a la suma de MIL SESICIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($1.644.699.996). MICTE

De este monto:

El DEPARTAMENTO asumira dentro de su presupuesto para las actividades
propuestas la suma de MIL SEISCIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($1.620.819.996).
3. VALOR: MICTE, los cuales seran entregados en dineroa la Entidad Sin Animo de Lucro
adjudicataria.

La cofinanciacion a cargo del CONTRATISTA sera de VEINTITRES MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL ($23.880.000) MICTE

La presente confratacion se financia con recursos provenientes del Presupuesto
asignado al DEPARTAMENTO, con cargo a los Certificado Disponibilidad Presupuestal
No. 311 con fecha de expedicion 25 de marzo de 2026.

EL DEPARTAMENTO, entregara el valor de los aportes del convenio de interés publico
4. FORMA DE ENTREGA | a suscribir asi:
DE LOS APORTES:

1) Una primera entrega equivalente al Cincuenta por Ciento (50%) del valor del

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (+57) 605 727 - 98 16 Ext 259 | contactenosalaguaijira.gov.co
Centro Administrativo Departamental | Riohacha - La Guajira
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Gobernacién
de La Guajira

aporte del Departamento en calidad de Anticipo. Los rendimientos financieros
que llegaren a producir los recursos entregados como anticipo perteneceran
al Departamento y el Contratista debera reembolsarlos al Tesoro
Departamental.

Para que proceda la entrega del anticipo, se debera acreditar el cumplimiento
de los siguientes requisitos:

a) Que se haya perfeccionado el Convenio.

b) Que se haya expedido el correspondiente Registro Presupuestal por parte
del Departamento.

¢) Que se haya constituido, la Garantia Unica de Cumplimiento y que esta
haya sido aprobada por parte del Departamento.

d) Que se haya suscrito el Acta de Inicio del Convenio, entre el Contratista y
el Departamento.

e) Que se presente un plan de inversion del anticipo, aprobado por el
supervisor designado.

f) Que se presente cuenta de cobro del anticipo.

g) Que se presente certificacion de cuenta bancaria de ahorros, destinada
Unicamente, tanto previa como posterior, para el manejo de los recursos
entregados como anticipo.

2) Previa verificacion de prestacion de servicios y del suministro de los bienes, el
Departamento pagara mediante UN UNICO PAGO, para lo cual se debe
presentar la Factura Electronica y acreditacion del paz y salvo y/o pago de
aportes al sistema integral de Seguridad social y parafiscales, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1150 de 2007 y
demas normas que regulan la materia, ademas de los anteriores requisitos, el
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato de los bienes
suministrados cumpliendo con los requisitos planteados y la presentacion de
todos los certificados de ley. De |a entrega se descontara un monto equivalente
al cien por ciento (100%) del valor cobrado, por concepto de amortizacion del
recurso entregado como anticipo. Para el desembolso se debera acreditar la
entrega de informe de ejecucion de los productos y actividades, el certificado
de recibido a satisfaccion por parte del Supervisor designado, se debera
presentar la respectiva acta final suscrita por la Esal y el Supervisor designado.

Justificacion del Anticipo: El valor del anticipo que sera entregado se destinara al
cubrimiento de los costos iniciales en que este debe incurrir para la ejecucion del
objeto del convenio de asociacion de interés publico.

El Conviniente debera presentar un plan para la utilizacion del anticipo, el cual debera
seguir so pena de imposicion de multa por parte del departamento y de la posibilidad
de hacer efectiva la garantia constituida para su buen manejo y correcta inversion,
previo informe rendido por el supervisor del contrato al respecto y habiéndose
calificado de insuficientes las explicaciones rendidas por la entidad sin animo de
lucro.

Direccién: Calle 1#6-05 l Linea de Atencidn: (+57) 605 727 - 98 16 Ext 259 ' contactenosalaguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental l Riohacha - La Guagjira
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Gobernacioén
de La Guajira

3. Manejo del Anticipo. El conviniente debe suscribir un plan de inversion y
utilizacion del anticipo, que debera corresponder a los costos en que va a incurrir
para iniciar la ejecucion del presente contrato y que debera ser aprobado por el
supervisor designado para el contrato. Los recursos entregados por EL
DEPARTAMENTO a titulo de anticipo son de este y mantienen su condicion de
dineros publicos, y solo pasaran a la esfera de EL conviniente en la medida en que
los mismos se vayan amortizando. El anticipo debe destinarse especifica y
exclusivamente a los gastos que demanda la ejecucion del presente convenio de
asociacion. Si las facturas no han sido elaboradas correctamente, 0 no se
acompafan de los documentos requeridos para el pago, el término para éste solo
efecto empezara a contar desde la fecha en que el conviniente a aporte el tltimo de
los documentos, de lo cual se dejara expresa constancia. La demora del conviniente
en la entrega de la totalidad de los documentos que son requisito para el pago sera
su responsabilidad y en consecuencia no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. El conviniente no podra librar
factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y materialmente, o a
servicios efectivamente prestados, y recibidos a satisfaccion por el supervisor del
convenio de asociacion, segun el caso. Correspondera al supervisor o interventor
del convenio de asociacion, aceptar o rechazar la factura por escrito, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion, si considera que incluye bienes, que
no han sido entregados real y materialmente, o servicios que no han sido
efectivamente prestados (Art. 86 L.1676/13).

El conviniente debe ingresar al SECOP |l el nimero y fecha de radicacion de la
factura entregada previamente en fisico al supervisor o interventor, segin sea el
caso, con la totalidad de los soportes necesarios para el pago, incluyendo la
certificacion de cumplimiento. En el caso de factura electronica, ésta y sus soportes
deberan enviarse al correo electronico del supervisor ylo interventor del convenio
de asociacion, segun el caso. El supervisor remitira a la Oficina de Contratacion
copia de la factura presentada acompaiiada de sus respectivos soportes, con el fin
de que se certifique su incorporacion al expediente, lo cual una vez se surta sera
radicado a la Secretaria de Hacienda para el tramite pertinente. Los pagos se
efectuaran mediante consignacion en la cuenta bancaria que informe el contratista,
para lo cual debera presentar a través del SECOP |l certificacion de la entidad
bancaria en la que conste que es el cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el
tipo de cuenta y si a la fecha se encuentra activa.

5. CDP:

Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 311 con fecha de expedicion 25 de marzo

de 2026.

6. PLAZO:

El plazo de ejecucion es de ocho (8) meses y/o hasta 31 de diciembre del 2026., dicho
plazo contado a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos. de perfeccionamiento y ejecucion del convenio. contados a partir del inicio
de la ejecucion del contrato en la plataforma SECOP |I, una vez suscrita el acta de
inicio, expedido el registro presupuestal, aprobada la garantia y cancelados los
impuestos departamentales y nacionales correspondientes.

7. SUPERVISOR:

La supervision sera realizada por la SECRETARIA DE GOBIERNO o quien haga sus
veces, para que disponga e informe sobre lo inherente al convenio, ejercera el control
y vigilancia de la ejecucion del convenio, quien tendra ademas de las funciones que
por la indole y naturaleza del convenio le sean propias, las siguientes:

a) Conocer a cabalidad la propuesta presentada por la ESAL

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (+57) 605 727 - 98 16 Ext 259 | contactenosalaguajira.gov.co

Centro Administrativo Departamental | Richacha - La Gugjira
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Gobernaciéon
de La Guajira

b) Presentar un informe y certificar por escrito el cumplimiento del objeto contratado,
dentro de las condiciones y caracteristicas exigidas y enviar a la Secretaria de
Hacienda para su publicacion en el Secop II;

c) Autorizar y refrendar con su firma las cuentas que la ESAL presente al
DEPARTAMENTO.

d) Levantar y firmar las actas respectivas;

e) Informar oportunamente a la direccion de contratacion sobre el desarrollo del
convenio y sobre cualquier incumplimiento en que incurra la ESAL;

f) Informar y solicitar oportunamente al supervisor la promoga al convenio, o su adicion
o modificacién o terminacion unilateral, siempre y cuando tales hechos estén
plenamente justificados;

g) Impartir las ordenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que
estime conviniente sobre el desarrollo del convenio;

h) Verificar como requisito para los desembolsos, que la ESAL esté al dia en el pago
de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social en Pension y Salud y Riesgos
Profesionales y Aportes Parafiscales, cuando ello hubiera lugar y que adjunte los
soportes correspondientes.

i) Evaluar la efectividad de la enfidad privada sin animo de lucro en la ejecucion,
evaluacion que debe estimar los resultados de la intervencion y las dificultades
encontradas en el desarrollo del convenio, asi como el desempefio de los mecanismos
de verificacion empleados por la supervision.

j) Remitir la evaluacion de la efectividad de la ESAL al ordenador del gasto para su
publicacion en el SECOP, una vez finalice la ejecucion del convenio.

k) Todas las demas atribuciones que en el presente convenio que se contemplen y que
correspondan directamente a la supervision.

8 DERECHOS DEL
CONTRATISTA

Tendréa derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la clausula del
presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no se altere o modifique
durante la vigencia del contrato.

9 OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

Ademas de las obligaciones propias del objeto a contratar, las establecidas en los
estudios previos y demas documentos precontractuales.

10 DERECHOS DEL
CONTRATANTE

Para la ejecucion de los fines, y en consonancia con lo dispuesto en el articulo 4 de la
Ley 80 de 1993, el DEPARTAMENTO: 1. Exigira del CONTRATISTA la ejecucion
idonea y oportuna del objeto confratado. Igual exigencia podré hacer al garante. 2.
Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3. Solicitara la actualizacion o la revision
de los precios cuando se produzcan fenomenos que alteren en su contra el equilibrio
economico o financiero del contrato. 4. Adelantara las acciones conducentes a obtener
la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasion del contrato
celebrado. 5. Actuara de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga
una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.
Con este fin, en el menor tiempo posible, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordaran los mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver
o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

11 COMPROMISOS
GENERALES DEL
CONTRATANTE

COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO

El Departamento debera cumplir con las siguientes:
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10.

1.

Concurrir y coadyuvar con la ejecucion idonea y oportuna del objeto
convenido, asi como la informacion que considere necesaria para el
desarrollo del mismo.

Adelantar las gestiones necesarias para la expedicion del respectivo
certificado de registro presupuestal.

Adelantar las acciones conducentes a obtener las indemnizaciones por los
dafios que sufra EL DEPARTAMENTOQ en desarrollo o con ocasion del
Convenio de interés plblico, en caso de presentarse tales eventualidades.
Requerir a la Entidad Sin Animo de Lucro para que adopte las medidas
pertinentes cuando surjan faltas en el cumplimiento del convenio de
asociacion de interés publico.

Desembolsar los aportes en dinero oportunamente

Respetar la metodologia empleada por la Entidad Sin Animo de Lucro para
dar cumplimiento al objeto de interés convenio de asociacion publico, la cual
a su vez debera ajustarse a la esencia del mismo.

Facilitar todos los medios necesarios para que la Entidad Sin Animo de Lucro
adelanten todos los procesos para el desarrollo del objeto del convenio de
asociacion de interés publico.

Asignar la respectiva Supervision del convenio de asociacion de interés
publico.

Realizar las gestiones para el seguimiento y control de las actividades del
presente convenio de asociacion de interés plblico y el manejo correcto de
la cuenta separada para ejecutar el proyecto, velando por el cumplimiento de
la funcién especifica para la que fue creada.

Verificar el Cumplimiento de los aportes a los Sistemas Generales de
Seguridad Social y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley y demas
normas concordantes, requisito que se debera tener en cuenta durante la
ejecucion y liquidacion del convenio de asociacion de interés publico.

Las demas que se desprendan de la naturaleza del presente convenio de
asociacion de interés publico.

12.COMPROMISOS
ESPECIFICOS DE

LUCRO:

ENTIDAD SIN ANIMO DE

LA

1.
2.

COMPROMISOS DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Ademéas de la ejecucion del objeto de conformidad con lo establecido en las
especificaciones técnicas minimas, la ESAL deberd cumplir las siguientes
obligaciones generales:

Cumplir de buena fe el objeto convenio.

Administrar el Recurso que le sea entregado para el buen desempefio del
proyecto y asumir los gastos y riesgos que implica el desarrolio del
convenio de asociacion bajo su propia responsabilidad.

Desarrollar el convenio en los términos y condiciones establecidas.
Pagar los tributos que para tal efecto establezca la normatividad
Municipal, departamental y Nacional vigente.

Constituir las polizas pactadas en el convenio.

Constituir previos los tramites legales pertinentes, una cuenta bancaria
separada para la administracion de los recursos que hagan parte de este
convenio de asociacion, asi mismo en lo que tiene que ver con los
rendimientos financieros de dicha cuenta, son de propiedad del
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departamento, por ende la ESAL debe de transferirlos a una cuenta que
establezca el departamento si a ellos hubiere lugar.

7. Entregar un informe escrito del desarrollo del convenio de asociacion, las
muestras fotograficas y demas evidencias obtenidas en las diferentes
actividades, las cuales estén enmarcadas en el convenio de asociacion
mencionado.

8. EL CONVINIENTE debe utilizar personal idoneo, calificado, debidamente
capacitado, y directamente empleado por EL CONVINIENTE, para
ejecutar el objeto contractual y supervisario de manera directa y oportuna.

9. Responder por los perjuicios que se causen al DEPARTAMENTO con
ocasion del desarrollo del proyecto.

10. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne
el interventor y/o supervisor del convenio.

11. Presentar informes de Gestion de actividades al supervisor del convenio,
acompaiiados de todos los soportes financieros de la ejecucion del gasto
que sustentan los desembolsos realizados de los aportes del
DEPARTAMENTO, asi como los extractos bancarios de la cuenta
bancaria del proyecto.

12. No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actlen por fuera de la
Ley con el fin de hacer u omitir algln hecho.

13. Presentar un informe parcial y uno final de la ejecucion en los que se
verificara lo siguiente:

a) Que las actividades realizadas, el valor de las mismas, el periodo en el
cual se realizaron, el porcentaje de avance y el faltante frente a la relacion
de actividades y obligaciones a ejecutar, las observaciones ylo
salvedades del caso.

b) Que se debera entregar un archivo fotografico en el que se evidencie
el trabajo de campo por medio del cual se pueda constatar la realizacion
de las actividades encomendadas a él, que incluya la fecha de la toma de
la fotografias, documentos, facturas.

c) Que la acreditacion de actividades de socializacion o capacitacion si
corresponden al periodo.

d) Que como soporte de la ejecucion total se requiere de la terminacion
de las actividades, previa presentacion del informe final de ejecucion del
mismo el cual debera contener todas las actividades realizadas, con los
correspondientes soportes y evidencias de ejecucion y la certificacion por
parte del supervisor del convenio.

e) lgualmente sera necesario que se acredite el pago de los impuestos
correspondientes y que se encuentra al dia con las obligaciones de
seguridad social (Salud, Riesgos profesionales y pensiones) y aportes
parafiscales (Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje) al
momento de la liquidacion, o de ser persona juridica con mas de un
empleado permanente, acreditarlo para cada desemboiso que del
contrato solicite. Para lo anterior debe tenerse en cuenta lo senalado en
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Los desembolsos se haran de
conformidad con los tramites administrativos a que haya lugar y de
acuerdo a la disponibilidad.
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f) Debera reposar en el expediente copia de todos los contratos que
celebro la entidad sin animo de lucro para la realizacion del presente
proyecto, con persona naturales o juridicas, los cuales haran parte integral
del informe financiero de la entidad. (si aplica)

g) La relacion del personal vinculado en el desarrollo de las actividades
con el valor del contrato y la Copia de la planilla de pago de los aportes al
régimen de seguridad social, para el periodo cobrado, en proporcion al
valor mensual del contrato, cuando se trate de personas naturales.

h) Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad
social, para el periodo cobrado, en proporcion al valor mensual del
confrato, cuando se trate de personas naturales.

i) Factura de acuerdo a las actividades desarrolladas y las obligaciones
tributarias de acuerdo a su Rut y a la naturaleza del objeto del convenio.
14. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza
del convenio de asociacion.

