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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y RE’PRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA D.C. 2026-08-10

LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y
LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL
NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY

NIT. 891.800.213-8

DURACION: N/A

DIRECCION: CARRERA 10 No. 16 - 81

DOMICILIO: TUNJA

TELEFONO: 7441515

FAX:

EMAIL; direccion@comfaboy.com.co

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES: notificacionesjudiciales@comfaboy.com.co

CONSTITUCION Y OBJETO

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA ?COMFABOY-, ES UNA ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE
FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA
POR MEDIO DE LA RESOLUCION No. 0428 DE AGOSTO 17 DE 1961, OTORGADA POR LA
GORBRERNACION DE BOYACA, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS
FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL
ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS
DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN.LA CAJA, TIENE
POR OBJETO EL RECAUDO DE APORTES PARAFISCALES PARA LA PROMOCION DE LA
SOLIDARIDAD SOCIAL ENTRE EMPLEADORES Y TRABAJADORES, A TRAVES DE LA
PRESTACION SOCIAL PAGADERA EN DINERO, ESPECIE Y SERVICIOS; LA PROTECCION
Y LA SEGURIDAD SOCIAL, ATENDIENDO LA DEFENSA DE LA FAMILIA COMO
ESTRUCTURA Y NUCLEO FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD BAJO LOS PRINCIPIOS DE
JUSTICIA, EQUIDAD Y SOLIDARIDAD.LA CORPORACION ESTA SUJETA A INSPECCION,
CONTROL Y VIGILANCIA POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3 DE LA LEY 25 DE 1981 Y EL
ARTICULO 1 DEL DECRETO 2595 DE 2012.

REPRESENTACION LEGAL
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 40 DE LOS ESTATUTOS, LA ADMINISTRACION DE LA CORPORACION

ESTARA A CARGO DE UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO, QUIEN EJERCERA SU REPRESENTACION LEGAL Y

SERA RESPONSABLE DE SU GESTION ANTE LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS, EL CONSEJO

DIRECTIVO Y LOS ENTES DE CONTROL Y VIGILANCIA.EL CONSEIQ DIRECTIVO DESIGNARA UN DIRECTOR

ADMINISTRATIVO SUPLENTE, QUIEN ASUMIRA LAS FUNCIONES EN CASO DE AUSENCIA ABSOLUTA O
TEMPORAL DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO.

RESOLUCION
FECHAY
DIRECTORES CEDULA DE MEDIANTE LA NUMERO DE
ADMINISTRATI NOMBRES CIUDADANIA CUAL SE ACTA DE
VOS§S - APROBO SU POSESION
DESIGNACION
PRINCIPAL FREDY GEOVANNY 79.362.62¢9 574 0
GARCIA HERREROS 02/05/2014 05/08/2014
RUSSY
PRIMER MANUEL LEONARDO 79.687.143 561 0
SUPLENTE GUTIERREZ REINA 23/08/2011 30/08/2011
SEGUNDO N/A
SUPLENTE
TERCER N/A
SUPLENTE

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 41 DE LOS ESTATUTOS, SON
FUNCIONES DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO: 1. LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL
DE LA CAJA. 2. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y
REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL Y
DEMAS ORDENAMIENTOS QUE ESTABLEZCA LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR. 3. ASISTIR CON VOZ Y VOTO A LAS REUNIONES ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS DE LA ASAMBLEA GENERAL Y CON VOZ A LAS DEL CONSEJO
DIRECTIVO. 4. EJECUTAR LA POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y
LAS DETERMINACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. 5. DIRIGIR, COORDINAR Y
ORIENTAR LA ACCION ADMINISTRATIVA DE LA CAJA. 6. PRESENTAR A
CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO, LAS OBRAS Y PROGRAMAS DE
INVERSION Y ORGANIZACION DE SERVICIOS Y EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
EGRESOS E INVERSIONES. 7. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EL INFORME
ANUAL DE LABORES ACOMPANADO DE LOS BALANGCES Y ESTADOS FINANCIEROS DEL
CORRESPONDIENTE EJERCICIO. 8. RENDIR ANTE EL CONSEJO DIRECTIVO LOS
INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y RESULTADOS. 9. PRESENTAR ANTE LA
ENTIDAD DE CONTROL GUBERNAMENTAL, LOS INFORMES GENERALES O
PERIODICOS CUANDO SE LE SOLICITAN SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
EL ESTADO DE EJECUCION DE L.OS PLANES Y PROGRAMAS, LA SITUACION GENERAL
DE LA ENTIDAD Y LOS TOPICOS QUE SE RELACIONAN CON LA POLITICA DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO. 10. PRESENTAR A CONSIDERACION DEL CONSEJO
DIRECTIVO LOS PROYECTOS DE PLANTA DE PERSONAL, MANUAL DE FUNCIONES Y
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REGLAMENTO DE TRABAJO. 11. SUSCREB[R LOS CONTRATOS QUE REQUIERA PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LA CAJA, CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES
LEGALES Y ESTATUTARIAS. 12. ORDENAR LOS GASTOS DE LA ENTIDAD DENTRO DE
LOS LIMITES ESTABLECIDOS POR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y EL MANUAL O GUIA DE
CONTRATACION. 13. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS TRABAJADORES QUE
LE CORRESPONDA, DE CONFORMIDAD CON LA PLANTA DE PERSONAL ESTABLECIDA.
PARA LOS NOMBRAMIENTOS SE TENDRA EN CUENTA EL REGIMEN DE REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES ESTABLECIDOS POR EL DECRETQ 2463 DE
1981 PARA LOS CONSEJEROS Y REVISOR FISCAL. 14. CUIDAR LA RECAUDACION E
INVERSION DE FONDOS DE LA CORPORACION 15. APROBAR LA SOLICITUD DE
AFILIACION CUANDO LE HAYA SIDO DELEGADA DICHA FACULTAD POR EL CONSEJO
DIRECTIVQ, DE CONFORMIDAD CON LA LEY Y EL REGLAMENTO DE AFILIACIONES. 16.
CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y EL CONSEJO DIRECTIVO A LAS REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS CONFORME CON LOS ESTATUTOS Y
REGLAMENTOS. 17. DELEGAR EN TRABAJADORES DE LA CORPORACION
DETERMINADAS FUNCIONES, 18, LAS DEMAS QUE LE ASIGNE LA LEY Y EL CONSEJO
DIRECTIVO.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

DE ACUERDO CON LO CONTENIDO EN EL ACTA No. 71 DEL 15 DE ABRIL DE 2025,
CORRESPONDIENTE A LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS, SE APROBO LA
CUANTIA HASTA POR LA CUAL PUEDE CONTRATAR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
SIN AUTORIZACION PREVIA DEL CONSEJO DIRECTIVO EN LA SUMA EQUIVALENTE A
OCHOCIENTOS SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (800 SMLMV). LO
ANTERIOR SE ENCUENTRA APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR, A TRAVES DE LA RESOLUCION No. 1103 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,
DEBIDAMENTE EJECUTORIADA EL 21 DE OCTUBRE DE 2025.

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES Y
ADMINISTRATIVAS:

NO HAY REGISTRO

Nombre: N/A

C.C.: N/A

T.P.: N/A

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0 CON FECHA DE EJECUTORIA DEL 11/09/2025

Nombre: N/A

C.C.: N/A

T.P.: N/A

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0 CON FECHA DE EJECUTORIA DEL
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Nombre: N/A
C.C.: N/A
T.P.:N/A

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESCLUCION No. 0 CON FECHA DE EJECUTORIA DEL

Nombre: N/A

C.C.: N/A

T.P.: N/A

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0 CON FECHA DE EJECUTORIA DEL

CONSEJO DIRECTIVO ~ PERIODO 2025 - 2029

LOS REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES FUERON APROBADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 1103
DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A
PARTIR DE LA EJECUTORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO, ESTO ES, DESDE EL 21 DE
OCTUBRE DE 2025, ASI:

EMPLEADORES PRINCIPALES

RENGLON AFILIADO DESIGNADO
SERVICIOS INTEGRALES EN - )
PRIMER RENGLON CONSULTORIA S.A.S RAFAEL EDUARDO GOMEZ RINCON

Cédula 900.068.332-8 NIT 74.377.516

SEGUNDO PRg\%gé?oRgLofnl»;NTgnﬁRA%}xEN MARTHA EDITH TORRES CRUZ
RENGLON ! GENIERIA S.A.5 NIT 40.021.381
Cédula 820,004.068-0 021,

TERCER RENGLON ANA PATRICIA MARTINEZ CORCNADO ANA PATRICIA MARTINEZ CORONADO

Cédula 23.493 472-1 NIT 23.493 472
NELLY RAMIREZ ZAMBRANO NELLY RAMIREZ ZAMBRANO
CUARTO RENGLON NIT 23.263.719-9 NIT 23.263.719
AJ GLOBAL PROYEGTOS NET S.A.S JOSE JAVIER VELASQUEZ MONTANEZ
QUINTO RENGLON Cédula 901.397.346-5 NIT 7.127.271

EMPLEADORES SUPLENTES
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RENGLON AFILJADO DESIGNADO
PALACIOS GAKE SHOP S A. WILSON ARMANDO PALACIOS AMAYA
PRIMER RENGLON Cédula 901.584.608-1 NIT 1.049.607. 884
SEGUNDO WAGG BAS VECID ALEXANDER EONSECA PAEZ
RENGLON NIT 900.500.399-3 Cédula 7.170.547
ELKIN ZAMIR ORTEGON CANON ELKIN ZAMIR ORTEGON CANON
TERGER RENGLON NIT 79.504.486-1 Cédula 79.594.486
NINFA FERRUCHO BAYONA NINFA FERRUCHO BAYONA
CUARTO RENGLON NIT 46.373.401-8 Cédula 46.373.401
[VAN JAVIER CORTES VARGAS VAN JAVIER CORTES VARGAS
QUINTO RENGLON NIT 7.174.840-2 Cédula 7.174.840

LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS POR EL MINISTERIO DE
TRABAJO MEDIANTE RESOLUCION No. 2850 DEL 24 DE JUNIO DE 2025 ACLARADA
MEDIANTE RESOLUCION 3108 DE 2025 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL
CARGO POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE OFICIO 2-
2025-13122 DEL 2 DE JULIO DE 2025, SON:

TRABAJADORES PRINCIPALES

RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
DEPARTAMENTO DE BOYACA JIMMY JAVIER ESPINEL HURTADO
PRIMER RENGLON NIT 891.800 498 Cédula 7.171.371
SEGUNDO DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS | /s sp i EULALIA PUENTES PINEDA
RENGLON NACIONALES - DIAN Cédula 23.782.441
NIT 800.197.268 782,
MUNICIPIO DE TUNJA MARTHA EDILSA MONTOYA MOJICA
TERCER RENGLON NIT 891,800,846 Cédula 32.729.824
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
CUARTO RENGLON DE BOYAGA CORPOBOYACA JOSE GEE@?E&%’:&:’;&%‘J PEREZ
NIT 800.252.843 315,
UNIVERSIDAD DE BOYACA GUSTAVO ADOLFO OTALORA GONZALEZ
QUINTO RENGLON NIT 891.801.101 Cédula 6.774.171

TRABAJADORES SUPLENTES
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RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
CONTRALORIA GENERAL DE LA
PRIMER RENGLON REPUBLICA JOR%@SAIEDY”\;‘ 3F ggZNTES
NIT 899.999.067 uia 7.219.

SEGUNDO
RENGLON

CEMENTOS ARGOS S8.A.
NIT 890.100.251

DIEGO MAURICIO GRANDE FLOREZ
Cédula 1.057.570.360

TERCER RENGLON

ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE
TENZA
NIT 900.004.894

LUIS JAIME AMAYA MORA
Cédula 79.381.277

CUARTO RENGLON

BANCO DAVIVIENDA S.A,
NIT 860.034.313

EMILCE HERNANDEZ VARGAS
Ceduia 33.369.390

QUINTO RENGLON

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 891.800.330

EDGAR FERNANDO CERVANTES DIAZ
Cédula 79.787.990

REVISOR FISCAL 2024 - 2028

} RESOLUGION Y
FECHA .
REVISORES| PERSONA |y unooo | CEDULADE | TARJETA | MEDIANTELA | NOMERODE
FISCALES | JURIDICA CIUDADANIA | PROFESIONAL| ~ GUALSE [0 b Sl
APROBO SU
DESIGNACION
PRINCIPAL|  N/A [UZ ZORAIDA | 46.671.394 65.830 - T 600 041
N/A CELY PINEDA 2024-09-18 2024-10-29
SUPLENTE| N/A YOLANDA 46.669.103 67.564 - T 600 042
N/A | STELLA SOSSA 2024-09-18 2024-10-29
VIVAS

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HASTA LA FECHA DE
SU EXPEDICION, CONFORME A LA ULTIMA ACTUALIZACION DEL 22/12/2025.
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Docnento firmgto electrdnicamente

JUAN GUILLERMO ORTIZ JULIAO

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS
MEDIDAS ESPECIALES.

