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Representacion Grafica

Datos del Documentio

Caédigo Unico de Factura - CUFE :
cf41¢755581c1fl 1a771bladfb2d33adco4f43986bf3 2b2caB6840/H9c312b8bae53d 34 e64cibd6eesif3123aa10
Numero de Factura: FE-88 Forma de page: Contado

Fecha de Emision: 24/12/2025 Medio de Paga: Débko Ahorro

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

GOBERNACION DEL HUILA
Datos del Emisor/ Vendedor SECRETAMA Y L2
FAMILIA € INCLUSION

Razén Social: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA

Nombre Comercial: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA i h HE mz&
Nit del Emisor: 1003904356 Pais: Colombia j

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Hula
Régimen Fiscal:R-09-PN Municipio / Ciudad: Neva TRAMITADO Y ENV
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CR9 1606 A HACIENDA

Actividad Econdmica: S611 Teléfono / Mévil: 3213104082
Correo: edboren_11@hotmaikcom

Datos del Aﬂuiriente ! @Erador

Netibre o Razdn Social: DEPARTAMENTO DEL HUILA

Tipo de Dacumento: NIT Pais: Colombia

Nimero Bocuments: 8500103913 Departamento: Huis

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municiplo / Ciudad: Neva

Régimen flscal: O-13;R-99-PN Direcciém: CR4CLSE

Responsabilidad tributarfa: 01 - VA Tetéfona / Mévil: 8671300
Correo: hacienda.disn@huia.gov.co

Detalles de Productos

Mo, Cidigo Descripcién U/M_ Cantidad | Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle  IVA % INC | % deventa
:&Jmhtmdeahucunspf | | I
aparados empacados tran | |
| sportados y entregados & |
n el lugar def evento con a t
| menos Sopa plato fuerte /7 ) {
S Pl res o i NIU 2,00 A% 30.000,00 § 0,00 $ 0,00 $ 1.260.000.29'
do 250 gr guarnicion 150 g
r verdura 70gr o ensalrda
|70gr Jugo de fruta nptual
| 12 onz
Suministro de Refrigerios p
| reparados empacados tra |
nsportados y entragados
en el lugar del eventn Opd |
2 | 36 [;'" p;k“;’;:g":‘;ﬂ:;: NIU 7,00,/ % 6.000,00 § 0,00/ $ 0,00 | 1% 420.000,00
Inatural 300t Opeion 2 52 /7 | ‘ 7
ndwich de pollo artesanal |
¥ Guess con Jgo natural 3 |
. 00 i , | |
| SUMINISTROS DE CENAS '
prepatados empacados tr |
ansportados y entregados / /
(en el lugar del evento Prot I/
3 | 357 |ehacemeresopescado NI o0 As 25.000,00/% 0,00 % 0,00 $  175.000,00]
1250 gr guamicion 150 gr v |
|erdura 70gr o ensalada 70
gr jugo de fruta natural 12
| onzpostre70gr | I L
Iservicio de Hospedaje Hab I, DJ m(
| itacion sencita 1 noche co | |
b beaadinds bl i NIU 7?:1 ffs 50.000,00 % 0,000 § 0,00| $  350.000,00
donado desayusno | | | | |
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| Estacn de caféy Agua1]

ndwa:afetmmfémi:!
ar mezdadores vasos des |
echables [Emikado Una est
acion por dia y medin pues.
ta en el avdkorke

Transporte de ida y regres
o del terminal de su runkd
pio Campoalegeé Netva alt
erminal de su municpio C2

legre para el Consejo] L

Departamental de Juventu
d CDJ Unied de medida I
DA Y REGRESO

Transporte de ida y regres
o del terminal de su munid |
pio Ekas Nelva al terminal |
de su municipio Elias para = NIU
el Consejo Departamental
de Juventud CDJF Unidad d.

| e medida IDA Y REGRESO)|

2,00 |3

200 /%

Transporte de ida y regres.
o del terminal de su munid |
pio Ga al termin|
al de su municipio Garzon |
para ef Consejo Departam
ental de Juventud CDI Uni.
dad de medida 1DA Y REG |
. Reso |
Transporte de ida y regres|
o del terminal dé su munici|
plo Ya a para el NIU
Consejo Departamental de|
Juventud COJ Unidad de |
u«d.m'rmsoJ_

Camnet de identificacion im|
preso a color en material P|
VC calibre 30 puedes selec
clonar impresion a dos car.  NIU
a5 Medidas 86 X 54 CM ind
uye cinta marcada full colo’

: I

207 |s

2,00 %

15,00 / r‘s
e

Ee]tﬂca#dem'

limpresos full color por s |

soln cars personalzzdos e NIU
1 cartulina fina de 180 grt
amayo nrt_.“___ =

P
19,00 / $

0,00 %

0,00 %

0,0t §

0,00

COSTOS Y GASTOS DELE

GALIZACION 55 sobre el s

ubtotz] COSTOS ¥ GASTO.

S DE LEGALIZACION IMPU

ESTOS Y ADMINITRATIVO
s

NIU

1,00 /

0,00

—_—

(. B

§  60.000,00
[4

] 76.000,

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento geperado ek
24/12/2025 17:13:00
Documente validado por la
DIARN:

24712/2025 17:13:00

XML Generado por: Soludién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucibn Gratuita DIAN
Nit:B0D197268

Numere de Autorizacidn: 18764084616788 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigendia: 2026-12-03

MONEDA coP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3300040 Subtotal 3.300.040,00)
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3300040 Total Bruto Fectura 3.300,040,00/
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 1] Otros mpuestos 0,00
Total Impuesto {=) 0} Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3300040 Total neto factura (=) 3.300.040,00
bescuento Globaf () 0,00 Descyento Giobal (~) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § $ 3300040 Total factura (=) COP $ $ 3.300.040,00
Valores Informativos Valores informativos
ANTICIPOS ] ANTICIPOS =
Anticipos o| Anticipos 0,00
[ RETENCTONES | | ReTENCIONES
Rate fuente 0,00 ,Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Certificacion
Bancaria
lueves, 04 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDNA LORENA COMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

e e Fecha Apertura
Producto I No. Producto | aaaa—n?m--ad stad Saldo

Cuenta Ahorros 45551663438 2023-04-20

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

"5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nameros:
Medellin ~ Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 8B 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co

<20
O\



CERTIFICACION CONTABLE DE iBC

El suscrito JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, identificado con cédula de ciudadania No.
14.270.867 de Armera (T), Contador Plblico, con Tarjeta Profesional No. 23458-TP expedida
por ta Junta Central de Contadores, en calidad de contador de la sefiora EDNA LORENA
GOMEZ CALDERON, identificada con cédula de ciudadania No. 1.003.904.355 de Neiva (H),

certifico bajo la gravedad de juramento que:

Con base en la revision de la informacién contabie Yy contractual de la carta de aceptacion de
la oferta No. 776 de 2025, cuyo objeto corresponde a REALIZAR EL APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACION JUVENIL EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA., se procedi6 a determinar el Ingreso Base de Cotizacién (IBC)

para el Sistema de Seguridad Social Integral.

Para tal efecto, se tuvieron en cuentsa los siguientes valores:

Contrato 776 de 2025
Valor ingreso brutos - Acta parcial No 1,2,3 - Final $17.314.660
Costos deducibles otras actividades de servicio (80%) $13.851.728
Base neta (Ingreso- Costos) x 40% $3.462.932
Ingreso Base de Cotizacion — IBC (40 % del ingreso neto) $1.385.173

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines administrativos y

legales a que haya lugar, a los catorce (14) dias del mes de enero de 2026.

FIRMA DEL CONTADOR

C.C 14.2Y0.867 de Armero(T)
CONTADOR MATRICULA 23458-T




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002

El suscrito JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, identificado con cédula No.
14.270.867 de Armero (T) y Tarjeta Profesional No. 23458-TP. de la Junta Central
de Contadores, en mi calidad de CONTADOR PUBLICO de la sefiora EDNA
LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula No. 1.003.904.356 de
Neiva (H), bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sefiora GOMEZ
CALDERON, ha cumplido con los pagos al Sistema de Seguridad Social en
calidad de Pensiones y Riesgos Laborales de conformidad con las planillas de
seguridad social del mes Diciembre del 2025, conformidad con las planillas de
seguridad social No. 35451625, 35812745, 35827187, 36038292 y
36046909 correspondiente a la carta de aceptacion de la oferta No. 776 del
2025, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con la Empresa de
Salud Nueva E.P.S. S.A., Fondo de Pensiones COLFONDOS y ARL POSITIVA.

Dada en Neiva Huila, a los catorce {14) dias del mes de enero de 2026.

N <
Loenn, G} @

FIRMA DEL PROPONENTE FIRMA DEL CONTADOR
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO
DOC. IDENTIDAD No. 1.003.904.356-9 C.C 14.270.867 de Armero(T)

CONTADOR MATRICULA 23458-T
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ASOPAGOS
s.a.

P A

PLANILLA NRO. 35827187

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-12-29

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTAMTE
EDNA LORENKA TIPO DE Cédula de
RAZON S0CIAL coMBZ CALDERON | TAFC PE PERSONA Natural | cludadanis |
¥ro. DE TIPO DE
|_IDENTIFTCACION 1003 eV 0 apopTANTE | Independiante
DIRECCION DE
 cormEspoNDENCIA | CAILE 17 6 31 DEPARTAMENTO HOTLA | MUNICIPIO NEIVA
ACTLIVIDAD CORREO EDLORE 24@GMATE. ;
- cA 9211 | mmecreéNzco |  com TELfroRe - asna0sng
FAX 0 SUCURSAL 002 NOMBRE SUCURSAL varios
Tipo de
TIEO DE ENTIDAD Privada ARL POSTTIVA 'S Independiants
REPRESENTANTE QG_AL
Hro. DE PRIMER APELELIDO SEGUNDO APELLIDO
IDmI!ICACIQH
PRIMER NOMERE SEGUNDO NONBRE

PERTODD COTIZACEON PENSION

PERTODO COTIZACTION SALUD

Aflo: 2025 | Mes: 12

FOENA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mep: 12 Sucurssal
Nro. DE TRABAJADORES Vir, TOTAL ROMINA Nro. DE RADICACIGN
1 20 35827187

Pagina 1 2026-01-07 07:50:09 ASOPAGOS SA -




[ ] | __IDENTIFICACION DEL AFILIADO - Salario
gub
Tipo Ext |
| tip {Colombi Activid Tipo da |
Idantificacisn |vincula| ¥ no anc ext| PPEO wun | Eco | Salaric | Nombres Salario Bisico
elfn ot | 001 |
CC-1003504356 ] 58 Mo | Mo Ko 4t | 1 1131201| Salario GOMEZ CALDERON EDNA LORENA == $1.423.500 |
; T T S T T 1 . Ll = T T T B R T T —T1 T
]zl Fecha inT pacha *|% T|T/v| Feche V|V & ¥echa  Fecha I Yecha V Facha Facha AV Fecha | fecha Fecha | Fecha
Tdeutificacidn N 1 |B| “pat  |P|A n'a|s Moy T|8/L| Bln 8ln G Igs Ige |M| ZIma Lua (A Vac Vac |(ViC Vat Vet | IR Irp Irp
- @ g 17| EE P|P|P Vep |E|T|N Inicioc| Pin |E/Inicio| Fin |A|Inicic| Fin C[:I:l,_i_p_!_.g.__ Fin |P|T Iniecie| Fin |Inicio| FPim |
1 1 1 1 b 1 1 1
CC - 1003504356 | L L | c | I | - [ S
’ o = SISTEMA GENERAL DE PENSIONES -
:I [ Dias " I I Cot Vol ok Vol oo
Idantificacién AFp Cotizados TBC Pensidn Tazrifa Cot Obl Af1l ot . Total Cot | Fondo Sel ﬁub-i.:t.mc.l Vir no ret
— e ] . N = hoegt | —
_©C - 1003904356 |  COLPOMDOS 30 |$2.581.840 | 0.1600000 | $413.100 | $0 | so $413.100 $0 $0 | 30
| T o T T SISTENA GENERAL DE RIESGOS |
| _ SXSTEMA GENERAL DX BASTD ) ROTES IR :
| | Di [ Bl s |
| an Miim Aut Mim Aut as IBC |
Tdantificacién : EPS oo | ¥BC satyd | Tacifa Cot Obl | UPC Adic %G Yalor XG | Lic Valer Lic Co | Riawgos r.fr Tarifa Cot Obl
t | | t
— ———— ST S— _— ] - + — ———— I. -2 - 4
ce - 1003304356 Torva B.P-B. |4 1’2'5:’"“ 0.1250000 | $333.890 : 50 s | e |30#2-581-84] 4 | gosaz00 $13.500
L. e — ’ e e . APORTES PARAFISCALES = . — N —
| | Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifs Apoxts | Terifs | Aporte Tarifa | Aporte
(dentificacion| CF | Tacor [TCCeIas| Tcor | Tcor | “sma | sme | zcav | Gcar | maas ESAP | Min Bdu | Min mau
| tC-1003904356 sINCCF | 0 $0 0.0000000] g0 |o0.oopoooo $0 0.0000000| g0 0.0000000] $0  |o0.oponopo| g6 |
| o R o _TOTALES FARA XL PERfODO. 2035 - 12 B R
'I ] ) . - TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADNINTSTRADORA — |
| VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE | | ViR
ADMONTSTRADO | yrne aprr, | VIR TOTAL | oopvoncyfy | coTTZaCION | oMbo FONDO piag MORA el INTERESES | INTERESES | ooy pagap
A | ¢oT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSISW SOL | PENBION BUBS IHTERESES FOWRO Dk ROMDO: D&
- ! —_ | | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | —
| corromwnos | 1 $16.200 $0 [ s0 | $0 30 0 $0 $0 [ $0 $16.200_
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_TOTAL APORTES DEL PERfODO A sALUD