En todo caso se advierte que en atencion a lo establecido en el Decreto
092 de 2017, el asociado cuenta con completa autonomia para el
desarrollo del proyecto dentro de los lineamientos aqui establecidos,
advirtiendo que debera cumplir en todo momento con los objetivos del
proyecto que adelanta la entidad y que va en correlacion directa con el
Plan de Desarrollo Departamental.

El Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que
13. RESPONSABILIDAD | desarrolle en el gjercicio de las actividades del presente confrato, cuando con ellos

DEL CONTRATISTA cause perjuicio a la administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los
términos de la Ley 80 de 1993, articulo 52.

14. TERMINACION,
MODIFICACION E El DEPARTAMENTO puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el
INTERPRETACION contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo
UNILATERAL DEL considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato

CONNVENIO

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista previstas en el presente
15. CADUCIDAD. contrato, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del mismo y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, el Contratante aplicara el procedimiento dispuesto
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
del presente contrato por causas imputables al Contratista; El Contratante podra
imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en un uno por ciento (1%)
del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias; 0 en un uno por
ciento (1%) del valor estimado del Contrato, por cada situacion o hecho constitutivo de
incumplimiento parcial; segin sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondran de
conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento
para su imposicion se aplicara teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.
La ESAL adjudicataria se obliga a constituir a favor del DEPARTAMENTO, una
garantia que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del convenio,
expedida por una Compaiiia de Seguros establecida legalmente en Colombia,
debiendo incluir como riesgos amparados:

16. MULTAS.

17. GARANTIAS

| AMPARO | VALOR | VIGENCIA |
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Cumplimiento de las
obligaciones del confrato,
incluyendo el pago de
multas y clausula penal
pecuniaria.

10% del valor del contrato

Por el plazo de
ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.

Calidad del servicio

10% del valor del contrato

Por el plazo de
ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.

Buen manejo y correcta

ciento (100%) del valor

vigencia igual al plazo del

inversion del anticipo entregado a titulo de convenio y seis (6)
anticipo del aporte que meses mas.
corresponde al
Departamento

Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Civil
Extracontractual

5% del valor del contrato Igual al plazo del contrato

y fres (3) afios mas

200 SMLMV Por el plazo de ejecucion

del contrato.

La ESAL se obliga a ampliar, modificar y prorrogar la garantia, en el evento en que se
aumente el valor del convenio o se prorrogue o suspenda su vigencia.

18. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento tofal de las obligaciones
derivadas del presente confrato, el Confratista pagara al Contratante a fitulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato.
La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago de los perjuicios que
cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los
mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor del Contratista.
Si esto ultimo no fuere posible, se cobraré por via ejecutiva; por lo que el Contratista
con la suscripcion del presente contrato autoriza de manera irevocable al Contratante,
a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por cualquier concepto el valor de
las multas y sanciones pecuniarias que llegaren a imponerse.

19. INDEPENDENCIA

El Contratista es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DE LA GUAJRA, y,
en consecuencia, el Confratista no es su representante, agente o mandatario. El
Confratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o

DEL CONTRATISTA. compromisos en nombre del DEPARTAMENTO ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a su cargo.
20. CESIONES. EL Contratista no podra ceder este contrato a persona alguna natural o juridica,

nacional o exiranjera, sin el consentimiento previo y escrito del Contratante

21. INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi mismo librara
totalmente al DEPARTAMENTO, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de caréacter civil, penal, policivo, o de cualquier situacion, hecho a causa originado
por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir responsabilidad
contractual o exira contractual derivada de la operacion por ellos organizados; deberan
mantener al DEPARTAMENTO, indemne y libre de toda perdida, dafo y pago de todo
reclamo, demandas, litigio, accion legal y reivindicacion de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO, por causa
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de acciones u omisiones en que incura EL CONTRATISTA o empleados en la
ejecucion de sus obligaciones en el presente contrato.

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes en la

PERFECCzlgN AMIENT plataforma transaociona_l SﬁCOP Il, la gxpedicic’m deI“ registro presgpuestal

0Y EJECUCION correspondiente, la suscripcion del acta de inicio y la aprobacion de las garantias a las
que haya lugar.

23.REGISTRO Y . .

APROPIACIONES E.I valc_)r del Presente convenio se pagara con cargo al presupuesto de la actual

PRESUPUESTALES. vigencia, segln el CDP respectivo.

2% En caso de que exislg i_nformacién gujeta a glguna reserva legal, las partes deben

CdNFIDENCI ALIDAD. mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra

parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

25. AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno con
EL DEPARTAMENTO y es el (nico responsable de la prestacion del servicio. En
consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el numeral 3° del articulo 32 de
la Ley 80 de 1993, no tendra derecho a reconocimiento de ninglin otro emolumento
distinto al pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

26. CAUSALES DE

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o
la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993, Articulos 17 y 18, b)

TERMINACION. por mutuo acuerdo de las partes. c) cuando se dé cumplimiento del objeto del contrato,
y d) por vencimiento del plazo.
Los impuestos y las confribuciones parafiscales que se causen por razon o con ocasion

27. IMPUESTOS. del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA, y las retenciones que ordene la ley
en relacion con sus honorarios seran efectuadas por EL DEPARTAMENTO.

28. LUGAR DE

EJECUCION Y La Guajira.

DOMICILIO

CONTRACTUAL.

29. NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del presente confrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona dispuesto en el SECOP I, y las constancias emitidas por
mensaje de datos en el SECOP ||
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DIRECCION €L 7 N. 18-25 TELEFONO 3908895271
BINEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Mo DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO 1
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.9472918 , CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DEROMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. (CONVENIO DE ASOCIACION
NO. CO1.PCCNTR.9472918).

TOMADOR: FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA.
ASEGURADO: DEPARTAMINTO DE LA GUAJTRA.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS/DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA COMO

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 150181099, 00 356181000 68 353.181.960, 29 725.326,08
PATRONAL 15018100909 ISE151009. 60 359.181.909, 89 9,0¢
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 150181680. 00 ILOLELODE . 00 3503. 181. 000,20 a,08
VEWICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 150181009, 090 359181600.00 353.181.009, 20 2,08
TOTAL ASEGURADO s 353.181.080,00

INTERMEDIARIOS PARTICIPACION |
Teo » PRIMA BRUTA 3 725.305,0€

CLAUDIA RICARDO SA.GADO AGENTES 100,00 1

1 DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA

COMPARLA TIPO COASIGURD POLIZALIDER  CERTW. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA EY 725.306,00

1 t ‘ }
GASTOS EXP s .000,00
WA I 135.758,.00
CONVEMIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/€4/2626 TOTAL A PACAR i B65.664,00

CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA

E5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£L TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DLAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CON L ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MOOESCADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 OF 1990 LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
oummommﬂmcmmmmmmummmcmvmamautm
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DI LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMD TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENTRALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

* Na - 0180001119
Firma Autorizada - Com, 2 Mundial De Seguros 5.A. AE/‘M é&ﬂ”“m %\"l’v g a . BO:;?’%‘?‘:-’”:;‘,

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTC

Curnplirmos los suefios de nuestro planeta reciclando repomsablemente
Protege ¢l medio ambiente #vitando la impreson de eule gocumento

A ¥ PRLA - AMY

S OMBMIA DF LS DFRATY TRUCT

%A LA CAMAS S
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seguros —

@ mundial’

tu compaiiia siempre
NIT 860 037 0136

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON CENERAL CALLT 33 K. 6B- 24 PISOS 1 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONG: 2857600 TAX 2357 270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

- e

5 GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMLUN - AUTORETENEDORES

|Nn. ANEN(’i @

SOML

VERSION CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-86-PPSUSBROB2000027-D001

~
No. POLIZA l CRC-100218219 l No. CERTIFICADG 358872236 ]uauuco‘

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 28/04/2026 [mc.ml CEN REGION CARLBE
 WIGENCIADESOE | VIGENCIAHASTA | pias. VIGENCIADEL CERTIICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:08 Horas Del ] 23/04/2026 lu:u Horas m[ 31/12/2626 l N/A WA N/A N/&

r  CONDICIONES PARTICULARES -— g S b

| ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS TNDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PASAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
‘ CAUSADCS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL  CONTRATISTA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIEKTE DE DEPARTAMENTO DE LA GUAJLIRA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE LA GUAJIFA

| COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
‘ AMPARC DEDUCIBLES

‘ AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

10.88 X SOBRE EL VALOR Di LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMM.V
| PATRONAL 10.82 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8€ SMMLV
‘ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 ¥ SOBRL CL VALOR DI LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.00 X SOBRE EL VALOR Di LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

“"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier monento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Péginz web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmurdial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918099111835"

|
|

.
e

Cumplimos los suefos de nuestro planeta redicdando resporsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este documento.

VIGILADO

HUJAND,

AFLIADOR A LA CAMATA TILOME: ANA DF LA WFRAFSTRUCTURA ¥ BASA AR




VIGILADO ©F Cik Ca

seqguros
m Digitally signed by COMPARIA ORECOL -_‘q'—l.;‘wmlzw:’ﬁ
un |a MUNDIAL DE SEGUROS S A TR ONG TBUSAID FAr 1451770 W SIGUROSMUNDIALCOM.CO

Date: 2026.04.28 11:10:08 -05:00
POLIZA DE SEGURD BT CUMPLINIENTY

Codigo de Segurided  /GhbiUz34U/SuKOXBFNZNwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

v RECIMEN COMUN - AUTORE TEN

VERSION CLAUSULADD 3§-@5 28I% - 1317 P @3- PPAUS INGEUeuees - Dol
Mo POLIZA che 100032947 Mo ANEXO @ u-.cunnc.n;o 350072232 Mo RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  28/84/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN REGTOM (ARTBE
20:00 Horas Del  23/84/2026 = 24:80 Woras Del  31/12/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACTON SOCTAL VISTOM GUAJITRA No. DOC. IDENTIDAD  59@.756.948-9
DIRECOIOMN €L 7 N. 18-25 ' TELEFOND 1908895271
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE LA GUAJTRA No. DOC IDENTIDAD  892.115.€15-1
DIRECCION CALLE 1 N0, 6 - 85 TELEFONO 7279816
BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA | Mo DOC IDENTIDAD  392.115.815-1
DIRECCION CALLE 1 KO. 6 - 85 TELEFOMO 7279816
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAS0 DE LOS PERJULCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCONTR.9472918
, CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CTIUDADANA A TRAVES DF LA UNIDAD DE DIALOGO SOCTAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA®. (CONVENIO DE ASOCTACION
HO. COL.PCCNTR.0472018).

APORTE GOBERNACION: $1.620.819.996.
APORTE CONTRATISTA: $23.850.0862.

APORTE TOTAL: $1.644.699.996.

NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 26.8@ Horas Del 23/@4/1826 24:89 Horas Del 38/96/2€27 164.469.999,60 585.333,08
BUEN MANEDO DEL ANTICIPO 2008 Moras Del 23/04/2006 24:00 Horas Del 30/06/2€27 819.499.998,00 2.884.171,0@
PRESTACIONES SOCTALES 99:82 Horas Del 23/84/2006 24-00 Woras Del 31/12/2829 82.234.999,80 759.265,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:09 Horas Del 23/@4/2026 24.8@ Horas Del 39/86/2027 164.465.999,60 585.333,00
TOTALASEGURADO  §  1.221.584.997,00
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
| o » PRIMA BRUTA [ s 4.813.103,00
CLAUDIA RICARDG SALGADO AGENTES 100,80 :
t DESCUENTOS
EXTRA PRIMA l
COMPARIA TIPOCOASIGURD  POLZALIDER  CIRTILLIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA [ s 4.813.103,00
1 1 T 1 13
1
GASTOS EXP. | ¢ 5,809, 50
1
WA | s 915.629,57
COMVEMIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/@4/2¢26 TOTAL A PACAR | $ 5.734.732,57
|

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 D€ DRUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMENISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION DI
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DFL CODICO DE COMERCIO, MODFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS © mumcummumm&ummmmvnuAMAucm
ummnnumnnmuummvummmmumﬁnuuum

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLULZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSIION LAS CONDIOONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOQACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANLA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDWCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD Of TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

) Lineas de Atencion al Cliente
E’l e & * Naconal: 01 8000
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros 5.A. &uﬁﬂw -& Voo Q) : Bog:t‘: 327 4712 3;;:3;1,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplirnos los suedos de nuestro planeta recdando reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando la imprewsn de este documento
HOUA e,

TUSA ¥ AL . A0

LIADCHS & LA CAMAEA COLISMBIANA Of LA Wl AEL TN

ar




seguros r—
@ mundial’

tu compafiia siempre

NIT 860037 0136
50MO5 GRANDES CONTRIBUYENTES

DIRECCON CENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1, 2Y 2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGI.IRDS S.A

- BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2351 ?70 WWWSEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OSL

VA RECIMEN COMLN - AUTORETENCDOALS e
m.nhuza]cac-:ueamr Im. msxo] a Lumm 350872232 ]uam
mobenocunanol | FECHA DE EXPEDICION | 28/04/2026 ]um CEN REGION CARISE

cumplimos los suedos de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este documento.

HUJAND,

VIGENCIA DESDE b= _DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
_P0:08 Horas Del | 23/84/2026 |24:90 Horas Del | 31/12/2629 N/A NA N/A } N/A
[ _ CONDICIONES PARTICULARES S e A
“Con la emision de la poliza se entiende que se auteriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que l
aplique, a +través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra :
solicitar la exclusion de alguno estos canales por sedic de: |
Piginz web: www.segurosmundial.con.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co |
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Kacional 9180@9111535" [
[
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
\ — S —— —— —m— i S
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@

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CRC-100032947 y endoso, @ cuyo afianzado es:
FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA / DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA , expedida por la Compafiia en 28/84/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la
p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral
por parte del Tomador o de la Compania.

CEN REGION CARIBE a los 28 dias del mes ABRIL del afic 2026.