Para validar la autenticidad del dacumento, por favor comuniquese a las siguientes lineas de atencion: (601) 348 78 00 - 018000
910 110.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO ESPECIAL

Fecha expedicién: 01/08/2026 - 09:48:45
Recibo No. S001170332 - Valot $12,100

CODIGO DE VERIFICACION VAWTRVNU-1

EIL PRIMER JUEVES HABIIL bDE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE IA CAMARA DE
COMERCIO DE 'UNJA. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 -
OFICIO 2026—01-132881 DEIL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 3183435422 & 7474660 EXT 133 O DIRIGIRSE
A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE 1A PAGINA WEB
www.cctunja.org.co
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 y digite el respectivo
codigo, para gque se visualice la imagen generada al momeanto de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

El Secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA , en uso de las facuftades y atribuciones conferidas por el
reglamento de 1a entidad y la ley, y en respuesta a la solicitud realizada per el cliente, se permite expedir la presente
certificacién:

CERTIFICA:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 45 del Decreto 2150, no se registran ante la Camara de Comercio LAS
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR por ser entidades sin 4nima de lucro que cumplen funciones de seguridad
social y se encuentran sometidas al control y vigilancia del Estado, [as cuales estan reguladas por la ley 21 de 1982, a
partir de esta ley las CAJAS deben tener personeria juridica expedida por la Superintendencia de Subsidio Familiar.

Que la certificacion anteriormente explicada se realiza en desarrollo de la solicitud expresa del cliente identificada de
la siguiente forma:

Fecha: 2026-08-27

Hecibo: 8001170332

Nimero de operacion: 01-JHSALC-20260827-0022

Tipo de certificacion: 1.01 - NEGATIVOS DE MATRICULA MERCANTIL

Cliente: COMFABOY

Identificacion del cliente: 8818002138

Expediente involucrado:

Razén social:

Identificacién:

Solicitud: SOLICITAN CERTIFICADO ESPECIAL NEGATIVO DE NO SUSCRIPCION DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY LO ANTERIOR POR CUANTO LAS CAJAS DE
COMPENSACION SON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE ENCUENTRAN REGULADAS POR LEY
21/82 Y SUU PERSONERIA JURIDICA ES EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacidn abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia
de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y
probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

s CERTIFICADO ESPECIAL

Fecha expedicidn: 01/09/2026 - 09:48:45
Recibo No. $001170332 - Valor $12,100

CODIGO DE VERIFICACIGN VAWTRVNU-1

podré verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el
mismo fue expedido a través dei canal virtual de la cdmara de comercio y que Ia persona o entidad a la que usted le
va & entregar el certificado impreso, puede verificar el contenido del mismo cuantas veces lo considere necesario por
un término de 60 dias, ingresando al enlace https://siifront.confecamaras.co/cv/38/cv.php seleccionando allf la
cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion VAWTRVNU

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario
en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica gue se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o que
haga sus veces) de la cdmara de comercio quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma

digital en los documentos slectronicos.
Dado en TUNJA, a los 01 dias de septiembre de 2026

Yeny Alejandra Ldpez Rivera
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA{)E _QI.QQADAN}A
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N FECHA DE NacimienTo  02-JUN-1965
N CHIQUINQUIRA
\\&- (BOYACA)
‘\;ﬁ; LUGAH DE NACIMIENTO
L 174 Ay M
4 ESTATURA G.5. RH SEXQ

i\;'\

18-NOV-~1983 BOGOTA D.C g fuaeen A
© FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION &t st .

; AEGISTRADOR MACIONAL !
WIHGE DERECHD CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES |

R
%\{

W t“n , --'r UL

'

~ gk

{ ‘% / .
icﬁ i) ‘Il "

R-1500150-06315179-M-0079362629-201 10713 0027450028H 1 36914506

LY 2
o
A










CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY O
OFERTA DE SERVICIOS 7 f., f b
Proceso: Mercadeo .\ y com a oy

Subproceso: Gestion Comercial unidos para crecer s 55

[N° 250|DMC - 1110

DATOS DEL COTIZANTE

Nombre: HOSPITAL DE MONIQUIRA Ciudad: MONIQUIRA
Identificacién (NIT/C.C) * E- Mail:  *
Direccion: KM 1 VIA SANTA SOFIA Teléfono: 3214589983
Servicio solicitado: EVENTOS EMPRESARIALES
Fecha de solicitud: 19/08/2026 Fecha del servicio A definir
Nombre del contacto: Gabriel Quintero Teléfono: 3108891531
Particular Grupo X
ITEM ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS VeI L L VIO

IMPUESTOS

ALMUERZO MENU DEL DIA: Compuesto por entrada (crema o sopa), plato fuerte una opcion
680 1 de proteina (cerdo, res o pollo), Acompafiamientos : ( arroz, papa - platano o torta), ensalada, $22.222,22 $15.111.109,60
postre y jugo natural o limonada . ( NO incluye impoconsumo 8 % )

DESAYUNO: Desayuno buffet que consta de jugo, ( caldo o calentillo o fruta ), huevos,

680 2 café o chocolate, y porcion de pan. ( NO INCLUYE IMPOCONSUMO 8 % )

$18.518,52 $12.592.593,60

REFRIGERIOS

OPCION 1: Crepe de pollo con jugo natural

OPCION 2: Wrap de carne molida con limonada natural
OPCION 3: Sandwich de jamén y queso con jugo natural
680 3 |OPCION 4: pastel de pollo con jugo natural $17.592,59 $11.962.961,20
OPCION 5: wrap mixto con jugo natural

OPCION 6 : Ensalda de frutas con helado

OPCION 7: Sandwich de pollo con jugo natural

OPCION 8: Parfait con yogurth, fruta y cereales NO INCLUYE IMPOCONSUMO 8 %

ALQUILER ESCENARIO MULTIFUNCIONAL: Coliseo 1 a 4 horas capacidad para 800
1 4  |personas, tipo auditorio, incluye sillas, video beam, sonido basico. No incluye equipo de $1.590.336,13 $1.590.336,13
computo. NO INCLUYE IVA 16 %

ALQUILER AUDITORIO MONIQUIRA: Capacidad 50 pax 4 horas, incluye sillas tipo auditorio,

video beam, sonido basico. No incluye equipo de computo. NO INCLUYE IVA 16 % $175.862,35 $175882,35

ALQUILER AUDITORIO RICAURTE: Capacidad 100 pax 4 horas, incluye sillas, tipo auditorio,

video beam, sonido basico. No incluye equipo de computo. NO INCLUYE IVA 16 % $250.000,00 $250.000,00

1 7 |Estacion de café, aromatica, y agua, galleticas ( NO INCLUYE IMPOCONSUMO 8 % ) $301.388,89 $301.391,00

SUBTOTAL $ 41.984.274

POCONSUMO 8% $3.197.444

NOTA: IVA 19 % $ 383.081

1. Esta tarifa opera para la fecha solicitada del evento y esta sujeta a verificacion de cambio de tarifas
TOTAL $ 45.564.799

OBSERVACIONES Y/O CONDICIONES DE PAGO

NOTA: ESTA ES UNA COTIZACION MAS NO UNA CONFIRMACION DE SERVICIOS.

Para confirmar la siguiente cotizacion solicitamos la "Confirmacion de Eventos" como minimo ocho a quince dias de anticipacion, al correo electronico
(cvmoniquira@comfaboy.com.co); se debe realizar consignacién por el 50 % o 100% del valor total del evento a la cuenta de Ahorros No. 0570176070443591 de
Davivienda a nombre de la caja de compensacion de Boyaca COMFABOQY, y enviarla al correo electronico antes mencionado, con los datos pertinetes para el
registro y emisién de la factura (al finalizar el evento) : el nimero de cedula o nit (COPIA RUT), la direccién el nimero telefénico,correo electronico y la ciudad; al
finalizar el evento debe quedar el evento totalmente cancelado para la expedicion del respectivo Paz y Salvo.

RECOMENDACIONES: (1)Esta cotizacion tendra validez 30 dias a partir de la fecha de emision. (2)Cualquier modificacion a esta cotizacion generara un ajuste de
tarifas y / o condiciones del servicio.(3) Esta cotizacion no implica compromiso de reserva. (4) Esta cotizacion se encuentra sujeta a cambios sin previo aviso.(5)
se restringe el ingreso de alimentos y bebidas no pactadas.(5) Aplican TYC

RECOMENDACIONES: Somos Régimen Comun - Grandes Contribuyentes Res. 2509 03-Dic- 1993, Agente retenedor del lva — Servicios Sociales- Exentos de
Retencion en la Fuente — Exentos de Impuesto CREE - Contribuyente Régimen Especial — Dec 868-1989

Hecho por KAROL ANDREA CUERVO DELGADO
Cargo TECNICO ALOJAMIENTO Y EVENTOS co m a oy

Teléfono 3144119261 .
E-mail. eventos y alojamiento@comfaboy.com.co Centro VacaCIOnal
maoniqulira
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
septiembre de 2026, a las 08:59:36, el mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79362629
Cédigo de Verificacion 79362629260904085936

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR==

) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (=
GENERAL DE LA NACION PIB

CERTIFICADO ORDINARIO e
No. 302374760 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de septiembre del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) FREDY GEOVANNY GARCIA HERREROS RUSSY identificado(a) con Gédula de ciudadania ndmero 79362629:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Guando se
trate de nombramiento o posesién 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
perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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
sancianes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://ww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
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 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:02 AM horas del 04/09/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79362629
Apellidos y Nombres: GARCIA HERREROS RUSSY FREDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 925 barrio Madelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 9101 i2
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18 ANOS

La Policla Macional de Colombia informa:

Que siendo fas 10:28:04 horas del 26/08/2026, el ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 79362629,
Apeiiidos y Nombres GARCIA HERREROS RUSSY FREDY GEOVAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente conzulta se tendrd an consideracion por la entidad o empresa Caja de Compensacién de Boyaca, con T
891800213-8 v su utifizacién es exclusivaments dentro dei proceso de seleccidn al carge, ofidic o profesidn, en
cumplimiente de fa Ley 1918 det 127072018 ‘por medio de is cual se establece of régimen de inhabilidades a quienes
havar sido condgenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se creq el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 dal 30/04/2015 “por medio del cual se reglaments fa Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 dei 17/10/201 2, 1712 et 06/03/2014 v demds narmatividad rectons frente al
traterniento ge datos,

https. AAinhabiidades.policia.gov.co:8080/onsulta



@ Policfa Nacional de Colombia

() (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, 26/08/2026 11:20:32 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 79362629

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 146423755 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

B B R i Pollcia Naclonal de Colombia __1_; i
ol WL Direccién General - Carrera 59 #2621 1 L
He =CentroAdrnlnistrat!vo Nacional CAN , Bogota pc :
Linea de atenc[én 018000 910112 i

&'GOV.CO)







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 nimera de
id%ntiéifsagign CC 79362629 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogot4 el 20/68/2026 08:52 AM

[=]Fr

Cddigo Verificacion: 6DQXCJ1W4P
Vdlida hasta: 18/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo ias 10:28:04 horas del 26/08/2026, el cludadano identificado con cédula de cludadania No. 79362629,
Apellidos v Nombres GARCIA HERREROS RUSSY FREDY GEOVAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Caja de Compensacién de Boyaca, con NIT
891800213-8 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o orofesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro e Inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

htrps:tinniabilidades.policia.gov.co:8080/consulta






‘2@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-09-07 11:53
Razén social
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY - COMFABQOY

NIT

891800213 DV 8
Lugar de ubicacidn
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Clase de entidad - .

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actla en cardcter de Representante Legal Si| X| No

Servicios de la entidad:

Es politica de calidad de Comfaboy prestar servicios que cumplan con las necesidades y expectativas de los clientes y demas
partes interesadas, mediante la dptima gestién de los recursos del Sistema de Proteccién Social, con un talento humano
célido, idéneo y comprometido, orientado hacia la cultura de mejoramiento continuo.