POR IIDIINIB‘.I'I’.RDOM

|
I | | I | ‘
| RADICA
hefy I aur AETO owrERE | VLR !am'mi sustor| cxéw | U | FAVOR | TOTAL | wuras | youpo
ADMNINISTRA | WOM | TOTAL | VLR ADT. VLR DEEC VIR | piag ggs |INTERE| AL | AL |AUTOLI o PERIOD | PAGAR PAGAR |DE sop | TOTAL
" poma aFIL | cor | Uee | T6F | xex | o | mwa (CCOT0F woma | FR | eEs | ApoRTE | APORTE| Q@ awrmnz|  © cor | oo | atmp | PAGAR
| OBL ke sk uPc | 8 cor 8 |zmIcza 0" "o |ANTERI | OBL |
| L opr, | OR UFC| |
— I S = E | - I f ! I {
NUEVA | | | | |
Reering g F12.70) o N 30 N so 22700 0 g0 | S12.70) oo o o g0 |#12.70) oo g0 | $12.70
| s.a. S 2 . | N R R L e
TOTAL APOMTES DEL PERIODO A RIE£QOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
_ VIR
HOM AUT wiiM RAD AALDO A | FONDO SOL
ADWINISTRA| yooy apzy | VER TOTAL | PRGO (o R | AR | ecnrEs | DEas woma | INT om | STERCEML | uprontguin| ravem RIESGOS TOTAL
ORA 0T OBL | IHCAPACIDA COT OBL ACE pErfoDo |prOPEETGMA| racar
DRE e UTROS | COTIZACION e INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POBTTIVA 1 £500 o $0 £0 §500 o 50 $500 0 §0 $0 $500
| = — __EOTAL APORTEE PAWAFTACALER T S S
NOMEFE_ENTIDAD NOM_DE A®TEL VLR _TOTAL APORTES pfag MORR INTERESES MORA TOTAL A_BAGAR
sIN cor 9 40 [ 30 $0
SENA a 30 1] 40 0
Tomy o $0 0 $0 40
EEAD o $0 2 20 g0
Hinkdu 0 50 a $0 80
| TOTAL A PAGAR o g - 1
. CONCEPTO ) _TOTAL ENTIDADES _ | - o wvaLOR |
SALUD a2 ] __$12.700 '
PENSIONES 1 o - $16.200
= _ FIESGOS FROFESIONALEE x. - §500 = -
CAJAS DE CONPENOACTON 1 $0 )
BAEMA ! 1 $0 ;
1CBYF | 1 $0 =
EsAP | 1 ] 20 o |
_MINISTERIO DE EDUCACIGN | N EE——. %o J
GRAN TOTAL | o N $25.400 |
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V4
ASOPAGOS

s.a.

35812745

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO.

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-12-26

DATOS DET, APORTANTE
EDNA LOREKWA TIPO DE Céduia de
RAZON BOCIAL 7 CALDERON | TIFO DE PERSONA Hatural Ciudadania
Nro. DE TIFO DE
TDRNTIFICACTER 1003904356 D.V. 0 LS Independienta
DIRECCION DE
CORRREPONDENCIA | CALLE 17 6 31 DEPARTANERTO ETILA KUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO EDLORE_24@GMATL.
ECONOMTCA gL ELECTRENTCO ToK TELEFONO 8720301
FAX 0 SUCTRBAL 002 NOMBRE SUCURGAL varion
Tipo de
TIFC DE ENTIDAD Privada ART, POBITIVA AL ERT Y. Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
B Dl PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACTON
PRIMRR NHOMERE EEGUNDO NOMERE
pERTODO COTIZACION PENBION PERECDO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afo: 2025 Mam: 12 Aio; 2025 Mem: 12 Sucursal
Nro. DE TRABRAJADORES Vir. TOTAL ROMINA
1

$0

Mro. DE BADICACION

35812745
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[ IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarie
Sub |
Tipo Ext
tip Colombl |
Identificecisn vinculal "GF| 80 | any axe| DPES Wombres Salario Bésico
cifn Cok ebl |
Y Wi 2rsi W | | i :
€C-1003904356 1] No |[No | Wo | 41 ____GOMEZ CALDERON EDNA LORENA s 1 $1.423.500 |
[ ~ A - ) __WoVEDADES - . . R : .
T| pocha |F| recha |T|T|Z|T|V| Fecha |V|V|5| Fecha  Fecha I| Focha | Fecha |L| Fecha | Fecha V| Feche |Fecha [A[v| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Tdentificacidn |N I |E| "per P|ADAS| Nov |T/S Ll Sln 8ln G Ige Igas M Lma Loa (A Vao Wag v C Vot Vet | IRL W Ixp | Irp
- a g Iz jBlElppp ¥ E|T/W|Inicio| Pin |E|Inicic| Fin |A|Inicio| PFin C Inicio, Fin |P|T/Inicio| Fin Inicia  Fin
CC - 1003304356 | | le TT | T p—— | [ N 1
[ - SIATEMA GINERAL DE PENSIONES - .
| | 1 ] | [ ronde
| plas | Cot Vel Cot Vol
}‘ Identificacidn AFP | Cotizados IBC p-n-!.an{ Tarifa {I Cot Obl l AFi1 t | Total Cot Fondo Bol Eu;b-i:tgncj_ Vir no ret |
R = — e, il PSS, S 5 = 4 AeoxE } ) ) M
| _ec - 1003904356 | COLFONDOS _{__ 30 | $2.480.290 | 0.1600000 | $396.900 T $0 $0 | s3gs.s00 $0 s0 | 80
— - g "
[ SISTEMA GENERAL DE SALUD mﬂﬁmom“ su maces
' [ Dd ]' | ca | i e
| | as Nim Auk Nom Ayt as 1IBEC
Jdentificacién EPH co | TBC salud Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valor X0 : Lic I\fnln: Lic ce | Riangos éir Tarifa Cot obl
£ 3
}— - — 1 4 4 ' . — : —
cc - 1003904385 UFVG F-P-Be |39 |82-930-29 | 1550000 | g330.200 | g0 | $e | 80 |30 """:""ﬂ 1 |0.0052200 | $13.000
| WA, e ] | = — & ittt B i
L B — —__Awostas mamrisanes = - |
Dfas Cob . Tarifs I Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte | Tavifa | Aporte
_{Id'“t“"“c““ ©F a cop | T°C Cajan cor | cor sma | sme | ‘rcer | zcer | ‘Emap ESAP | Min Bdu | Min Zdu |
| eCc-1003504356 SIN CCF (1] g0 p.ooopooo| g0 |o.ooooooo | §0 0.0000000 | $0 | 0.0000000 $0 | 0.0000000 | $0 |
| RN TOTALES PARA KL PERIODO 2025 - 13 B
L ; __TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA |
| | VLR VIR
| | VIR VLR VLR AFORTE | VER APORTE [
(MEMINZOTRADO| wim aFrn | VIR TOTAL | cormuaciam | corrmacion FORDO roupo | pfAs moma | LR | PEERNERS | e | Toran racan
L ' || VoL AFIL ) VOL APoR |} PEMEIGW sonrmisrow suas) SOLIDARIDAD |sUBsISTENCIA|
|_covronpos 1 $169.100 | s0 |  so $0 80 | 0 $0 | g0 $0 $169,100
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[__ _; - ] TOTAL APORTES DEL Pﬂ!m_a m PO-R Tm:srm >
.
IR | v ] | | RADICA | pyyog | SALDO
- VIR ; | vir |asumTor|everor| cidm FAVOR | TOTAL
|AmwrwrsTea| WM | ToTAL | viR | ave. | vis | AT | wim | PRIO. | pias | PO nyrsse| AL AL |ApTOLX pngan FERicn | pacan | TOTAL | FOMDO | zopar,
DORA astn | cor | wee | ok | x| TooC | mm  MPORM® oma | SE® | Tgg [avomrz|avorte| o |, 0 "o cor | PAIAR DR SOL| pacam
|
oBL ‘ il oaL | TC  scor| 8 |mmoma NFOAS 03L
| 3 LT | on vre
| > T — I EE— —t—1— - 1 = 7 S t 1
WUEVA | l
[ Fa ML A ° e o so #2321 so | so [B1323] o | o 45 g0 (#1321 o | o |si32a
| Taa 00 oo | | oo | oo [ oo |
B — — ____TOTAL APORTES DEL P¥riono A RIFSU0S PROFESIONALES POR ADNINESTRADORA ., R
| MW AUT i RAD | 8az00 A | ¥ompo son
ViR ADORTES | VLR EETO SUSTUTAL | - '
ADMINISTRA VIR TOTAL PAGO | 1T MoRA AUTOLIQUID PAVOR RIZZ00G TOTAL
DoRA WM AFIL | Toow gmr | wcapacrpa  TWCAPACTDA| PAGADOE A | APORTEE | DEAS MOMA | Taoap' | APORTES aCT | PERfODO | PROFEETOMA | DAGAR
, g DER OTROB | COTIZACION coT inronnt | oy e
| | RIESGOE | |
POSITIVA 1 | ss.s00 | o s0 s0 | ss5.500 o $0 $5.500 0 0 | so0 §5.500
.  ToTAL APORTES pAwAFISCALES - - - ]
L KOMBRE ENTIDAD I NM DE APIL A AL APORTES | pias moRA INTERESES MORA | TOTAL A PAGAR
sin ccr P 50 0 $0 $0
| SEMA 0 $0 [ §0 §0
| 1cBF 0 = $0 0 30 $0 ]
| ESAP 0 _$0 [ 0 $0
L MinBdu 0 I B B B . _s0 30 I
TOTAL A PAGAR
CONCERTO LOTAL, ENTTDARERS VALOR
EALTD I §132.180
PENSIONES 1 $165.100
__ RIESGOS PROFESIONALES I $5.500 N i
CAJAS DR COMPENBACION - 1 N ] 50 - |
e SEMA = — = ———— |
ICEF — S 1 N N rr e g0 |
ESAP B i - o s0 - i
MINISTERIO DE EDUCACIGN . 1 30 .
 GRAM TOTAL 1 $306.700
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO, 35451628
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-11-24 L
5.8. '
DATOS DEL APORTANTE
i EDNA LORENA TIPD DE Cédula de
RAZON SOCIAL GOMEZ CALDERON | TIPC DE PRRSORA Watural 0 Cledndant e
Nro. DE TIPO DE
1DENTIFICACION 1003904356 B.V. 0 A EORTRI = Independiente
DINECCION DE
CORPRSPONDENCTA | CALLE 17 6 31 DEPARTAMENTO HOILA MUNICIPIO NHEIVA
ACTIVIDAD CORREO VIANEYS5138HOTNA
__ Ecowtuzca ol | muscre6mico ] g
FAX 0 SUCURSAL 002 NOMBRE SUCURSAL varios
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POBITIVA N Indepandisate
REPRESENTANTE LEGAT
. IR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE HEGUNDO ROMBRY
T 168 P I SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 Mes: 12 ___Afio: 2025 Mes: 12 ___ SBucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NGMINA Nro. DE RADICACIGN
1 $0 35451625