£ ot

e e

11GILACO

Seguros Aliados

mundial’ U il PASASSAPF

ey

Asm i amaimecana de Farza
Paramerican Surely Assscibion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

|
|
|
|
|
CERTIFICA: |

Firma Altorizada

i Compaiiia mundial de Seguros S.A.
:
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
. . - @ScguroasMundial |
Bogota: Nacional Sitio Web: I o) Cumplins can o3 suetos de questss planeca l
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co pecinsa rasponansmence protegesitiess | E) @) P O Q
s = = = B B /




Gobernacién
de La Guajira

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

El Asesor de Despacho del Gobernador Contratacion, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, asi como el
Decreto 1082 de 2015, procede al estudio y la aprobacion de la Garantia Unica y de RCE que se relacionan a continuacion

POLIZA(S) No.: (C) CRC-100032947 (RCE) CRC-100010219  |[EXPEDIDA POR: SEGUROS MUNDIAL

FECHA DE EXPEDICION: 23/04/2026 PLAZO: Desde la fima del acta de inicio y de
conformidad al contrato.

CONTRATO No. RE-ESAL- 001 de 2026 IVALOR INICIAL: $ 1.644.699996 WICTE

(CO1.PCCNTR.9472918)

ICONTRATISTA: FUNVIGUAJIRA

IOBJETO: AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
"IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE

LA GUAJIRA"
FECHA DE SUSCRIPCION: 24/04/2026 ]ANEXO(S): 0(C)0 (RCE)
AMPAROS PACTADOS
RIESGO % CONDICIONES VALOR VIGENCIA
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 10% Por el término de ejecucion del $164.469.999.00 23/04/2026 30/06/2027
contrato y seis (6) meses mas.
BUEN MANEJO DEL 100% JVigencia igual al plazo del convenio | $810.409.998,00 23/04/2026 30/06/2027
ANTICIPO y seis (6) meses mas
PAGO DE SALARIOS, 5% Plazo del confrato y tres $82.234.999 80 2310472026 311212029
PRESTACIONES SOCIALES (3) anos mas.
E INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO | 10% Por el término de ejecucion del $164.469.999.00 23/04/2026 30/06/2027
contrato y un (1) afo mas.
RESPONSABILIDAD CIVIL § 200 Por ¢l término de ejecucion del $350.181.000.00 23/04/2026 31/12/2026
EXTRACONTRACTUAL  §SMLMV contrato

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DATOS Sl | NO DATOS Sl | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
'VALORES CORRECTOS X IAMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X
APROBACION: SI_X_NO__

FECHA APROBACION: 28 de abnl de 2026

INA FRANCO
Asesor Despacho del Goblemador Contratacion

Revisé: Martin Alfredo Roys Ziifiiga — Profesional - Area de Contratad()nd/
Nota: El funcionario/contratista que proyectd este documento verifico la informacion en la pagina oficial de la aseguradora




1‘1\ DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
1 \ CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1979

FONSECA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
71 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-MAY-1997 FONSECA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, fusd oy Ao
REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

YT AR AR N A R SR AT TN R (ANl |
(e e B e
AR N NI

A-1800800-002081 37-M-0017956810-201 00107 0019730931A 1 25613525
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

141171452037

I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

_—[14.m elactronico

179568 10|4 2 5!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nomero de Identificacén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17956810
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Ts0. cudativunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Fonseca 2789
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Stos nombres
TORRES GARCIA LUIS GUILLERMO
35, Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigis
B o
UBICACION
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira : 4 4 | Fonseca 279
41, Direccion principal A
CR23 5A31
42, Carreo electrénico luisgui123@hotmail.com S
43.Cadigopostal 6 6 6 7 7 7 [ 44. Telétonc 1 3173409286 8[4.Teliono2
CLASIFICACION
Activiiad aconomica Ocupacion
Actividad principal Aciviizd socundarie Otras actividades i
| 46.Cédigo  47.Fechainicio actividad |  48.Codipo 4. Fechainicio sctvicad | 5p coadigo 1 2 51, Cédigo st?bbdﬂﬂm
loo10/[20250307||[8211//12025,040 2| | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
& 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
samlzzlmlszlJ_L!]IIIIIIIIIIIIIIIII
22- Obligado a cumplir deberes formales
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
(T O N SN I | el ™ il L T O
&4, Coxiga | 57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 1 19 20 :

T N O B = |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendré vig finida y en no se exiglré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
soanmos S [ | N 60.No.deFolos: [ 0] 61. Fecha | 2025-04-02 / 04:43:55PM |

L.uliarrmdn inisirada a través del f oficial de inscripcid Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y i g Unico Ti Mmmm,mmmam Firma autorizada:
mww;uwunmmdmmmmwm”mm
jos o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

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

ddzmﬂ.Dolgudnmﬂfmnulnrdemmmﬁmﬂnymupﬂum

984, Nombre TORRES GARCIA LUIS GUILLERMO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-04-2026 08:09:13AM




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141182277976
' Mmll Il l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 007 50 9 4 8| g [metsy BeReE 25

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ];5 Ciudad/Mzinicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 7 | 3%-0ut% nombres
35. Razan social N
FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
36. Nombre comercial 37.Sigie

iUiVIGUAJIHA

/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 |Villanueva 8 7 4
41. Direccion principal
CL7 7 91
42. Correo electronico funviguajira@outlook.com
43. Cadigo postal 44. Teléfonc 1 304329701 0|45 Telefono 2

CLASIFICACION

Actividad sconémica Ocupacién
Actividad principal Acvvidad secunaarnia Otras aclividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|

[9499[20140701]]| BN | I l || | I |

_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 e 9 L1011 12 13 M 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%
mopls [7 |1aazfssl {) 4 ~NT [ | | [ | [ [ | | [ | [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ] | I 1 I I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo xm. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T O I O [ cee |

MPORTANTE:SinpeMdodeIasacunlimﬁamaquuhayahngar.himcdpd&landmmTﬂmMe.mWMMyMMManwmmlm
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexoe S D NO 60. No. de Folios: [j! 61. Fecha | 2025-0521/11:11:31AM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, o84, Nembre TORRES GARCIA LUIS GUILLERMO
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2026 02:23:42PM




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2  de 5 Hoja 2

141182277976

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 007 50089

6.DV
9

12. Direccion seccional

4 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha

14, Buzon electronico
2 5!

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

L

63. Formas asociativas

municipal y descenusiizados
66.C ati S? Seciedades v organismos
69. Otras organizaciones no clasificadas 1 6 70. Beneticio 2

64, Entidedes 2 inslituios de Jerecha niblico de orden nacional, departamental,

88. Entidad de vigilancia y control

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 00O0O0 1
73. Fecha 20140303 PR s 83. Nacional pblico 0. 0 %
74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 03 Y — 84. Nacional privado 100. 0 *
76. Fecha de registro 20140718 l
77. No. Matricula mercantil 00S05040927 ~
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 \ 85. Extranjero 0 =%
Vigencia / 86. Extranjero publico 0 0 %
\ y 771
80. Desde 20140 3_03_ [ P . )
81. Hasta 300012 3-1- i . ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control

=

Gobernacion )
o >N Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual £, recha cembio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2019070 2| =
|
2 I e en LT
|
3 [ : " |
4 I 1 L I ¥
5 I .. -
Vinculacién econémica
93, Vineulacion | g4 Nombre del grupo economico y/o empresarial Maﬁ%ﬁohnﬁm Tributaria (NIT) dela  gg py.

|

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171, Pais

otorgado en el exterior

natural del exterior con E

172. Numero de identificacion lnbumria
sociedad o

173. Nombre o razén social de la socledad o natural

del exterior con EP
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141182277976
|4 212 14118227797 [
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 007 50 9 4 8|9 |muestsyrmcel 2 5|
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2021120 8|
A 1 —r
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV 103 Nomero de tarjeta profesional
Cédula de Ci ni | J

; eCiudadani 1 3 |1 7 9 5 6 8 1 0 A

104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres

TORRES |GARCIA [LuIs |GUILLERMO

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacitn

I
NY Ay L |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion f 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 _ |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nsmbre 107. Otros nombres

I o B 2N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio é[-arcidc represeniacion
Nl gl

100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorn: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |

104. Primer apellido 105. Seyinae apellido / 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV| 140. Hazon social representante legal

1

98. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion

-0/
1
|
|

100. Tipo de documento 101, Numero de identificaciin 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 N I

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz (M7} 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

J i 1 ‘

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 |

104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2026 02:23:42PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

D IAMN

4 de 5

Pagina

Hoja 4
141182277976

M

14. Buzon electronico

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

|41

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

9 0 0 7 5 0 &4 8]0 [t 25
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uniones Temporsios
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, BV ;m‘m—?;dad
CéduladeCiudada 1 3 [1 7 9 5 6 1 4 4 ! COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118 Otros nombres
) PEREZ ICASTELLON ]FRAY Fad 0 _[DAVID
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Participacion ] 122. Fetha dé ingreso 123, Fecha de retiro
N /l2e'1 2,071 8 s &
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113_BV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 7 1 7 5 0 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primegr rombre 118. Otros nombres
» TORRES |ACOSTA 'lLUFS GUILLERMO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Paricipadio. < /7 7 172, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Y S 20140718 St
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 6 0 9 7 0 5 4 [ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SUAREZ |GAF|RILLO |YANE|DA
| Prr——"
120. Valor capital del socio i'éL%Pz.rﬂf‘.ioauibu_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| SO 201407138 o
111. Tipo de documento 112. Namérc de idénfificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadany 3 |5 6 0 5 4 1 3 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116_ Segun.io:pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ EORHES [TANIA
" 119. Razon social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014071 8| .
111. Tipo de documento 112. Nimers de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |1 1 2 1 3 2 9 4 2 5 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ ITORRES |MARGARITA
2 119, Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140718 o

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2026 02:23:42PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141182277976

TN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional
9 Impuestos y Aduanas de Riohacha

9 007 5009 48

14. Buzén electronico
2 -5 |

1

Revisor Fiscal y Contadk

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion

Cédula de Ciudadania 1 3

A1 127, Numere. de tarjeta profesional

|

= 57 2 918 2 8 | 1537 3 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
g BERNAL ICERCHAR ELKA |IIRINA
2 | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
2 |
: P—
@ | 135. Fecha de nombramiento
[20250101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 128.DV| 139. Numero de larjeta profesional
£
?; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14Z. Primer nombra 143. Otros nombres
] |
E i L7 l
2 |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firrn& designada
2 |
H
| 147. Fecha de nombramiento

1 1 I

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

152. Primer apellido 153. Segundo apeliide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 _DV/| 138, Sociéded o firmia designada

159. Fecha de nombramiento

!N
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Riohacha, ABRIL 24 del 2026

Senor(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA, identificado con NIT nimero 900750948-9 a la fecha de expedicion de
esta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos para el manejo del

contrato CO1.PCCNTR.9472918:

-

Bancolombia®

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 605-5894147 de la ciudad de

Riohocha sucursal Riohacha.

Atentamente
' COLOMBIA.

""'!

- -0f. 526
Moy il Yo cﬁlrf‘jlﬂt
% N d] 11T,

MAYIRLIS ROSADO RODRIGUEZ
Asesor Multisegmento
Oficina 526-Riohacha

Nombre Producto | Numero Producto | FECHA DE | ESTADO A LA
APERTURA FECHA
CUENTA DE :
AHORROS 526-000092-44 24/04/2026 ACTIVA




Gobernocién
de La Guajira

ACTA DE INICIO AL CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127, DERIVADO
DEL PROCESO DE REGIMEN ESPECIAL CON OFERTAS No. RE-ESAL-001 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA FUNDACION SOCIAL
VISION GUAJIRA IDENTIFICADA CON EL NIT 900.750.948-9

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
OBJETO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A
TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA

GUAJIRA
CONTRATISTA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9
REP LEGAL LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, C.C. No. 17.956.810 de Fonseca

CDP No. 311 de fecha 25 de marzo del 2026

RP No. 1995 del 27 de abril de 2026
MIL SESICIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA

VALOR Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($1.644.699. 996).

M/CTE. De este monto: EI DEPARTAMENTO asumira dentro de su presupuesto
para las actividades propuestas la suma de MIL SEISCIENTOS VEINTE MILLONES
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
($1.620.819.996). M/CTE, los cudles seran entregados en dinero a la Entidad Sin
Animo de Lucro adjudlcatana La cofinanciacion a cargo del CONTRATISTA sera de
VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL ($23.880.000) M/CTE.

PLAZO El plazo de ejecucién es de ocho (8) meses y/o hasta 31 de diciembre del 2026,
dicho plazo contado a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio.

POLIZAS CRC100032947 y CRC 100010219 Expedidas por Seguros Mundial

En el Distrito de Riohacha, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de 2026, en las oficinas de la
Gobernacion del Departamento de la Guajira, se reunieron: MISAEL ARTURO VELASQUEZ,
actuando en su calidad de Secretario de Gobierno y Participacion Comunitaria del Departamento,
designado como supervisor del Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.9472918, y LUIS
GUILLERMO TORRES GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.956.810 expedida
en Fonseca, actuando en su calidad de representante legal de la FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA, persona juridica de derecho privado registrada en la Camara de Comercio de La Guajira
con el nimero de folio 14548 DEL LIBRO | DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO, e identificada con el NIT 900.750.948-9; con la intencién de suscribir la presente acta de
inicio previas las siguientes declaraciones:

1-. Que EL DEPARTAMENTO suscribio, el 24 de abril de 2026, con la FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA el convenio de asociacion No. CO1.PCCNTR.9472918, que tiene por objeto AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
"IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA".

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Richacha - La Guaijira
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Gobernacién
de La Guajira

2-. Que EL DEPARTAMENTO, el 27 de abril de 2026, expidid el Registro Presupuestal No. 1995 con
el que se hace la apropiacion definitiva de los recursos para el giro de los desembolsos
correspondientes al ente territorial, y que mediante acta del 28 de abril de 2028 se aprobaron las
polizas No. CRC100032947 y CRC 100010219 Expedidas por Seguros Mundial Expedidas por
Seguros Mundial y constituidas a favor del DEPARTAMENTO.

3-. Que, dejando constancia del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
convenio No. CO1.PCCNTR.9472918, las partes acuerdan dar inicio a la ejecucion de este mediante
la firma de la presente acta.

Sin otro particular, se firma por las partes, en el Distrito de Riohacha (La Guajira) a los veintiocho
(28) dias del mes de abril de 2026.

IJAEL ﬁlTon\cél‘__Kg]l% LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA

Supervisor Representante Legal
POR EL DEPARTAMENTO POR LA ESAL

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
_ Richacha - La Guaijira
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Gobernacién
de La Guajira

CERTIFICACION DE AUTORIZACION PARA GIRO DE ANTICIPO CONVENIO DE ASOCIACION
No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026

El suscrito Secretario de Gobierno y Participacion Comunitaria del Departamento de La Guajira, quien
actiia como supervisor del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y LA FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA IDENTIFICADA CON EL NIT 900.750.948-9, procede a certificar el cumplimiento de los
para el tramite de anticipo ya que se acredito los requisitos establecidos en el clausulado 4. FORMA
DE ENTREGA DE LOS APORTES literal a), por ende, se autoriza el desembolso del mismo.
Informacion General del Contrato

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

OBJETO DENOMINADO ‘IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A
TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

CONTRATISTA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9
REP LEGAL LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, C.C. No. 17.956.810 de Fonseca

CDP No. 311 de fecha 25 de marzo del 2026

RP No. 1995 del 27 de abril de 2026
MIL SESICIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA

VALOR Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($1.644.699.996).