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre ' Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FREDY GEOVANNY GARCIA HERREROS RUSSY

Documento de identificacién del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79362629

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio del representante legal-

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Version 1.1 - Agosto 2024 Pagina 1 de 4




Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica pdblica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
gjecuten bienes o recursos publlcos/NotarlaS/Curadurlas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA

Direccion | ["Calle 19 No. 8-108"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pidblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY.

. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuvo CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABQY en el afio gravable 2025
fueron:

CGONGEPTO o 7 AL oR
tngresos por la actividad ordinaria - operacionales $317.730.109.000,00
Ingresos no operacionales §12.113.762.442,00
Otros $0,00

TOTAL $329.843.871.442,00

Las cuentas bancanas de CAJADE COMPENSACEON FAMILIAR DE BOYACA COMFABQY en Colomnbia y en el exterior son;

BRI ‘Saldo total de la cuentaa d:caembre 31 del aﬂo

: Tipo de cuenta ERE B iy Sede de Ia cuenta (Pals) . " inmediatamente.anterior - -
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA §1.447.764.118,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.972.650.836,00

Los bienes patrimoniales de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY son los srgurentes

" Tipodebien . | .- Pafs’. - | Departamento © e Municipio. S valer

INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $196.102.744.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABQY a la fecha son:

Versidn 1.1 - Agosto 2024 Pagina 2 de 4



A continuacién, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta
persona juridica, en cumplimiento de lo dispuesto en [a Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la
Ley 1437 de 2011.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algtin servidor plblico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABQY celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rad) o ejecuta(rd) bienes o recursos plblicos?

Si No| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE BOYACA COMFABOQY celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

;La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABQY celebra(rd)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE BOYACA COMFABOQY celebra(ra) contratos o para la cual administra(réd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

;Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de |a entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY celebra(rd)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X
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Descripcidn del posible conflicto de interés porgue existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacioén administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y ef servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisionas definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE BOYACA COMFABOQOY celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd} o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

{CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY realizd donaciones?

Si No | X

tas donaciones realizadas por CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY que le representaron
reducciones en la declaracién de renta en el tltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones

S0

Nombre entidad o | valer

CAJA DE COMPENSACICON FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s)
potencial(es) conflicto{s) de interés;

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Estahlecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

l.os potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
septiembre de 2026, a las 09:07:18, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion 8918002138
Caodigo de Verificacion 89180021_38’26090409071 8

Hributario

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional nero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Eég_}:_;l_

, la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de
| la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacién:

I Nit v

Nlmero ldentificacian:

[ 8918002138 l

;Cuantoes6+27

’ cali I

. Datos del cindadano
La Persona CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY identificado(a) con NIT Numero 8918002138.

La persona no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, septiembre 04, 2026 - Hora de consulta: 13:23:35

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Inciso 3, articulo 238 de la ley 1
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacién o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Caopyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollade por: CDI Software Colombia
» V.1.01
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Fornatg: Comunic

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA

Tuta, 15 g Jutio de 2022

Seftores;
CAJADE ¢
NIT: 891800213
RTE LGL: FRED
C.C179.362.629
Dlre:-ccién: Carrera 10 N 16 - 8 Tunja
Teléfonos: 7441515 . 144119259

aclén de acanpizeidn da fa oferia

Administracidn 2020-2023

MTMC-054-2022

OMPBENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMEABOY

Y GEQVANNY GARGIAHERREROS RUSSY
expedids en Bogotd D.G

Corren electronico: direcclon@com!abov.com.co

Referencia: ACEPTACION DE LA OFERTA INVITAGION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA MTMC-054-2022

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° MTMC-050-2022

WILBLIN YESID SOTO MONRQY, identificado con cédula de ciudadania 7,
en calidad de Representante Legal del Municipio de Tuta {Boyaca)
dicternbre de 2019 ante ef Notario Unico del Giroulo da T
facultado para suscribir el presente documente, conform
con la suscripclon de la presente comunicacion de ace
éncuentra incurso en las causales de Inhabilidad e ing
1993 adicionado por ef articulo 18 de la Ley 1150 de 2

181,335 expedida en Tunja, actuando
con NIT 800.027,292-3, posesionado el 28 de
oca, quien en adelante se denomina EL MUNICIPLO, ¥
e a lo dispueste en el aticulo 11 de Ja Ley 80 de 1993,
placion de la oferta, declara que s capaz ¥y que no se
ompatibilidad previstas en el articulo 8 de Ia Ley 80 de
007, vy en atencién a lo consagrado en el arliculo 94 de ia

ley 1474 de 2011, Decrelo 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.21.5.2, per medio del presente escrito Te comunico que
se ha verificada que su propuesta cumplié con todos los requisitos habilitantes técnicos y de precio requeridos en

ta invitacin de minima cuantia ya indicada, por tal motivo de manera ex

presa e incondicional le comunico fque:

1. Se acepta en su integridad la oferta presentada por usted ef dia 08 de julio de 2022, razén por la cual, de
acuerdo con [0 establecido en ef articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y &f articulo 2.21.2.1.5.2 numeral 7
del Decreto 1082 de 2015, fa oferta y su aceptacién consfituyen ef contrato; par lo cual se entendera

celebrado el contrato de prestacidn de servicios No, MTMC-050-2022.

2, El supervisor designado para la ejecucion del contrato serd fa Doctora MARIA ELBAGUINEY CANO
GARAVYITO - SECRETARIA DE GOBIERNO

Ademas de fo anterior, pongo en su conacmiento las condiciones a las que se supeditaré la ejecucion del mismo,

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. . EJECUTAR ACCIONES Y ACTIVID
PROMOCION, PROTECCION, RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO
PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA COMPROMISO DE TODO
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUTA BOYACA PA

ADES PARA GARANTIZAR LA
DE LOS DERECHOS HUMANOS
S+ DIRIGIDO A PERSONAS EN
RA LA VIGENCIA 2022,

CLAUSULA SEGUNDA: CARACTERISTICAS TECNICAS: El contratista, reallzars el suministro conforme con
lo establecido en los estudios previos y propuesta presentada ask:

AGTIVIDADES ATENCION PCD ;]
Proyecto Revisd Aprobo , |
0 Maria Fernanda Gdngera Gonzalez Marla Fernanda Géngora Gonzdlez WilblinPrgsid Sale Manroy
gO?;Pi'_J Asesora Exlerna Asesora Exlamna Alcaldy Muricipal
argo

=== Palacio Municipal Galle 5 No 6.41 - Teléfono (£)7351368 . C3d. Fosial 160701
Sitio Web www.tuta-boyaca gov.co E-mailcontaclenos@iula-bovaca.qov.co

Powered by CamScanner



SERVICIO pE
LEY

———— ]

VALORACION
FiSIATRA

DESARROLLD
DF HABILiDADES
QGUPACIGNALE
S ATENCION
PERCEPCION Y
MEMOR!A,

DESARROLLO
DE HABILIDADES
PARAEL
LENGUAJE Y LA
AUDICION,

Fofmato: Comunic

h_*ﬂ-*—-—._

772
lula

LoMprommie & T000%

Geslid

ALCALDIA MUN
Departamen

aclén de aceptacién de fa oferta

AT

DESCRIPCION

CANTIDAD
nE
PERSONAS

PROFESIONAL
ENCARGAOO

1 de bienes y senvickos
Aprobaclon; 23/0712621

Adminisiracien 2020-2023

e ——

e e

VALOR BNITARIO
MENSUAL

VALCRACION ESPECIALIZAD

MEDICO FISIATRA ¥ EL EgJI;'DCONTROL

INTERDISCIPLINARID GUE ORIENTA EL

PROCESD, CON SEGUIMIENTO DE L08

AVANCES Y REQUERIMIENTOS CE CADA

ggﬁ)h iﬁ; grsncnon SE REALIZA UNA
, MENSUALM

e ENTE REALIZA 15

60

FISIATRA

$1.000.000

|cIPAL DE TUTA
1o de Boyacd

VALCR wml—s
POR TRES MESE
INCLUYE

TRANSPORTE

$3.000.000

SE BRINDA ESTIMOTACION
MULTISENSORIAL {TACTIL, VISUAL,
ALDITIVA RECONOCIMENTO DEL
CUERPD 'Y MOVIMIENTO), REALIZA
ACTIVIDADES MEDIANTE Et JUEGO PARA
PESARRCLLAR HABILIDADES MOTORAS
FINAS, ESTIMULAR LA PERCEPCICN, LA
MEMORIA, LA CONCENTRACION ¥ AS
LOGRAR UN OPTIMO DESARROLLO DE
LAS CAPACIDADES DE APRENDIZAJE, S8

| TRABALA EN FAMILA,

[ii]

TERAPEUTA
OCUPAGIONAL

$1.000.000

$3.400.000

ACTIVIDADES LUDICAS CE MANERA
CREATIVA PARA ESTIMULAR,
DESARROLLAR Y FORTALECER 1AS
HABILIDADES QUE INTERVIENEN EN LOS
'PROCES0S COMUNICATIVOS BASICAS:
ALIMENTACION, COMPRENSION,
EXPRESION DEL LENGUAJE £5 LO
VERBAL Y ASESORAMIENTO A LOS
PADRES.

60

FONOC AUDIO LOGA
Y/Q TERAPEUTA
DEL LENGUAJE

$1.000.060

$3.000.000

DESARROLLD
DE HABILIDADES
FISICAS Y
MOTORAS

EJECUTAR ACTIVIDADES QUE PERMITAN
AL NIIO DESARROLLAR Y MEJORAR LOS
NIVELES DF INDEPENDENCIA CON
DIFERENTES CAMBIOS DE POSICION
COMO ROLADOS, SENTADG ¥ GATECQ
HASTA LOGRAR LA MARCHA,
HABILITACION Y FUNCIONAMIENTS
MOTOR, COMO LA CORRECCION DE
POSTURA, FORTALECIMIENTO DE
HABILIPADES MOTORAS GRUESAS,
ENTRENAMIENTO OE MARCHA,
ACTIVIDADES LUDICAS Y TERAPEUTICAS
COMC COMPLEMENTOQ DEL PROCESO,

60

FISIOTERAPELITA

£1.000.000

$3.000.000

PSICOLOGIA

BRINDA BIENESTAR EMCCIONALY
COMPORTAMENTAL DE LOS USUARIOS A
TRAVES DE LA INTERVENCION .
PSICOLOGICA INTEGRA, PARA ELNIFO ¥
SU FAMILIA, ADEMAS DE LA
ORIENTACION EN PATRONES
ADECUADOS DE GRIANZA GUE
PROMUEVEN EL CGNSTRUCTOR OE
FAMILIA, ESTIMULACION DE LAS
HABILIDADES DE ADAPTACION AL
ENTORNG SOCIAL Y ESCOLAR,

§0

PSICOLOGT

$1.000.000

§3.000.000

AREA DE
APRENDIZAJE

SE REALIZAN ACTIVIDADES CON LOS
NIFOS Y NIIAS DE JUEGO, ARTE Y
WMUSICA CON EJES FUNDAMENTALES
QUE ESTIVUILAN LA INTELIGENGIA Y
FAVORECEN EL PROCESQ DE
APRENDIZAJE D& LALEGTURA,
ESCRITURA ¥ MATEMATICAS TENIENDC
EN CUENTA LOS DIFERENTES RITMOS,
[NTERESES, NEGESIDADES ¥
FORTALEZAS INDIVIOUALES

60

PSICOPEDAGCGA
ESPECIALISTA EN
NECESIDADES
EDUCATIVAS
ESPECIALES.

$1.006.060

$3.000.000

EDUCACION
Flsica
(REGREACION Y
{EPORTE)

AUMENTA EL EQUILIBRIO FISICC Y
MENTAL, FAVORECE LA SOCIABLIDAD Y
LA INTEGRAGION MEJORA LA
CAPACIDAD DE CONCENTRAGION ESUN
ESTIMULD ¥ UNA MOTIVACION.