Pagina 1 2026-01-07 (7:51:16 ASQPAGOS SA -




L _ IDENTIFICACION DEL AFILIADO . - Salario |
I vin| ==t cozomnt Activia| Tipe de ]
tip ‘o] ctiv: P |
| Tdantificacidn Vincula o | 2% e axt| Dpto Hun ad Eco galaric Nombres Salaric ni.-!.co|
| eisn | |obl |
- : - ] ST (B - |
CC-1003504356 | 59 |Mo[Mo| Ne | 41 | 1 1131201| Salario GOMEZ CALDERON EDNA LORENA _$1.423.500 |
. B _ HOVEDADES - i ) e ) i N -
| [:- Fecha | \FES. !ac)u Facha I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha lv; Tachs | Fecha A V| Fechs | Facks Facha  Fecha
| Identificacién [N T 8| | 8in @ Ige Ige |M| Lma Luma A Vac | Vag VvV C Vet ver IRL Irp  Izp
e |8 el TN Iuiciu ¥in E{Inicio| Fin |A|Inicio r.].g_‘lgt_l_n_l_._cin- Fin |P|T|Inicio| Fin |Indicio| Fin
|_cc - 1003904356 | HET = | P ! 0 -
. SISTENA GEWERAL DE FENSIONES _|_ . r
Fondo
P Dias “ Cot Vel Cot Vel
Idantificacidn ATP Cotizados IBC pensionj Tarifs Cob Obl AFil ApoTE Tetal Cot | Fondo Hol s\ﬂ:s.i:tenei Vir no ret
oo - 10063904356 COLFONDOS 30 41.423.500 | 0.1600000 | $227.800 50 £0 $227.800 g0 [ 40 $0
SISTENA GENERAL DE RIRSIOS
SISTEMA GENERAL DE BALUD PROFESTOMALES
ni Di ol
as Mim Zut ¥MGm Aut as IRC
Identificacibn | EPH Cg |EEC salud| Taxifa | Cot Obl | UPC Adic P Valor EG Lic valer Bi€| oo pigugos gr Tarifa Cak 0bl
t [3
oo - 1003304356 YUEVE E.P-S. 40| 82433501 1250000 | $178.000 s0 0 0 o $0 20 {#1-423-50] 4 |y gpsaz00, $7.500
_____ e : Ago_nﬁ:s_p;ﬁrzsmza - - . - . —
! n!nn Cot Tarifa | hpozta Tarifa Aporte Taxifa Aporte Tarifa Apoxte Tarifa Ap-u::-
| Tdentificacdn £c | acer |IBC Cajas| ooy | 8 “zcar ICBF | EEAP ESAP | Min Bau | Min Edu |
L CC-1003904356 SIN CCF | 50 0.0000000 $l! 0.0000000 0. g0 |o.ooo0000| g0 Jo.oo00000) g0
| -~ - e o ___TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 312 ) o
L : _ TOTAL APORTES DEL PERTONO A PENSION POR mm:m:smmu
[ T T I
| | VLR VIR
| | VLR VLR | VLR APORTE VLR APORTE |
[APMINISTRADG | gy appy, | VER TOTAL | opprpacréw | cotzzacidl | powne | roupa | piag woma LR INCRRESES | INTERESES | roran pacar
- GOoT OBL VOL APIL VOL APOR | PENSION SOL  PENSION sune | SUTERRSES |  ¥OMDO DR EDHIOLDR
- [ o _SOLIDARIDAD {_sossrs*tmn.
| corromnos | 1 _L $227.800 §0 £0 ' g0 §0 0 | $0 | -1 —
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[ — = “TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADNINISTS [ ]
RADICA
VIR IR avoR
VLR ] VLR | HUBTOT avn'u'r| cxon FAVOR | TOTAL
| amserwzszea| wow | zomax | wim | avr. | vie | AUT. | yns PO pfag | TRRO nereee|  an AL |AUTOLI ""g‘” verfon | eagap | TOPAL | ROMEC | momar
" poma arzIn | cOT | wR¢ | IoE | IGE HORA SEB | APORTE AposTE| o | o cor PACAR
oot [Ty 8 DK cor | SEE | ARORTK | ARORTE | irra | MNTERX o S | wee | sasm
cor OBL ' oR coT
| l R 0T | or wpC
| - ) | M 2 DR ol | I
| |
1 sl::.o s0 0 so o $0 ln’;:.o P 80 50 n‘;g.o $0 i o 30 s0 ‘arg:.u s0 50 u::.o
[ romau APoRTES DXy TERSGDO A RIXSOOS PROFESIONALES POR ADNINISTRADORA =y
Wi ATT LR | WO mAD | sAtDo A | roMpo SOL |
; iz APORTES = VIR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL = PAGO INT MORA AUTOLIQUID  FAVOR RIKGGOE | TOTAL
DORA WON ATIL | “nge GEL | INCAPACIDA m‘:::m P%: 2 'm& ©iAS WORM | oo omr, ”gz'lm mgu‘ PRRIODO | PROFESIONA  PAGAR
DES i INECTAL | ANTERIOR [X°7
|_posITIVA | i $7.500 o | o 20 §7.500 0 %0 $7.500 o $0 s0 §7.500
o o - TOTAL APORTES PARAFISCALES - - .
NOMERE ENTIDAD M DE APIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTEREGES MORA TOTAL A PAGAR
sIN cCF 1 0 0 s0 $0 |
SENA o $0 3 $0 0 |
TcEr 0 0 0 $0 ] g0
EsAp 0 0 o $0 | $0
_ uinBdu ] ] (o $o N S T $0 L ———#8.
- == ;ﬂn.h"m = - N - B
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR .
SALUD 1 $178.000 |
PENSIONES 1 $227,800
__RIESGOS PROFESIONALES — 1 = = __§T1.5080 S
CAJAS DE COMPENSACTON = — = —— e .y R | — = A
| sENA 1 N - $0 o |
LI _ICEF R 1 L i | L e e B =
| ___ EZap R B 1 _ I— | e,
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0 o
GEAN TOTAL 1 $413.300
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ASOPAGOS

FLANILLA DE AUTOLIQUIDACLION DE APORTES

PLANILLA NRO. 360469209

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-01-15
s.a.
DAYOS _DET, RTANTE
EDINA. LORENA TIPO DE Cédula de
RAZON BOCIAL GOMBZ CALDERon | TIPO DE PERSOMA Natural s Chual] 2
Nro. DE TIPO DE
IDERTIFICACION Zooaggeast HE 0 APORTARTE Indepsndiente
DIRRCCION DE
CORRESFONDENCIA | CALLE 17 6 31 DEPARTAMERTO HUILA WONICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO EDLORE_24@GMAIL.
ECONGMIC 0111 R Foi TELEFONO 8729301
PAY [} BUCDREAL 002 HOMERE BUCURSAL varios
Tipo ds
TIPQO DE ENRTIDAD Privada ARL POSITIVA - rante Indepsndiente
REPRESENTANTE LEGAL
Kro., DE
| IDENTIFICACION PRIMER APRLLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SECUNRDO NOMBRE

PERY COTIZACION PENEBION PERTODO COTIZACION SALUD
Afig: 2025 I Mes: 12 Aio: 2025 ] Meg: 12

PORMA DE PRESENTACIGN

Sucursal
¥ro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL WOMIRA Nro. DE RADICACION
1 50 36046909

Pagina 1 2026-01-14 19:14:08 ASOPAGOS SA -




| . i TIDENTIFICACTON DEL AFTLIADO i} Balario
— T r AL RS = : | Balario
| Tipo Ext .
tip 5(‘010-!‘)1. hekbivid  Tipe de
Identificmeida |vincula ext DPEO Hug ad ®eo goiario Hombres falario Bisico
-Il u!.én cm: obl['“"' |
__CC-1003504356 | 53 1¢_| Mo| Wo | 41 | 1 [1131201] Balario | ______GOMEL CALDERON EDNA LORENA $1.423.500 |

2] poctn 18] eacta 1/7)1/v| recha [v|v]s| Fecha | racha [z Fecha | Pecha |v| Fecha | Techa [a|v| Fache | Fecna | Facha | Fecha
Idaptificacidn oo E| "Ract DADAS Wov |rlsn fln | Ala | Loa | Ima A Vac | Vac |V C wot | ERL | Yrp | Izp
__ n+ T = ﬂp_p;pi vep |E|7|M|1nicio| Fin |x| inieio| ¥ia c|Tmieie Fin P Fin | |rnicle| Fin |
oc - 1003804356 B 1 1 el || 1 1 ] | = 0 S 1 J
| i ) ) - ____ o . — === == BISTEMA m DE Pnﬁtﬂ“ﬂ = = |
I T [ Fondo
Dias i cot Vel Got Yol |
I Identificacién AEP cotix ‘IBC pansidn Tarifa Cot Obl il ALY e | Total Cot | Fendo Sol suhn:t-nci Vir no rebt .
e R - - Cotizados ! I sl ._.___“‘__n i B ==————
| ec - 1003904356 | COLFONDOS 30 | $6.475.334 | 0,.1600000 | $1.036.100 | g0 | 80 | $1.036.100 | $32.400 | §32.400 $0 |
SISTEMA GENERAL DE RIEEGOB
SISTEMA URNERAL DE SALUD i
— . ;
pi [ L
as | Him Aut Wim Aut an IBC
Tdentificacién EPS Co IBC salnd Tarifa ot Ohl | UPC Adie ey Valor E0 I Lig Valor Lic Co| Rimsgos Tarifa Cot Obl
t | +
1 = | | (FSU— S— I | €] | |
| | | ] |
ce - 1003804356 | HUEVA B.B.G. | 5, | 96-475-33 15 1an0000 | $B05.500 | 40 30 [ 0 30 |$6-478-33] 4 [o.ons:zon $33.900
- L APORTES PARAPISCALES : = [ |
| | Dias Cot Tarlifa | Aporte le'ifl Aporte Tarlfa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte |
xdemtificaciés)  cor B e e R | “émma | "rcar | rar | meav | "msaP | win ®ou | win meu |

$0 | o0.000( T $0 0.0000000 $0 | 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 | 30 |

.
| €€-1003904355

| | | VIR VLR
VLR YLR VLR APORTE | VIR APOR {
|ADMINISTRADO| gy agyy, | VLR TOTAL | coppoacrén | cOTIZACION FONDO | roMBO | DYAS MORX LR INTERESES : INTERESES | yornr, naGAR
| = COTEORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES EOMCO] DE FOHDO LE [
e dolecs] SOLIDARIDAD | su’asrs::ge_r:_z_a b
COLFONDOS 1 $181.700 $0 [ _80 §32.400 $32.400 | 0 §0 $0 | §0 | $346.500

Pégina 2 2028-01-14 19:14:00 ASOPAGOS SA -




U4
TOTAL m!.'_ls DEL 7'?7“‘&0130 A BAETD FOR Amuuzs'rmdx_n
RADICR SALDG
VIR VLR FAVOR
vLR VLR |HURTOT | SUBTGT K CIOH | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | ADT. | VIR ,’J‘gé VIR ey | Dias K |ZNTRRE| An AL | AUTOLI pn;fon PEREOD | PAGAR m | oAz
DORA AFIL | cCOT | ORC gz | 1G% T | e [AGPRRE| woma | oon SES | APORTR | APORTE R cor wne | gazup | PAGAR
OBL plke aae oee | 8 cor 8 |mwzcza|optocy [ANTERT | OBL
L oR TPC
OBL
HURVA
$142.0 §142.0 £142.0 $142.0 $142.0
Iél:i?. 1 ey $0 0 $0 [ 50 e o $0 §0 o 50 [ s0 50 a $o §0 00
TOTAL APORTEE DEL DERTODO A RIKSGOS PROFESIONALYS POR_ADWINISTRADORA
+ AFORTES 5
HOH AUT VL WM RAD | SALDO A | FONDO SOL
vLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINIETEA VLR TOTAL PAGO INT MORA ATTOLIQUID{ FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA wu artn | Vel TOER | camacyna SMCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DEMS MORR | ‘nop ngy | APORTES presrch PERTODO |PROFESIGEA| PAGAR
DES BES OTROE | COTIZACTON cor INICIAL | ANTERIOR LES
RIRSCOR [
ROSIYIVA 1 $6.000 o 80 50 $6.000 g 0 86,000 o 80 ! §0 6.000
TOTAT, APORTES PARRFISCALES _ .
MOMBRE ENTINAD MiK DE AFIL VLR TOTAL APORTES pIrE MORR INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
STE CCF g $0 [} $0 &0
SENA [ §0 [ $0 50
ICBY [} $0 o $0 $0
EEAP o $0 o 80 §0
MinEdu [ 50 o §0 30
[ B - - TOTAL A PAGAR - ) . - o 1
' COMCEFIO — _____TOTAL ENTIDADES _ | VALOR . o
| ) ) SALUD - . 1 1 . $142.000 . ]
= PENSIONES | 1 | - §246.500
. EIESGOS PROFESIOHALES S (—— . L. - __$6.000 §
CAJAS DE COMPEN | [ 1 il ) 80 |
, . s=m P = == - I 40 N
| _IUER | N i - ! $0 |
; 2882 . S _ ) 1 | - g0 l
| wrwrsTeso DE EpUCACION 1 ) . !
| i GRAN TOTAL R 1 | $394.500 o |
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ZOMNA H
RESTAURANTE

CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 776 DE 2025 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.