M/CTE. De este monto: El DEPARTAMENTO asumira dentro de su presupuesto
para las actividades propuestas la suma de MIL SEISCIENTOS VEINTE MILLONES
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
($1.620.819.996). M/CTE, los cuéles seran entregados en dinero a la Entidad Sin
Animo de Lucro adjudicataria. La cofinanciacién a cargo del CONTRATISTA sera de
VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL ($23.880.000) M/CTE.

PLAZO El plazo de ejecucién es de ocho (8) meses y/o hasta 31 de diciembre del 2026,
dicho plazo contado a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio.

POLIZAS CRC100032947 y CRC 100010219 Expedidas por Seguros Mundial

»
~74 \/ '3 L‘«" R}‘ C@
MISAEL ARTURO VELASQUEZ G @

Supervisor
POH EL DEPARTAMENTO
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 14:04:33
No. 301712535 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA identificado(a) con NIT niimero 9007509489:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 14:03:25
No. 301712396 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17956810:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
agosto de 2026, alas 11:23:25, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9007509489

Caodigo de Verificacion

9007509489260824112325

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
agosto de 2026, a las 11:22:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

17956810

Caodigo de Verificacion

17956810260824112248

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



24/8/26, 14:13 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/08/2026 02:13:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17956810 y Nombre:
LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146267961 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 17956810 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/08/2026 02:18 PM

Cadigo Verificacion: M6SRYFBP8W
Vaélida hasta: 22/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Guajira

Fundacién\So
NIT 900.750.948-9

PERSONA JURIDICA

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE
NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el
sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en Villanueva a los dos (02) dias del mes de julio de 2026.

Atentamente,

drodT.

LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No.17.956.810 de Fonseca

ELKA IRINA BERNAL £ERCHAR
REVISOR FISCAL

C.C. No. 57.291.828 de Santa Marta
TP No 153.732-TP

Correo: funviguajira@outlook.com Cel.: 317 3492868

Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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Fundacién\Soetal Visié Guajira
NIT 900.750.948-9
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Correo: funviguajira@outlook.com Cel.: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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Fundacién\Soctal Visié Guajira
NIT 900.750.948-9

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUD/ . # 1A

numero  57.291.828
BERNAL CERCHAR

APELLIDOS

ELKA IRINA

NDMBRES

FECHA DE NacimiENTO 28-SEP-1982

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-MAR-2001 SANTA MARTA 9 Fore
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St puish I

AEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AJ4800100-00397165-F-0057291828-20120905 0030995496A 1 7841987379

Correo: funviguajira@outlook.com Cel.: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira




GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 1995

Fecha de Compromiso:27 de abril de 2026

Vigencia: 2.026
Beneficiario FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA Nit: 900750948 - 9
No. C.D.P. : 311 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 25 de marzo de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: CO1.PCCNTR.9472918 Fecha:24/04/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: VR COMPROMISO AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO Objeto del contrato
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA" GUAJIRA BPIN

202600000010832

Identificacién Presupucstal Concepto Valor
Gast-Inversié
25-2.03.02.002.002.09.45.01.04.2 - 42 DESARROLLO DE PLAN INTEGRALES DE SEGURIDAD 1.644.699.996,00
Total Compromisos $1.644.699.996,00

Programaci6n de Pagos

Mes Valor
$1.644.699.996,00

31.644.699.996,00

Abril
Valor Total Prog.

ol e
FIRMA /

i Scanned with !
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1ER INFORME FINANCIERO

CONVENIO DE ASOCIACION No.
CO1.PCCNTR.9472918 DE 2024

& OBJETO: AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO
"IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE
LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD
DE DIALOGO SOCIAL EN EL
“®  DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA"

PERIODO:
28 DE ABRIL AL 27 DE JULIO




Fundacién\Socta

Guajira

UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL

,w 2%

VALOR

No. CONCEPO PAGADO
] CORDINADOR GENERAL YULIMEY ZABALETA DIAZ $ 12.000.000
2 JOSE VICENTE COTES LOPEZ $ 11.000.000
3 GESTOR CONSUELO MEZA CAMARGO $ 11.000.000
ADMINISTRATIVOS Rt
4 DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR $ 11.000.000
5 JOSE MANUEL BELENO EPIEYU $ 10.000.000
6 SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ $ 10.000.000
- 7 YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ $ 10.000.000
- 8 | GESTOR DE CONVIVENCIA YECENIA IGUARAN BARROS $ 10.000.000
9 RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ $ 10.000.000
10 VALERIA ARREGOCES OLMEDO $ 10.000.000
11 DIOCELIN CAROLINA SALTAREN SOLANO $ 10.000.000
12 KEVIN JOSE VILLERO CERCHAR $ 9.000.000
13 YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLON $ 9.000.000
PROFESIONAL DE APOYO
14 KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS $ 9.000.000
15 HUGO NELSON LOPEZ ROMERO $ 9.000.000
16 ADELAIDA ARREGOCES MENDOZA $ 6.000.000
TECNICO EN RELATORIA
17 SANDRA LILIANA TORRES CAMPO $ 6.000.000
g 18 MARIA MERCEDES PENA MARULANDA $ 6.000.000
19 AUXILAR LOGISTICO LUIS CAMILO VILLAREAL FUENTES $ 4.000.000
20 YUSIR FRANCISCO SMITH AGUILAR $ 6.000.000
23 DIGITADOR CARMEN ROSA DIAZ TORRES $ 4.000.000
22 YAIRA DANESA OJEDA MENGUAL $ 7.000.000
COMUNICACION
23 VALERIA BARROS SIERRA $ 5.000.000
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UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL

Guajira

IRA

24 RAFAEL ENRIQUE MENGUAL EPIAYU $ 7.200.000
25 JORGE ANDRES CORTINA BERNAL $ 27.000.000
26 FARITH JOSE JATTAR DEDE $ 27.000.000
VEHICULOS
27 ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA $ 27.000.000
28 ENRIQUE TORRES MENDOZA | $27.000.000
29 JAIR LORENZO QUINTERO CAMARGO , $ 27.000.000
o |
30 CAPACITADOR JUAN CARLOS FORERO ROMERO | $7.000.000
PAPELERIA Y UTILES DE IL
3] BRI ELKA IRINA BERNAL ‘ $ 2.425.000
REFRIGERIOS E
32 HIDRATACION SARA RITA TORRES $ 1.950.000
KIT DE IDENTIFICACION 1
33 EQUIPO DE TRABAIO ARMANDO RAFAEL GOMEZ SIERRA | $9.405.000
REFRIGERIOS E
34 ORATASIEN IRIS YOHANA DIAZ $9.100.000 |
x
35 | MATERIAL PUBLICITARIO | SERVICIOS Y SUMINISTROS J&MC - ELKA BERNAL | $ 168.979.996 |
TOTAL PERIODO REPORTADO $ 538.059.994
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Proveedor YULIMEY ZABALETA DIAZ
Nit 55.314.123-8
Direccion CL7CR 788
ftem Descripcion

1 COORDINADOR GENERAL

Valor en Letras:
Seis millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

FUNDACION SOCIAL VISION
CURIA Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Tel: 3008895271 No. DSF 644
Villanueva - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Teléfono (57) 3162785741 P ~
Ciudad Villanueva - Colombia

Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 6,000,000.00 6,000,000.00
Total Bruto 6,000,000.00
$ 6,000,000.00 Skl i 6,000,000.00

A este Documento seleapimlasnmnasrdaﬁv as del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

A CUDS: 903b0b5a0936b76dc1645db561aacfa8ac5338038a6b49a7hef9591d5e405chd4d0e4 16958222c3eBch44 1bcf2d74f

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830.048. 145-8
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YULIMEY ZABALETA DIAZ

Fundacion Sodal \."u.mﬂ](“u.wm No 001-2026
iCludad: Dia Mes Valor §
Riohacha 5 JUNIO 2026 S 6.000.000
Pagado a: Documentio de identidad No.

55.314.123

{Por concepto de:
Prestacién de servicios como COORDINADORA GENERAL durante la ejecucién del CONVENIO
DE ASOCIACION No. COI1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la
Gobernacion de La Guajira.

Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

SEIS MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: |Erectivo

SERVICIOS $ 6.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 900.000
BANCOS $ 5.100.000 L iL)(/\”XEU
Aprobado -

Elaborado | } Contabilizado |C.C. % i No. gg 21 L_‘,ng

Lo Sollweo ‘%o e o

LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 05 |Mes: 06 |ARo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YULIMEY ZABALETA DIAZA
C.C. 55.314.123 de Barranquilla

La suma de:
SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000)

Por concepto de:
Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE
2026 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAIJIRA", en el periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo
de 2026.
Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo

Copia de cedula ciudadania

Soporte de pago seguridad social

Copia del RUT

Certificacién bancaria

Cordialmente,

YULIMEY ZABALETA DIAZA
C.C. 55.314.123 de Barranquilla
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=501/ GNBPY
- ' COMPROBANTE DE PAGO =,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55314123 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIMEY ZABALETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 27 NO 3 04 LA PRIMAVERA TELEFONO: 7773808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6023820791 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11 NUMEROQ AUTORIZACION: 381411922
[ NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC { AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL ]
‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
_ ADMINISTRADORA Y
NIT cODIGO NOMBRE m— g
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 281.500
. SUBTOTAL: 1 | s281500
SALUD
ADMINISTRADORA —
NIT cODIGO NOMBRE .
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $219.900
SUBTOTAL: 1 $ 219.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - i |
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 510.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= [ = Bancolombia
S0 COMPROBANTE DE PAGO -

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55314123 i
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIMEY ZABALETA DIAZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 27 NO 3 04 LA PRIMAVERA TELEFONO: 7773808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 6027275788 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES l
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 460585473 ‘
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6023820791 PLANILLA ASOCIADA: 2026/06/11
LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE ,
8002248088 | 230301 ~ 230301-PORVENIR 1 $106.300 |
 SUBTOTAL: == B 1 $ 106.300
L T SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 83.000
~ SUBTOTAL: $ 83.000
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT | CcODIGO o NOMBRE e
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $3.500
SUBTOTAL: 1 $ 3.500
i
L
VALOR SIN MORA: | $ 188.30
VALOR MORA: | $ 4.500
TOTAL PAGADO: | $ 192.800




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2] Actualizacién

4. NGmero de formulario

15)

14798573421

AL

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

14. Buzén electrénico

553141236 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldenfificacitn ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55314123
Lugar de expedicion 28. Pais 2. Departamento [ 30. Cugsamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ! Richacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apsilido 33, Primer nombre. ~ | 34, otos nombres
ZABALETA DIAZ YULIMEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigiv
MULTISERVICIOS LAS DOS A B
UBICACION
38. Pals 39. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Villanueva 87 4
#1. Direccion pringipal TR
CL7CR789

42, Comeo slectronico yulimeyzabaleta@hotmail.com

43 Codigopostal 4 4 5 0 0 1 lM.Tsliﬁ:n:f 31627857 4 145 Teiéfono 2 3013852849
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided scsundana Otras actividades e
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l0oo10/[20081008||[4771]]201701,09| |5 31 0| | [341 9] | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 86 .1, 8 ffl 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaols 49| | | | o4 D0 0Lt
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 L 10
I l I 1 | ] l | l l l §5. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo | I i | lsr.m i l
] 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IIIIIIIIIIJ‘I'”"““ L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig: indefinida y en ia no se exigira su renovacién

~Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si‘:] NO

80. No. de Folios: [j]

61. Fecha [2022-07-14/03:33:12PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p inistratiy
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite el usuario fue informado y acepta la potftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

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

884 Nombre ZABALETA DIAZ YULIMEY
985.Cago  CONTRIBUYENTE

T




Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre

Yulimey Zabaleta Diaz

Identificacion

Cédula de ciudadania: 55314123

Cuenta de ahorros

Numero de cuenta: 34679100

Estado
Activa

Cliente desde

09 de enero de 2025

Esta certificacion fue expedida el 05 de junio de 2026 a solicitud del titular.

Nu Colombia Compafia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.
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FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA
Nit 800.750.948-8
calle 7 7-81
Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

Proveedor CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO
Nit 40.936.053-3 Toléfono (57) 3013705807
Direccién CL6 2 31 BRR ARRIBA Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 COODINADOR DE ZONA 1.00

Valor en Letras:
Cinco millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

$  5,500,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 645

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-06-12 i
V. Unitario Vr. Total
5,500,000.00 5,500,000.00
Total Bruto 5,500,000.00
Total a Pagar 5,500,000.00

‘_ . A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1a2940703c7c7{2aeff168c202382d185567¢365939e97 1a35e6446b 1152 13b6a652ae837fe 78df0e918c1043e 1bbeB

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830 048, 145-8
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[ Vibumj(l uajira

No.

FundaciénSo 002-2026
|Ciudad: Dia Mes Afio ~ Valor$
Riohacha 12 JUNIO 2026 S 5.500.000
Pagado o: Documento de idenfidad Ne.
CONSUELO MEZA CAMARGO 40.936.053

IPor concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR ADMINISTRATIVO durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Gudijira.

Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursak: |Efectivo
SERVICIOS | $ 5.500.000 Firma del Be
RETENCIONES $ 825.000
BANCOS $ 4.675.000 }7@ Z0
Elaborad ' SRS Contabilizado (ﬁ
laborado ( .‘
Jue SadMeo 'E':nwe & 756 (53 14
LUIS GUILLERMO TORRES G. foia: 12 [Mes: 06 fAdo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de Riohacha

La suma de:
Cinco millones quinientos mil pesos ($ 5.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Coordinador de zona durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

G

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de Riohacha
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:"' Ba|1c0|°|'nbia www.bancolombia.com.co

Viernes, 12 de junio de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisiéon de este certificado, CONSUELO DE

JESUS MEZA CAMARGO, identificado con CC. 40.936.053, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producte N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 52600078585 2026/06/12 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar ia informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al diiente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Caii
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, comeo electrnico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

g——

e

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Marfa Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 o.m. v 2:00 n.m. a 5:00 n.m. linea aratuita 01 8000 52 2822, teléfonos (B04) 35681225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co




FUN | IGUuATIRA

Proveedor JOSE MANUEL BELENO EPIEYU
Nit 1.126.254.669-5

Direccién CL 2 24B 35 AP5

ftem Descripcion

1 GESTOR DE CONVIVENCIA

Valor en Letras:
Cinco millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

Teléfono
Ciudad

FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA
Nit 800.750.948-9
calle 7 7-91
Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

$  5,500,000.00

(57) 3004783807
Riohacha - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 646
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-08-12 -
V. Unitario V. Total
5,500,000.00 5,500,000.00
Total Bruto 5,500,000.00
Total a Pagar 5,500,000.00

n A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 12519b023cc2fa989%ecT e46184d934c4417429497 cod762d384d2cab34aeT 125347 206/00568920d 1199c02caBec2

Elaborado por Sligo S A S Nit: 830 048.145-8




FUN \IGUATIRA LS
Fundacién Soctal Visié Guajira NO. 004-2025
Civdad: Dia Mes Affio Valor $
|Riohachc 12 JUNIO 2026 S 5.000.000
lragado a: Documento de identidad Ne.

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU

1.126.254.669

|Por concepto de:
Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Gugjira.

Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letfras)

CINCO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. IBunco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Efectivo

SERVICIOS $ 5.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 750.000 i g P
&t et apadld
BANCOS $ 4.250.000
) Aprobado -
Elaborado ( . -Q:B ) Contabilizado [~ « %] w1, / No. 1Y LeZsH ey
:i_bu‘a (lllm’luﬂ) \"V"'," =) . . .
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 12 |Mes: 06 |ARo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU
C.C. 1.126.254.669 de Riohacha
La suma de:
Cinco millones de pesos ($ 5.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION  No.
CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS
Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
"IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE
DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo
comprendido entre el 28 de abril v el 27 de mavo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacién bancaria

Cordialmente,

,
e

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU
C.C. 40.936.053 de Riohacha
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Certificacion
Bancaria

Miérccles, 3 de junio de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar gue JOSE MANUEL BELENO EPIEYU identficada(a)
con CC. 1126254669 a la fecha de expedicion de esta certficac:on, liene con el Banco los
siguientes preductos

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahcrro 526-327461-81 2022:02117 Activa

“Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterormente.

*Si desea venficar la veracidad de esla infermacion puede comunicarse con la Sucursal  Telefonica

Bancolombea a los siguientes numercs. Medellin - Local (57- 4] 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
- Barranquilla - Local (57-5) 361 55 B8 - Cab - Local (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
i Telefenicas en el exterior Espana (34) 9C0 995 717 - Estados Unicos (1) 1 BS6 379 97 14,

.‘_\‘ i}

m.}‘.i‘ﬂ‘-/

| ZBancolombia



FUuN \ 1GuATIRA

Proveedor JOSE VICENTE COTES LOPEZ

Nit 7.140.435-6 Teléfono
Direccién CL3340 Ciudad
ftem Descripcion

1 COORDINADOR ZONAL

Valor en Letras:
Cinco millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

FUNDACION SOCIAL VISION

GUAJIRA

Nit 800.750.948-9

calle 7 7-91

Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

(57) 3002601405
Riohacha - Colombia

Cantidad

$

1.00

5,500,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 647
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2028-08-12 =
Vr. Unitario Vr. Total
5,500,000.00 5,500,000.00
Total Bruto 5,500,000.00
Total a Pagar 5,500,000.00

ﬁ A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 )
< Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 29126012 1c2814a8bdbc658328c9¢T c4cdb6219f03e36cd5ec? 290bb07 cadc846dec2dbdbhb 1b0db06T 2803af91 52896

Elaborado por Skgo S A S Nt 830 048.145-8



FUN \IGUATIRA

Fundacién Socttl Visiérf Guajira ﬁ No
Civdad: Dia Mes Afio  Valor §
IRiohacho 12 JUNIO 2026 $ 5.500.000
\Pngudo o: Documento de identidad No.

JOSE VICENTE COTES LOPEZ

7.140.435

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR ADMINISTRATIVO durante la ejecucién del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernaciéon
de La Guagjira.

Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2024

La suma de: (en letras)

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte.

LUIS GUILLERMO TORRES G.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO D IEfecﬂvo
SERVICIOS $ 5.500.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 825.000
BANCOS $ 4.675.000
Elaborado ( iy Contabilizado X | : \O
Yio 6 Low o lcc. ™ i, .

X

Iia: 12 |Mes: 06 |ARo: 2026




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Marta

La suma de:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 5.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADOR ZONAL durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de
2026 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO "“IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A
TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 28 de abril al 27 de mayo del
2026.

Lo cual deberd ser consignado en la cuenta de ahorros No. 91231524393 del
Banco BANCOLOMBIA.

Anexos: Infforme de actividades
Copia de documento de identidad
Soporte de seguridad social
Rut
Certificacion Bancaria

Cordialmente,

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Marta
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL ;
CEDULA DE CIUDADANIA . '

nuvero  7.140.435
COTES LOPEZ
APELLIDOS

‘.i JOSE VICENTE
fﬁbﬁbnes

FECHA DE nacimiento 12-ENE-1977

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATUHA G.S AH SEX0
13-SEP-1995 SANTA MARTA §
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIO!!L,,,‘;..,4{.’----‘ - 1

REG!STRADON NACIONAL
CARLOS Aty SANCI T TOONE S

A-awbiwmmm&u-mzumas-mosrz 0011420070A 1 4420002631
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 [ 2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14681249622

IR

5. Nmero de Identificacion Tributaria {NIT) 6.0V 14. Buzdn elecirnico
7140435|68 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7140435 199500913
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento = 30, Chﬁd":mhrﬂdpb
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 Santa Marta 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
COTES LOPEZ JOSE VICENTE
35. Razén social s,
36. Nombre comercial 37. Cigha
gl T
UBICACION
Q‘"’i’ 39. Departamento —~ 40. Ciudad/Municipio
. COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 00 1
41, Direccion principal
CL3 3 40
42. Comeo electrtnico  jvcoteslo@hotmail.com =
43. Cadigo postal [ 44. Teletono : 300260140 545 Tefono 2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activivad secundaris Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo imien
6 910/[20200130]|[7020{[2020,0130] |8 55 9| | |2 4 2 1] | ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
i+ 2 3 4 5 8 7 & 3 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26

meanlaol || J/ANVANK] || ] 834 )b g

49 - No responsable de IVA

o

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.F 56. Ti Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O I O = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigiré su ren

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos  SI ’Z| NOD w.No.deFoﬁm:E 61 Fecha [2020-01-30 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de o Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimientos administrati

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MENDOZA FUENTES DILKON HERNANDO

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF; 10-10-2022 09:22:45AM




Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de junio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE VICENTE COTES LOPEZ
identificado(a) con CC 7140435, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha A i
Producto No. Producto ki st Estado

CUENTA AHORROS 91231524393 2022-01-25 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
“Si desea verificar |a veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - | neal (57-4) 810 80 00 - Rogora - 1 ocals (57-1) 243 DO 0N - Rarranauilla - L orals (87-5) 3R] AR 8K - Cali - Loral: (§7-2) §54 05 N6

Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancoiombia nunca solicitara sus dato
reportelo de inmediato a correosos

nales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En Caso de recibir alguno,
bancolombia.com.co




FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

- v .
FUN VIGUATIRA s

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 648
Villanueva - Colombia
Proveedor RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.803.498-1 Teléfono (57) 3045834701
2026-06-12 -
Direccion CL1218 36 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 GESTOR DE CONVIVENCIA (ABOGADO) 1.00 5,000,000.00 5,000,000.00
Valor en Letras:
Cinco millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 5,000,000.00
Otros $  5,000,000.00 Total a Pagar 5,000,000.00
Observaciones:

| , A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2¢57a8d5330d0a35adff590bBc40c64dd931e9f950825aa9fde2dabd5c47233b19d2aabb8 1448d668aed4436868e 5614

) @

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUN VT uA-J?KA-

Fundacién Socthl Visié Guajira No. 005-2025
Ciudad: Dia Mes Aho Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2026 S 5.000.000
Pagado a: Documento de identidad No.

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ

1.118.803.498

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Gugijira.

|Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2024

La suma de: (en letras)

CINCO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 5.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 750.000
BANCOS $ 4.250.000
Elaborado | | Antcbaco Contabiizado |« i1 . (] wo. 118 BO3.998
\ R L
o &¢ wo o -
LUIS GUILLERMO TORRES G. ]D"’”? Mes: 06  |ARo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA

NIT. 900.750.948-9
Debe a:

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ
C.C. 1.118.803.498 de Riohacha - La Gudijira.

La suma de:
CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA (ABOGADO) durante el
desarrollo de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No.
CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS ORIENTADAS Al FORTALECIMIENTO DF LA SFGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el periodo comprendido entre el 28 de
abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo

[@faTlelle! a Anciimeanta Aa idantid~A
\...oupl\.d S MANAALAT I T Wl I I A A

Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

"] 2l

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ
C.C. 1.118.803.498 de Riohacha - La Guaqgijira.




FECHA DE NACIMIENTO 12-DIC-1985

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.83 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEX0
01-JUN-2004 RIOHACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIT RENGIFO LOPEZ

“'1 T4 31 H, {
'»:E:",{_ ,é}‘*f”ﬁ”ufﬁ % i 4:@;»:;

b e S ,J..'.l i) q‘Ip. .,_; it

- P-4800100-68130742-M-1118803498-20041001 0565504275A 02 169246652
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OI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14990964282
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
1118803498|1 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Numero de Identificacion =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118803498
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento [30. Ciuctacmhsricipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Gugjira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
QUESEDO MARTINEZ RAFAEL IHUMBERTO
35. Razén social
38. Nombre comerdial 37.Cigla
UBICACION
Q. Pais 39. Departamento 4D. Ciudad/Muricipio
“|COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Richacha 001
41. Direccion principal
CL12 18 36
42. Correo electrénica rafa1285@hotmail.com
43. Cédigo postal |44.Ta|am-. _/ 304583470 145 Tetfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
loo10f20240311]|[6910{2019,0227] \ | | | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 8 7 & a_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
i | |
sols [22(49 | b L bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
O T B e
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I N O R Bt o] |
IMPORTANTE:Sinp«Mciodnmmﬁudomslquthlyllunr.hmdpdhmulmﬂnlw'rﬂbumhﬂm-.wimhimmymcmhmuuigmwmmldn
~ Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos Sl . D 60. No. de Folios: E
uimmwmmmamwmmnmammmmmwwﬁn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del R Unieo Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consialar | Fimma autorizada:
rmacﬂmdmalgumdehsdaws dos se 1 los procedimientos administrativos
s 0 de st segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
um1smwnmdmmdumummmymlammm
watamiento de datos ley 1581 de 2012 584 Nombre LOBO NAVARRO MARZZIEL MARCELA
. 985 Cargo  Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 11:27:51PM




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL HUMBERTO QUESEDQO MARTINEZ
identificado(a) con CC 1118803498, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto agaa~mm-—da Estado

{ ’ Cuenta de ahorros 52600032267 2015-03-01

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 Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (§7-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranauilla - Local: (57-5) 361 8R 8R - Cali - Local: (5§7-2) 554 05 N5

Resto del pafs: 01800 08 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14,

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VIGILAGD

= Bancolombia

Bancolombia nunca soficitara sus d
reportelo de inmediato a corre

sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronice. En case de recibir alguno,



FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

1 @ 5
- Nit 800.750.948-9 ocumento soporte por compras a
Fﬂ N I g u A’]IM calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 30088956271 No. DSF 649
Villanueva - Colombia
Proveedor YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.814.870-4 Teléfono  (57) 3003146618
. 2026-06-18 %
Direccién CL SAN FRANCISCO 16B 11A65 Ciudad  Riohacha - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 GESTOR DE CONVIVENCIA 1.00 5,000,000.00 5,000,000.00
Valor en Letras:
Cinco millones de pesaos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 5,000,000.00
Otros $  5,000,000.00 it 5,000,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ CUDS: 066cd517c35ec6a659d5a4 113223956411 0564733c30383449591d42c7795d6c20083c0cd39174ca247db356953cBed4

Elaborado por Sligo S.A.S Nit 830.048.145-8



FuN VIGUATIRA

Fundacién Soctl Visié

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ

Civdad: Dia Mes Afio | Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 $ 5.000.000
Pagado o Documento de idenfidad No.

1.118.814.870

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Gudgjira.

Perlodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en lefras)

CINCO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 5.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 750.000 - & / J
BANCOS $ 4.250.000 )iz ;
. Aprobado o %
Elaborado ;‘ . %0 ) Contabilizado ce. Xl Kl No. I [ I N qu L ?0 )
RgTTY.) ) Iausts Vo o ,
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20 [Mes: 06 |Afo: 2026




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Riohacha-La Guaijira

La suma de:
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 5.000.000)

Por concepto de:

Prestar servicios como Gestor de convivencia, para el desarrollo de las
actividades establecidas dentro del Contrato de Prestacidn de servicios
N°CO1.PCCNTR.9472918 del 2026 en el municipio de Riohacha, cuyo objeto
principal es la "AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA"., en el
periodo comprendido entre el 28 de Abril al 28 de Mayo de 2025.

Cuenta de ahorros No. 63160676509 del Bancocolombia.

Cordialmente,

4 A
VL uUN
A

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Riohacha-La Guaqjira.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waimns 1,118,813 4.870

' GOMEZ SUAREZ

APELLIDOS

_ _ﬁlu_r YULIETH

! .
J\: »
FECHA DE NACDMENTOD 24'AG0‘1 987 H
RIOHACHA .
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMENTO '
1.66 O+ F ‘
t STATURA GS A SEXO !
-
11-ENE-2006 RIOHACHA -~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (.)-’.ii‘h??’i‘--,
= o e
R REGISTRADOHA NaCIONAL 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

I

141135038117

il

5. Nmero de Identificacitn Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzon electronico
11188 14870|4 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de identificacien b
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118814870
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento T |50, Cudatintunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33.Primernombre e PR e—
GOMEZ SUAREZ YEILIT YULIETH
35. Razon social ;
36, Nombre comerdial 37 Sigie
UBICACION
ﬂa. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
~ COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 00 1
41. Direccion principal N,
CL SAN FRANCISCO 16B  11A65
42. Comeo electronico yeilitgomez@gmail.com
43. Coxigo postal |44. Tetétonc 1 300314661 8|4 Teeiono2 32137654677
c:_mmcm
Activigad aconbmica Ocupacién
Actividad principal Activided socunuana Otras actividades 52 Namero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainico activicad | 5 codigo 1 2 51. Codigo establecmientos
7220f[20200401]]] H™ Gy I | | |244s5] I |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T & 9 W W 12 13 W 1 1% 17 % 19 20 N 2 2 24 25 2
smeesola of | | | | 4 4 b L | [} b4 b bl
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 ’ | l l I l ] ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57-""“’*‘-' l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] = L

58. Anexos

s [] w[x]

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

SDNodeFon.ljl

ummamwmmmmm actualizacion, susp

i6n del R Trik (RUT), Mwmeyvmmwdnwm
mﬂm@mammmummmm
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

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

984, Nombre GOMEZ SUAREZ YEILIT YULIETH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 02:51:33PM




Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
identificado(a) con CC 1118814870, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura |

aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 63160676509 2016-06-02 Activo

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

"Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (§7-4) §10 Q0 00 - BRogota - Local: (§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Call - Local: (§7-2) 554 05 05

Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefanicas en el exterior: Espana(BA) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

8ancolombia nunca
reporteio de inmedi

scnales

uctos bancarios mediante vinculos de correo electronico. Ef

T CASO ge recibir algur
"JAI Dan 3 O

NG,




FUNDACION SOCIAL VISION
L GUAJIRA
. Nit 800.750.948-8 Documento soporte por compras a
F“N L | I g L(A] I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
= . Tel: 3008885271 No. DSF 650
Villanueva - Colombia
Proveedor YECENIA IGUARAN BARROS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.124,508.924-4 Teléfono (605) 0000000
i i 2026-06-18 -
Direccion No aplica Ciudad Villanueva - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 GESTOR DE CONVIVENCIA 1.00 5,000,000.00 5,000,000.00
Valor en Letras:
Cinco millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 5,000,000.00
Otros $  5,000,000.00 Totl a Pagar 5,000,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Ntmero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

m CUDS: 0e60aBb0cce3bl26c2ci417efBd141cBald450e723belB40ca23 7fece2125bce026675b7d1329f1db42cccad 180fct d4

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Fundacién" Soetal Visiér! Guajira | No. 007-2026
Cludad: Dia Mes Afo Valor § |
Riohacha 20 JUNIO 2026 S 5.000.000
Pagado o Documento de identidad No.
YECENIA IGUARAN BARROS 1.124.506.924

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA vy la Gobernacion]
de La Gugjira.

