Fundacion Nacional Volver a Nacer

FUNDANACER

Nit: 900797151-9

@\

Ibania Caqueta, 9 de octubre de 2026
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Sefora

HASBLEIDY FLOREZ BARRETO
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Alcaldia Albania Caqueta.

Cordial Saludo,

COMEDIDAMENTE ME DIRIJO A USTED CON EL FIN DE PRESENTAR EL INFORME No.
01, EN CUMPLIMIENTO TOTAL A LA: ACEPTACION DE OFERTA No 134 — CPS - 2026, Cuyo

objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL
MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA.

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO:
No. Contrato No 134 - CPS —2026

Contratante Municipio de Albania

NIT. 591 190491 8 OBJETO DEL CONTRATO

Nombre del FUNDACION NACIONAL VOLVER A APOYG. 10CtO  PARA i

contratista NACER CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA
5 JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE

i 900.797.151-9 —| ALBANIA CAQUETA.

Biceccléi gage 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota

Celular 3102690260

DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL PESOS ($10.696.000) M/CTE.

Fecha inicio 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

Fecha de
Terminacion

Valor del cobro

30 DE OCTUBRE DE 2026

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogotéd D.C
Teléfonos: 3102690260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com

e




DANACI

Nit: 900797151 -9

ESPECIFICACIONES

Fundacién Nacional Volver a Nacer

UND
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V/UNI

VITOTAL

Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de las tres categorias
femenino activo, masculino activo y mixto inactivo de los jovenes
CAMPEQONES participantes en el desarrollo de los encuentros
deportivos en el campeonato de Baloncesto a desarrollarse en la
zona urbana del municipio de Albania Caqueta. Conformado por
camiseta deportiva sin manga en tela lisa polyester y pantalonetas,
con logo institucional

24

$ 87.000

$ 2.088.000

Clos bR _—

it Y] A otaran | " g 5 LN
Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de la categoria
femenina y masculina de los jovenes CAMPEONES participantes en el
desarrollo de los encuentros deportivos en el campeonato de
microfutbol a desarrollarse en la zona rural del municipio de Albania
Caqueta. Conformado por camiseta deportiva con manga corta en

14

$1.218.000

tela lisa polyester y pantalonetas, con logo institucional.

Restrepo Bogota D.C

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




Fundacién Nacional Volver a Nacer

FUNDANACER

Nit: 2 00797151-¢9

Entrega pacas de agua de 20 unidades x 300 cm c/u para el
desarrollo de los eventos deportivos de los jovenes.

25 [ $6.000 { $ 150.000

2026/10/01
27° NE

5 - 80 Carrera.5

AlBania

E, Caqueta

= < e 2 Altitud: 2 Omsnm
‘ - Velocidad:2.3km/h

Garantizar refrigerio para el desarrollo del evento entregados a los
jovenes participantes de la actividad en el area rural, consistente en $ 6.500 $ 650.000
pan croissant debidamente empacado y una pony malta mini pet 200 ’ )

210
- L\

m 1 A D &0
felefonos: U260

eranacer?2

012@hotmail.com
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Fundaciéon Nacional Volver a Nacer

Nit: 900797151-29
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Adecuacion de espacio cultural y recreativo incluido el sonido con
una (1) cabina activa de sonido de alta fidelidad, un (1) microfono
con alcanze optimo de metraje para la animacion de las actividades a
5 | desarrollarsen con los jovenes durante los tres dias y demas| 3 $880.000 | S 2.640.000
elementos para una amplificacion optima. El servicio debe ser puesto
a todo costo en el lugar de la actividad con su respectivo operador de
sonido.
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Garantizar la entrega de refrigerio: crispetas debidamente

6 empacadas en bolsa de papel de libra y un vaso de gaseosa 7 onz | 5gq $ 4.500 $ 1.125.000
para los jovenes participantes del cine al parque, en la zona urbana
del muncipio de Alabania Caqueta
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Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com
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Entrega de refrigerio: un vaso 7 onzas de aguapanela y pan de sal de
200 gr para los jovenes participantes de la charla en salud de
prevencion del suicidio, prevencion de embarazo en adolescentesy | 250 $ 3.500 $ 875.000
habitos y estilos de vida saludable, en la zona urbana del municipio

de Albania Caqueta

» A9° NE
1 Calle 5

de dibujo tema_ "ALBANIA TIERRA P{\ITIE‘LERA en Ia. celebracion de la 1 $ 450.000 $ 450.000
semana de la juventud en el municipio de Albania Caqueta. Nota:
este valor esta sujeto a descuentos.

i Altitud:25 TSR
sidad . 0.0Km/h
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Fundacién Nacional Voiver a Nacer
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Garantizar incentivo econonico para los equipos de los jovenes
participantes en el desarrollo de los encuentros deportivos en el
campeonato de baloncesto a desarrollarse en la zona urbana y
campeonato de microfutbol a desarrollarse en la zona rural del
municipio de Albania Caqueta para: los campeon consistente en
bono economico. Nota: este valor esta sujeto a descuentos.