60

EDUCADCR FISICO

$675.000

$2025.000

DESARROLLA Y MEJORA LAS

60

AUXILIAR DE

$375.000

$1.725.000

ACTIVIDADES

Revisd

Aprobd

Proyecto

Wilblin Yesid[Solo Menroy

taF : Z i ; Gonzalez
Nombre: Maria efﬂﬂilda Goﬂgﬂ a GUHZéIeZ Maria Fernanda GGngO 4 NZ2 :
C.I . - A £xl Asesora Exlemna i Bl 2] H]!(Tp&i
dlgG. sesora exlemna Alcald ¥ !

Palacio Municipal Calle § No 6-41- Teléfono (8)7351368 - Cdd. Postal 15040
Silio Web www.luta-boyaca.qov.co E-mailcontactencs@iuta-boyaca.gav.co
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ALCALDIA MUNSCIPAL DE TUTA l

Departamenio de Boyaca
- jon: 01
Gostlén de blenes Y servicios JM-(SF._!S-F:;’-;}e ;’arso
Aptobacidn: 2310712021 Pagina

Formatg: Comanic

BASIEAS G 2160 o acepiacidn de ia sfera | Adminisiracion 2020-2025_ | TRO:
3
VIDA biags” | ACTVIDADES BASIERS COTIDRNAS, l EFERVERR ‘

1

Condiciones técnicas exigidas;
®. . Brind ; -
“que i;r una atencién Integral a las personas en condicion de discapacidad, haciendo una contribucian

Organig::t? En Su calidad de vida y bienastar,
alencign lgs?; e]a parts logistica, aperativa y administrativa para a ejecucion de los programas de

rsonas en condicién de discapacidad
Mantener lag tutinas de autocuidade : :

Pro : :  {Aseo persanal, suefio y alimentacion). e
su :C?i\\:?dr edsp'a‘c 193 de ccio, productivos, lidicos, de entretenimento o distraccion que ayuden a dinamizar
brindan ataenzzisc‘:gaé mei”,‘l‘?‘] ¥ esplritual de acuerdo con suscreencias.

om ) » -
enfermera), cliaria {GRUPO INTERDISCIPLINARIO-terapeuta fisica, psicdloga, educador fisico,
'25%&;3(; aiafamiliay ala persona cuidadera brindandoles orientaciones claras sobre el aulocuidac[o, el
Obfigalgrign el entorno famifiar y psicosocial para el seguimiento de las medidas de confinamiento

Alender [as sugerencias y observaciones que realice ef supervisor.

L §
p Repartar oportunamente fas novedades que se presenten en desarvollo de programa, con el fin de tomar
e los correctivos necesarios,

Mantener canales abierios Y pemmanentes de comunicacian,

Disponer |a logistica para las aclividades Tecrealivas, departivas, cullurales y lidicas a realizarse en el
marco del prasente convenio.

Contratar al personal idéneo para la gjecuicion de los programas y subprogramas del proyecto.

El contratista se cornpromete a no utilizar en ningln caso los recursos del presente canvenio para obros
fines diferentes af objeto del presente convenio, so pena de declarar ef sinlestro porincumplimiento,

l.as demés que se deriven de [a naturaleza del presente convenio ¥ que garanticen su cabal y opartuna
ejecucion,

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES: Para todos los efectos & lugar de
ejecucion def confrato sera la jurisdiccion del municipio de Tuta - Boyac,

CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATQ. - Para lodos los efeclos legales y fiscales, el valar del
presente contrato es par la suma de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($21.750.000) MICTE, PARAGRAFQ; Este valor incluye todos los impugstos tasas y contribuciones,

CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO. El Municipio cancelara el valor def contrato mediante actas parciales

de avance, previa certificacion de cumplimiento por parte del supenvisor, suscripeidn de acta de recibo final, y fa
acreditacion de! pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales de acuerdo con lo seffalado en el
artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, La retencion del IVA y la retencién en la fuente a los pagos y abonos en
cuentas, se haran de acuerdo a fas disposiciones legales sobre 1a materia.

ar al contratista, dentro de los 40 dias siguientes a [a fecha de presentacion de la

gﬂ?ﬁéﬁl?ﬁi (sae forfé 22%5 condiciones pactadas en el respectivo contralo. Adicionalmente, debera acreditar,

e encuentra al dia con los pagos al Sistema integral de Seguridad Social y aportes parafiscates del personal

que lado laboralmente con el CONTRATISTA. La acreditacion de estos apories se requetira para la realizacion
;Lnlc;aag » derivado del presente contrato, al tenor de Io dispuesto por el arlfeulo 23 de laley 1150 de 2007,

j imi ami inistrati haya lugar, y
tos lqualmente al cumplimiento de los tramites adminisirativos a que
Los pagg; %ﬁfréfogs;ﬁa ar?uai de caja - PAC. PARAGRAFO: La forma de pago de .erc.tg confrato no
g liza su esencia y por lanto en ningln caso genera relaclones laborales entre ¢l Municipio de Tuta y el
(éesr:f;ﬁ;?f asf que por ningln motivo implica el page de prestaciones sociales y demés inherentes & relacian
o )

jabaral subordinada,

e Gonzée? hRAZ\:ii:?’emanda Géngora Gonzdler frgl;:alr]\?'{és/u} Soto Monrgy
ﬁ ra Gonz E
m_ &Aag:uf: gj:?r;%ﬁgo = Asesora Extema Alcalgd Municinal
{ 5
: - Céd, Postal 150401
i icioal Calle 5 No 6-41 — Teléfono {8)7351368
PSailt?g i‘ff)\.f[;'itl;jmzfltuta-bog{au:a.gcm,ao E-mallcontactencs@luta-boyaca.qov.co
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ALCALDIA MUNiCEFAL pe TUT.

Departame

nto de Boyacd

CLAU p ¥
p ARA?;&&;:)}TA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ’;’iﬁqsuﬁ que @
Contratista e o, El Municipio de Tuts, autorizard el {los) pago(s) del conkato, | uridad social
integral en IEncaemre al dla en el paga de sus aportes ylo los de sus empleados al sislema de 59%2 At 50 Y
789 de 20@33 ud y parafiscales, de conformidad can fo eslablecido en el Art 23 Decrelo 1709 de 2002,

LAt 1 ley 828 de 2003, Art. 23 ley 1150 de 2007, lay 1562 de 2012 y Decreto 723 de 2013.

mna at Municipio de Tutd
tyacionas O as da sus

INTEGRAL E
to, una vaz ¥e

CLAUS , ‘
ULA SEPTIMA: INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA se obliga a mantener inde

de cualquier .
reclamacion proveni
: iente de a sus ac
subcontratistas o dependientes, lerceras que tenga como Caus

¢
Di';ggnsil?illi-cf; EgTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL. - El miunkiplo de Tuta cuenta con el Certfioado de
resupuestal No 2022000418 de fecha 04 de mayo de 2022, con la siguiente descripcion:

Cédigo del Rubro Descripcign Valat
Servicios para fa comunidad, soclales y personales
2.0.2.02.02.009 IRECURSOS PROPIDS |.C LD jpersonas atendidas $24.000.000
- con seyvicios integrales MRECURSOSICL D
clal $ 24.000,000

SARAQRAFO: Se autori2a al Secretario de Hacienda realizar a respectiva reduccion al rubro 2.3.2.02.02.009
enominade Servicios para la comunidad, sociales y personales /RECURSOS PROPICS |.C.L.D.fpersonas
atendidas can servicios integrales IRECURSOS 1.C.L. D, por valor de $2.250.000 que corresponde al saldo no
comprometido, teniendo en cuenta la “CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO

CLAUSIULA ‘NOVENA: VIGENCIA DEL CONTRATO. - La vigencia de este confrale core & parfir de su
perfeccionamiento y hasta la liquidacion del misma.

CLAUSULA DFZC.IMA: PLAZO DE EJECUCION. - El plazo de ejecucion del presente conlrato sera a parlir de la
fecha. de suscripcian del acta de inicio por tres {03) meses, termino dentro del cusl el conlratista deberé cumplir a
cabalidad con el obiete del plaze de ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS: Ademés de las obligaciones derivadas
de la esencia y naturaleza del objeto del contrato, el contratista s& compromele a:

1. Colaborar con &l Municipic de Tuta, para que el objeto del contrate se cumpia y ofrezca las mejores

condiciones y garantias correspondientes.
9. Obrar con lealtad y buena fe en as distintas etapas contracluales, evitando todo fipe de dilaciones o en
trabantantos que pudieren presentarse.
3 Garantizar la calidad de los bienes y servicios contratados ¥ responder por ello, !
4. Acatar las 6rdenes que durante ef desarrollo del contrato lo imparia el Municipio. No acceder a peticiones o
amenazas da quienes actuando por fuera de |a tey pretendan obfigarle a hacer u omitir algin acto ¢ hecho,
Cuanda se presente tales situaciones EL CONTRATISTA debera informar de tal efecto a EL MUNICIFIO y 2
jas auloridades competentes para que ellas adoplen las medidas necesarias. E} incumplimienfo de esta
obligacion dara lugar a [ declaratoria de caducidad del contrate.
5, Avisar aporfunamente AL MUNICIPIO DE TUTA de las situaciones previsibles que puedan afectar el equilibrio

financiero y econdmico del contrato.
6. Ejecutar con idoneidad y de manera oportura el cbjeto dei conlrato.
7. Guardar la confidencialidad de ia informacion que se le entregue y las labores que realice,
8. De conformidad con el contenido de fa Ley 1150 de 2007 articulo 23, realizar durante toda ia vigencia del
contralo los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y parafiscales cuando aplique.
6. Constituir ias garantias pactadas en el contrate dentra del térming establecido cuando aplique. _
19. Responder por el pago de los impuestos tasas 0 contribuciones que se causen con ocaslon de fa celebracion,

gjecucion y liquidacion def contrate.

Proyeclo Revisd Agrohd  /
Nombre: Wiarla Fernanca Gongora Gonazdke? Maria Fernanda Géngora Gonzalez Wilblin Yesid Selo Monro
) Alcalde Mipicipal :

Cargo! Asesora Exlemna Asesora Externa

e d
e i S

e VTN e e
Palacio Municipal Calle 5 No 8-41 - Teléfono {8)7351368 - Cdd, Postal 150401

Sitic Web www.tula-boyaca.goev.co E-mailcontactenos@tuta-hoyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNIGIPAL DE ;UTA
Departamento de BOY

Péinane? §

TRD:

Geslion de blenes y $eivicios
Apropacion: 23/07/2021
Administracion 2020-2023

Formaio: To00s
ta: Comuricaclén do aceptacion de la oferta

11.Res

-nesponder anle fas autor ; io del
oridades isi n desarrolio

contrato, cuando en competentes por los actos u omisiones Que gjecute €

80 de 1993, ellos se cause peguicio a fa entidad o a terceros en los (émines del articulo 52 de a Ley

‘ 12.Repara A ; . . ; ;
N Cer?tfatc:, los darios e indemnizar los perjuicios que causen al Municipio de Tuta por €! incumplimiento del
agar al Municipio de Tuta todas las sumas y costos que la entidad deba asumir, por razon de la accidn que

G " N A
cﬁﬁ}ﬁt: fla inicien lerceros que hayan sufiido dafios por causa del contratista, durante 1 gjecucion del

14. Presentar o
porunamente ;
15, Manifestar, fa factura con sus soportes respeclives para el paga.

Suscriby bajo [a gravedad de jura;ne_nlo que no esta incurso en causal de inhabilidad o'de incompatibitidad.
17, Las dem?portunamenta el acta de liguidacion del contrato y las modificaciones sl las hublere.
sumpl Nas que se asignen por et MUNICIPIO y sean inherentes al objeto contractual, que busquen €l
plimiento de los fines del contrato y Ta efectividad de los derechos & intereses de Jas partes

Sotrﬁg?oULA DECIMA SEGUNDA: SUPERVISION, - £1 Municipio de Tuta ejercera la supervisién del presente

rato por intermedio de a Doctora MARIA ELBAGUINEY CANO GARAVITO - SECRETARIA DE GOBIERNO

© quien haga sus veces, E| Supervisor debe velar porque el CONTRATISTA cumpla con todas las obligaciones
que adquiere en virtud de! contrato y ademés de las funciones legales que fe corresponden, tendré entre olras las