Perlodo: Del 28 de abiril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

CINCO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: [Efectivo
SERVICIOS $ 5.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 750.000 .
BANCOS $ 4.250.000 ecen O Iq“oof an
J
Elaborado | | _ A"'°b°"°l Contabilzado f ¢ %1 wir. | No. 4 124.506.9 2.4
L ALD 6{;.”}1;;{; W & i ] -
LUIS GUILLERMO TORRES G. ]D“’- 20 [Mes: 06 |Afio: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1

28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YECENIA IGUARAN BARROS
C.C. 1.124.506.924 de Maicao la Gugijira

Q La suma de:
Cinco millones m/l ($ 5.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrolio de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE
2026 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZIOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADC “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo
de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
@ Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificaciéon bancaria

Cordialmente,

qece)\tq A—E‘oqtan .

YECENIA IGUARAN BARROS
C.C. 1.124.506.924 de Maicao la Guajira
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I
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DI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributaria
2.6 {o[z[ Actualizacibn
4. Nomoro de formutario 141238041171
5. Ndmero de kentificacion Tributaria (NIT) 8.0V
1124506024|4
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de documenio 20. Némero do Identficackin - N
Persona natural o sucesidn ifiquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 11245069?4 el
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta i, mu Cudithtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajir 4,4"’ 7 bia ) | 847
31. Primer apelido 32. Sequndo spelide 33, Primet nombre (' ' ~ |34. Cvoa nombres
qneumu ];ARROS vecena (. / 7 (( |okcmems
35. Razon social R =
i LGN
36. Nombre comercial .‘;\7\‘*\ :r’up-—.‘_
AN AN
/umw,/ NP
38 Pals 38, Departamenio r"‘\ NP ONTY) 40. CiudadMunicipe
|coLomaia 1 8 9 |LaGuajra ,r)»- 4 4 |Maicao 430
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CL 15 A CR 31 BRR ALTOS DEL DIVINO A a2
42 Comen elecytnico yeceniaiguaran@gmail.com \// 8=
43. Céxdigo pastal [u'r.uméf, J) /320513699 0]45 Tewono2
7N maou
Activiaad aconémica’, o Ocupacién
Actividad principal | Actvided sccemimra-, ) Otras actividades e
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lrzzollzozs,oz,z_o]|astf1j[2022\01zs| | | | {3 4 & of | |
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IRPORTANTE: Sin dcio de las # que haya lugar, 1a Inscripcidn en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig finida y en ia no se exigirk su renovacln
Para uso exclusivo de 1a DIAN.

59. Anexos Sl D WE} 60, No. de Follos: E
ummmumma "_'i&l;_... i ds las verifc que ta DIAN reaios.
Mmmahmwawu‘m:"m Form o
sancionalorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Deawlo 1625
del 2016. De igual manere o formalizar of triimile el usuario fue informado y acepta la palilica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre IGUARAN BARROS YECENIA DECIRETH
T ot eicha 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Earha nansrariin e mmanin ONE: 272078 (714100
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Certificacion
Bancaria

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

(@Rl

= Bancolombia




FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

| & & D
Nit 900.750.948-9 ocumento soporte por compras a
Fu N = I g U 04')' m calle 7 7-94 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 651
Villanueva - Colombia
Proveedor SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 56.084.686-6 Teléfono (57) 3137560808
2026-06-18 -
Direccién CL128 04 LC2 Ciudad Uribia - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 GESTOR DE CONVIVENCIA 1.00 5,000,000.00 5,000,000.00
Valor en Letras:
Cinco millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 5,000,000.00
Otros $ 5,000,000.00 Total a Pagar 5,000,000.00

o

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efeciuadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ CUDS: 8dfd37a4d4dd588b546ec03e 143(d8d0028438e3cBbAIBIH0SDEE 763 104153 74dcdead 5706d9cdear26acc7659344ef

Elaborado por Sligo S.A.S Nit 830.048.145-8
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Fundacién Soctal Visié

uajira i |
Cludad: Dia Mes Afio ~ Valor$
Riohacha 20 JUNIO 2026 $ 5.000.000
Pagado o: Documenio de identidad No.
SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ 56.084.686

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Gugijira.

Perlodo: Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

|La suma de: (en letras)

CINCO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Etectivo
SERVICIOS $ 5.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 750.000

.’-\
BANCOS $ 4.250.000 :)a Dd (N MQ fe) Igg

Baborado | | Amomdo‘ Contabllizado {~ ~ ] wnir.[] Ne 084.656
Lo Sullbwso woe o : - .
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20 |Mes: 06 |Afio: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28deabril - 27demayo

FUNDACION SOCIALVISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

Sandra Virginia Morales Herndandez
C.C. 56084486de Maicao

La suma de:
Cinco millones de pesos ($ 5.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Gestor de convivencia durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO  "IMPLEMENTAR  ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

RN WHEII VIR B

SandraVirginia MoralesHernandez
C.C. 56084686 de Maicao
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DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

141065906401 |

-

4. Numero de formulano

(I) 07212

=
5 N\Mommmcacmeanamm & ov ‘ 12. Dwecoon seccional

71 14 Buzon slectronico

5608468 6|6 morivemdionm 2 5 |
:_' """"""" - o IDENTIFICACION ) 1
24 Tipodeconirbuyente |25 T-poo?c}?{;m:o - j?ﬁN{mocodeidenM. et —_ > o — < 1 1|

Persona natural o suce sién iliquida 13| 56084686 \
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento —___“"-‘30 CudadMunicipio 1‘
aﬂ ﬁum . [9 1 6 |LaGuajra 4_1_ __‘_m!gnuos 49 ‘L}
.HEHNANDEZ ' ‘
— I S . . W i A 1_
~ ¢ \'375‘:—"-_—— |
|
b |
UBICACION |
|39 Depanameno |40 Cusaamunceo - - |
1 6 9 |LaGuajra 4dium 8 47
sandramorales1712@gmail.com > NF L N7 ' -/
43 Codigo postal Iurmm1 313756080 8 a4s Tewrono2 |
i S R — — : s SO S v O, ., 0. T AL e = 2
g S " Actividad econémica '_—""l— " Ocupacion ]

Actividad principal [ Actividad secundaria [ Otras actividades ‘ a .
48.Comgo 47 Fechaincioactwidad | 48.Cosigo 49 Fochaiscio actwidad ? 50 Codigo 51 Codigo S1EDICCIMIENOS
] i} | |

[7220]]20030917]/|47719{{20356,020 3| 13_3_.‘_t‘__7___‘i_1i N 1 1
| nemmc-ldunym-lbm __3
i ___'z_ T3 e 5 & 7 @8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 g
posomld 8] | CO AT L) 1111 | || |
b Norespon A Y L (PP o, 5B J 1 J 1 1 J I
|
1
|
|
|
» |
——— T Tesatice nduSneros n T . B
1 2 3 4 5 6 7 i !
1 | | J _[ L i L J | ssFuma 56 Tpo Servicio 1 2 3 !
BdCotgo \ L i | i ==t - -3 1] | | |57. EMxopdontadores =
1" 12 13 14 15 16 17 L] 19 l _1 ‘t_ EM I [ = == ____-._J!
j ' ' | ' 1- | ' || | [secec | -
I ]L_ J N l [ O J J |

59. Anexos

s [ ] wo[X]

mmumamm-mm.m hwm tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
~ T Para Uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Fobos: l_ 0]

La informacson suminisirada a travées del formulano oficial de inscripc:on. acluahzacion, suspension
y cancelacion del Registeo Unico Tributario (RUT). deberad ser exacta y veraz. en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los proced ativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo l&lzﬁdelboaﬂn 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 oel sohcitante:

Sin peruicio de las verficaciones quo la DIAN realice
Firma aulorizada: |

MORALES HERNANDEZ SANDRA VIRGINIA [
CONTRIBUYENTE

984 Nombro
985 Cargo

Fecha generacion documento PDF. 23.01-2026 05,14 16PM




ARG ™

¥

Certificacion
Bancaria

Viernes, 23 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ
identificado(a) con CC 56084686, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Pro
ducto l No. Producto ' aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 52651791090 2009-07-27 ACTIVO |  emee

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica 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: Espana{34) 900 995 717 - Estados Umidos{1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unibe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

=~ Bancolombia

ymbia nunca solicitara sus datos pers o e sus product bang os mediante v




FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

pA™ . D
B Nit 800.750.948-8 ocumento soporte por compras a
Fu N e Iq uA']IM ! 2:1& 77-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008885271 No. DSF 652
Villanueva - Colombia
Proveedor ADELAIDA ARREGOCES MENDOZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.832,070-5 Teléfono (605) 0000000 o5 " _
Direccién No aplica Ciudad Villanueva - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 RELATORA 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Tota! Bruto 3,000,000.00
Otros $ 3,000,000.00 Total a 6 3,000,000.00
Omrvaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬁ CUDS: 3dad11f2(4a535cb461d65c5111dbc5565e0220ca2b39815e5250710ba03008e09a6 728 7cdb8Bf41457bbff 26397

Elaborado por Siigo S.A.S Nit 830.048.145-8




fﬁlﬁng arﬁﬁl{dﬁ,lfc | No. | 009-2026
Civdad: Dia Mes Afio " Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 $ 3.000.000
Pagado o Documento de identidad No.
ADELAIDA UBILFRIDA ARREGOCES MENDOZA 1.118.832.070

Por concepto de:

Prestacién de servicios como RELATORA durante la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION
No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA v la Gobernacién de La Gugijira.

Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)
TRES MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO [Sucursal: |Erectivo
SERVICIOS $ 3.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 450.000 /J 2 ;
BANCOS $ 2.550.000 elai do Arfﬁqo@e 3
Elaborad Aprabado Contabilizad ' Y
aborado | | ontabilizado X
\, : i cc. ™ N No. {(HH§§32 DF0O
Jue Sl 'Q'o‘»‘uw & { s
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20 |Mes: 06 |ARo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

ADELAIDA ARREGOCES MENDOZA
C.C. 1.118.832.070 de RIOHACHA

La suma de:
TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepio de:

Prestaciéon de servicios como RELATORA durante el desarrollo de las actividades
del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 el cual tiene
por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

ADELAIDA ARREGOCES MENDOZA
C.C. 1.118.832.070 de RIOHACHA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHIDADANIA

werno 1.118.832.070
ARREGOCES MENDOZA

AFFLLEOS

ADELAIDA UBILFRIDA

cAde)oida -ﬂwtao b3

FRAA

FecHA DE nacsaenTo  16-MAR-1990

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ F
ESTATURA GS AH SEXO
06-AG0O-2008 RIOHACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS i~ sm sl ==}~ ~
’ REGISTRADOM NACIONAL




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
28 de abril - 27 de mayo

EL 6,7 Y 8 DE MAYO Participé en espacios de capacitacion y fortalecimiento técnico dirigidos al
equipo interdisciplinario de la Unidad de Didlogo, enfocados en mejorar las capacidades
institucionales para la gestion de procesos de didlogo social, construccion de acuerdos y promocién
de la convivencia ciudadana. Durante estas jornadas se desarrollaron actividades orientadas al
fortalecimiento de conocimientos, metodologias y herramientas para la atencion de situaciones
conflictivas, la facilitacion de procesos de mediacién y la coordinacion interinstitucional,
contribuyendo al fortalecimiento de las competencias del equipo para el desarrollo efectivo de sus
funciones en los diferentes territorios.

ACTIVIDAD 2: MESA DE DIALOGO CON LA COMUNIDAD CERRO ALTO

El 15 de mayo del 2026 Participé en un espacio de didlogo, escucha activa y concertacion
desarrollada entre la comunidad de Cerro Alto, autoridades locales y entidades institucionales,
orientado a la socializacion y andlisis de las problematicas relacionadas con los controles de transito,
la imposicién de multas y las dificultades econdmicas que afectan a los conductores de motocicletas
de la comunidad. Durante la jornada acompafié el proceso de interlocucién entre las partes,
promoviendo la participacién de los asistentes y el intercambio de opiniones, con el proposito de
coniribuir a la consiruccion de acuerdos y compromisos inierinsiiiucionaies que permiian ia
blsqueda de alternativas de solucién en beneficio de la poblacion afectada.

ACTIVIDADA 3 MEDIACION, CONCERTACION  § ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL PARA EL LEVANTAMIENTO DEL BLOQUEO VIAL EN EL
CORREDOR MAYAPO - MANAURE, MOTIVADO POR INCONFORMIDADES EN LA
CONTRATACION DE PRIMERA INFANCIA DEL ICBF

EL 26 DE MAYO 2026 Participé, en representacion de la Unidad de Dialogo, en una jornada de
acompafiamiento y articulacion institucional orientada a la socializacion de las problemiticas
manifestadas por la comunidad relacionadas con el incumplimiento de compromisos previamente
adquiridos y los retrasos en los procesos establecidos por las entidades competentes. Durante este
espacio apoyé la generacion de un escenario de didlogo y escucha activa entre la comunidad y los
actores institucionales presentes, facilitando la exposicion de las inquietudes y necesidades de la
poblacién, asi como el registro y la documentacidn de los principales planteamientos realizados. Lsta
participacion contribuy¢ al fortalecimiento de los canales de comunicacion, la construccion de
confianza entre las partes y la identificacion de acciones que permitan avanzar en la atencion de las
problematicas expuestas.

ACTIVIDADA 4: DECRETO 0514 LINEA NEGRA 27 MAYO 2026

EL 27 DE MAYO 2026 Participé, en representacion de la Unidad de Didlogo como relatora, en un
espacio de articulacion y acompafiamiento institucional orientado a abordar las situaciones
relacionadas con la implementacion del Decreto 0514, atendiendo las inquietudes y preocupaciones
expresadas por las comunidades afrodescendientes frente a las posibles afectaciones territoriales,
culturales y sociales derivadas de los procesos de consulta previa y la delimitacion de la Linea
Negra. Durante la jornada apoyé el desarrollo del didlogo entre las comunidades y las entidades



participantes, promoviendo la escucha activa, la socializacion de los diferentes puntos de vista y la
construccion de acuerdos que contribuyan a la gestion pacifica de las controversias y al
fortalecimiento de las relaciones entre las partes involucradas.

ACTIVIDAD 5: DESARROLLO DE PROCESOS DE SENSIBILIZACION, FORMACION Y
PARTICIPACION COMUNITARIA WUE PERMITAN PREVENIR LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR ESCOLAR Y DE GENERO, EL BULLYNG Y ABUSO SEXUAL
FORTALECIEDO LA CULTURA DE DIALOGO Y RESPETO Y CONVIVENCIA
DIRIGIDA A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE LA

GUAJIRA.