. = d i = mr EPE 7 1 g

1 |$1.500.000 | $1.500.000

TOTAL FINAL | s 10.696.000=

~

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C
Teléfonos: 3102690260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




Fundacién Nacional Volver a Nacer

Nit: 900797151-9
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UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Sobre dicho
Aspecto se verificd el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud y
pension) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE OCTUBRE DE 2026
SALUD $218.900
PENSION $280.200
CAJADE
COMPESACION $70.100
ARL $9.200
OTROS
PARAFISCALES $ 87.700
N° DE PLANILLA | 6037774782

Uesien (oera O £

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
R.L. FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
CONTRATISTA

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C

Teléfonos: 3102690260
Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




CUENTA DE COBRO

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER

Identificada con NIT No. 900.797.151-9

Debe a:

GERMAN RICARDO BASTOS
C.C. 1.083.885.754

Por Concepto de:

ACEPTACION DE OFERTA No 134 — CPS - 2026, cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA

CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA.

EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

ITEM ESPECIFICACIONES UND | V/UNIT V/TOTAL
Entrega pacas de agua de 20 unidades x 300 cm c/u
3 para el desarrollo de los eventos deportivos de los | 25 $ 6.000 $ 150.000
jovenes.
TOTAL $ 150.000

Municipio: Albania Caqueta

BERMas . BASYol

GERMAN RICARDO BASTOS
C.C. 1.083.885.754

Fecha: 8 de octubre de 2026.




D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14872589548
0121248984'1]0'2'0
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
t 0 838 85 7 54 5 |y dfmda 28
IDENTIFICACION NS
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimera de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |GCédula de Ciudadania 13 1083885754 20080506
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [50- cudedimunicipio I
COLOMBIA 1 6 9 {Huila 4 1 ' Pitalito 5§51
31. Primer apellido 32, S_egurdp apellido 33. Primer nombre s 34, Ctios nombres
BASTO MUNOZ GERMAN RICARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigis -
LIBICACIGN
3B. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direcei6n principal e
SEC G MZ 3 CA 67 BRR NUEVA COLOMBIA
42. Corrao slectonico mybasto.1980@hotmail.com R
43, Gédigo postal | 44. Telgfonc 1 322458950 545 Telétono 2
¢ ASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acivided secundaria Otras actividades .
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino . '49. Fecha inicio aetividad 50. 1 2 51. Gédigo establecimientos
4 724|l2017.01.01]|{¢ 72 9}204.70410 2 la 7 2 3 | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 <. 91w 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 2 28 24 25 26

) I e 5 S0 10 N Y 0 S O SO O O 6 G (IO | S P O V. .

49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ l I ! l | I | ‘ J 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | I
1 12 13 14 1 1 1w 18 18 20
L g e P e e ] s L]

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

“Para uso exciusivo de la DIAN

so.mexs st [ | o [X] 60.No.deFolios: | 0] o1, Fecha [2022-10-21/10:23:38 |

La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi s admi i
sar i0s 0 de susp dén, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .

Firma del solicitante: 9a4. Nombre BASTO MUNOZ GERMAN RICARDO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2022 10:23:4BAM




@ FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER

PRINCIPAL
e MmN 85 Direccion: CL 14 24 H 07 BRR RESTREPO Telefono: 3137492010 - Ciudad: BOGOTA
FUNDANACER Nit: 900,797,151-9 Responsable de IVA - Régimen Ordinario
DOCUMENTO SOPORTE
Tercero: 1,083,885,754-5 GERMAN RICARDO BASTO MUNOZ Num. Doc: DSE-637
Direccién: SEC G MZ 3 CA 67 - Ciudad: Florencia,Caqueta Fecha Doc: 08- oct.- 2026
Telefonos: 3224589505 Factura No: 637
Email: mybasto.1990@hotmail.com Fecha Fact: 08- oct.- 2026
Produc Bd Descripcién del Producto Referencla Talla  Unid  Cant ‘f;-n”l’r:’p‘ ValNoBase ValFletes Sub.sinlmp Valorimp Valor Total
000010 1 ENTREGA PACAS DE AGUA DE 20 UNIDADES UNIDAD 250 6,000.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00  150,000.00
X 300 CM C/U PARA EL DESARROLLO DE LOS
EVENTOS DEPORTIVOS DE LOS JOVENES.
Totales: 150,000 0 150,000
Forma de Pago : CREDITO
[Medlos de Pago / Concepto Valor Vence Documento Tercero]
ZZZ - CREDITO PROVEEDORES 150,000 07/11/2026 637 1,083,885,754
Total: 150,000.00
( CIENTO CINCUENTA MIL PESOS )
[~ EQ_pa Q &AM
fundacionv'olveranacei%m 2@ho
Elaboré Revisé Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE:
Por: fundacicnvolverana PC: SERVIDOR Pagina: 1 de 1
cer2012@hotmail.c
om

Autorizaclon DIAN: N° 18764108652138 Vigente desde: 20/04/2026 hasta: 20/04/2028 Prefijo: DSE Del 558 al 1000 SamitSql - Facturacion
Cufe/Cude :B53e505725/46271716a8f24c66ae0e28e7d565ch8dI2042996104134589615562a8887b9be75/951796522031426ae8 Fecha Validacion: 08-octubre-2026 04:52 p. m.




ACEPTACION DE OFERTA No 134 - CPS -
CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA.