OMIAMCSMO0003-25

CONSOLIDADO DE SUMINISTROS

FECHA: 29 y 30 de noviembre del 2025

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Suministro de almuerzos preparados, empacados, transportados y
entregados en el lugar del evento con al menos: Sopa , plato fuerte:
proteina (carne, res o pescado 250 gr. guarnicién 150 gr. verdura 70gr
0 ensalada 70gr, jugo de fruta natural 12 onz, postre 70gr.

42 .

30.000

L4

1.260.000,

Suministro de Refrigerios preparados, empacados, transportados y
entregados en el lugar del evento,Opcion 1: en arepa mixta came y
polio de 250 gr con jugo natural 300 ml, Opcion 2: sandwich de poilo
artesanal y queso con jugo natural 300 m! , Opcidn 3: pastel de
hojaldre acompaiado con jugo de fruta,
Opcion 4 : Torta con helado acompafiado con una fruta
Opcion 5:Creps de polio 300gr acompafiado con jugo de fruta natural
0 gaseosa de 350ml

70

6.000

420.000

SUMINISTROS DE CENAS preparados, empacados, transportados y
eniregados en el lugar del evento:Proteina (carne, res o pescado 250
gr. guamicién 150 gr. verdura 70gr o ensalada 70gr, jugo de fruta
natural 12 onz, postre 70gr.

25.000

175.000

Servicio de Hospedaje, Habitacion sencilla (1 noche) con bafio
privado, aire acondicionado, desayuno.

50.000 '

350.000

Estacion de Café y Agua. Incluye cafetera, café, azucar, mezcladores,
vasos desechables llimitado. Una estacién por dia y medio, puesta en
el auditorio.

%30.000(

)

230.000 ~ 7

16

Transporte de ida y regreso del terminal de su municipio
Campoalegre - Neiva- al terminal de su municipio Campoalegre, para
el Consejo Departamental de Juventud (CDJ). Unidad de medida (IDA
Y REGRESOQ)

30.000

60.000

18

Transporte de ida y regreso del terminal de su municipio Elias - Neiva-
al terminal de su municipio Elias, para el Consejo Departamental de
Juventud (CDJ). Unidad de medida (IDA Y REGRESO)

70.000

140.000 _

19

Transporte de ida y regreso del terminal de su municipio Garzon -
Neiva- al terminal de su municipio Garzdén, para el Consejo
Departamental de Juventud (CDJ).Unidad de medida (IDA Y REGRESO)

70.000 -

140.000

33

Transporte de ida y regreso del terminal de su municipio Yaguara -
Neiva- para el Consejo Departamental de Juventud {(CDJ).Unidad de
medida (IDA Y REGRESO)

26.(060

52.000

35

Carnet de identificacion impreso a color en material PVC calibre 30,
puedes seleccionar impresion a dos caras. Medidas. 8,6 X 5.4 CM,
incluye cinta marcada full color.

15

15.000

225.000"

36

Certificados de asistencias impresos full color por una sola cara
personalizados en cartulina fina de 180 gr, tamafic carta.

19

4.000

£

76.000

SUBTOTAL

3.128.000

38

COSTOS Y GASTOS DE LEGALIZACION

{ &
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(5,5% sobre el subtotal) COSTOS Y GASTOS DE LEGALIZACION

549

CONTACTO: 3246522124

Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

3% | IMPUESTOS Y ADMINITRATIVOS) 172.040 /T
TOTAL| _ 3.300.040, 31
.

Atentamente,

loen, Gtk

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
C.C. No. 1.003.904.356 de Neiva({H).
Representante legal
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Neiva, Noviembre 27 del 2025

Sefiora

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
CC. No. 1003904356

Carta de Aceptacion No. 776 de 2025
Email: zonahhuila@gmail.com

Tel. 3027460416

Asunto: SESION ORDINARIA DEL CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD - EL DiA
29Y 30 DE DICIEMBRE DEL 2025,

Atento Saludo.

Respetuosamente me permito solicitar el servicio de logistica y entrega de insumos, en cumplimiento
de la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 776 DE 2025, cuyo objeto: “REALIZAR EL APOYOD
LOGISTICC Y OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACION JUVENIL EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”
para lo cual, se requieren para el dia 29 y 30 de Noviembre del 2025, con el objetivo de realizar Sesion
Ordinaria del Consejo y Plataforma Departamental de juventud, como se indica:

;. Gobernacién GOBERNACION DEL HUILA

HUILA Y EDNA LORENA GOMEZ CALDERON OMIAMCSMO023-24 | No. 776 DE 2025

del Hulla SECRETARIA BE LA MUIER, FAMILIA £ INCLUSION SOCIAL
Fecha Sulldtud_ E?\_._!ﬂ;re 27 de_i‘EIIS
PROGRAMA B “JrovenTun _ _
CONTRATO DEMINIMA CUANTIA CEEEBRADO ENTRE EL BEPARTAMENTO DEL ‘

OBJE REALIZAR EL APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITAEL
FORTALECIMIENTD DEL SISTEMA DEPARTICIPACION JUVENH, EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA,

SESION ORDINADRIA DELCONSEID DERARTAMENTAL DE IUVENTUD ¥ LA PLATAFORMA DEFARTMENTAL DE
AETVIDAD A DESARKOLLAR JUVENTUD & REALIZAR ELOIA 30 DENOVIEMBRE DE 2125,

SERVICIO Y/ LOGISTICA REQUERIDA I DETALLE/ESPECIFICACIONES
= 5 : ] ] =T = e | AR HORADE | FECHADE |
I
NS e e o | oo ook | o | e
SUMINISTROS DE CENAS preparados, empacadas, SUMINISTROS DE CENAS | |
transportados y entregados en el lugar del evente: | Froteina {carne, res o pescado 250 gr. guamicion |
Protetna {carne, res o pescado 250 8r, guartiddn 150 | 150gr. verdura 70gr 0 ensalada 70gr, Juge de Naovlembre 29 |
1 §#. verdura 70gro ensatada 0, Jugo de fruta Newa 7 fruta natural 12 onz, postre 70gr. Hotel | 7:00p. m. de207s |
natural 12 enz, postre 70gr.
SUMINISTRO DE ALMUERZOS, pre parados, inistra de al preparad |
pacad dosy dosenellugar empacados, transpontados y entregados en el |
del evanto con al menes: Sopa, plato fuerte: lugar del evento con al menas: Sopa, plato
by proteita (came, res o pestado 250 gr. guarnicidn 150 NEVA & fuerte: prateina {carne, res 250 gr. guarniGén Asarmbles 12:00 Noviembre 30 |
gr. verdura 70gr o ensalada 70gr, juge d= fruta 150gr. verdura 70gr o ensalada 70gr, juge de Departamental ol de 2025
nattal 12 602, postre fruta natural 12 onz, postre T0gr. |
Togr. |
i Estacién de Café y Agua. Incluye cafetera, café, [Estacién de Café y Agua. Incluye caletera, café, | ]
azdcar, mercladores, vasos desechables lllmitado. |azicar, mezdadores, vasos desechables
Una estacidn por dia y medio, puesta en el auditario |llimitada. Una estaci6n por dfa y medio, puesta Asamblea Noviembre 30 |
2 NEIVA 1 !'m el auditorio Departamental 002, te 2005
I ]
] e . o
R, Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina. ,
H . . £ J wila.go )
JIQNET Neiva - Huila - Colombia. ° - =6
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.govco HO6C

150 9001
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HUILA

Suministro de Refrij N inistra de Refrigerios p |
erpacacios, transportados y entregades en el lugar empacados, transportadas y entregados en el
del evento,Dpeldn 1: en arepa mixta came y palla de lugar del everito,
250 gt ¢on jugo natural 300 mi, Opefén 2: sandwith Opclén 1- En arepareps de pollo 300gr
4 [depoliaartasanal y queso con jugo natural 300 ml, NEVA - acampafiado con fugo de fruta natural o gaseosa Asamhblea %00am | Noviembre 3¢
Optl6n 3: paste! de hoJaldre acompaiiads con jugo de 350m1 Departamental | 3:00 pm de 205
de fruta. Opelon 4:Tarta con helado acampafiado
con una fruta Opeion 5:Creps de pollo 300gr Opeitn 4 Torta can hielado acompafiada con una
|acompafiado con jugo de fruta natural o gaseasa de fruta.
350m1
Servitlo de Hospedale, Habitacdidn sencilla {1 nache) Hospedaje Habitacidn sencllla (1 nache) con
con baflo pHvade, alre acondicionada, desayuna bafio privado, alre acondcianade, desayuna
5 incluide acomadacien tripfe. El hotel d:ebe.estara NEIVA 7 Induido acomaodacdion triple, El hatel del?e estar NEIVA £:00 pm. Noviembre 29
menos de 400 metras del [ugar del zuditoric, en el amenos de 400 metras del lugar del auditorio, de 2025
imunicipic de Nelva en el munidpio de Neiva.
| TRANSPORTE
| Transporte de iday regreso del municipio
| Transporte de [day regreso del terminal del Garzdin - Nefva- al terminal de municipio
| munlclpio Garzdn - Nelva- al terminal de municipio Garzdn.
| Garzdn, para el Consejo Departamental de Juventud BENEFICIARIO;
6 |(CDI). Unidad de medida (IDA Y REGRESD). GARZON 2 |luan Manuel Jordan Calderon Asamblea 6:00p. m. Noviembre 2§ |
CC. 1077872561 Departamental de 2025 |
CORREQ ELECTRONICG: '
Juanmajordanc@gmail com
‘ cel: 3133166781
| Transporte de ida y regreso del municipio
Transporte de iday regreso del terminal del Yaguard - Naiva- al terminal de municlpio
municipio Yaguard - Neiva- al terminal de Yaguari.
munlcipfo Yaguard, para el Consefo Departamental BENEFICIARIO: N
1
| 7 |dsJuventud {COn). Unidad de medida 1na v YAGUARA 2 |KevinTovarPefia. D!A:::: T N°‘::’;:’;; #
REGRESO). CC. 1082214150 CORREQ el
ELECTRONICO
kevintovarpena. 14@gmail.com
Cel: 3169316721 - -
Transporte de[day regreso del municipio
Transporte de ida y regresa del terminal del Campoalegre - Neiva- al terminal de municiplo
| munlcipio Campoalegre - Nelva- al terminal de <ampoalegre.
|municipio Campoealgre, para la platatorma HENEFICIARIQ:
| 8 [departamental de Juventud {POJ). Unidad de CAMPOALEGRE 2 Omar Santiago Padilla Asamblea &00p. m, Noviembre 29
medida {IDA ¥ REGRESCH, CC. 1004053139 Departamental de 2025
Correo: sanbagopadiilzcomunfcador@gmall com
Cel. 322 8493895
| Transporte de iday regreso del municpio Elias - |
| Transporte de iday regreso del terminal del Neiva- al terminal de municipieo Elias.
municipio Elfas - Naiva- al terminal de municaio BENEFICIARIO:
[ » Ellas, para el Contejo Departamental de Juventud EUIAS R Luis Abejandra Salgado Castro Asamblea e Novlembre 29
| (CDJ). Unidad de medida {IDA ¥ REGRESO). CC 1007751006 CORREQ Departamental 00 p. m, de 2025
ELECTRONICO: luisalgadoZ35a@gmall.cam
Cel: 3187737060 |
CARLOS MANUEL CALDERON
C.C. No. 1.000.381.031 de Tello Hulla
Apoyo - Programa Juventud
Cel, 3222871042
Cordialmente,
LJ
Jl'a_gm'ﬁu ﬂ
7NN
NIDIA PUENTES ARIAS
Supervisora
e .y .
Edificio Gobernacion, Calle 8, Cra 4 esquing, -
; f A H w.allla.govco
: Neiva - Huila - Colombia. VgV g

ERTIFED
MAMAGEHENT

PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.govco OO0

5C4353-1
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del Huila

Neiva, Noviembre 27 del 2025

Sefora

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
CC. No. 1003904356

Carta de Aceptacion No. 776 de 2025

Email: zonahhuila@gmail.com
Tel. 3027460416

Asunto: SESION ORDINARIA DEL CONSEIO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD - EL DIA
29Y 30 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Atento Saludo.