< siguientes: a) Velar porque ef contratista cumpla oportunamente y en la forma pactada con las obligaciones que
fe competen, informando por escrito y de manera inmediata @l Alcalde Municipal 0 & su delegatario sobre
aquelias situaciones que permitan prever que se puede incurir en un eventual incumplimiento, a fin de que se
tomen los correctivos del caso. b) Exigir y recibir del CONTRATISTA el informe o los informes de acuerdo con la
forma de pago que éste presentard sobre sus actividades, ¢} Con base en dicho informe, certificar el
cumplimiento de las abligaciones que competen al CONTRATISTA. d) Suministrar al CONTRATISTA de manera
opartuna, toda la informacién que requiera para el cumplimienta def abjete contractual. e) Elaborar y suscribir el
acta de recibo a satisfaccion del contrato, dejanda constancia expresa sobre ef cumplimiento de [as obligaclones
del contratista, f) Elaborar y suscribir el acta de Bquidacién de! coalrato, dejando constancla expresa sobre &t
cumplimiento de las obligaciones del contratista y de la Entidad. g) Velar porque la Entidad cumpla
oporunamente v en la forma pactada las obligaciones que le competen, Informardo de manera inmediata al
alcalde municipal o a su delegatario sobre aqueflas situaciones que permitan prever que se puede incurir en un
eventual incumplimiento, a fin de que se tomen los correctivos del caso.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: GARANTIAS. En atencién a o establecida en el Articulo 94 de la ley 1474 de
2011, Articulo 7 de Ja ley 1150 de 2007, Aticulo 2.2.4.2.1.5.4 del Decreto No 1082 de 2015, {no ohligatoriedad de
garantias) y Manual de la modalidad de Seleccion de minima Cuantia Expedido por Colombia Compra Eficiente,
como consecuencia del Hesgo del proceso de contralacion y del sector econdmice al cual pertenecen los posibles

< - oferentes, segiin ta malriz elaborada por la entidad, |a cual se anexa ¥ hace parte integral de este numeral; el
contratista no deberd constituir garantia nica,

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CADUCIDAD. - En el evenio de presentarse una o varias de las causales
consagradas para el efecto en la Ley 80 de 1993, el municipio, mediants aclo administrativo debidamente
motivado, declarara la caducidad del contrato. PARAGRAFO 1: EFECTOS DE LA CADUCIDAD, - §i se declara
a caducidad: a} Una vez ajecutoriada la resolucion de caducidad, se dar? por }ermmado el cpntralo y se fiquidara
on el estado en que se encuentre, En el Acta de Liquidacion se consignaran las pretensionies a cargo de las
partes. b) £l municipio de Tuta podra continuar inmediatamente la ejecucion def objgto contratado, bien sea a
fravés del garante o de otro contratista, a quien a su vez se fe podra declarar la caducidad cuando a ello hubiere
lugar, ¢} Se haré efectiva la garantia a que haya fugar en lo inherente a fa cléusula penal pecuniaria, multas y
cumpliciento del contrato. d) Quedaran sin efecto los derechos no causados a favor de fa CONTRATISTA. &) No
nabra lugar a indemnizacién para fa CONTRATISTA, quien se hara acreedor @ las sancines e inhablidades
previstas en la Ley 80 de 1993 y sus normas reglamentarias. f) Se suspgnderan los pagos que se hubieren
librado o fueren & librarse o a entregarse en favor qe la CQNTRA'TIS}TA, slempre que los mismos no s hayan
causado. PARAGRAFO 2: La declaratoria de caducidad sera canstitutiva def siniestro de Incumplimiento,

I | Revisd Aprobd__ /
Maria Fernanda Géngora Ganzalez Mana Fernanda Gonaota Gonzdlez Witblin Ye3 Scto Monray
Carg, ‘Asesara Exlgrma Asesora Exlermna Algalde Municipal

Palacio Municipal Calle 5 No 6-01 - Teifono (8)7351368 - Céd. Postal 150401 T

Sitio Web wwn.tuta-boy aca.qov.co E-mailcontactenos@iuta-boyaca.cov.co
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ALCALDIA MUNICIFAL DE TU‘EA
Q{)— Departamento de Boyaca

Fp T :91
Fomprnmse st 2000q xena | GESNOR de blenas y sesvicios A-G?S‘Fa“‘g‘ ;"E’S"“’"
Agrobaclén: 23/07/2021 Pagina & de

o i - TRO:
CLAUSULA pEcpy A QU __| Admiristractan 2020-2023

las obligacio INTA: SANCION peNAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial @
el munl%ipiO rtlfzs;&igkﬂias por la CONTRATISTA o de la declaratoria de Caducidad ge Conlralo, éste pagard @
QUE 56 hars efecliyn gin Suha equivalente al 20% del valor del contrato, como sarcion penal pecuniaria, vaioi
8leclo y con el propasity %E”"'Cm de la imposicién de multas y declaratoria de caducidad del contrato, Para €
observando g| debido pro & hacer efectiva ja clusula penal, el incumplimienta serd deciarade por ef muriciplo
1474 de 2011 Proceso consagrado en el arliowlo 17 de la Ley 1150 de 2007 y ea el articulo 85 de Ja Ley

CLAUSULA DECI

del artlcylp 42 de Iiﬁ? o
gestiones necesaria
contratacién de [ g
por EL CONTRATIS
Tuta podrd median

ey B0 52‘1:3“;;”)‘5 FOR MORA O INCUMPLIMIENTO: De conformidad con el numeral 2
S para ef rocor. ¥ &l Articulo 17 de 1a Ley 1150 de 2007, El Municipio de Tula, adelantara 125
guienlee raconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias para efectos de la presente
TAs d.ug.‘a“er,& 3. En caso de mora o incumpiimiento parcial de las obligaciones adquiridas
te resf:i 'Cﬁ‘a’."’ SIh penuicio de fa declaratoria de la caducidad del Contrato. Ef Municipio de
Contralo per cada gz de - poner mullas diarias equivalentes al uno por mil (1x1000) del valor del
debidaments el contra g“;’f @ da incumplimiento total, b. €n ceso de incumplimiento del (érmino para legalizat
del valor del Contrale o ( ;s habiles a partr de Ia suscripcion del Contrato), se impondra una multa del 0.5%
Conlrato de acuerdo a;}cr{ca @ dia de retraso. <. Por incumplirriento en ta obligacion de iniciar a ejesucion del
cada dia de refrasg. d g echa senialada en el acta de Inloiacidn por un valor del 0.5% del valor del Confrata por
del valor del Conlrata or gf incumplimiento en el plaza inicialmente pactado en el contrato por un valor del 1%
incumplimiento dﬂlfao por cada dl'ald.e fetraso injustificado. Para la imposicion de multas y declaratoria de
defal &l contrato, Ef Muricipio de Tuta darg aplicacidn al procedimiento establecido por el articulo 86

a ey 1474 de 20”;, El valor de las muttas y ta cléusula penal pecuniaria serd impuesta por El Municipio de
Tuta, mediante resolucion mollvada, Una vez ejecutoriados los actos administrativos que ja impongan serdn
cobrados con cargo a la garantia de cumplimientc del contrato, o en su defecto, podran ser descotados dichas
valores Ide los saldos adeudados al CONTRATISTA o en el proceso de liguidacién del saldo no pagado, de
conformidad con lo dispuesto en el articule 17, paragrafo de fa ley 1150 de 2007. Si no fuere posible lo anterfor,
se cobrard via jurisdiccién coactiva o acudiendo a la via judicial correspendients, La Resolucidn, mediante la cual

se hace efectiva la multa o multas, se notificard at CONTRATISTA de conformidad con lo sefialado n los
arileulos 87 y siguientes de la ley 1437 de 2041.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL, - El
presente contrato podra ser interpretado, modificado o terminado unilateralmente por £1 municipio de Tuta, ya
que se pactan y sen aplicables a este contrato las disposiciones contenidas en los Articulos 15, 15 y 17 de la Ley
80 de 1993. PARAGRAFO: traléndose de fa interpretacién o medificaclén unilaleral del conirato, se agotara el
siguiente procedimiento; a) Presentada la causal que diere lugar a ello, dentro de los cinco (5) dlas hébiles
siguienles, las partes s& reunirén para ponerse de acuerda sobire ' forma de interpretar y medificar ol contrato, si
no lngraren ponerse de acuerdo dejardn conslancia escrita de ello mediante acta indicanda las argumentaciones
que les asisten a cada una; en caso contrario, haran constar por escrito fos acuerdos a que Begaren v o acta
que de ello se levante constituird documento iddnec suficiente para dar por interpretado o medificado el
contrato, b) Cuando las partes no hayan logrado ponerse de acuerdo{ dentro de los qinco t3)] dias habiles
siguientes a haherse suscrto el acta correspondiente, la Enlidad proferira en forma debidamente motivada el
acto administrativo que contenga |a interpretacion o modificacion unilateral del contrato,

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CESION DEL CONTRATO. - EL CONTRATISTA no podré ceder el presente
santralo, ni los derechos y obligaciones emanadas del mismo a personas naturales o furidicas, sin el
consenti}niento previo, expresc y escrito ef municipio, pudiende ésta reservarse las razones para negar la
autorizacidn de la cesidn,

] - jecucién
CLAUSULA DECIMA NOVENA: REQUISITO DE EJECUCION. - El presente contrato requiere para su efecuc
el cumplimiento de jos siguientes requisitos; a) Por parte del municipio de Tula-, e;) gxpedlcmn del
corespondiente registré presupuestal b) Apsobacién de la poliza de cumplimienta, ¢} Suscripsian det Acta de

inicio,

. Proyecto Revisb _ Apro'bc': _
Hombror | Maria Fermanda Gongora Gonzdlcz | Maria Fernands Gdngora Gonzdlez Wilbiin Yesidfolo Monroy
Carge: [ Asesora Extena Asesora Exierna Alcalde Munfcipal

Palacio Munlcipal Calle 5 No 6-41 - Teléfono (8)7351368 - Cod, Postal 150401
Sillo Web www.tuta-boyaca.gov.co E-mailcontactenos@tuta-hoyaca.qov.co
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ALCALDIA MUNIGIPAL DE '{EUTA
Departamenta de Boyac:

GBS-F-49: Varsion: o1

Ko e e o i AGasl:S.nde -blzarlf;? ;e;v‘llclos
CLAUM‘—@WMC“M" 46 acepiacion e fa oferta Azr;éif;?gcign 232%-2023 m’
sul, .
deberan cﬁr:;E-E51MA: IMPUESTOS, ESTAMPILLAS, TASAS Y DEMAS CONTRIBUCIONES, - El Contratista

con tados los Impuestos, estampilias, tasas y demas contribuciones relaclonadas €on el

Sumplimiento de| o

bjeto del prasente conteato.

? CLausy ‘
° COnﬂic:;z \gﬁézg“‘* PRIMERA; SOLUCION DE CONTROVERSIAS. - Para dar solucién & las conlroversias

controversia, dentro g p{eser.‘te” enlre las parles, se agotard el siguiente procedimiento: ) Presentgda fa
ne lograren EJOnerse de 03 cinco (5) dlas habites siguientes, las partes se reunirdn para solucionar su conflicta. 5%
que les asisten 5 cacsae acl.lerdo dejarén constancla escrita de elfo mediante acta indicande las argumentaciones
de ello se levante co uﬂa’ en Gaso contrario, harén constar por escrito los acuerdos a que legaren ¥ ¢l acta que
conflicto, b) Cuando rlls ituiré documento Idéneo, suficiente y de caracler definitivo para dar por solucionado el
siguientes a ha, as partes no hayan logrado ponerse de acuerdo, dentro de los cinco (5) dias habiles
averse suscrito el acta correspondiente, acudirdn a la via de la conclliacion exrajudicial. c) St la

conciliacidn fragasare { i -
ued |
eonclacén Adminiska?iva_ aran en libertad de acudir &l Juez del contrato, vale decir, ante la Jurigdiccion

CLAU :
contra?out?u;ﬁgﬁwﬁ SEGUNDA: FLIERZA.MAYOR.- Cuando sobrevenga a cuaiquiera de [as partes del
dias hél;iles siqui e fuerza mayar que les impida continuar con la ejecucion del conlrato, dentro de los tres (3)
entre las mi guientes a la fecha en que se tenga noticia de su existericia, las partes mediante acta suserita
« plazo méxi smas procederdn a suspender el contrato; en ef evento que fa misma ho pueda ser superada en un
valor d arlmo de un mes calendario, se dara por terminado el contrato, sin que haya lugar a pago diferente a
e lo causado hasta la fecha de terminacion del cotrato. PARAGRAFO: se consiera como causal de

xz;zeas mayor para a contratista, cuando fa Entidad incurra en mora en los pagos por un lapso superior @ dos (2)