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER

Identificada con NIT No. 900.797.151-9

JESUS ANTONIO ALARCON LUNA

C.C 12,273.982

Por Concepto de:

EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

2026, cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA

ITEM

ESPECIFICACIONES

UND

V/UNIT

V/TOTAL

Garantizar refrigerio para el desarrollo del evento
entregados a los jovenes participantes de la actividad
en el area rural, consistente en pan croissant
debidamente empacado y una pony malta mini pet 200
ml.

100

$ 6.500

$ 650.000

Garantizar la entrega de refrigerio: crispetas
debidamente empacadas en bolsa de papel de libra y
un vaso de gaseosa 7 onz para los jovenes participantes
del cine al parque, en la zona urbana del muncipio de
Alabania Caqueta

250

$ 4.500

$1.125.000

Entrega de refrigerio: un vaso 7 onzas de aguapanela y
pan de sal de 200 gr para los jovenes participantes de
la charla en salud de prevencion del suicidio,
prevencion de embarazo en adolescentes y habitos y
estilos de vida saludable, en la zona urbana del
municipio de Albania Caqueta

250

$3.500

$875.000

TOTAL

$2.650.000

Municipio: Albania Caqueta

JS
JESUS%NTON/‘ALARCOﬂ LUNA

C.C. 12.273.982

Fecha: 8 de octubre de 2026.




{ T
| = A~ . iR |
e § AN N Formulario del Registro Unico Tributario {
2. Concepto (0 12| Actualizacion
4. Numero de formulario 14874428659
i
!
i
I | | ;
537707212489984(8020, 001487442865 9
5. Numero de identficacion Trioutaria (NIT} 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon el=cirénico
{1292 73=3 QBZEzfm’m“Fm 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tibo de documento 26. Namero da Identificac-én 27. Fecha expedicion
{Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 12273982 19870721
Lugar de expedicion 28. Pais | 26, Departamento 130, Cruidae-Mualcipio
{coLomaiA 16 9 Hula 4 1 iLa Piata 396
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 'M Otras nombres
ALARCON LUNA JESUS ‘ANTONIO
35. Razon social
36. Nombre comercial Irsz Sigla
UBICACION ~r
38_Pais 39, Departamento L 40. ClucadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9  Caquetd 1 8 {Albania 02 Qi
21.D os R H
CL5 6 S53BRRCENTRO
42. Correo electrénico cuchogarsiab@gmail.com
3. Cédigo postal [ 44. Teigfono : 311704920 145 Tewfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacisn
Actividad principal Actricad srcundanis Otras actividades 52, Numern
| 48.Codign  47.Fecha iniio actividad 48.Codyn  43.Fechahidoacividad | 59 Gédigo 1 2 51. Cdigo establecimientos
p I { ! §
11 084fl201201.10}| B (< nn | (. ; -
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2, 3 4 S —% - 7 ., S-:d 10 T 12 13 14 15 16 17 18 19 W ! 2 23 24 2% 26
i | i i 3 3 ) $ i } ! 1 4 ¥ 3 i i i i } § t
sa.cxdgo |4 9| Fo kB N e B RS N O SR BN DR R NN S A 0 B BN
49 - Norapom.nbledeNA
i
¥
Usuzrios aduaneros ! Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 !
H ] i i i i i } ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 }
; i | i } ; ) ) o
84. Codige L i I { l | | | i ; ] 157, Modo i | i
3 12 1 14 s 16 a7 18 8 20 ; i § : I .
i i i | | I i I 1 i i | Iss.cPc | i
Lk i i } ] i | ) i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
"Para uso exciusivo de Ia DIAN _
w.aeos st | | o [X] §0.No.deFolios: | 0 61.Fecha (2022 11-01/11:55:19 i
La informacign suministrada a raves del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.
y iacicn ds! Ragistro Unico T (RUT), debars ser exacta y veraz: en caso de constalar | Finma autorizada:
m.l! en aigtmadelesdams se administratives
o de susp ol case, Pardgrate ¢el articulo 1.5.1.2.6 del Decrete 1825
ddZmE.Detg\nlmana'adfmdhimleafuwmoheﬁmduyacepulapdﬁaade
tratarniento de dalos ley 1561 de 2012. 354, Nombra  PAREDES CASAS LINA MARIA i
Firma del sohcitants: 985. Cargo Analista IV ;
H
3

Fecha generacion documento PDF: 1502-2024 11:17:37AM



FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER

il
© PRINCIPAL
s, Direcgion: GL 14 24 H 07 BRR RESTREPO Telefono: 3137492010 - Ciudad: BOGOTA
FUNDANACER Nit: 900,797,151-9 Responsable de IVA - Régimen Ordinario
DOCUMENTO SOPORTE
Tercero: 12,273,082-2 JESUS ANTONIO ALARCON LUNA Num. Doc: DSE-638
Direccién: CL 56 53 BRR CENTRO - Ciudad: Albania,Caqueta Fecha Doc: 08- act.- 2026
Telefonos: 3117049201 Factura No: 638
Email: cuchogarsiab@gmail.com Fecha Fact: 08- oct.- 2026
Produc Bd Descripcién del Producto Referencia Talla  Unid  Cant ‘o n”t:'n‘: ValNoBase ValFletes Sub.sinlmp Valorimp Valor Total
000010 1 GARANTIZAR REFRIGERIO PARAEL UNIDAD 1000 6,500.00 0.00 0.00 650,000.00 000  650,000.00

DESARROLLO DEL EVENTO ENTREGADOS A
LOS JOVENES PARTICIPANTES DE LA
ACTIVIDAD EN EL AREA RURAL,
CONSISTENTE EN PAN CROISSANT
DEBIDAMENTE EMPACADO Y UNA PONY
MALTA MINI PET 200 ML.