Respetuosamente me permito solicitar el servicio de logistica y entrega de insumos, en cumplimiento
de la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 776 DE 2025, cuyo objeto: “REALIZAR EL APOYOD
LOGISTICO Y OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACION JUVENIL EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”
para lo cual, se requieren para el dia 29 y 30 de Noviembre del 2025, con el objetivo de realizar Sesién
Ordinaria del Consejo y Plataforma Departamental de Juventud, como se indica:

o4 Gobernacién GOBERNACION DEL HUILA
det Huila SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSIGN SOCIAL
Fecha Soficitud Noviembre 27 de 2025
PROGRAMA JUVENTUD

|CONTRATO DE MENIMA CUANTIA CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENT DEL

HLELA'Y EDNA LORENA GOMEZ CALDERON OMAMCSMOT23-24 No. 776 DE 2025

REALIZAR EL APOYCHLOGISTICOY OPERATIVC PARA EL DESARROLLO DF LDS ENCUENTROS CHJE PERMITA £L

OBIETIVO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACKIN JUVENIL EN ELDEPARTAMENTO DEL HUILA,
R SESION DEL CONSEIO VIENTAL DE JUVENTUD Y LA PLATAFORMA DEPARTMENTAL DE
ACTIVIDAD A D ROLLAR UUVENTUD A REALIZAR EL DIA 30 DE NOWIEMBRE DE 2025,
SERVICIO Y/O LOGISTICA REQUERIDA DETALLE/ESPECIFICACIONES
1UEARDE HORA DE FECHA DE
No. I DETAUADO MUNICIPIC  |CANTIDAD OPCIONES ENTREEA ENTREGA ENTREGA
|SUMINISTRCS DE CENAS preparados, empacados, SUMINISTROS DE CENAS
Y en el lugar del evento: Proteina [came, res o pescado 250 gr. guamicion
Proteina {carne, res o pescado 250 gr. guamicidn 150 150 gr. vertiura 7087 o ensalada A, jugo de Neviembre 29
1 |gr. ventura 70gr o ensalada g, jugs de fruta NEVA 7 |truta natumai 12.0nz, pastrs Togr. Hotel TR, | res
natural 12 ona, postre 70w,
SUMINISTRO DE ALMUERZOS, preparados, Suministro de almuerzos preparados,
empacados, transportados y entregados en ] fugar empacados, transportados y entregados en el
del evento mn al menos: Sopa, plato fyerte: lugar del evento toh al menas: Sopa, plate
. proteina [came, res o pescado 250 gr. guemicion 150 NEVA o fuerte: proteina (carme, res 250gr. guamicidn Asamblea 1200 Noviembre 30
7. verdura 70gr o ensaladz 70gr, jugs de fruts 150 gr. vendurg 7047 © ensalada 0w, jugo de Departamental R de HO5
natural 12 onz, postre fruta natural 17 onz, postre 702t.
T0gr.
Estacion te Calé y Agua. Induye caleters, @fé, Estacién de Calé y Agua. Incluye cafetera, café,
arbcar, mezdadores, vasos desechables [limitadg. aricar, merdadores, vasos desechables
Una estacidn por dia y medio, puesta en el auditorio. Hlimitado. Una estacisn por dia y medio, puesta Asamblex Moviembre 30
3 NEIVA 1 en el auditoria. Depamtstitenat 1002 m. de 2025
dificio Gobernacion, Caile 8, Cra 4 esquina. o
Neiva - Huila - Colombia. -
PBX: {57+8} 867 1300 / www.huila.gov.co 0060

62
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de Raf o N de Refrig br
4 portados y egados en el lugar empamdos, transportados y entregados en el
del evento,Opdén 1: en arepa mixta came v pollo de fugar del evento.
250 gr con jugo natural 300 mi, Opeidn 2 sindwich Opelén 1: £ arepareps de pollo 300gr
e pollo artesanal y queso con jugo natural 300m, NENVA acompafiado con jugo de fruta natural o g2se0sa | acamilea 2:00am | Moviembre 30
Opeidin 3: pastel de hojaldre acompafiado com jugo de 350mL Departamental H00 pm de 2025
de frutz. Opciond: Torta con helada scompafiado
con una frutz Opdon Sctreps de pollo 3008 Opcidn 4: Torta con helado acompafago con una
acompafiado con jupe de fruta natursl o gaseosa de fruta.
350m1
Servicio de Hospedaje, HabitadGn sendlla{1noche) Hospedaje Habitadén sencilla (1 noche) con
con bafe privada, aire acondicionado, desayuno haito privado, aire anndidanado, desayunoc
incluide acomodacion tripte. B hote] debe #star a NEIVA incluide acomodacion triple. B hotel debe sstar REVA &00pm Noviembre 29
mengs de 300 metros del lugar del auditorio, en el a menas de 800 metros del lugar del auditoria, . de 25
municipio de Neiva. en el munidpio de Meiva.
TRANSPORTE
Transporte de da y regreso del municipio
Transporte de iday regreso ded terminal del (Garzdn - Neiva- al terminal de munidpio
municlplo Garzdn - Neiva- al terminal de municpio Garzon.
Garzdn, para el Consejo del d BENEFICIARIO:
{COU). Uninlac de medida (IDA ¥ REGRESO}. GARZON ltsan Mantel Jordan Calderon Asamblea | o p.m. | Noviembre2d
L. 107TATIS6T Depastamnental e HD5
[{CORREQ ELECTRONICO:
juanmajerdanc@gmail.com
oel; 3123166781
Transporte de iday negraso del municipio
de lday regrese del | del  Yaguard - Keiva- al terminal de municipio
munidpio Yaguard - Netvs- al terminal de FYaguars.
municipio Yaguars, para ¢f Consejo Departamental BENEFICIARIO:
de Juventud {CDJ). Unidad de medida{IDAY YAGUARA Kevin Tovar Pefia, 6:00.p. M. Nm::m &
REGRESO). CC. 1NEXITA150 CORREC
ELECTRONICD:
il Y 1 il.com
Cel: 3166316711
1Trensporte de idey regreso del municipio
Transparte de iday regreso del terminaf del [« 4 - Neiva-al de icipil
municipic Campoalegre - Neiva- al terminal de jeampoalegre.
municipio Campoealgre, para [a plataforma BENEFICIARID:
departamental de juventud {PDJ), Unidad de CAMPOALEGRE Omar Santiago Padilla Asamblea 600p.m. Novierbre 29
medida {IDA Y REGRESO)., oc. 1008063139 Departamental de 2075
dill |.com
ICel. 322 BAT3AS5
Transporte de Iday regreso del mynicpio Elins -
{Transporte de ida y regreso del terminal del Neiva- al terminal de municipio Ellas.
|municipio Hias - Nejve- al termingl de municipio BENEFIQARIC:
Ellas, para el Consejo D de Eeils Alejandro Salgade Castro Asamblea Noviebve 29
[CDJ). Unidad de wedida {I0A ¥ REGRESQ). EUAS CC. 1007751006 CORREQ Departamental | ¥90P-M- S
ELECTRONICO: luisalgadn2354@gmail.com
[Cal: IATTIMG0
CARLOS MANUEL CALDERON
C.C. No. L000-381.031 de Tello Huila
Apoyo + Programa luventud
Cel. 370871042
Cordialmente,
K{J(‘ﬂ.ghﬁu k—
XX
NIDIA PUENTES ARIAS
Supervisora
Edificio Gobernacidn, Calle 8, Cra 4 esquina. il
f nuna

Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.govce

LflodJJol

SC4353-1
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero

i1 CORREO: zonahhuila@gmail.com

INFORME DE ACTIVIDADES DE EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores

GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSION SOCIAL

Neiva ~ Huila.

INFORME No. FINAL DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 776 DE 2025 DE MiNIMA CUANTIA

No. OMIAMCSM0003-25

FECHA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: del 29 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre del

2028.

CONTRATO MINIMA
CUANTIA:

776 de 2025

INFORME:

FINAL

Nombre:

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

Cedula:

1003904356 de Neiva(H)

CONTRATISTA — -
Direccién:

Carrera 9 No. 16 - 06 B/Chapinero

Teléfono:

3027460416

OBJETO:

REALIZAR EL APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA EL
DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACION JUVENIL
EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

VALOR:

30.755.360.00

ADICIONAL:

5.777.686.00

VALOR TOTAL
CONTRATO:

36.5633.046.00

PLAZO EJECUCION:

DIEZ (10) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula de ciudadania No. 1.003.004.356
expedida en Neiva -~ Huilza, me permito presentar el informe de ejecucion en cumplimiento a la Carta
de Aceptacion de la Oferta No. 776 de 2025, en desarrciio del objeto contractual enunciado en el
encabezamiento del presente informe, se suministré dentro del término establecido los bienes y
servicios que a continuacion se relacionan con las especificaciones requeridas para el desarrollo del

objeto confractual, asf:

DETALLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA

tiempo pactado.

1. Cumplir el objeto del contrato, en la forma y | Cumpli con el objeto contractual en la forma y

tiempo pactado
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

2. Dar cumplimiento a las obligaciones con los
sistemas de seguridad social en salud, pension,
sistema general de riesgos laborales y aportes
parafiscales, cuando haya lugar a ello, y
presentar los documentos respeciivos que asi
lo acrediten, conforme lo establecido en el
artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, y demas
normas que regulen {a materia,

¢l objeto contractual, cumpli con los sistemas,
sistema general de riesgos laborales y aportes
parafiscales, del cual presentd los pagos de los

En ei periodo que se desarrclld y se cumplid con

meses

Noviembre de 2025: Planilla 35017471.
Diciembre de 2025: Planilla 35451625.

3. Reportar de manera inmediata al supervisor
del conirato, socbre cualquier novedad,
anomalia, eventualidad o irregularidad que
pueda afectar la ejecucion del contrato.

se han presentado anomalla, que afecten la
ejecucién del contrato.

Durante el periodo de ejecucidn del contrato, no

4. Presentar en cada uno de los informes al
Supervisor, anexando imagenes fotograficas y
listados de asistencia.

Cumpili con la presentacion del informe parcial No.
4 de ejecucion, del cual anexo imagenes

fotograficas y listados de asistencia.

5. Mantener vigente los mecanismos de
cobertura de riesgo previstos por el Decreto
1082 de 2015, por el tiempo pactado en el
contrato, asf como de las modificaciones que se
presenten en la ejecucién de este.

cumplido cabalmente con el cobjeto contractual,

confrato y se ha mantenido la coberfura de los

Durante la ejecucion del presente contrato he
por ende, no se presentado modificaciones del

riesgos previstos por el decreto 1082 de 2015.