?l[.iAUSULA VIGESIM,A TERCERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO, - Forman parte integrante del mismo
odos aquellos producidos en la etapa precontractual, 1a propuesta presentada por el contratista, las actas que
suscriban las paries y fas comunicaciones que se crucen enfre las mismas.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES, - Las pattes fjan como domicitio
contractual et municipio de Tuta. Para cualguier nofificacidn que alguna de las partes deseare hacer a la otra, lo
haran par escrito a las siguientes direcciones: Municipio de Tuta: Calle § No. §-41 PBX {098) 351368 Tuta. EL
contratista en la Direscién: Carrera 40 N| 16 ~ 81 Tunja, Teléfonos: 7441515 - 3144119259, Correo

electrénico: direccion@comfaboy.com.co

Para constancla se firma en Tuta (Boyacd), a los quince (15) dias del mes de Julio del afio dos mil veintidds

(2022)
LLEL L
WILBLIN YESID é’g
. —
Proyecto Revish A Aproba
_ Tioria Farmanda Géngora Ganzalez__| Maria Femanda Géngora Gonzdlez Wildlin Yesid Solo Honroy
Cargo: Asesora Extemna 4 hsesora Exderna ) Alcaide Mudicipal

Palacio Municipal Calle 5 No 6-41 - Teléfano (87351368 - Cod. Postal 1
Silio Web www.tuta-boyaca.gov.co E-mailcontacienos@tuta-boyaca.qov.co
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CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 22/06/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE BOYACA con NIT 8918002138 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Ndmero 0570176070443581

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Bavivieada S.A.
HiT. £60.034.315-7

Bance Davivienda S.A.






o . - REVISORA FISCAL
Luz Zoraida Cely Pineda Caja de Compensacidn Familiar de Bovacsd
COMFEABRQY

RS

_ CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002

f - ' ‘ CE-RF26-050

Yo, LUZ IORAIDA CELY PINEDA, ideniificaoda con cedula de civdadania 46.671.394
; expedida en lg ciudad de Duitama Boyacd y en mi condicion como Revisora Fiscal de
| ‘ lo Coia de Compensacién Famifiar de Bovacd - COMFABQY, identificada con NIT
891.800.213~8, se& permite certificar que la mencionada entidad ha efectuado los pagos
legalmente exigibles por concepto de los aportes corespondientes ¢ jos sistemas de
salud, pensiones, resgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) vy Servicio Nacionat de Aprendizaje (SENA). a
todos sus empleados vinculados por confraio de frabagjo durante los Gllimos seis meses;
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articule 50 de la Ley 789 de 2002,

La presente se expide g los dos {02) dias del mes de Sepliembre de 2026, a solicitud del
interesado.

f/- =,

1 E‘ (&k _____
7 TORAID, TPING DA’
¥ Revisoru FIscuI

‘ Tarjeta Profesional N° 65830 -T
\ Caja De Compensacion Familiar De Boyacd - COMFABOY

Correo Electrénico: revisoria@comfaboy.com.co

—— Carrera 10 No. 16-81 Of, 304 / Teléfono 608(7441515) Extension: 1001-1002 ——~J
r Tunja - Boyaca







] AN Formulario del Registro Unico Tributarto
2. Concepto |2 [ 0|  Actualizacion de Responsabilidades
4, Niimero de formulario 141153004618
(415)770721248[l 84(8020) & 4115300481
PR
e, N
5. Numero da Identificacidn Tributarda (NIT) 8, DV | 12. Direccidn seccional (/‘”“\\:\ '\\‘\ }\ﬂ.’auzén glectrénico
801800 2 {1 a|g |owwewadecades Contnbuyentes . (} //; \3 _\\1‘«- //'
iDENTIFICACIGN w”\ " \\
24, Tipa da contribuyente 25. Tipo da decumento 26. Nimara de Idanhncacfén /
Persona juridica i
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Dapartamanta \{\f, w}’ esﬁ;cmid@mf cipio
A
P [ ! y
iy
31. Primer apelide 32, Segundo apeliido 33. Primey nombre f\ K,/J? /NJf \34£y95 nembres
<‘” h \ (A
35. Razén social /? \\::’
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY / S
; ~
36. Nombre comarciat {\\\) ?r‘c.gla -
NN JcolEaBdY
; ’y
¢ /URICACION,, ™ \\
ap. Pals 39, Departamento P X v (; N 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Ly oy 1 5 |Tunja 001
41. Direcclon pringipal /‘? ™ > e
., o™
CR10 16 81 £ IR
42, Correo electrénico direccion @ comfaboy.com.co ;"’d/} \\./ \ \ /) )’!
43.Codigopostal 1 5 0 0 0 1 [44. Tetirodo s 7Y G0 87 4415 1 5 45 Telsieno2 31441182589
i 5 “mm;ﬁcncmn
AClI/I\'!ﬂd economlca N Ocupacidn
Actividad principal i ﬂ\i\i}ia sfcumfa\ria Nl Otras actividades 50, NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiy 44. Fecha ) -}cﬁ:\néhmqad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|s 41 38|[1 961,041 3] |55\3|{;0f1 Ny 7 91 1|6 8 1 0f i | | |
/)/ < Y H‘eqponsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 /r”u G“‘i\, }z H,w 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 26
sa.cedgol8 |7 Ia !9 RTCIEN RN 5‘| Baelaslselss| | | [ ] L L L1 [ L4 | ]
06- Ingrasos y patrimenio. K,.aa Impirest-nacipnal al consuma
07- Retencidn an la fuente a titul gé rent " 42- angad}a favar contabilidad
08- Ratencion timbre nacional §’ mp}msto/sobre las ventas - IVA
09- Ratencion en la fuenta en el lrnpuesto Faci :ador slectrdnico
10- Qbligado aduanero Inrbrmante de Beneficiarios Finales
13- Gran cenlribuyente
14- Informante da exogena S
i E‘rlos aduaneras Exportadores
1 2 3, V’J 5 6 7 8 9 10
33 | i / l l | [ | | | 55, Fotma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cddigo | 57. Mado '
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
III I A I N [ecre |
IMPORTANTE: Sin per;ulcio de las actuallzaclonea a que haya fisgar, 1a lnscrlpclén an ei Reglslro Unlco Tributasto -AUT-, tenard vigennla Indet "-" 'y'r'_en' s '_ i 'nb s& exlgia’é su'fehnvaciép:
PR Para usa exclus"i'\ro de fa DIAN . B B RN
: 50 Nn da Fuf ios: ;
La mformacwdn sumEantrada a través del formuFano oficiat de mscnpcldn actuaE:zaclén suspansldn | Sin psr}uic[n dalas venncaclunes que fa DIAN reallce
vy cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de censtatar | Fyma autorizada;
inexactitud en alguno de los datos suminisirades sa adelantardn los procedimizntos administrativos
sancionatorios o de suspensisn, segin ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igus! manera al formalizar el tramite et usuario fue informado y acepta la politica de
Iratamianto de datos ley 1581 da 2012, 984, Nombre ORTIZ ECHEVERRI WILMAR
Firma def solicitante:
985. Cargo Gestor [l
Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 09:41:30AM




LA

Fortularic del Registro Unico Trikutario

Espacic reservadc para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

I

2

LAY

489984(8028)

de "
141153004618

Hoja 2

11530

5. Numera de Identificacién Tributaria {N{T)

89 1840¢C2

6. DV
1 3|8

12. Direccién seceional
Oparativa «fa Grandes Contribuyentes

. Buzén elecirénico

Caracleristicas y formas de las organlzaciones /»--\

62. Naturalaza 2

65, Fondes

68. Sin parsoner(a juridica

63. Formas asoclativas

3/ 7.

o i
84. Enhdades kY mshungs dé dnrc“cho pubhcu de orden nacional, departamental,

murigifat- y.;!escmtmllzada,

66. Cooperativas

67. Socladades y-organisma
ema:%‘éjras/ ,w-g g ~

69, Qtras organizaciones ne clasilicadas 8

7 S

/?Ozaens.llgh,)’

Canstitucidn, Registra y Ultima Reforma

Composicldn del Capital

Dacumante

1. Conslitucion

. Clase 038

72. Numero

e K=]

4 2 8
73, Fecha Q951
74, Numero da nelaria

75, Enlldad da registro

0 4

76. Facha de regisiro 1961

77. Mo, Matrfcula marcantil

82, Nacional

0817

c817

78. Departamenta
79. CludadMunicipio

85. Exiranjero

Vigencia

80. Desde

at. Hasla

100 %

83. Nacional ptiblico

84. Naclonal privade

100 0 %

86, Extranjero publica

87, Extranjero privade

88, Enlidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Famifiar ; {

[ sl

Eslado y Baneficio

Item 89, Estado actual

4 80

A, Numera de Identificacion Tributasia (NIT)

92. 0V

Vinculacidn econdmica

93, Vinculacién
economica

94. Nombre del grupe ecendmica yo empresaral

95, Nitmero de [dendificacién Tributaria (NIT) de [a
Matriz & Conlrolante

96.0V.

§7. Nombre ¢ razdén social de 1a malriz o contrelante

170. Nimero de lde?tilicacién tributada | ¥71. Pais

ctorgads an ai extarior

172, Numero de {dentificacidn tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social da la socledad o naturai d

st exterlor con EP

Facha generaclén documernto PDF: 04-08-2026 09:41:30AM



.0 N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion SRRbS .
Pagina 3 de 11 Hoja 3
Espacio reservade para la DIAN 4. Nimero de formiario 141153004618
e o ‘\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional (* \ K }4, Buzon alectionico
8 Q i8 0 0 o 1 3 B Oparativa da Grandes Cantribuyentes ( it / /b \1

Representacién . . \‘\\\ - T \\

58. Rapresentacidn 99. Fecha inicio ejerciclo representacicn f ’/\\ )i { / (‘)/
I 8 {4 \)
REPRS LEGAL. PRIN 1 |2 01 /@ _t 2\1 5 7y
100. Tipo de documanta 101. Niimara de idenlificackn P / 62 bv iv"d:.nmero de tarjeta profesienal
y 2
CédulzdeCludadani { 317 0 3 6 2 8 2 9 S \ { }
1
104, Primer apelido 105. Segunde apellide $06. Primef ngmbre f“; S j i07. Otros nombres
GARCIA HERREROS |RUSSY |FRE\DY _____ R E N | GEOVANNY
108. Ndmero de Identilicacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante. Iegalf v\_ o /
| /« \, e
y I ’\ . ‘\
48. Represantacidn 99. Fecha inicio ejercicio represds {l}:cj\\\\ < " >
REPAS LEGAL SUPL t9 D 4, 1\ 0 8.2 3]
L
100, Tlpa de decumento 101, Numero de identificacién / /’\ 102. DV | 103, Nimare de tarjela profesional
CéduladeCiudadan { 37 9 6 8 7 §1 4 3 />
2 =
104, Primer apellido 105. Segundo apeliida Q\\ g 106 F‘nnfér hgtinbre 107. Ctros nombres
GUTIERREZ |REINA > jMANUEt” LEONARDO
108. Numero e Identificacién Tributaria {NIT) 109. DV| {10, Razéxpso%a! <=}re:.entaaim IB&BI\
| N £h )
G8. Representacicn 99. Focr‘za lnlﬁiﬁe,e/rg}cfo -agpresé: tacion
=46V ———
100. Tipo de documento 101. Nimero de idenlificacidn_ \\ N 102, DV | 103, Namero de tarjala profesional
Gy Ly |
3
104. Primer apsiide 108, ‘igabndo\‘ae\eﬂido </ > $06. Primer nambre 107. Ofros nombres
108. Nimaro de identiticacidn Tributara (MiT) rd 4\ {39 DV 1(0.E?&zén-:\o$.al raprasentante legal
e s
98. Representacion ( <\\ a9: ha Tniclo ejercicio reprasantacidn
R
i "/ ' o
104. Tipo de documento £ :f01. Mimero de lde_qlnﬁge\@én ; 102. BV | 103, Nmero da 1arjela profesional
l\ \‘m / % / I
4 i
104. Primer apellido “}:\5 Serundo apelildo 108, Primer nombra 107. Clros nombres
N |
108. Ndmero de Identificacién }’nhularia'j(NlT) -J} } 109. DV [ 110, Razdn sochal representante legal
98. Representacion ( <’">) 89. Fecha inicio ejercicio representacion
: o
1G0. Tipo de documento 124" Nimero de identilicacion 102. DV | 103, Ndmero de tarjata profesional
5 A |
104, Primer apellido 105. Segunda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV} 110. Razdn social representants lagal