000010 1 GARANTIZAR LA ENTREGA DE REFRIGERIO: UNIDAD 250.0 4,500.00 0.00 0.00 1,125,000.00 0.00 1,125,000.00
CRISPETAS DEBIDAMENTE EMPACADAS EN
BOLSA DE PAPEL DE LIBRAY UN VASO DE
GASEOSA 7 ONZ PARA LOS JOVENES
PARTICIPANTES DEL CINE AL PARQUE, EN LA
ZONA URBANA DEL MUNCIPIO DE ALABANIA
CAQUETA

000010 1 ENTREGA DE REFRIGERIO: UN VASQ 7 UNIDAD 250.0 3,500.00 0.00 0.00 875,000.00 0.00 875,000.00
ONZAS DE AGUAPANELA Y PAN DE SAL DE
200 GR PARA LOS JOVENES PARTICIPANTES
DE LA CHARLA EN SALUD DE PREVENCION
DEL SUICIDIO, PREVENCION DE EMBARAZO
EN ADOLESGENTES Y HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE, EN LA ZONA URBANA
DEL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA

Nombre Ret/Descto/Cargo Valor  Vence Base Tercero Totulew: HB30.000 0, 2850008
- SERVICIOS 4% RETEFTE 106,000 08/10/2026 2650000.0 12,273,982
Total: -106,000.00
Forma de Pago : CREDITO
[Medios de Pago / Concepto Valor Vence Documento Tercero [
ZZZ - CREDITO PROVEEDORES 2,544,000 07/11/2026 638 12,273,982
Total: 2,544,000.00
( DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS )
e 0% N AhppCon
fundacionvolveranacer2012@ho
Elaboré Revis6 Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE:
Por: fundacionvolverana PC: SERVIDOR Pagina: 1 de 1
cer2012@hotmail.c
om

Autorizacion DIAN: N° 18764108652139 Vigente desde: 20/04/2026 hasta: 20/04/2028 Prefijo: DSE Del 558 al 1000 SamitSql - Facturacion
Cufe/Cude :5¢Bc820441m493a1391o45075d5b73859a&08074?5f9?a§ee699987273fde1B5F558072d69232fn8¢de1c7bd733b29 Fecha Validacion: 08-octubre-2026 04:56 p. m.

e —————————————————




CUENTA DE COBRO

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
Identificada con NIT No. 900.797.151-9

JHON EDWIN MEDINA ORTIZ
C.C. 17.640.730

Por Concepto de:

ACEPTACION DE OFERTA No 134 — CPS - 2026, cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA
CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA.
EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

ITEM ESPECIFICACIONES UND | V/UNIT V/TOTAL

Adecuacion de espacio cultural y recreativo incluido el
sonido con una (1) cabina activa de sonido de alta
fidelidad, un (1) microfono con alcanze optimo de
metraje para la animacion de las actividades a

3 desarrollarsen con los jovenes durante los tres dias y 3 i S2E40.000
demas elementos para una amplificacion optima. Ei
servicio debe ser puesto a todo costo en el lugar de la
actividad con su respectivo operador de sonido.
TOTAL $ 2.640.000
Municipio: Albania Caqueta Fecha: 8 de octubre de 2026.

(z DWW ™M

EDWIN MEDINA ORTIZ
C.C. 17.640.730



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Niimero de formulario 14837810351

|

(415)7707
5. Namero de Identficacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon elecirbnico
1.7 8, 9.0 7 g of 1 |lwseyRiio v 28
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 17690730 200300918
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depanamento [50. Sivdathnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 ! Florencia 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
MEDINA ORTIZ JHON \ EDWIN
35. Razon social
36. Nombre comerclal 37 Sighe
{
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd ’ 1 8 | Albania 029
41. Direccién principal 7
CL 1 4B 10
42. Correo electrénico losjemos@gmail.com
43. Gédigo postal [ 44. Teiétonc 1 311828559 845 Teléono2
SLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupaclén
Actividad principal Acivided socundaria Otras actividades . NS
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48.Cod0 49 Fecha inlcio satidad | sp, Gedigo 1 2 51. Cédigo seisbleciientos
|8 299 |l2006,0225]||lo 91 0}l203.005727| |s 62 1]8 23 0 la 1 2 3] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
R R ! 4 98- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

YRR T e s e o e e

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l l J | l I | i l 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga i 57. Modo |

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

04 W .50 L T R A T !

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

| se.crc |

ra Uso ex [+] a
R s 1o P 1. Focra [F072 07 TAT08 4 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEDINA ORTIZ JHON EDWIN