6. Suministrar al supervisor del contrato toda la
informacion que le sea solicitada para verificar
el correcto v oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales, de acuerdo con los
articulos 4° y 5* de la Ley 80 de 1993.

oportuno para el cumplimiento de las obligaciones

Durante la ejecucion del presente contrato he
Suministrado a la supervisora del contrato toda la
informacién que ha requerido en el iiempo

contractuales.

7. Acatar y aplicar de manera diligente fas
observaciones y recomendaciones impartidas
por el supervisor del contrato.

han

De manera oportuna y eficiente, he cumplido con
la ejecucion del objeto contractual, por ende, no se
realizado observaciones, ni
recomendaciones.

8. Reparar los dafics e indemnizar los perjuicios
que cause al DEPARTAMENTO por el
incumplimiento del Contrato. En caso de gue se
intente una accin © se presente una
rectamacion contra el DEPARTAMENTO por fa
cual deba responder el contratista, aguella
procederd a notificarle a la mayor brevedad
para que el contratista adopte bajo su propia
costa todas las medidas necesarias para
resolver el conflicito y evitar perjuicios al
DEPARTAMENTO. Si el contratista no logra
resolver la controversia en el plazo que fije el
DEPARTAMENTO, el mismo podra hacerio
directamente vy el contratista asumira todos los
costos en que se incurra por tal motivo. En
cuaiquiera de los eventos anteriores, el
contratista autoriza al DEPARTAMENTO a
deducir los valores resultantes por estos

han presentado dafios, ni perjuicios que causaran |
dafios at Departamento.

Durante la ejecucion del presente contrato, no se |
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREOQ: zonahhuila@gmail.com

conceptos de cualquier suma que ésta le
adeuda al contratista.

|

9. Las demas inherentes al objeto y la
naturaleza del contrato y aquellas indicadas por
el supervisor para el cabal cumplimiento del
objeto el contrato.

He venido desarrollando de manera adecuada y
diligente, el presente contrato dando cabal
cumplimiento de este.

10. Mantener las condiciones ofrecidas durante
la ejecucitn del contrato.

Durante la ejecucién del presente contrato he
garantizado y desarrollado cada una de las |
obligaciones establecidas. I

11. Realizar el pago de legalizacion del
contrato.

Cumpli con el pago de la legalizacion del contrato,
efectuada el dia 08 de Abril de 2025, se anexa
pago de la legalizacion.

DETALLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

cenas en el lugar indicade, a la hora indicada
por el supervisor, con previo avisc de un dia
como minimo a la de entrega del producto, as!
mismo, deberd respetar las condiciones de
calidad, cantidad y sanitarias necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual, utilizando
ingredientes frescos y aptos para el consumo
humano, asi como el menaje apropiado e
implementos que garanticen la higiene durante
el proceso de preparacion y entrega de [os
alimentos.

OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA
El dia 29 de noviembre del 2025 s& suministré a
las 7:00 pm 7 cenas, en las instalaciones del Hotel
Escorial, €l dia 30 de noviembre a las 9:00 am 35
1. Suministrar los refrigerios, almuerzos y | refrigerios, a las 12:00 pm 42 almuerzos y las

3:00 pm 35 refrigerios para los participantes de la
Sesién Conjunta Consejo Departamental de
Juvenfud y Asamblea Departamental del Huila, en
las instalaciones de la Asamblea Departamental
del Huila. Lo anterior cumpliendo a cabalidad con
la fecha, lugar y hora indicada por e! supervisor,
asi mismo, respetando las condiciones de calidad,
cantidad y sanifarias necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual, utilizando
ingredientes frescos y aptos para el consumo
humanc, asi como el menaje apropiado e
implementcs que garantizaron 1a higiene durante
el proceso de preparacién y entrega de los
alimentos.

2. Suministrar la Estacién de Café y Agua
en los eventos que salicite la supervision del
Confrato, la cual debe Incluir cafetera, café,

El dia 30 de noviembre del 2025 se suministrd
desde las 7:00 am hasta las 5 pm, 1 Estacién de
Café y Agua que conto con cafetera, café, azucar,
mezcladores, vasos desechables llimitado a los
participantes de la Sesién Conjunta Consejo

objeto de este contrato deberan ser entregados
de primera calidad, libres de defectos,
vencimientos e imperfecciones y cumplir con
las especificaciones técnicas solicitadas.

Eizmuict::i'o neZchdorssapvasos deseEhRos Departamental De .Juventud . Y A.samblea
) Departamental Del Huila, en las instalaciones de

ia Asamblea Departamentat del Huila.
3. Garantizar que fodos los elementos | Durante la ejecucidn del presente contrato fos

elementos objeto de este contratc han sido
entregados de primera calidad, libres de defectos,
vencimientos e imperfecciones, cumpliendo con
las especificaciones técnicas solicitadas.




ZONA H
RESTAURANXNTE

<=

CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREQ: zonahhuila@gmail.com

4. Garantizar el #transporte a los
integrantes del Consejo Departamental de
Juventud y Plataformas Juveniles que se
desplacen para las sesiones, de fos diferentes
municipios del Departamento del Huila,
conforme a las listas que suministrara el
supervisor del contrato.

Garantice ¢l transporie de los integrantes del
Consejo Departamental de Juventud vy
Plataformas Juveniles para su desplazamiento al
municipio de Neiva, pasajes ida y vuelfa a su
municipio de origen, cenforme a la lista que
suministro ef supervisor del contrato.

5. Realizar y reportar mensualmente las
compras locales de alimentos de origen
agropecuario, por un monto minimo de acuerdo
con lo contemplade en la Ley 2046 de 2020,
equivalente al 30% del vaior de los alimentos
comprados en el mes respectivo.

Los alimentos suministrados fueron adquiridos y
comprados a pequefios productores
agropecuariog locales en un porcentaje del treinta
por ciento (30%) det valor totat.

6. Atender 1a logistica en la fecha y hora
que indique el supervisor mediante oficio.

Se les garantiz6 ia atencion de ia logistica los dias
del 29 de noviembre del 2025 al 30 de
noviembre del 2025. En |2 hora y lugar indicado
por el supervisor mediante oficio en aras de dar
cumplimiento del objeto contractual

7. El Contratista debera asumir los costos
y disponer de los medios de transporie
necesarios para efectuar la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

Durante la ejecucion del presente contrato asumi
los costos y dispuse de los medios de transportes
necesarios para ejecutar el contrato.

8. El proponente deberd cambiar los
productos en caso de contar con defectos o que
no correspondan a las  especificaciones
sefialadas.

A la fecha no se presentaron requerimientos de
cambios de productos, ya que estos han sido
entregados segun las especificaciones sefaladas.

9, Contar con un plan de contingencia
para atender fodas y cada una de las posibles
eventualidades que afecten la prestacion
6ptima y oportuna del servicio.

Se contd con un plan de contingencia, soportado
por pélizas contractuales aprobadas, ademas
también se anexa plan de contingencia.

1G. El contratista debe acatar o responder
las indicaciones o reguerimientos escritos gue
haga sl supervisor del contrato

Durante el desarrollo del presente contrato se ha
cumplido con lo establecido en el objeto
contractual por ende no se han recibido
indicaciones o requerimientos impartidos por la
supervisora del contrato.

11. El contratista debera presentar a la
supervision del conirato informes parciales y un
informe final en el cual se debe incluir, la
cantidad de insumos entregados de
conformidad con el presupuesto oficial, con sus
respectivos soportes.

Cumpli con la presentacion del primer informe
parcial No. 1, el segundo informe parcial No. 2, el
tercer informe parcial No. 3 y el informe final-{
{actual documento), en el cual se relacionaran los
mends con sus respectivas cantidades, fecha y
hora de entrega, asi como los demas insumos
requeridos por fa supervision, todo con sus
respectivos soportes.

12, El contratista debera solicitar
aprobacién previa del supervisor det contrato
para todos los cambios que se pudieran

Durante la ejecucion del presente contrato no se
han presentado cambios a los componentes de los
menqs.
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presentar en cuanto a los componentes de los
menas a suministrar.

13. Garantizar la calidad e inocuidad de los
alimentos suministrados, dada la eventualidad
de presentarse algin tipo de afecciones al
consumidor a causa de estos elementos, sera
el contratista el responsable de los procesos
administrativos gue se adelanten por parte de
la autoridad sanitaria competente.

14, Diligenciar un formato de remision de
solicitudes y entrega de los menis, en el cual | Durante la ejecucion del presente contrato se ha
se indique el lugar, hora de entrega, cantidades, | venido diligenciando el formato de remision de
los tipos de menl entregados, al supervisor | solicitudes y entrega de menis a traves de las
designado de la SECRETARIA DE LA MUJER, | respectivas actas de entrega a la supervisora
FAMILIA E INCLUSION SOCIAL DEL | designada por la secretaria de ia Mujer, Famiiia e
DEPARTAMENTO que recibe a satisfaccion los | Inclusién Social, el cual recibié a satisfaccion y de
menus solicitados. Cada remisién debera estar | acuerdo con las especificaciones técnicas
acompafiada de un registro fotografico de los | contractuales, detallando los ments e insumos
ments y la entrega. El formato de remision serd | entregados en la fecha, hora y lugar indicados
previamente aprobado por el
DEPARTAMENTO.

Durante la ejecucién del presente contrato se ha
venido cumpliendo con los estandares de calidad
e inocuidad de los alimentos suministrados, sin
presentar afectaciones al consumidor, sin
requerimiento alguno de autloridad sanitaria
competente.

Durante la ejecucion del presente contrato, se han
15. Realizar los tramites, soficitudes, | venide realizando los tramites, solicitudes,
permisos y pagos ante las autoridades | permisos y pagos ante las autoridades
competentes necesarios para gjecutar el objeto | competentes, asi como la documentacion exigida
del contrato. como complemento para la ejecucitn del contrato
sin contratiempos.
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SESION ORDINARIA DEL CONSEJO Y
PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUD.

29 y 30 de noviembre del 2025
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ELEMENTOS LOGISTICOS Y OPERATIVOS ENTREGADOS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO MINIMA CUANTIA 776 DE 2025

ITEM 5.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

Suministro de Almuerzos preparados,
empacados, transporiados y entregados

en el lugar del evento con al menos: Sopa, 30 de Asamblea
plato fuerte: proteina (came, res o 42 Noviembre | 12:00 pm | Depariamental
pescado 250 gr. guarnicion 150 gr. del 2025 det Huila

verdura 70gr o ensalada 70gr, jugo de
fruta naturai 12 onz, postre 70gr.

Durante el dia 30 de noviembre de 2025 se realiz6 entrega de 42 Almuerzos, Sopa, plato fuerte: proteina (carne,
res o pescado 250 gr. guarnicién 150 gr. verdura 70ar o ensalada 70gr, jugo de fruta natural 12 onz, postre 70gr,
en el municipio de Neiva (H) — en las instalaciones de Asamblea Departamental del Huila, en el marco de la

SESION ORDINARIA DEL CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexa listados

de asistencia, acta de entrega y registro fotografico.

ITEM 6.

DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA HORA LUGAR

Suministro de Refrigerios preparados,
empacados, transportados y entregados
en el lugar del evento, Opcién 1: en arepa 35 9:00 am
mixta carne y pollo de 250 gr con jugo ’
natural 300 ml, Opcién 2: sandwich de

pollo artesanal y queso con jugo natural N o?:?e?nebre De)‘\saar;:rl:::stal
300 ml, Opcién 3: pastel de hojaldre A el
acompafiado con jugo de fruta. Opcién 4:
Torta con helado acompafiado con una 35 3:00 pm
fruta Opcion 5. Creps de polio 300gr )
acompafiado con jugo de fruta natural o
| gaseosa de 350ml.

Durante el dia 30 de noviembre del 2025 se realizbé entrega de 35 Refrigerios a las 9:00 am y 35 refrigerios a
las 3:00pm, Opcién 1: en arepa mixta came y pollo de 250 gr con jugo natural 300, en el municipio de Neiva (H)
— en las instalaciones de Asamblea Departamental del Huila, en e marco de la SESION ORDINARIA DEL

CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexan listados de asistencia, acta de
entrega y registro fotografico.
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DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

Suministros de Cenas preparados,

empacados, transportados y entregados 29 de
en el lugar del evento: Proteina (carne, res A . .
o pescado 250 gr. guarnicibn 150 gr. ! che“'l‘;g';;e 7:00pm | Hotel Escorial

verdura 70gr o ensalada 70gr, jugo de
fruta natural 12 onz, postre 70gr.