Fecha generacion decumento PDF: 04-08-2026 09:41:30AM
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Formutario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pdgina 4 de 11

Hoja 5
Espacio reservado para fa DIAN 4. MNumero de formularia 141153004618
N
5. Numere de Identificacion Tributaria {NIT) 6. BV | 12. Direccién saccional jl‘#.l'ﬂ.uzén eleclrénico
8 9180021238 Oparativa da Grandas Contrituyenles i
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo da documento 125. Nidmero de identificacisn
5 CéduladeCludadania { 3 |14 8 6§ 7 + 3 9 4 _ B 5 8 30
E 128. Primer apeilido 126. Segundo apeilido Mﬂmros nembres
,‘;} CELY {PINEDA s\ |ZORAIDA
%’ 132. Niimaro de tdentificacién Tribularia (NIT) 133, DV} 134, Socledad o firna designada {\
| N4
é 135. Fecha de nombramignto ]
|20180801]
136. Tipo de documento 137. Nimero de identilicagidn / : - \T‘ 38. 129 Numero de larjeta profesionat
2 CéduladeCiudadania 1 3 {4 8 6 6 9 1 0 3 N .\‘ o 6 7 5 6 4
f;i 140. Primar apellido 141. Sagundo apallida 148" an«fr mmbre v 143, Otros nombres
7 [s088A |vivas - IY@LANDA f“} STELLA
& | 144. Numera de dentiticactén Fributaria {NIT} 145. DV| 146. Saciedad o fvm o
|
ct= 147. Facha da nembramiente
2018080 1]
148. Tipo de documento 148, Namero de identilicacisn 150. DV 151, NUmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania {1 3 |4 0 0 4 2 1.5..5 B 1t 223 40
. 152. Primar apellide Y (\ 154, Primer nombra 155. Otros nombras
§ [aonzaLez EPACHECO\ { / o |ELIANA JJUDITH
5 T56. Nimero de [dentificacion Tribttaria (NIT) /{j pv 15} Su\c\:g—.figix u{g[,na desugnada
159. Fecha de nombramienty T h
2001 {g g, 0\1}|
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) A ~ Formulasio del Registro Unico Tributario
: Establecimientos

Pégina 5 de 1 Hoja 6

Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formidario 141153004618
l!.ll!j J‘H 7212489 Ilf}ill(j!l“ ml\“ Nms{l‘oa 18
e \
5. Numero de Identilicacion Tritutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat 5/' }4 ‘Buzdn elegltrénico
8918002123 Operativa da Grandes Conlrisuyantes AN _> / J/
/. \“ <f
Establecimlentos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o / it ﬂnlré otms («
160, Tipo de establecimlanto 161, Actividad ecandmica ., ! ::}
Sade 0 g9 |Actlividades de planes de seguridad social da afiliacion obligatoria <\“~7 [,3/4” - \0 y
162. Nombra del establecimiento /?»
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA { Q\
163. Departamanta 164, Ciugad/Municipte :V_,,
Bovacs ) \
Oyaca i1 § | Duitama r
1
185. Dlraccion . /;’ N {\‘\
CL17 12 71 \f"\\\\ P
166. Nimero da matricula mercantl 167. Facha dé lfmat.klﬁ&margﬂ tn
12509 (;r\t\ \?) 9.0 1]
168, Teléiano 169. tyie cietie” / " \-‘
6087612023{ “““““ --/"‘;’ o
160. Tipo de establegimiento 181, Actividad econdmica R
Sede 09 Actividadas de planes de seqgifridad s%f 3I de aPllaciér\obllgatorla | 8430
162. Nombre del astablecimienta /(' /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA; ‘\/ f'\; ///(}
163. Depariamento 164. ctu&’admumc /& \}
Bayaca 1 B/ Momqmra i - 4 6 9
2 7 . \

165, Direccidn

KM 2 VTE SANTA SOFIA

168, Numero de maliicula mercantif \ ; }b\‘f-i Fecha de la matricula mercantil
125/9’\/ [tes10801

164. Teléfono P 169, Facha de ciarra
Pgres
60 8, \ | o
160. Tipo de establecimianto ,;} Lﬁfhﬂnﬁﬁ’dad eccnom ca -,
Sede ﬁ Ac\!wdad-{(\da plane de seguridad social de afiliacién obligatoria | 8430
162. Nombre de! eslablacimiento: — / 'w’/
CAJA DE COMPENSACION FAMIL?AF{ DE; ﬁOYACA
163. Departamanto / 184, Ciudad/Municipio
Boyacd 3 Paipa 516
3 185, Direcelén i
KM 1 VTE LAGO SOCH(GOT{\
166. Numero de matricula mercamﬁ \\? 167. Fecha de la matricuta mescanlil
259 [19610801|
188, Telélono 169. Fecha de clewre
6087850076 ! ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacie rasarvade para [a DIAN

4. Nimere da formulario

I

Pdgina

de

141153004618

|

(014115300461 8

Hoja &

I

™,
4

4. Niimero de ldentificacién Tributaria {NIT) 6. DV

8 9 18¢0213

12. Direccién secciona
Oparaliva de Grandas Contibuyantes

4. Buzdn electrdnico

160. Tipo da astablacimlanto 161. Actividad econdmica |
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria (
182, Nombre del establecimiento o
CAJA DE COMPENSACICHN FAMILIAR DE BOYACA
163. Departamento 184, Ciudad/Municipio
Boyaca 1 & | Chiguinguira
T [ven Bivaceian '
AUT SALIDA ATUNJA 35 75
166. Nimero de matrfeuta mercantil 167, Fe:ha/r'é 14 mamctﬂu mefc:mm\. ‘\
125609 //\\\“\ ifga P B 9.0 1]
168, Teldlong 165, Fechg,decierra/ 7/ £ R
6o087264540[ 0 Nem)o
180. Tipa de estatlecimiento 181. Actividad econdmica /’) R N o
Seda 0 9 |Aclividades de planes de segundﬁd sn(;lal de! %[lllaclér\obllgalorla [ 8 430
162. Nombre dai eslableclvianto 7 /“‘ o ,:\E\ S /f
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACAJ { /i /{’_’ e
163. Departamanto 164, ClududfMuﬂ‘Clpiu s ‘\\
Boyach 1 5/,Fuarto Boyach N e S 57 2
2 185. Direccion p
CR2 13 35 Sy
168, Nimero de matricula mercantit }6}4 Fecha de la malricula mercantit
| [1961,0901]
168. Teléfano 169. Fecha de cietra
i e
160, Tipo de establecimiento A } 1&1 i .\,ﬁydad ecuném'cei \/ ;
Sede o"g Ag\llvtdadés da pl%eg de seguridad social de afillacidn obligatoria i 8430
182, Nombre def establecimiants: \ e S 7
CAJA DE COMPENSACEON FAMILI{\F{DE BOYACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s Boyaca { \ ‘h Sogamose 7 549
185. Cireceidn S
CR10 13 28 /:- \‘\
166. Numero de malricula merc\a‘mq \f £ 167. Fecha de la matricula marcanill
{250 lt9610901]
168. Talélono 189, Facha de clare
6087717864 I L
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D l ' A N Formulaic del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 7 da 11 Hoja 6

Espacio raservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141153004618

{415 7I’ ‘1 4|899 8 ““ 11530

FLT H4(8020) 000414

SN

2

5, Mumera de Identificacion Tributaria (NiT}y 6, 0V 12 Di‘recciﬁn seccional ( )\ {\ j‘j}Buzon elecirénico
89 1800213 Qparativa da Grandas Contribuyenles / //223 1-
/ “‘\\w« < \\‘
Estahlecimi genci les, oflcinas, sedesunegd"u\osqmr}! u\ros/ gy ~
160, Tipe de astablecimientc 161, Actividad econdmica s H"“m\\\j/ (\ V ) h!
Sede 0 9 |Aciividades de planes de sequridad social de afiliacién chligatoria \w - L}a A G o ! //
162. Nombre del establecimlento / ( (\ ]
CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE BOYACA f“)\//’} ,fj
163. Departamento 164. CludadMunicipio <\_\ _ (\
Boyaca 1 5 | Guateque ‘\\ > 2 g/
! 165. Dirgccidn (\\;\
CL11 5 49 g\\:‘” /“"'wx B
186. Mimero de malricula marcanti 167, Facha dé rna?-.q»uhm r{ra{tn\
12509 (NN 11\9\}6109011
188, Teldfone 169, Fé§ha de cisirg” <
5087540083 /Q'"‘? 4«1-’,34?51,09,01{
180, Tipa de establecimienio 161. Actividad scendmica
Sade 09 Actividades de planes de seggé) d:snpta}l de 4 flllaq,"on‘ oblfgatoriz | 8 4530
162. Nombre del establecimiente
CAJA DE COMPENSACION FAMIEIAR DE BOYACAf {\ /’\j /% ,,,,,
163. Departamento 164, CIU(L;UM;;R:C:BJ\J \\
) Boyacd 1 5 pluna S 001

165. Direccidn e “\:\:-\.%_r
CR 10 16 8% f\\\( /}‘[ N
166. Numero de malricula mercantl :v \gj \if )Sh Fecha de la matricula mercantil
12 58/, 4 |[1981,0901]
168. Tetéiono - \\1\> - “«»l w7 | 189. Fecha de ciema
(aN 4/«4\1“‘5” 5 | .
160. Tipo de eslablecimienlo 5y ) 1\6:’i Hf\rcﬁndad ecx.@‘mlca
Sede é;é Figgu acidn ETG las;ac}iwdades de organismos que prestan servicios de salud I g8 413

162, Nombra del establecimiento: \
CENTRO RECREACIONAL DE nu )WA )

163. Depariamento :_::'\ — 164. Ciudad/Munigiple
Boyacd i\ \\ 1 § |Duitama 238

w

488, Dirsccion
VDA SAN ANTONIO SE\C C(;GOLLO
166. Nilmero da matricuta mercantil ™.+ 167. Facha da la matricuta mercantit
{259 [196109501]
168. Teléfono $69. Fecha de cierre
6087441515 | o
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D] AN BN

Farmulario del Registro Unico Tributaric
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

I‘IMSW?

L T——

1248

Pdgina

Hoja 6
141153004618

JJJUL[H!'UH I

5, Numers de Tdenlificacion Tributaria (NIT)

8 91800213

6. BV | 12. Direccién secclanal

Operativa da Grandss Conlnhuyantas

[
i

5 Buzdn electionicu

o

A

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negu{lo.x. enm! otms/,

hEPEN

160. Tipo de establecimiento
Sade

09

161. Actividad econdmica

—
\’/

£

L.