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2024 08:17:18PM



" FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
PRINCIPAL

Direccien: CL 14 24 H 07 BRR RESTREPO Telefono: 3137492010 - Ciudad: BOGOTA
FUNDANACER Nit: 900,797,151-9 Responsable de IVA - Régimen Ordinario

DOCUMENTO SOPORTE
Tercero: 17.390,'50-1 JHON EDWIN MEDINA ORTLZ Num. Doc: DSE-639
Direccion: CL 1 4B 10 - Ciudad: Albania,Caquetd Fecha Doc: 08- oct.- 2026
Telefonos: 3118285598 Factura No: 639
Email: losjemos@gmail.com Fecha Fact: 08- oct.- 2026
Produc Bd Descripcion del Producto Referencia Talla Unid Cant v:;lnt:“m‘:a. Val No Base ValFletes Sub.sinlmp  Valorimp Valor Total
000007 1 ADECUACION DE ESPACIO CULTURAL Y UNIDAD 3.0  880,000.00 0.00 0.00 2,840,000.00 0.00 2,640,000.00

RECREATIVO INCLUIDO EL SONIDO CON
UNA (1) CABINAACTIVA DE SONIDO DE ALTA
FIDELIDAD, UN (1) MICROFONO CON

ALCANZE OPTIMO DE METRAJE
[Nombre Ret./Descto/Cargo Valor Vence Base Tercero | Totales: 2,640,000 0 2,640,000
~SERVICIOS 4% RETEFTE 105,600 08/10/2026  2640000.0 17,690,730
Total: -105,600.00
Forma de Pago : CREDITO
| Medios de Pago / Concepto Valor Vence Documento Tercero |
ZZZ - CREDITO PROVEEDORES 2,534,400 07/11/2026 6838 17,690,730
Total: 2,534,400.00
( DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS )
o ¢ DWW N
fundacionvolveranacerZﬁZ@ho
Elabord Reviso Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE:
Por: fundacionvolverana PC: SERVIDOR Pagina: 1 de 1
cer2012@hotmail.c
om

Autorizacion DIAN: N° 18764108652139 Vigente desde: 20/04/2026 hasta: 20/04/2028 Prefijo: DSE Del 558 al 1000 SamitSql - Facturacion
Cufe/Cude :80ca3c1cdBagb2163¢764d9c26655a2c400e756a03bbB97d08009f1 4e8ac27d65e9bbee50bdB465e24a30905bB8ef Fecha Validacion: 08-octubre-2026 04:59 p. m.
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Fundacion Nacional Voiver a Nacer

DANACER

00797151 -9
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

ALBANIA - CAQUETA
ACTA DE ENTREGA PREMIACION

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Garantizar incentivo econdmico para el joven ganador del concurso
de dibujo tema "ALBANIA TIERRA PANELERA" en la celebracion de la
semana de la juventud en el municipio de Albania Caqueta. Nota: este 1 $450.000 3 450.000
valor esta sujeto a descuentos.
GANADOR
NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA
Jobr Jorro Fhoumra 12 207 560 | 3144852528
//

/4

FIRMA DE QUIEN ENTREGA:: qE‘S\kﬂ bﬁg Orem g

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
CC# 1.117.785.583

RL FUNDANACER

Calle 14

ACTA DE ENTREGA

No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C
Teléfonos: 3102690260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail .com
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ALBANIA - CAQUETA

‘F" ’\ Funda‘ci én Nacional Volver ¢ Nacer

900797151-9
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

ACTA DE ENTREGA PREMIACION

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Garantizar incentivo econonico para los equipos de los jovenes
participantes en el desarrollo de los encuentros deportivos en el
campeonato de ba.loncesto a desarrollarse en la zona urbana y 1 $ 1.500.000 $ 1.500.000
campeonato de microfutbol a desarrollarse en la zona rural del
municipio de Albania Caqueta para: los campeon consistente en
bono economico. Nota: este valor esta sujeto a descuentos.
DELEGADOS DE LOS EQUIPOS
NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA
TJon _andreS alpe Gamet \oo ¥ lez 3!!4'4!6‘4’5’16 Ic/azwmf,h_—,c'
Karen Geovine. 1oguy31uty 323 9723 K aven ¢
Joyier Cl\ave s WSQU G g [22etigazzal 699—
Mavo| lare C ‘\CLUC{WO loobS1s 995 |46238243) IMauldl lons
Svan Polooco Meding g5 2ig 3L R | Skuonl ol

FIRMA DE QUIEN ENTREGA:: ('f€5\\2-:1 bﬁc Oreo g

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA

CCit 1.117.785.583
RL FUNDANACER

Calle 14 No.

T 1 ano
Te nos: 0 SN 7
Teléfonos: 3102650:

24B-07 Restrepo Bogofd D.C

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




ER \ Fundacion Nacional Volver a Nacer
ONEFUNDANAGCER

Nit: 900797151-9
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

ALBANIA - CAQUETA
LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA DEL 30/09/2026 AL 02/10/2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Entrega pacas de agua. de 20 umd.ades x 300 cm c/u para el desarrollo 25 $ 6.000 $ 150.000
de los eventos deportivos de los jovenes.
Garantizar refrigerio para el desarrollo del evento entregados a los
jovenes participantes de la actividad en el area rural, consistente en 100 $ 6.500 $ 650.000

pan croissant debidamente empacado y una pony malta mini pet 200
ml.