Durante el dia 29 de noviembre del 2025 se realizd entrega de 7 Cenas, Sopa, plato fuerte: proteina (carne, res o
pescado 250 gr. guarnicién 150 gr. verdura 70gr o ensalada 70gr, jugo de fruta natural 12 onz, postre 70gr, en et
municiplo de Neiva (H) — en las instalaciones del Hotel Escorial, en el en el marco de SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO Y PLATAFORMA DEFPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexan listados de asistencia, acta de
entrega ¥ registro fotogréfico.

ITEM 8.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

Servicio de Hospedaje, Habitacion 29 de
sencilla (1 noche) con bafio privado, aire T Noviembre | 4:.00 pm | Hotel Escorial
acondicionado, desayuno. def 2025

Durante el dia 29 de noviembre del 2025 se presto el servicio de hospedaje a 7 personas, en el municipic de
Neiva (H) — en el Hotel Escorial, en el en el marco de la SESION ORDINARIA DEL CONSEJQ Y PLATAFORMA
DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexan listados de asistencia, acta de entrega y registro fotogréfico.

ITEM 8.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR
Estacién de Café y Agua. incluye
cafetera, café, azicar, mezcladores, 30 de 7:00 am Asamblea
vasos desechables llimitados. Una 1 noviembre hasta Departamental
estacion por dia y medio, puesta en el det 2025 5:00 pm del Huila
auditorio.

Durante el dia 30 de noviembre del 2025 se prestd el servicio de Una Estacidn de Café y Agua; Incluyendo
cafetera, café, aziicar, mezcladores, vasos desechables llimitado, puesta en el auditorio en ias instalaciones de la
Asamblea Departamental de! Huila del Municipio de Neiva, en el en el marco de la SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexa listados de asistencia, acta de
entrega y registro fotografico.
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ITEM 10.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR
Carnet de identificacion impreso a color en 30 de e bica
materiai PVC calibre 30, puedes seleccionar ' )
impresion a dos caras. Medidas. 8,6 X 5.4 CM, 18 "°"|‘emb’e 8:00 am Depa?am.f"ta‘
incluye cinta marcada full color. del 2025 det Huila

€l dia 30 de noviembre del 2025 Se suministraron camets de identificacidn impresos a color, elaborados en
material PVG calibre 30, con impresién a dos caras, dimensiones 8,6 x 5,4 cm, e incluyen cinfa marcada a full
color, en el auditorio en las instalaciones de la Asamblea Depariamentai def Huila del Municipio de Neiva, en el en
el marco de la SESION ORDINARIA DEL CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD, Se
anexa listados de asistencia, acta de entrega y registro fotogréfico.

ITEM 11.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR
Certificados de asistencias impresos full color 30de Asamblea
por una sola cara personalizados en cartulina 19 noviembre | 8.00am | Departamental
fina de 180 gr, tamafio carta. del 2025 del Huita

El dia 30 de noviembre del 2025 Se elaboraron y entregaron certificados de asistencia impresos a full color, por
una sola cara, personalizados, en cartulina fina de 180 gramos, tamafio carta, en el auditorio en as instalaciones
de la Asamblea Departamental de! Huila del Municipio de Neiva, en el en el marco de la SESION ORDINARIA DEL

CONSEJO Y PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexa listados de asistencia, acta de
entrega y registro fotografico.
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TRANSPORTES MUNICIPALES

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

NOMBRE

CEDULA

16

Transporte de ida y regreso del terminal de
su municipio Campoalegre/- Neiva- al
terminal de su municipio Campoalegre,
para el Consejo Departamental de Juventud
(CDJ). Unidad de medida (DA Y
REGRESO)

OMAR SANTIAGO

PADILLA

1004063139

18

Transporte de ida y regreso del terminal de
su municipio Elias’- Neiva- al terminal de
su municipio Elias, para el Consejo
Departamental de Juventud (CDJ). Unidad
de medida (IDA Y REGRESQ)

LUIS ALEJANDRO
SALGADO CASTRO

1007751008

19

Transporte de ida y regreso del terminal de
su municipio Garzén - Neiva- al terminal
de su municipio Garzén, para el Consejo
Departamental de Juventud (CD.)). Unidad
de medida (IDA Y REGRESO)

JUAN MANUEL
JORDAN CALDERO

1077872561

33

Transporte de ida y regreso del terminal de
su municipio Yaguara - Neiva- para el
Consejo Departamental de Juventud (CDJ).
Unidad de medida (IDA Y REGRESC)

JUAN ESTEBAN
OROZCO RUBIANGO

1083869545

Durante los dias 29 y 30 de noviembre del 2025 se Garantizd el Transporte de ida y regreso del terminal de su

municipio origen, hasta el municipio de Neiva y viceversa, en el marco en el marco de la SESION ORDINARIA

DEL CONSEJOY PLATAFORMA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD. Se anexa listados de asistencia, acta de
entrega y registro fotogréfico.

563
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ALMUERZOS

Fecha: 30 de noviembre del 2025
Hora: 12:00 pm

Lugar: Asamblea Departamental.
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REFRIGERIOS

Fecha: 30 de noviembre del 2025
Hora: .00 am y 3:00pm

Lugar: Asamblea Departamental.




CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero

ZONA K CORREO: zonahhuila@gmail.com

RESTAURANTE

Y




CONTACTO: 3246522124 8
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

ZONA H
RESTAURANTE

CENAS

Fecha: 29 de noviembre de 2025
Hora: 7:00 pm

Lugar: Hotel Escorial.
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CERTIFICADOS Y CARNETS
Fecha: 30 de noviembre del 2025
Hora: 9:00 am y 3:00pm

Lugar: Asamblea Departamental.
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HOSPEDAJE

Fecha: 29 de noviembre del 2025
Hora: 4.00 pm

Lugar: Hotel Escorial.
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ESTACION DE CAFE Y AGUA
Fecha: 30 de noviembre def 2025
Hora: 7:00 am - 5:00 pm

Lugar: Asambiea Departamental.
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Atentamente,

loem Gl

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

C.C. No. 1.003.904.356 de Neiva(H).
Representante legal

Direccion de correo; Carrera 8 No. 16-06-Chapinero
Direccién electrénica: zonahhuila@gmail.com
Teléfono: 324 6522124

Ciudad: Neiva

“FA
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[ RECIBO DE CAJA MENOR

= %O MOUbe e 2925-— No.
kPAGADOA (OON"(—U c 5 12’ o0

—
POR CONCEPTO DE

ponspnte. Newa — (umpeooley

I, R P

I

(e \ e m\ ?eéo hY

\

coDiGo FIRMA DE RECIEI
APROBADO ."_M -
N / -

.
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CORABSHULLA LTDA

RIT 89110(298
DIRECCION TRAMSVERSAL 21 #38-49
- TIQUETE TRANSPORTE IERRESIRE DF PASAJEROS -
DEGA-124103
rrmumma 2075-11-79 17:53:58
' FECHA-HDRA VIAJE: 2025-11-29 17:30:00.
<o ORIGEN/DESLINO ---- =e=- -
. GARZON - NEIVA
* CEDULA: 1077872561 CELULAR: 312316
PASAJERD: JUAN MANUEL JORDAN -
PUESTO(S):(7)  FORMA PAGD:
SUCURSAL ABORDAJE : (GARZON)
YEHICULO: 2204 - TCNGES - PU«IIILJET

TARIFA PLENA: 30000.00° ' ;
SR | S
TIP) musmnff TERRESTRE - Hfz‘:"m

ORIGEN/DESTING:GARZON - HEIVA By
CEDULA: 1077872561 CELULAR 3123166781
PASAJERD: JUAN MANUEL JORDAN

PUESTD(S5):7 OPERACION: 21951

VEHICULO: 2204 - TGNGAS - PLATING JET

YALR TOTAL: 430,000

VENDEDOR: JAMER DUBAR SALGADD
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DIA MES ANO
> A ACTA DE ENTREGA FECHA
.Q/ RESTAURANITE 30 Noviembre 2025
CONSTANCIA DE RECIBIDO
NOMBRE DEL ORDENADOR: Dra Nidia Puentes Arias CELULAR: 3214464956 ]

Sesidn Conjunta Consejo Departamental De
Juventud Y Asambiea Departamental Del

NOMBRE DEL EVENTO : Huila LUGAR EVENTO:;  NEIVA — Asamblea Departamental def Huila.
LISTA DE ENTREGA
CONCEPTO CANTIDAD V/UNITARIO TOTAL
ESTACION DE CAFE Y AGUA. Incluye cafetera, café, azicar, mezcladores,
vasos desechables ilimitado. Una estacién por dia y medio, puesta en el 1
auditorio.

SUMINISTRO DE REFRIGERIOS preparados, empacados, transportados y
entregados en el lugar del evento. Qpcion 1: En creps de pollo 300gr

acompaiiado con jugo de fruta natural o gaseosa de 350 m1l Opcién 4: Torta o
{con helado acompaiiado con una fruta.

SUMINISTRO DE ALMUERZOS preparados, empacados, transportados y
entregados en el fugar dei evento con al menos: Sopa, plato fuerte: proteina 42

(carne, res o pescado 250 gr. guarnicion 150 gr. verdura 70gr o ensalada
70gr, jugo de fruta natural 12 onz, postre 70 gr.

Lo firmacdlo en este documento da constancia de que ef operader loglstico realizd 1a entrega 6ptima, oportuna y én los tiempo establecidos, por l¢ anterior se recibe a
satisfaccién lo aca firmado.

OBSERVACIONES

e 1e Gy ré Ll \‘P_rU\- "‘;{:-:‘* LS l’ me LG8 nk.:.-t_'-’ﬂ \;‘.r._-.j' Jy Doy Pi ovecded O un 0
Mo am bo edal\d @ Ge Hebwe o ¢ o> : { § 0
ENTREGA RECIBE
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON NIDIA PUENTES ARIAS
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Contratista Prof Universitario
Cargo Cargo
3027460416 3214464956
Celular Celular

Lmena Bomen,

Firma FE"’iF
)




DIA MES ANO
ST > = il ENTREGA FECHA
<= RESTAURANTE AETADEEN 29 Noviembre 2025
CONSTANCIA DE RECIBIDO
INOMBRE DEL ORDENADOR:  Dra Nidia Puentes Arias CELULAR: 3214464956
sesidn ordinadria del consejo departamental
de juventud y la piataforma departmental de
NOMBRE DEL EVENTO : juventud {UGAR EVENTO: NEIVA — Hotel Escorial.
LISTA DE ENTREGA
CONCEPTO CANTIDAD V/UNITARIO TOTAL

Servicio de Hospedaje, Habitacién sencilia {1 noche) con bafio privado, aire
acondicionado, desayuno incluido acomadacion triple, El hotel debe estar a
menos de 400 metros del lugar del auditorio, en el municipic de Neiva.

onz, postre 70gr.

SUMINISTROS DE CENAS preparados,
entregados en el lugar del evento: Proteina {carne, res o pescado 250 gr.
guarnicidn 150 gr. verdura 70gr o ensalada 70gr, jugo de fruta natural 12

empacados,

transportados v

OBSERVACIONES

|Lo firmade en este documento da constancla de que et operador logistico realizé fa entrega optima, opartuna y en fos tiempo establecidos, por lo anterior se recibe a
satisfaccion lo acd firmado.

|IIJ." ] l i

ENTREGA

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

RECIBE

NIDIA PUENTES ARIAS

Nombre y Apellidos

Contratista

Nombre y Apellidos

Prof Universitario

Cargo

3027460416

Cargo

3214464958

Celudar

(b\gm Q»om%

Celul?/

Firma




DIA MES AND
o o 1 A
S, RESTAURANTE ACTA DE ENTREGA FECHA 26 noviembre 2025
CONSTANCIA DE RECIBIDO
NOMBRE DEL ORDENADOR: Dra Nidia Puentes Arias CELULAR: 3214464956
NEIVA — Gobernacion del Huila oficina
NOMBRE DEL EVENTO : LUGAR EVENTO: Secretaria de la Mujer.
LISTA DE ENTREGA
CONCEPTO CANTIDAD V/UNITARIO TOTAL

Carnet de identificacion impreso a color en material PVC calibre 30, puedes
sefeccionar impresién a dos caras. Medidas. 8,6 X 5.4 CM, incluye cinta 15

marcada full color.