162. Nombre del establacimianto

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA

163. Departamento

164, Cludad/Municiple

Boyaca 1 g5 | Chiquinquird
4
165, Direccion
CR 11 17 44
166. Nimerc de malricula mercantit 167. Fecha dé Ia)manfcaﬁ/mercaﬂn \ o
N vy
12509 a(ff\.\\ 5] 961\6901|
168. Teldfuno 169, Fécha, de deira’ {{ i
<‘:,~ N /w} |
. il e L L
160. Tipo de establecimianta 161, Actividad econdmica N o
T e
Sede 0 g |Regulacidn de las achwdades-\c\Ieo[gaﬁls)fnos(lqya..p{es\zan senvicios de saludls 413
62, Nombye del establecimiento f{{ \\\\":(,/' Ao /’
CaAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA, I /// .
163. Departamenta 164, Cil.!ﬁiu’”MUmc'[pkU ; ‘\‘

Boyacd 15, Qr.ﬂtama 2.3 8
2 165, Diveccicn \\\ //N
CL14 CR14 ESQ : /f b ~
166. Niimero de mairicuta mercant! g “\ L \“ > < \'f / 1:1!2 Fecha de la malricula mercantif
1259‘/ (A\ {to61.0901]|
168. Teldtano ‘? <,— : .\:> 169. Fecha de clemre
@;0 a\\g 441781 5 ] ]
160. Tipo de establecimianto T | ]61‘ .F.::ﬁ\r.dad ez:cnom'ca v)
Sede 6 [E; Hegu?amoﬁdé (ag\gcjwidade.s de grganismos que prestan servicios de saiud | 8 4 1 3

182. Nombre del establecimiento: \

163. Departamento /_iuj‘\:\“‘*‘/ 164. Giudad/Municipio
Boyacd {i \\j t 5 |Paipa 51 8
3 el - ,2
165. Diraceién - ,’..\‘,::._ L
CL25 19 124 e B
168, Nuimero da maicula mercanhl \f/ 167. Fecha de la matricufa marcantil
42539 [t 961,090 1]
168, Teléfona 168. Fecha de clerra
6087441515 | L
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario
Estabiecimientos

Pégina 9 de 11 Hoja 6

Espacio raservado para la DIAN 4. Numero de fermulario 141153004618

AT

9544(80.20) 000014115300461

\
5. Nimera de Identilicacion Tributaria {NiT) 8. DV | 12. Direccidn seccional {/ ’3 Q\ \4 ,'Buzdn electionico
(C //s\ %

8918 0 0 2 1 3 Oparativa da Grandas Contribuyentaes

/Wm — ‘/\J//\ N

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negaglds entrés olros > s
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica e \'/ K ’// //})
Ofro tipo de establecimianta g g | Regulacion de las aclividades de organismaos que prestan samamﬁ@h@glu&{;g A T3

162. Nombre del establecimianto / )
COLEGIO COMFABOY TUNJA { “\ ~ f’
163. Departamente 164, CludadfMunicipio {J\\ = ,/ (
; Boyaca 1 5| Tunja }z} R Q. “1//

165. Direacidn
CR1 40 BRR LA ESMERALDA f\\\\\ < /“w—l\ \.
166. Niimero de matricula mercantit 167. Fecha g6 Isf maw"q\u\lh mesa nl

12509 Jt’9§5\1}901|
168, Teléfons 189, Fécha de detio (

(AN 2 N

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica /;/}
Otro tipo de establecimiento g g Regulacion de las aclividades d f/z?msgnosq{ua pFéstan senvicios de saludl 8 41 3

162. Nombre del establecimiento rs \\/ ‘\\w/}

COLEGIO COMFABOY DUITAMA ( /2

163. Deparamento 164. Cluaudm&umc@:{f T, B

Boyaca 1 5 Dunama 238

gl R
165, Direccion ‘( &"’» ray,
ClL18 7 60 BAA MANZANAREZ <\ \ /7

166, Numera de malricula mereanti \ R \“” <)é§‘< Fecha da !a matricula mercantil

12{@)\“/\\/ 1961090 1]

\\ 169. Fecha de clerre
6’/{0 \\1 4 4\1\ i | R

168, Telélano

160. Tipa de establecimiento /»} 61“*4\(.?3 idad eo:u;lnrn.v:a‘“\f‘i
Otro tipo de establecimiento 9 { Q Heguﬁou\&é @s ac}:wdades de organismos qua prestan servicios de salud | 8 413
162. Nombra del estabiemmlenm ;//
EDUCAGION ESPECIAL TUNJ
183. Deparlamento e, “\“wﬁ J 164. Cludad/Municipie
Bayacd Tunja 0901
% [65. Direcaon N:“ /
CL.17 9 03 o ("“\\
166. Numero de malrfeuta mercanmﬁ 167. Fecha de la malricuta marcantit
259 [1961.0901|
168. Teléfona 169. Fecha de ciarng
6087441515 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para a DIAN

4. Nimero ds formulario

Pagina 10 de 11 Hoja 6
141153004618
J!JM l‘ l|||“ “!Ulsaomm 8

5. Nimero de identificacion Trbutaria (NIT}

891800213

6, DV | 12, Direccidn seccional

Oparativa de Grandes Contritwyantas

F
1)4 Buzon eleclrdnico

e

-

160. Tipo de establecimianto

161, Aclividad acondmice
Ctro tipo de establecimiento g g |Regulacidn ds las aclividades de organismos qua prastan servacmégde sg]ud 3/4 e \3 "

162. Nombre del establacimiento

CENTRO RECREACIONAL Y CONVENCIONES SOGAMOS0O COMFABOY

163. Departamento
Boyacd

164. Ciudad/Municipie
1 5 | Sogamoso

165. Direccidn

CL54 10C 05 VIAINDUMIL f\ A
168. Nimero de malricula marcantit 167. Fecha de laf mats Q&mme anw
12509 LN }195
168. Tatélans 159'/@9\“&{‘13 ciesia” II;!//'”_,.M\
LTy N

160. Tipo de establacimignto

161. Actividad econdmica / \\ "
Ofro tipo de establecimiento g g [Regulacién de las acuwdadeade ofgamsmi)s que.p réstan servicios de salud | 8413
:

AN e

Pl

162. Nombre det establecimienio

-

VIS

Ve
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA CAJA DE COMPEj\\ISA 10 FAMI IAR DE BOYACA

e

163. Deparfamento

164. Cluc?‘ad:‘Mumc\pg.\, Tl
& ™~

Boyacd 4 5 Tunla
2 |15, Diecdon ) "
CR10 16 81
166. Namero de matricula mercantil y / }-z;?i Facha de la matricuta mercanti]
12454 | [t9610909]
168, Teléfono e —'-H\\\ ‘ 189. Facha de clarre
e\ i
180, Tipo de establecimienio //5 @r Auﬂwdad eceqa ca i
Otro tipo de establecimiento g /9 Hggufacaon dk las actlvsdades de organismos que prestan servicios de salud | g 413
162. Nombre de eslablecimlento: ‘\“‘ o fa
SERVICIOS SOCIALES SAMACA y \ /f}
163, Deparlameanto " 164. Cludad/Municipio
Boyaca i1 5 iSamacd
8 165. Direcdlén
CL4 5 23

167. Facha de la matricuta mercantil

|1 961,080 9

168. Teléfonc

169. Fecha de clerra

6087441515 |
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Ol AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

Pdgina

4. Ndmero de formutario

T

de Hoja 6

141153004618

00Q014115300461

415)77072124
Pl T -‘\\\
5. Nimero de Identficacién Tributaria {NIT) 6, OV | 12. Direccién seccional ;,/’ N0 ﬁ\{ ‘\w j;t..éuzén alectiénico
8818060213 Opataliva da Grandes Contribuyantas ;\\ j} /(;3\_1 i

S -~
o “"'(/

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negd%lm. e.n!m o§ros; Iy

\z

164. Tipo te establecimianto
Otro tipo de establecimiento g g

164, Actividad econdmica
Qtras actividades recreativas y de esparcimianto n.c.p.

Ry

-M ot d

< 1/9/‘3 29 ’,)/’}

182, Nombre del establecimiento

CENTRO RECREACIONAL U

RBANO DE TUNJA

-

RS)

163, Daparamanta 164. GiudadMunicipic \;;, a\ )"’y
. Boyaca 1 5 | Tunja Sy , O\Q:L

165, Direceidn < v 4\

CL35 2 22E BRR LA ESMERALDA RN -

166, Nimero de malrficuta mercantil

éla(‘ma.dg}ia\mer,canln\

167. Fecha
/a,

12509 s

Q9\\?516901|

164. Teléfono

169. Féch de cleriz’

(N

164{). Tipo de establecimiente

16%, Agtividad econdmica

’/Q 7
PN

(/() '\\/ //m\\ .\

162. Nomire del eslablacimiento

f( o /?\\"/

163. Departamento

164, Ciud&dfMun(c2§<\\>

2
168. Dirgccién \ﬁ;‘? \%‘j’
,‘)
- \ {0
166, Niimero de matricula mercanlil P \/( I/é:;e Fecha de la maticata mescanti
S s
<> (“{ \\ \ o I 1 L |
168. Teléfono \\\/ o, g\\ 7 |18, Fecha de clere
g
(7 L]
180. Tipe de establecimiento ? Lﬁxf‘-ﬂcii‘\ﬂdad eccqomg\a\/
N |
162. Nombre del establechmiento; \\ “v f " \"w«"/
163. Deparnamanta ﬁ - 164. ClucadMunicipio
3 —
165. Direccitn / \ m_,w
JAdn)

186. Numero de matricula meréiizlﬁ\\\.i;;/]

167, Fecha de la matricuta merrcanlil

|

168. Telélona

169. Fecha de ciarra
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HOSPITAL REGIQNAL DE MONIGUIRA

BOYACAESE. FORMULARIC DE CONOTIMIENTO DE CLIENTES

$ISTERA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADOQ DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL YERRORESMG

{SARLAFT}
Heaspioal
Hepiorat e
ied
CLASE CLUERTE EMILEADOR] | eprovesoon | |
FECHA DE DILIGEMCIAMIENTO 3.4 | 2ozel
oA MES AHO

nomares ‘ { Japepupos |

[oenmrreaicn waf cc | e | T, i FECHA DE £XPERICION E
i | 1 LUGAR DE EXPERICION i
LUGAR DE NECIMIENTO | B FECHA DE NACIMIENTO I

DIRECCIGN DE HESIDENCIA CIUDAD FELEFONG MOVIL TELEFONO FHO
[ ACIviaAs
asataniano INDEPENDIENTE ESTUBIANTE sacio PEHSIONADO
CODIGE ACTIVICAD "CHU® © I i emad {
Gaupackin/Prefesion MHombire de fa empresa doode rradaja Cargy que desempeiia

Directifh Emprasa Cludad Teldinno a-mas

Al
pazén Secil [(oig Uom o ensalifo Foeny o DoMacn [EQL RO, 2V 5
Direccidn DRtind pristlpal ~ i Ciudad * Tatélong ¥ Fax
o, 14 b "8 ¢ i ST i ADURYR 7T 8™ |
Glraceitin Sucursal o Agunctd Clidad Teléfono Fa¥
| Mo i‘a\u\{ [N 1
[Tipo d& Empresa: Poblicn D Privada E Mixta m Inversion Extranjera :3 Gro. Cual?l
i Sdigo Actividad "CHU" { }

RAZON SOCIAL 2 HOMERE COMPLETE 1P OE IDERTIHCACION NUMERD
: C.C. CE T.L E_ i
cc. Py i AT
c.C. CE. %, T
e, CE. T, HT
TG TAL ACTIVOS s a2 456, 0 TOTAL PASIVOS $ \ A0 4, F N
(NGRESOS MENSUALES Is 26 AT . ROG | OTROS IRGRESTS i SG5u., 003
CQNCERTD DE LOS INGRESDS [ U inohioms COMDS e n e ErDS W fetu PEQIAsT  co Y roD
[esnesos mensuales ks AR [rmcs zesesos | * 152 D72

ONCEPTE DE LOS INGRESOS

Reatiza trensacdiones en moneda Extranjaral sl {::l Ko &
I'po de Transacefdn: impartacian tj Expostacidn D Invardones D Prostamos E:] Transferendas E::I

Qzros E::] Cualt m

Tipa de Producto Identificaciaa £ntidad Monto Cudad Falt Mopeda







£ Por su carga manaja rasursos Publicos? B

L Por su activiad u oficto, goze usted de reconceimiento publico general? L] D HO

1 Existar algin vincula entre usted y una persona considerads pablicamente axpuesta? 31 [_____l [3ls] E} indique
7 s usted sujsto de ebligacionss tributarias 2 otro pais o grupo de paicas? ] D i{+3 indinus
Por su carga o actividad ejerce algin grado de podec pablico? 5 RO

Oe<laro Expresamente gue!

1. Lok recursos gua Poseo provisnen de las sigulentes fuantas (detaile, acupacian, oficio, actvidad, negacta, elc)

o et

Hicitas de las cor

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio @5 ficita y a ejerza dentro del Marco Legal v los recursos que posea no provienen de a¢ en al Codiga Pepal Colombiano.

3, (3 informacion que he suministrado en In solicitud ¥ en este dosumento as vera yverificable y me obliga 2 actializarls anuaimente.

5. De manera rravacably autorise al HOSPITAL REGIONAL BE MONIQUIRA, parz salicitar, consultaz, procesar, suministrar, repartar o divulgar & tualguser entldad con la que mantetga refaciin
camareial vigents 6 gue se encuentrs dabidamente autaritada para administrar o manejay base de datos, incl idas las

I k

g wtales, 1a informacion cantenida an aste formuiaria.

%, Los racutscs 4we 8¢ Seriven del desarrolla de este sonterle a 5¢ dastinaran a la financiacion del terrarisme, grupas terrasistas o actividades farroristas,

SUCURSAL Y TELEFONG TIPS DE CUENT

proveedor 6 Emplaada
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