Adecuacion de espacio cultural y recreativo incluido el sonido con
una (1) cabina activa de sonido de alta fidelidad, un (1) microfono
con alcanze optimo de metraje para la animacion de las actividades a
desarrollarsen con los jovenes durante los tres dias y demas 3 $ 880.000 S 2.640.000
elementos para una amplificacion optima. El servicio debe ser puesto
a todo costo en el lugar de la actividad con su respectivo operador de
sonido.

Garantizar la entrega de refrigerio: crispetas debidamente
empacadas en bolsa de papel de libra y un vaso de gaseosa 7 onz para
los jovenes participantes del cine al parque, en la zona urbana del
muncipio de Alabania Caqueta

250 $ 4.500 $1.125.000

Entrega de refrigerio: un vaso 7 onzas de aguapanela y pan de sal de
200 gr para los jovenes participantes de la charla en salud de
prevencion del suicidio, prevencion de embarazo en adolescentes y 250 S 3.500 S 875.000
habitos y estilos de vida saludable, en la zona urbana del municipio
de Albania Caqueta

ERVILS DEL CONTRATO

.j/’Oﬂ‘“ é)‘]'fjﬂﬂl &Wju A:ff-\fu'o ce. 1006516212

DELEGADO DE JUVENTUDES

Calle 14 No. 24H~-07 Restrepo Rbuofa B

Teléfonos: 310269026C

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com

L VL0IJVL OV
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ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

ALBANIA - CAQUETA

ACTA DE ENTREGA UNIFORMES

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de las tres categorias
femenino activo, masculino activo y mixto inactivo de los jovenes
CAMPEONES participantes en el desarrollo de los encuentros
deportivos en el campeonato de Baloncesto a desarrollarse en la zona 24 S 87.000 $2.088.000
urbana del municipio de Albania Caqueta. Conformado por camiseta
deportiva sin manga en tela lisa polyester y pantalonetas, con logo
institucional.
FEMENINO ACTIVO
NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA
Doy camila YWodado 8 Hewas65097 3124518941 |[CoamilA
Kavel Niool Oy L C.
Kowol Nicol ovia o 10124127596 |31oRROH21 KO\YO,
\Jud\ Maredg Vonda Fevdowmo [ Budzo\o (322215461 | Macela
shell Modotic Téyo Nouevda 111105434 229702 /t{«LSbe 7
BKoren Jiceth Lp [€Y0 77737 28 59%33 72 3542622 Koey |iCe
Manbel  ara chavarvo 00651s B8eS 263V 243 | Moube! [qu
Janny  bofia  Vargas 7772785570 3775620467 | Dann¥

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: L{es‘b bﬁ@ 0“@ E

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
CC#1.117.785.583

RL FUNDANACER

Calle 14 No.

Teléfonos:

24H-07 Restrepo
310

Bogota D.C

2690260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




Fundacién Nacional Volver a Nacer

FUNDANACER

Nit: 900797151-9
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026
ALBANIA - CAQUETA

@\

ACTA DE ENTREGA UNIFORMES

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de las tres categorias
femenino activo, masculino activo y mixto inactivo de los jovenes

CAMPEONES participantes en el desarrollo de los encuentros
deportivos en el campeonato de Baloncesto a desarrollarse en la zona 24 S 87.000 $ 2.088.000

urbana del municipio de Albania Cagueta. Conformado por camiseta
deportiva sin manga en tela lisa polyester y pantalonetas, con logo
institucional.

MASCULINO ACTIVO

NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA

Shwan Felife Polonco Medno ipsszrs  PUYGH6UR | Stevon Rlane
J How nr{egfaé Gwmdgs |m7s3356T \;ﬁﬂ/
TN Soeshen Wik D, (7RSS | STHANRAa7] g,%\

leag_&.m&ﬁg&da cuu\éle WAFe9N129D | A2972279D0 d%é’

Coelos  Ales Alope or/ £ 1715492975 3207900242 B
Cz?gfgo ncamdn FPPoenn P | 1118077 66313 78462254 ( Cr&r),’qr
dunioy _forus e DTy
Oane) Conde  Ave\oe Qon e\

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: “fGS\bD\ bﬂ’(ﬂ OYJ(ECP e

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
CC#1.117.785.583
RL FUNDANACER

Calle 14 No. 24H-07 Restrepc Bogota D.C

Teléfonos: 3102690260
Telefonos: 3102630260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com




Fundacion Nacional Volver a Nacer

FUNDANACER

Nit: 900797151-9
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026
ALBANIA - CAQUETA

(;9\

ACTA DE ENTREGA UNIFORMES

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de las tres categorias
femenino activo, masculino activo y mixto inactivo de los jovenes
CAMPEONES participantes en el desarrollo de los encuentros
deportivos en el campeonato de Baloncesto a desarrollarse en la zona 24 S 87.000 $ 2.088.000
urbana del municipio de Albania Caqueta. Conformado por camiseta
deportiva sin manga en tela lisa polyester y pantalonetas, con logo

institucional.
MIXTO INACTIVO
NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA
RS e\ N30 | 3239402200
lcwier ClavoS ppIAU3I Y)) | B 2oUg Az2)
alegendts  [ogve  Qouuve)cf (13 78v2 vl 2188226037 | ===