Participé en la entrega y socializacion de oficios dirigidos a las instituciones educativas de la Zona 1,
correspondiente a los municipios de Riohacha. Manaure y Dibulla. con el propésito de coordinar y
gestionar la realizacién de jornadas de formacion, didlogo social y fortalecimiento de capacidades
dirigidas a la comunidad educativa. Esta actividad se desarrollé como parte de las acciones
orientadas al fortalecimiento de las capacidades institucionales, comunitarias y territoriales para la
prevencion y atencion de conflictos sociales en el departamento de La Guajira.

Durante el desarrollo de la jornada realicé el acompafiamiento a las instituciones educativas,
orindando informacién sobre los objetivos y alcances de las actividades programadas, promoviendo
la articulacion interinstitucional y la participacion de los diferentes actores educativos. Estas
acciones contribuyen a la generacién de espacios de convivencia ciudadana, cultura de paz,
concertacion y dilogo, fortaleciendo las estrategias de prevencion de conflictos y aportando a la
reduccion de situaciones que puedan derivar en bloqueos de vias, vias de hecho o manifestaciones
violentas en el territorio durante la vigencia 2026.

ACTIVIDAD 6: REALIZACION DE REUNIONES PREPARATORIAS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LAU
NIDAD DE DIALOGO

Participé activamente en reuniones de coordinacion y seguimiento junto con la coordinadora y los
integrantes del equipo de la Unidad de Didlogo, orientadas a la organizacion, revision y
consolidacion de la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades programadas en las
instituciones educativas. Durante estos espacios apoyé la elaboracion, gestion y organizacion de
actas, oficios y demds documentos requeridos para la planificacion y ejecucion de jornadas
formativas dirigidas a estudiantes de diferentes establecimientos educativos.
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DNAN Formulario del Registro Unico Tributario

[ 2 Concepto[0]2] Actualizacion

4. Namero de formulario 14824525000

i

IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electrénico
1118832070|5 25
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118832070
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento " %0, Cludsdtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Riohacha 00 1
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " 7, 34, Oos nombres
ARREGQCES MENDOZA ADELAIDA UBILFRIDA
. Razon social
36, Nombre comercial s T:qsg.,"_
|
LIBICACIGON
QRPuia 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
 COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajia 4 4 |Richacha 001
41. Direccion principal 7
CL3 1C 38BRRARRIBA
42. Correa electronico ubilfridaarregoces2011@gmail.com N
43. Codigo postal | 44. Tetefonc 1 3041233509 145 Teisiono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad socunuana Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][20130202||[8512{l20210427| | [ | |2 31 4 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12345!7d91011121314151017181’2921222324252‘5

ool o | | | (N D ANNT L1 L L L L L
~B-BbrasponsabledeNA

Usuarios aduaneros Exportadores
mulullllll“‘“""““”"“Ls:.:i:’""a’u
NN e ]

IIPORTANTE:Shp-ﬂ.iﬂodehmm.thtnw,hmﬁhmdhﬂnlﬁbhﬁmﬂhmmmﬂhﬁymmﬂmummm
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexcs  SI D NO 60.No.doFolos: | 0] 1. Fecha [2022.04-23/ 12:48:22PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensign Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn 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 administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ei usuario fue informado y scepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARREGOCES MENDOZA ADELAIDA UBILFRIDA

- 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 17-06-2026 02:19:16PM




A

Certifiqacic'm
Bancaria

a Miércoles, 17 de junio de 2026

Sefiores:

A guien pueda interesar

—/

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADELAIDA UBILFRIDA ARREGOCES MENDOZA
identificado(a) con CC. 1118832070 a (a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos;
ﬁ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-030278-05 2026/06/16 Activa
a “imponante: Esta constancia s6lo hace referencia a los producios mencionados antenorments.

*Si desea verificar la veracidad de esta inlormacidn, puede comunicarss con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los s;guientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Locai (57- 13430000 -
; Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 B8 - Cali - Local (S7- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
Espafia (34) 300 995 717 - Estados Unidos (1) 1 886 379 97 14

3 Telefonicas en el extenor

S AME A g e )

........_.....
s
li\
\

= Bancolombia

e
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A® ¥
FUN \ IGUATIRA

Proveedor YUSIR FRANCISCO SMITH AGUILAR
Nit 84.090.130-1 Teléfono
Direccion No aplica Ciudad
ftem Descripcion

1 AUKXILIAR DE APQYOQ LOGISTICO

Valor en Letras:
Tres millones de pesos micte

Condiciones de Pago:
Otros

Cgﬂrvaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento adquisidores
Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503

&

Tel: 3008885271
Villanueva - Colombia

3,000,000.00

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
Nit 800.750.948-9

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 653

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-06-23 -
Vr. Unitario Vr. Total
3.000,000.00 3,000,000.00
Total Bruto 3.000,000.00
Total a Pagar 3,000,000.00

efeciuadas a sujetos no abligados a fadlurar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

Elaborado por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



| D 3
FuN VIGUATIRA

Fundacion' Soctal Visiorf Guajira

| No.

- COMPROBANTE DE
‘ EGRE

010-2026

YUSIR FRANCISCO SMITH AGUILAR

iCiudad: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 S 3.000.000
Pagado o: Documento de identidad No.

84.090.130

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AUXILIAR LOGISTICO durante Ia ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA v la Gobernacién
de La Guagjira.

Periodo:

Del 28 de abiril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

TRES MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO |Sucursal: It':fecﬂvo
SERVICIOS $ 3.000.000 Firma del Be
RETENCIONES $ 450.000
BANCOS $ 2.550.000
Elaborado | | Aprobado Contabllizado | . 5]
l‘ 6_ 1 % \‘b ;: s LI
Lo u:‘ imm o J 5
“LUIS GUILLERMO TORRES G, ID"’-' 20 |Mes: 06 |Afio: 2026




ENTA DE COBRO No 1

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YUSIR FRANCISCO SMITH AGUILAR
C.C. 84.090.130 de Riohacha- La Guajira

La suma de:
TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AUXILIAR LOGISTICO durante el desarrollo de las actividades
del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 el cual tiene por objeto el AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
“IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO

SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 28 de
abril al 27 de mayo del2026.

Cuenta de ahorros No.530657444 del Banco de Bogota.

Cordialmente,

SIR SMITH AGUILAR
C.C. 84.090.139 de Riohacha- La Guajira
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES SOPORTE DE PAGO PARA

e 1 EL COTIZANTE CC 84090130 p
o S O[ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razdn Social  YUSIR FRANCISCO SMITH AGUILAR
Tipo identificacion CEDULA DE CUDADANIA  NUmero de identificacion 84090130 |
Ciudad/Municipio RIOHACHA Departamento GUAJIRA
Direccion CLLI4BNIBA40 Teléfono 290272
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad EconGmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante O2-INDEPENDIENTE ~ Clase Aportante HNDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO ]
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntmero Planilla 4657765879  Tipo de Planila INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros mayo /2026 Periodo Cotizacion Salud mayo /2026
Dias de Mora 10 Fecha Pago 2026/06/19 |
Numero Autorizacion Q007186534
INFORMACION BASICA
Nombres YUSIR FRANCISCO  Apeliidos SMITH AGUILAR
Tipo cotizante ___ INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante o
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obﬁgaio a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento _ . GUASRA' Municipio RIOHACHA
Salario Basico $1750905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | voT | 0
ol
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 BC $1750.905
Tarifa 16,000 % Cotizacidn Obligatoria $280200
FSP - Solidaridad AR $0 FSP-Subsistencia ] $0|
Aportes Voluntarios Empleador - $0 Aportes Voluntarios Cotizante L)
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280200
SALUD Administradora NUEVA EPS CM
Dias 30 BC $1.750.905
Tarifa 12500 % Cotizacion Obligatoria $ 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $o0
Nro Licencia de Maternidad Valor §0
Valor ADRES $0 Total Aporte ~ $218.900 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo W Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 84090130 Total Aporte $ 42700
TOTAL PAGADO: J $ 541800




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto (1 [3|  Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141170127116

Jb

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV 14, Buztn electrénico
840901301 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenificacn
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84090130
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Departamentn T30, Castacammicgio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 44 Riohacha 001
7| 31. Primer apeliido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre. || 134. Otros nombres
SMITH AGUILAR YUSIR FRANCISCO
35. Raz6n social
36, Nombre comercial S enog
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 | Barranquilla 001
41, Direccin principal
CL37#46-90
42. Correo elecirénico sisteca.sas@hotmail.com 59
43. Codigo postal [ 44. Tetbtoro : -y 3242300949 245 Teiéfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica NN Ocupacion
Actividad principal Actrricad secundaris Otras actividades 52 Namero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecka inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i

#775[l20220909))] - jp o ] L I || | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 8 7 & 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26

mompj22aosa]l | ANVCINKC] | ] b L4 1L L)

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
L b P 4§ F b L F e, e s : :
S [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O T O I | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigirs su renovacion
Para uso exclusivo de laDIAN
S Anencs 81 D NO 80 No. de Folios: EE 61. Fecha | 2025-03-27 / 11:48:41AM |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcics iizacio e Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
y eancelacién de! Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraZ; en caso 0e ConSialar | Firma autorizade:
inexactitud en alguno de los datos los i

se P ativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma de! soficitante: —

Cmnbin msn e allim sl i, P A4 AO AL AN.AD.EAARE




Bancode Bogota

Mit 880.002 584 4

Caie 38 N* 7-47 Sogets REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YUSIR FRANCISCO SMITH
AGUILAR, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 84.090.130 est4 vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 530657444, abierta/o desde el 8/1/2025.

o

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Hospital
nuestra sefiora de los remedios

Firma Autorizada

| ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




F FUNDACION SOCIAL VISION .
R v Nit ;?,‘Jﬁgmm Documento soporte por compras a
Fu N I g a:"r]I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
) X ‘ Tel: 3008895271 No. DSF 654
Villanueva - Colombia
Proveedor MARIA MERCEDES PENA MARULANDA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.120.741.539-3 Teléfono (605) 0000000
2026-06-23 -
Direccion No aplica Ciudad Villanueva - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 AUXILIAR DE APQYO LOGISTICO 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesas micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,000,000.00
Otros $ 3,000,000.00 Total a Pagar 3,000,000.00

Onrvaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a faciurar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el niimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ CUDS: 56d77b2b427de2926d030e16c9b8518de923630a3d65516ab85227a4d61986al04ca06822a050a544db7803eac99d8ad

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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011-2026

MARIA MERCEDES PENA MARULANDA

1.120.741.53%

Fundacién Soeth! Visié ajira No. l
|Ciudad: Dia Mes Ano Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 $ 3.000.000
Pagado a: Documentio de identidad No.

Por concepto de:
Prestacion de servicios como AUXILIAR LOGISTICO durante la ejecucién del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacidn
de La Guagjira.

|Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

TRES MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: |Erectivo
SERVICIOS $ 3.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 450.000 ,
BANCOS $ 2.550.000 M N1 1O f/‘ . pp aod
i Aprobado — ) _
Elaborado | | 2 %, ) Contabilizado |~ ~ (X1 N1 ] No. 1 1 20 ‘_‘ll H. 539
;.:_u.u) (||! i:hl.no Vv o
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20  |Mes: 06 Afio: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

MARIA MERCEDES PENA MARULANDA
C.C. 1.120.741.539 de Fonseca

La suma de:
TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios de apoyo logistico, para el desarrollo de las actividades
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 en el municipio de Riohacha, cuyo objeto
principal es: AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y al 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

o e

MARIA MERC'EIi)ES PENA MARULANDA
C.C. 1.120.741.539 de Fonseca




REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

 DYE ORn ADANIA

1.120.741.539
PENA MARULANDA

MARIA MERCEDES

-

pesfit

FONSECA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DF HACWAENTO

1.61 O+

FESTATURA G5 AX

17-0CT-2006 FONSECA

FEOMA F LDGAR DE LXAPEINCIGN

FECHA DE MACIAENTO 01-AGO-1988

A ARG TON ORS00 | U1 A0TANETS 201 1010 DOSBO 11208 A He G
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 1 [ 3| Actualizacion de oficio
4. Niimero de formulario 141085908356
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzbn electronico
11207415393 2 5|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120741539
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Fonseca 279
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PENA MARULANDA MARIA MERCEDES
ﬁ Raz6n sodial .
36. Nombre comercial 37.Sga
i)
UBICACION
. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
M OMBIA 1 6 9 |La Guagjira 4 4 |Fonseca 279
44, Direccién principal
CR 18 14 30 SEC CENTRO
42. Correo elecirbnico mariamercedes-1207 @hotmail.com 7
43. Codigo postal |44 Teigtono 1 3164956 8 2 5|4 Telono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo i
e
les 1020121101 . Ji - l | | § | |
N _Ruponubilldudu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 2 -3 24 25 2%
. i i
sowols fae| | |/ Lo (bbbl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
& - No responsable de IVA
- Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S N T S O O O L |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 g
I T T O B e |
IMPORTANTE: &Mbmmawmmhm&ﬂnmdmﬂﬁmmmﬁhﬁiwmvwmﬂm-mmmmdﬂn
‘Para uso exclusivo de la DIAN
so.Mecs S | | NO 60.No.deFotos | 0] 1. Focha [2024-08-01/09:29:28AM |
La Informacion suministrada a lraves del formulario of.clal de inscnpeon, actualizacon, suspenson | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
vy cancedacidn del Registra Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Figma autorizada:
inexactitud en alguno ce los dalos summisirados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articuie 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuano fue nformado y acepla 'a polilica de
rratamiento de datos ley 1581 de 2012, o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del 3
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2026 11:29:11AM




Certificacion
Bancaria

Viernes, 19 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar q

ue MARIA MERCEDES PENA MARULANDA

identificado(a) con CC 1120741539, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura ]

Producto l No. Producto 1 azaa-mm-dd | Estado

CUENTA AHORROS

72400020672

2019-05-17

kKK &

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, 5pue
Medellin - Local: 557-4 510 90 00 - Bogota - Local: (57-
Resto del pais: 0

(@)

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

Z Bancolombia

800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995

de comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los si

. & redUcTos HINcaros meciante vinaulos 02 corren electranico. £n

BALOATLLO

uientes numeros:

1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
17 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.




. FUNDACION SOCIAL VISION
i € GUAJIRA

| & 3 i s L
; Nit 900.750.948-8 B R Documento soporte por compras a
F“N 1 g uAj 1 M calle 7 7-91 A B sujetos no obligados a facturar
] % Tel: 3008895271 ‘ No. DSF 655
Villanueva - Colombia
Proveedor SANDRA LILIANA TORRES CAMPO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 40.924.148-1 Teléfono (605) 0000000 A - ~
Direccion No aplica Ciudad Villanueva - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 RELATORA 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesas micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,000,000.00
Otros $  3,000,000.00 Tkl P 3,000,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
NGmero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ

CUDS: eb7a2217f75cT1AM077138d8ha2258ec083524d0cc94e9 134 5ef4aed 119c1cBedB3t 6oec2cdd3944bd55e4094d5aaf

Elaborado por Sligo S.A.5 Nit 830.048.145-8




~ COMPROBANTEDE

Fundacién\Soctal Visiérf Guajira | No. | 012-202¢6
Ciudad: Dia Mes Afio Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 S 40.924.149
{Pagado a: Documento de identidad No.
SANDRA LILIANA TORRES CAMPO 1.118.832.070

Por concepto de:

Prestacién de servicios comao RELATORA durante la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION
No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacién de La Gugijira.

Perlodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

TRES MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |[Sucursal: |Efectivo
SERVICIOS | $ 3.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 450.000 ; ‘
BANCOS $ 2.550.000 - [)/um
Elaborad Aprobado Contabilizad et
aborado | | o ado X j A
\/ ; c.c.=™ nNm. No. G Y9 ﬂ/ Lo~
o Sal o %0“\“—“ = - 4% T
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20 |Mes: 06 |Afo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abiril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

SANDRA LILIANA TORRES CAMPO
C.C. 40.924.149 de Riohacha

La suma de:
TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como RELATORA durante el desarrollo de las actividades
del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026 el cual tiene
por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

W

N

SANDRA LILIANA TORRES CAMPO
C.C. 40.924.149 de Riohacha
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
4. Numero de formulario 141150533490
II zll«!lalll 0 ulll ll)l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzbn electronico
4 092414891 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40924149
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento | 30. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 ‘Riohacha 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
TORRES CAMPO SANDRA LILIANA
35. Razon sodial SR
36. Nombre comercial n 37.S;a_
J
LIBICACION
ﬁp‘m 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CR 26 14C 25
42, Coreo electronico sandratorres0221@gmail.com N
43.Codigopostal 4 4 0 0 1 [ 44. Tetefonc 1 301365132 145 Tewono2
CLASIFICACION
Activigad acondémica Ocupacién
Actividad principal Activided sazundana Otras actividades §2. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codina 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls29s|lzo240709][ _ Jl . | | | | 349 L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 8 8 T & B 1 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
! | i i
momeas)l | | KD ASNT VLPFVrtE 1t
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
ISP N N N [ N N I ot C
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :

I A = L1
mm&smp-jiﬁodol-mwaqullﬂﬂW,EWMummemswwmymmmuqum
Para uso exclusivo de fa DIAN
B A 4 D NO 0. No. do Folios: [j! 61. Fecha [2024-12-13/ 08:57:30AM ]
uiMwmﬂqam&dﬂWaﬁuoﬁdﬂﬁeiwm.w.m Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

yr.anoeladdﬂdalRog‘slmUnicoTributerio(RUT).dubuﬂsarexactaywazmeuwdemlam Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del2016.Delguﬂmﬂdhmdiwdﬂﬁmhaduwaﬂohminhrmadoymhpdma

tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984, Nombre TORRES CAMPO SANDRA LILIANA
TR N R 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 12:27:50PM
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FUN VIGUATIRA  “awrra

Proveedor YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLON
Nit 26.970.463-2 Teléfono
Direccién No aplica Ciudad
ftem Descripcién

1 APOYO PROFESIONAL

Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesas m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

(605) 0000000
Villanueva - Colombia

1.00

$  4,500,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 656
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-06-23 -
Vr. Unitario Vr. Total
4,500,000.00 4,500,000.00
Total Bruto 4,500,000.00
Total a Pagar 4,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬁ CUDS: 8441474b6c154584fcc1885e56a39333d1b7c3850caB0527 2fla44fel6a3fdf3058bbb6a5238a3cd9287 103eaelb1d1

Elaborado por Siigo S.A.S Nit. 830.048,145-8
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COMPROBANTE DE

Fuw' ¥

Fundacién Soctal Visié Guajira
Ciudad: Dia Mes Afio
Riohacha 20 JUNIO 2026 $ 4.500.000
Pagado o: Documento de identidad No.
YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLON 26.970.4463

Por concepto de:

Prestacién de servicios como PROFESIONAL DE APOYO durante la ejecuciéon del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Guagijira.

IPertodo: Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

|La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte.

ﬁ Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal:
SERVICIOS | $ 4.500.000 Firma del Benefigiario
RETENCIONES $ 675.000 -
BANCOS : $ 3.825.000

Elaborado | | Amrobado Contabilizado c.c. X

;" 671 -Qb \\‘L ;_ . » 22

gl va (u.wx.uo 2 o

" LUIS GUILLERMO TORRES G. |Df°= 20 |Mes: 06 |Ado: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1

28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLON
C.C. 26.970.463 de Riohacha

La suma de:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS ($ 4.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como APOYO PROFESIONAL durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLON
C. C. 26.970.463 de Riohacha
D.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 26.970.463
MOSCOTE CASTRILLO

YARLENIS MARIA

N

Dnlegis MosGle

FIFAR

FECHA DE NAGIMIENTO 21-0CT-1984

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 AB- F

ESTATURA 3.5 AH SEXO
|
W
THADORINACIONAL
o5

26-NOV-2002 DIBULLA
LELEA VACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HEL
FUAs

P-AROOSOU-0107H385-F -DOZGATO463-201 90524 006564930074 1 9908182248
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DI.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 14551414103

I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V [u Buzén electronico
269704632 2 5]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de decumento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26970463
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > so,c:n..:l;d'nau.wpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Dibulla 090
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
MOSCOQTE CASTRILLO YARLENIS MARIA
35. Razén social
UBICACION
- Paje 39. Departamento —~ 40. Ciudad/Municipio
‘COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41, Direccion principal
CL7B 4A 30 BRRBUENOS AIRES
42, Correo electrénico guajira-amada@hotmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetétono 1 P 301435550 8|4 Tellono2
© CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 49, Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 5§1. Codigo establecimientos
|6 910|201 0,102 8| By L~ | ] | | 24 2 1] ] |

1 2 3 4 5 ] 7 ] 2 10 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 Fal 2 23 24 25 26

somole o | | /ot AR L L L L L]

49 - No responsable de IVA

o

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10

W L OO (U i S O IO N N | e o PRI BRI

57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] ‘ I—

N T O O o

mmsmmduhmammm.hMmdmﬁmmmqmwm,mMMnnﬁiwumvnddn

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 Anexos  SI D NO . 60. No. de Folios: [jl 1. Fecha [20190529 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaice.
y cancelacién dei Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de Constalar | Fima autorizada:
lnexndludmdumodeiosdamm ini 1 los procedimientos administrativos

ios o de suspension, segun el caso, Parﬂg'afodelmﬂmh1ﬁ12.6ddnem1625
del 2016. Delwdmadfwndtzudhimihduwamhemhmadoymlnpdmcade
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: 985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 12:41:41PM




A

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de junio de 2026

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARLENIS MARIA MOSCOTE CASTRILLO
identificado(a) con CC. 26970463 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene ccn el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

912-030416-71

2026/06/17

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia & los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

z Telefonicas en el exterior: Es
¥ i
_:; {
§ ,
;; TLDL AN RVICIOS
.g — L ]
lg( = Bancolombia
>
g A
| [
.. =

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
paiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

FUN (IGUATIRA Mo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 657
Villanueva - Colombia
Proveedor KEVIN JOSE VILLERO CERCHAR ‘ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.065.826.421-0 Teléfono (57) 3014341579
2026-06-23 -
Direccién CL247 177 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 APQYQ PROFESIONAL 1.00 4,500,000.00 4,500,000.00
Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Totat Brte 4.500,000.00
Otros $  4,500,000.00 S— 4,500,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ CUDS: 89fle4daadcd994cicha57cBfal1981275faealdbabi4b9230ca 1b8c92bc90003f24bc52d4b51027b950f 11 eaebel 1171

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



AS 9
FuN vVIGUATIRA

014-2026

KEVIN JOSE VILLERO CERCHAR

Fundacién Soctal Visiérnf Guajira | No. |
|Civdad: Dia Mes Afio Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2026 S 4.500.000
Pagado a: Documento de identidad No.

1.065.826.421

[por concepto de:
Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE APOYO durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacién
de La Gugjira.

|Periodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO |  CUENTA DEBITO | CREDO |sucursa: [Erectivo
SERVICIOS $ 4.500.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 675.000 9
BANCOS $ 3.825.000 ain { “()IO
Aprobado - ! i -
Elaborado ; » Qb ) Contabllizado cc. X NT.[ ] No.
A LD 8 | CYPPS Yo o -
LUIS GUILLERMO TORRES G. ID"’: 20 [Mes: 06 JARo: 2026




CUENTA DE COBRO
28 DE ABRIL- 27 DE MAYO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

KEVIN JOSE VILLERO CERCHAR
C.C. 1.065.826.421 de RIOHACHA

La suma de:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 4.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como APOYO PROFESIONAL durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASQCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026
el cual tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el

periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacién bancaria

Cordialmente,

%%{d”@ g

KEVIN VILLERO CERCHAR
C.C 1.065.826.421 DE RIOHACHA
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DIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1|  Inscripcion

4. Namero de formulario 14486553027

il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
106582642 1(0 2 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dacumento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065826421
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — 50. de_ad:Ml:.ieipb
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
VILLERO CERCHAR KEVIN JOSE
35, Razon social =
36. Nombre comercial 37.Cigla
A S .3
UBICACION
Q.m 39, Departamento — 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |LaGuasjira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL24 7 177
42. Correo electrénico villerokevin@hotmail.com >N T
43. Codigo postal 44 Telfono ! 301434157 9 45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52 Naimero
4B. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 43. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8890f[20181003[] R s MR I ! | [2442] L

1 2 3 4 5 ] 7 e 2 10 " 12 13 14 15 186 17 1B 19 20 21 22 23 24 25 2%

momels | | | [/ONNVASR (Lt L1t b1t bl

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

~

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 [ 5 6 7 8 ] 10
1 [ R R (R S (N N N | I Mo T e
54, Cédigo 157-"""‘*’ | l
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20 l l
1 O T A I (e

mmmsnmdaumammw.hmmdwﬁnnmmﬂmwm;mmmmummmm
Para uso exclusivo de [a DIAN

uso
so.mnecs 81 [X] O |:] 60.No.deFolos: | 1] 81. Fecha [20181003 |

mmbrmeddnwmquammddmuahnﬁcmdamdén.mdn.mﬁn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de consialar | gima autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedi ienlos administrati
landonalonocodeauspensidn.segunelcasn.Parégmﬁoddmiwlota.tz.sddnmnmzs
del2016.Delgudnmdfonmﬁzardﬂdmhdumﬁoﬁninfomdoylmpﬂhpdfﬁmde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ROJAS SANCHEZ JORGE

Fo ek sotionase: e85 Cargo  Gestor il

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2026 07:40:35AM




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de junio de 2026

Senores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KEVIN JOSE VILLERO CERCHAR identificado(a)
con CC. 1065826421 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-030403-05 2026/06/17 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogola - Local (57-1) 3430000 -
. Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

' Telef6nicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

3
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FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

.4 D
Nit 900.750.848-8 ocumento soporte por compras a
1' g u A']I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

FUN'|

g Tel: 3008885271 No. DSF 658
Villanueva - Colombia
Proveedor KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.808.189-1 Teléfono (57) 3218260971
= = 2026-06-23 -
Direccién CL 69 39 BRR CENTRO Ciudad Richacha - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 APQYO PROFESIONAL 1.00 4,500,000.00 4,500,000.00
Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,500,000.00
Otros $  4,500,000.00 Totsd s Pager 4,500,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

ﬂ CUDS: 1142ce0434cd9dd949880bac303d58cT9bd60407c4027062194b406dBe di8d6b7eefd280e216aad0a78d 11d7b43842

Elaborado por Shigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




ESO

]gﬂdﬁm{?fs{ azr\’z‘lA'njcrﬂjA' No. 015-2026
ICiudad: Dia Mes Afo Valor $§
Riohacha 20 JUNIO 2026 S 4.500.000
Pagado a: Documento de identidad No.
KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS 1.118.808.189

Por concepto de:

Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE APOYO durante la ejecucion del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 de 2026 suscrito entre FUNVIGUAJIRA y la Gobernacion
de La Guagjira.

IFerlodo:

Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026

|La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: |Etectivo

SERVICIOS $ 4.500.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 675.000 >
BANCOS $ 3.825.000 (Eingel) yame? @
Aprobado
Elaborado i. | | ) Contabllizado | ~ % N[ No. / 11{% goF IX"I
due & Wo o :
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 20 [Mes: 06 [ARo: 2026




CUENTA DE COBRO No. 1
28 de abril - 27 de mayo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.8.8.189 de Riohacha

La sumade:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 4.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como APOYO PROFESIONAL durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.9472918 DE 2026
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE
LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2026.

Anexo: Informe de actividades periodo: 28 de abril - 27 de mayo
Copia de documento de identidad
Soporte de pago seguridad social
Copia del RUT
Certificacion bancaria

Cordialmente,

A@mﬂ ?mwez

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.8.8.189 de Riohacha




" = REPUBLICA DE COLOMBIA"

P NP 1.318.808.1689
© CAMEZ RARROS

Yotrin
RLEIMAN FARCLIOE S

Yur vuemede’ Fatahow A
con M vl
o 8w Fomvy \ ﬁ

WAGO 1988 O
L ede M ma N

RIOHACHA (LA GUANRA)

S R e e

11 MAR 2003, RIOHACHA

] . > &' N RS
~ 12 JUN 2008
k\(\\ ‘\S\ﬂ\_.‘\\"\f =

' &2 WA N TN {
T TR N AL
\ e e Ul

ICCOL063196344848001<<<<<<<LKKK
8608103M3506123C0L1118808189<0
GAMEZ<BARROS<<KLEIMAN<EUCLIDES




OCYZSEELLIDD 105 OGNNSN Wy 1204 BURONZ0E

2R TS i.-.\!:\\.\lu..”ﬂ.ﬁ!&lt!”—!__,mm

S R S HINSAHOSOCOEE  iOR0Ez
Gowcs |

s f.(uwm:,,whfiﬂ..,: = e —— . RS

R T S T A1 |s|nllxmm\mliﬂu ﬁ._.l N |.|:i...wH.ﬂH,\mH...Hlmm..iu.u...uwl M‘.ML‘ ﬂ.ﬁ_ o .
1 Wi
B —— I-\ﬁbﬂimﬁufl e |§,:..HH. ‘ “‘g....- w ._u-:..u.lgoo:‘.,md :.z.‘._szos.n.rw‘n.. E i _ o :
L R LT T TR i 13
S = R o I e e s = ———

02N TNOIOVINISTt 30 WHOH
VETUIE Ol
FUNVIHOSY OdiL.

NQIDVIIHOLNY OHINON  H1/B0SR02
"

OTIVE NQIOVZIL00 O00K3d 5202
VTNV 300L  CYMORSLGEY

TVHINIO 09Vd 30 ILHOJOS
$3L¥0dV NQIDVAINDIOLNY VOVHOILNI VTINYId




L 4 b §LB0AZOZ
130 L wNigyd ORYZSRBILLOD 105 ORNVNEN Wy ZZ0

e
3

oas

dfill;l;\\ww‘w — iL|;-d TSR

_ OOVOY4HOTA _ o._.-ﬁa-lu .-m

ON || possomenli NOOVOLUNIO S0OHINON VINVOVONOSOVINOR  NODWOLINAGOdL
T T T e T R S e T

i 1] R AT 0 W [ I T }E%iﬂﬂ! e R e SREREETES

v TVH3NIO 09Vd 30 ILHOJOS 2109
$3180dY NQIOVAINDNOLNY VOVHOILN VTIINYId