TaNo? Hopey (wdupa Mrdo | 1006SK2HY (3232954922 | Tqlun A
%fe /f/rv ﬂru“— /’(J,m-p Lrrersvl2c | 222389346 7—‘-‘%‘&
szgeg %qqye_&q AN e t[qg‘sq-l.\»k(t 303(%2593‘4‘ l&

f(axc,q & deon Medue O 1113553935 52233956 | Mexkeu H.
lvan d(e90 (appitano| |00€SI65T5 12553818 | Jorn diese

FIRMA DE QUIEN ENTREGA:: Lf%lb bao Oﬁgb e

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
CC# 1.117.785.583
RL FUNDANACER

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogotéd D.C

My ] A~ = LIO2AN02 A0
Teléfonos: 3102690260

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.comn
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ALBANIA - CAQUETA
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ACTA DE ENTREGA UNIFORMES

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

‘F" ’\ Fundo‘ci n Nacional Volver a Nacer

N i t:
ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

DETALLE

UNIDAD | V/UNITARIO VALOR
Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de la categoria
femenina y masculina de los jovenes CAMPEONES participantes en el
desarrollo de los encuentros deportivos en el campeonato de
microfutbol a desarrollarse en la zona rural del municipio de Albania 3 AT » 1218000
Caqueta. Conformado por camiseta deportiva con manga corta en
tela lisa polyester y pantalonetas, con logo institucional.
FEMENINO
NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO CELULAR FIRMA
lotena Rméner cMicoe L 006516 0T [3212D6L06S m
Yollana brofi\o 1711384981 22086131 [ Ykona
candda wi\loaa BoTada 7006021082 1uud798 % Sandve E
Kharen Eaviria - 10849321452 223949303 haren S
Dena  Codlen Vere 505 01¥B85u553 UL UIHE2S | Diney Golien |
\uliza Scadial 116206473 (3234 IS |k GubiFed
Tectonda W\(\@\/\m\‘fzz oS ESUB 64 13231 14BN [Fenanda.

FIRMA DE QUIEN ENTREGA:: Lfes\b \Oﬁo OY@ E

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA
CC#1.117.785.583

RL FUNDANACER

Calle 14 No.

Teléfonc

248~ O? Restrepo Bogotéa D.C

,,,,,,,,

s: 3102690260

E‘undac:.onvolveranacerZ 01l2@hotmail.com
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ALBANIA - CAQUETA

ACTA DE ENTREGA UNIFORMES

‘FN ’\ Funda|<:| én Nacional VYolver a Nacer

ACEPTACION DE OFERTA 134-CPS-2026

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: MUNICIPIO DE ALBANIA OCTUBRE DE 2026.

DETALLE

UNIDAD

V/UNITARIO VALOR

Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos de la categoria
femenina y masculina de los jovenes CAMPEONES participantes en el
desarrollo de los encuentros deportivos en el campeonato de
microfutbol a desarrollarse en la zona rural del municipio de Albania
Caqueta. Conformado por camiseta deportiva con manga corta en
tela lisa polyester y pantalonetas, con logo institucional.

14

$ 87.000 $1.218.000

MASCULINO

NOMBRE Y APELLIDO # DOCUMENTO
Tyen o

CELULAR FIRMA

Z1dM| é'if/v/ Tuan enchx ala

Tuon andyss elafc Somey. OO 0<illoz

210550019 g

v

Jovge Checer buzman | V)1 D0
Yerlinson  Bd5 /85 oHi 1% 515 GH3

Bo2 yg3 880 [Lalnzd Rew

223 7'7Q§93 Sf’rhl_/ 2 _}De’

Jhon HAANS o0 Sierva coldabo [ 1177 29b 394

B tiner FeraJos | Perzze#826777

BUEA3IGAZ [T 6op ALASA

7123 6059328 Blbo £ Pornin]

'E“m. Pudey  Rawmirer %q‘amﬁ \QoLa £¢ v 0
\U\S !—\Q‘ﬂﬂ.w\\ ™0 (_A.fr‘g5f) n1s 4o 5‘02

B7126057302 llws Mmoo

FIRMA DE QUIEN ENTREGA:: qﬁ‘él\@ \oﬂ’(‘.‘l OY'\QCP g

YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA

CC# 1.117.785.583
RL FUNDANACER

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo B'ﬁgu a4 b.C

“:-.Cr-\ 108 ¢ '\||‘,—-\_L'::;',

;';‘7 _,J..

Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com
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M unicipio ACTA ENTRADA ALMACEN 3235& ';'"V 2024

NIT. 891.190.431-8 FECHA- | 2024

de AI bania PAGINA: 1de 2

A.G.M 204.4-02-023
LA ALMACENISTA GENERAL
RECIBE DE

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER NIT: 900.797.151-9 REP. LEGAL: YESIKA LORENA
ORTEGA BARRERA C.C: 1.117.785.583 DE ALBANIA CAQUETA

COMO: CONTRATISTA EN EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA 027-SMC-2026, ACEPTACION DE
OFERTA No. 134-CPS-2026 CUYO OBJETO ES: APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LA
SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA. POR VALOR DE DIEZ
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.696.000) M/CTE.

LOS ELEMENTOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION INGRESAN AL ALMACEN:

ITEBJ DESCRIPCION UIrnedlda]CANT VR VALOR
UNITARIO | TOTAL

Disefio y elaboracién de uniforme a los equipos
de las tres categorias participantes de los
jovenes CAMPEONES participantes en el
desarrolio de los encuentros deportivos en el :
1 | campeonato de microfutbol a desarrollarse en la | Unidad | 24 | $87.000.00 |$2.088.000.00
zona urbana del municipio de Albania Caqueta.
Conformado por camiseta deportiva con manga
| corta en tela lisa polyester y pantalonetas, con
i logo institucional.

Disefio y elaboracion de uniforme a los equipos
de la categoria femenina y masculina de los
jovenes CAMPEONES participantes en el
desarrolio de los encuentros deportives en el
x campeonato de microfutbol a desarrollarse en la
zona rural del municipio de Albania Caqueta. | Unidad | 14 | $87.000.00 |$1.218.000.00
; Conformado por camiseta deportiva con manga
corta en tela lisa polyester y pantalonetas, con
logo institucional.

Entrega pacas de agua de 20 unidades x 300 cm
3 |c/u para el desarrollo de los eventos deportivos
de los jovenes. Pacas | 25 | $6.000.00 | $150.000.00

TOTAL [$3.456.000.00

Ibani®
214 330 7290 S Tierra paneleta y cultural

Calle 6 No. 6-05 Albania - Caqueta - Colombia 3 'y s
contactenos@albania-caqueta.gov.co o@@ Alcaldia de Albania

www.albania-caqueta.gov.co
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de Albania EECH

UNIFORMES

CON DESTINO A: CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA

CAQUETA
PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026.

Eafe otere ofiech &- CAce e A
UIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER ALMACENISTA GENERAL
NIT: 900.797.151-9

REP. LEGAL: YESIKA LORENA ORTEGA BARRERA

C.C: 1.117.785.583 DE ALBANIA CAQUETA

g !L’ Tierra panelera y lll"“lﬂl @

314 3307290

Calle 6 No. 6-O5 Albania - Caqueta - Colombia " . .
contactenos@albania-caqueta.gov.co o@@ Alcaidinda Alanis

wwiww.albania-caquetagov.co
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de Albania
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A.G.M 204.4-02-030
LA ALMACENISTA GENERAL

HACE ENTREGA:

ACTA ENTREGA ALMACEN
NIT. 891.190.431-8

CODIGO: | MIV-2024 |
VERSION: | 1

FECHA: 2024
PAGINA: 1de 2

A LA SENORA: HASLEIDY FLOREZ BARRETO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
No.1.117.784.246 EXPEDIDA EN ALBANIA CAQUETA

COMO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL.

LOS ELEMENTOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SALEN DEL ALMACEN DEL
PROCESO DE MINIMA CUANTIA 027-SMC-2026, ACEPTACION DE OFERTA No. 134-CPS-
2026 CUYO OBJETO ES: APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LA SEMANA DE
LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA CAQUETA. POR VALOR DE DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.696.000) M/CTE

ITEM

DESCRIPCION

U/medi
da

CANT

VR UNITARIO

VALOR
TOTAL

Disefio y elaboracién de uniforme a los
equipos de las tres categorias participantes
de los jovenes CAMPEONES participantes
en el desarrollo de los encuentros
deportivos en el campeonato de microfutbol
a desarroliarse en la zona urbana del
municipio de Albania Caqueta. Conformado
por camiseta deportiva con manga corta en
tela lisa polyester y pantalonetas, con logo
institucional.

Unidad

$87.000.00

$2.088.000.00

Disefio y elaboracién de uniforme a los
equipos de la categoria femenina y
masculina de los jovenes CAMPEONES
participantes en el desarrollo de los
encuentros deportivos en el campeonatio de
microfutbol a desarrollarse en la zona rural
del rhunicipio de Albania Caqueta.
Conformado por camiseta deportiva con
manga corta en tela lisa polyester y
pantalonetas, con logo institucional.

Unidad

$87.000.00

$1.218.000.00

Entrega pacas de agua de 20 unidades x
300 cm c/u para el desarrollo de los eventos
deportivos de los jovenes.

Pacas

25

$6.000.00

$150.000.00

TOTAL

$3.456.000.00

314 330 7290

4% 1bani®

Fierra panelera y cultural

Calle 6 No. 6-05 Albania - Caqueta - Colombia
contactenos@albania-caqueta.gov.co
www.albania-caqueta.gov.co

0@@ Alcaldia de Albania
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CON DE%T INO A: CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA
CAQUET,

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026.

Covepn™

BELLANITH ALFONSO CRUZ .
ALMACENISTA GENERAL SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

i

314 330 7290 A Tierra panelera y u-tlumi®

Calle 6 No. 6-05 Albania - Caqueta - Colombia

contactenos@albania-caqueta.gov.co 0@@ Alcaldia de Albania

www.albania-cagqueta.gov.co




FUTBOL DE SALON

COMISION NACIONAL DE JUZGAMIENTO
PLANILLA OFICIAL DE REGISTRO DE JUEGO
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