Certificados de asistencias impresos full color por una sola cara

personalizados en cartulina fina de 180 gr, tamayo carta. 19

Lo firmado en este documento da constancia de que el operador logistico realizé la entrega optima, oportuna y en los tiempo establecldos, por lo anterior se recibe a
satisfaccion 1o acd firmado.

OBSERVACIONES
L Se  s€a\oo 2 59-1.-*'\3('3 iy les 15 Cavyned N 19 Cexhificades |, wB@nficando
Sy Coryecda  \nEerwacidn v e3ado . En  cumphinien e ¢ las  ciprafi-
CROONWE €s oblec das en €\ conyato 726€ 2023 lawa (Castano Y-

- Prosedona) de Apoyl

xProgwamd L uwutrudl

ENTREGA RECIBE
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON NIDIA PUENTES ARIAS
Nombre y Apellidos Nombre y Apeilidos
Contratista Prof Universitario
Cargo Cargo
7
3027460416 3214464956 //
Celular Celular /(

Lovena Gomen J

Firma Firma




m SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - m_ﬂé; o !
MIPG
GOBERNACION .
DEL HUILA Codigo : SHA-CO38-PT14-F5
Vorsion: 1
Fecha Aprobacién:
FORMAT FICACION TRIBUTARIA
Py O O DE IDENTI ) Pagina 1 de 1
NOMBRE CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Identificacion: No, 1003004356
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Direccion: Carrera 8 No. 16 -06 Teléfono: 3027460416
Teléfono; 3027460416 Profesion: Contratista
Correo Electronic zonabhuila@gmail.com Nacionalidad:  Colombiana
RAZON SOCIAL - PERSONA JUR 4
NIT:
Direccitn: Cosreo Electrénico:
Teléfono: TIPG DE CAPITAL: Privado Piiblico Vixio
Organizacion Empresarial: LTDA 5.8, OTRA CUAL
Actividad Econémica ClIU
DATOS REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: c.C
Tipo Representante Legal Teléfono:
Email Direcclén:
CLASIFICACION DE SUWJETOS
1. IMPUESTO A LA RENTA YICOMPLEMENTARIOS
DECLARANTE NO DEGLARANTE I : ] REGIMEN TRIBUTARIO
ESPECIAL Cd
REGIMEN SIMPLE ] AUTORRETENEDOR —3 NO RESIDENTE —
2. IMPUESTO A LAS VENTAS (IVA)
Responsable 1
Servicio Exciuldo
a) Clasificacién No Responsabie [Z, b) No Responsables
Blenes Excluidos [
Gran Condribuyonte [:::]
3. IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA)
Responsable [ X] b)Acua municipio va a declarar los ingresos derivados
a) Clasificacién del contrato suscrito con el Departamento del Hulla @
No Responsable — 1 NEIVA
Regimen Simple [T 1 c)nNumer de Conwato: 762025
d) Codigo & declarar segin CIR: 325 ; Actividades de festaurantes, = /o2 2 dediarar 6X 1000
cafeterias, servicio mévil de comidas,
Declaro bajo la gravedsd de juramento qua los datos aqu plasmados cormesponden & la sltuacién tributaria
actual como contratista persona natural.
loee, Bk
Firma
Nombre: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Declaro bajo la gravedad de juramento que los datos agut plasmados correzponden a la sifuacién tributaria
actual como persona juridica
Representante Legal:
Firma
Nombre:
ELABORO REVISO APROBO
IFHIMn
|nomere
CARGO

o3I




/I PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34748135
A‘-— _‘PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
. 4 Pecha Pago Planilla: 2025-10-09

DATOS DEL APOETANTE
EDNA LOREMA TIPO DE Cidula de
RAZON SOCIAL | coumy carpwmow | TIPO DE PERSONA Natural DOCTMERTO Ciudsdania
IDENTIFICACTON 1003308358 Co 0 i Independiente
DIRECCION DE
| cormesponpENCTa | CALLE 17 6 31 DEPARTANENTO HUILA MONICIPIO NELVA
ACTIVIDAD CORREO VIANEYS513@HOTMA
N ca Jaces suEcTRONICO |  1n.com |  TELEFONO 2739201
FAX 0 SUCURSAL 002 NOMBRE SUCURSAL varios
Tipo de
TIPC DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA R ol Independiente
REPREEENTANTE
¥ro. DE
IDETLrICACION PRIMER APELLIDO BRGUNDO APELLIDO
PRTMER NOMHRE SEGUNDO NOMBRE
pERfODO g.mnga PENSIGN PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACIGN
Afio: 2025 Mes: 10 Afio: 2025 Mes: 10 Sucursal : — |
Nro. DE TRABAJADORES | Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION |
1 $0 34748135

Phgina 1 2025-10-20 14:42:12 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILTADO Salario
sub
Tipo Exi |
tip Colombi Acktivid| Tipo da
Tdantificacidn Vincula| s |29 lano axp DPPEO MWun ad Xeo galario Nombras Salario Bisico
cién Cot. abl
CC-1003904358 89 | Mo |We| %o 41 3 J1131201] selazic GONEZ_CALDERON EDMA LOREMA $1.433.500
| : — . 1 = - al 2 z T . o T g |
I peche ® Fechm T ':]-ri'r v| ¥echa |V|V|5| Fecha | Feche 'I| Fecha | Fecha L) Fechs | Xacha |V Fecha Pecha A V| Pecha | Fecha Focha Fecha
Identificacién (N In E “per D a]n..\ 85| M¥ov TS5 L 8ia gla @ Ige Ige |M| Ima Lma A Vac VYac |V C| Vot vet IRL | Irp Irp
al "W In |E|E|P/P|P| Vep |E|T|N Inicio| Finm |E 19-‘.’:.‘2.%&1__ Fin |A/Inicio| Fin |C|/Inicioc| Fin .;.P-'.Tlf-.l.‘.!‘.-.l_!:.-.i_.‘? _Fin |  |Inicio| Fin
1 1 1 | 1 1
cC - 1003904356 | | | ] [ [ | [ [ ] | o
- SISTEMA GENERAL DE PENSIONES |
1 ] l cot Vol Cot Vol ¥ondo i
Tdentificacién AFP |IBC penmisn| Tarifa cot opr | COENE :po by Total Cot | Fondo §ol |Subsistenci| Vir ne ret
| I— S— ——— ~ e — - e = — 1l a S |
T
oc - 1003904356 CoLYONBOR | 31.423.500 | 0.1500000 | s227.300 | $0 | $0 $227.800 $0 $0 50
SISTEMA GENERAY, DE BALUD e o ean
Di pi o8
as Him Aut NG Aub an IRC
Idenkificacidn xrg co IBC salud| Taclfs ot Obl | YRC Adie G Valor 26 Tia Valor Lic Co| mimsgos gf Terifa Cot Obl
t t
¢ - 1003804356 TonR M.PuBo g $1-4:3-50 0.1250000 | 8178.000 8o o 13 ) $0 3p |#2-423.500 3 |9 pos2a00| sv.s00
[ [ ] APORTES PARAFISCALES : 5
| Dias Cobt Tarlts Aporte Taxrifn Aporte Tarifa Apoxte Tarifa Aporte | Taridia Aporte
[JGentificacién| ©F | acop [TCCAdas| "ocp | cor | sma | xcr | zosr | Esp | EeAP | win Bdu | Min Edu
| CC-1003904356 SIN CCP | a S0 | 0.0000000 | $0 0.0000000 0.0000000 g0 0.0000000 sa |0.0000000 ' S0
= . S —— __TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 20 7/ . |
| . . TOTAL ARORTES DNt PxefoDO A PEWSION POR ADNINIATRADORA
1 |
[ VLR VLR VLR APORTE VLR APORTR LS =
ADMINISTRADO  ymy ppys, | VIR TOTAL | corroncydi | COTIEACIEN | ZONDO FONDD DIAS MORA SER INTERESES | INTEREGES | ropay pagan
BA €OT OBL VOL AFIL VOL APOR | FENSION SOL PENSION sums EETENESES ECHDORTE ECNDO,DEy |
| [ | | | | | BOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |
| conrompos 1 $227.800 | $0 | §0 | 30 s | o | g0 | g0 | $0 $227.800 |

Pagina 2 2025-10-20 14:42:12 ASOPAGOS SA -




TRADORA

| i )  TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADNINLE i i i i ] |
: l | VLR | VLR ] |mg:n' SALDO | |
- ViR | | | vir | sUBTOT SUBTOT CI FAVOR | TOTAL |
|acaruzpres | win |comar | vz | avr. | v | Ao | e | FPTO I p TNTERE | revmae | an PO agTors (PEREOD | pynton | sauAr | TOTAL | FOMDO | pomy,
DORA AFTL | COT | UEC | I6E | T6E | g | M “ODTF woma | PR GRE  ABORVE APORTE| @ .0 cor | FRonR (TR BOK| pacaw
| OBL | cor | wPe | # tor 8 | INICIA ANTERI =~ OEL | |
| [ OBL | or cot| o ol
| . | oBL | |
I ) | | | p— | | . ! | .
MUEVA $178.0 | ' 5178 |:|I : $175.0 ' s178.0 ‘sua v
| m.p.s. 1 a0 g6 | o g0 | o $0 7o 2 "o s0 | g0 ) 8 | o s0 50 - $0 50 | e
S.A. | | 5 —_— | L |
TOTAL APORTES DEL PERFONO A RIFSGOS PROFESIGNATES DOR AUMINISTRADORA o
l Wi AT e WiX RAD | HALDO A | FOMDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTGTAL
ATMINISTRA VIR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID, FAVOR RIESGOR TOPAL
DORA BOK AFIL | “oor oL | INCAPACIDA THCAPACION | PAGRCE 2 | e DINS MORA | “nr gmp, it aCT PERYODO | PROFESIONA| PAGAR
DES INTCIAL | ANTRRIOR | 1X8
RIEEGOE
POBITIVA 1 $7.500 | a 80 $0 $7.500 0 50 $7.500 o g0 | 30 $7.500
i TOTAL APORTES PARAFIACALES i } - -
_NOMBRE ENTIDAD i __NOM DE APIL | VLR TOTAL APCRTES | DIAS MORR _INTERESES MOBA TOTAL A PAGAR |
BIN CCY i $0 0 $0 L ]
SENA 0 z $0 - . S 80 | e
ICBF | 0 r $0 i = L A %0 i SN LS =
EEAP { o ] s0 | 0 | = $0 | g0
_ MinEdu . o - ] i _so0 1 0 1 g0 $0
- - T soraL a eagar ) AN — ——
CONCEPTO ___TOTAL ENTIDADES VALOR ==— =
SALUD 1 $178.000 -
PENSIONES 1 $227.800 - o
RIESGOS PROFESIONALES | 1 [ $7.500
CAJAS DE COMPENSACIGN il 0 } §0
sEmA_ 1 ] 80
1cEY 1 I $0
ESAP 1 | 0
MINISTERIO DE EDUCACION e | S 1 == | — $0 S
GRAN TOTAL 1 | $413.300

Pagina 3 2025-10-20 14:42:12 ASOPAGOS SA -




5985

/l PLANILLA DE AUTOLIQUIDACEION DE APORTES

o PLANILLA NRO., 35017471
[ PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-10-30
sS.4d.
DATOZ DET, APORTANTE
EDNA LORENA TIPO DR Cédula de
RAZON BOCIAL GoMEZ CALDERON | TEFC DE PERSORA Natural DOCUMERTO Ciysadanta
D P TeR TN 1003504356 B.Y. 0 i Independiente
DIRECCION DE ¥
CORPESPONDENCTA | CRALLE 17 6 31 DEPARTAMENTO BUILA MONICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREQ VIANEYO5138HOTMA
RCONGMTCA 011t RLECTRGNICO 15, co TELEFONO 8720301
FAX [ SUCURIAL. 002 HOMBRE SUCURSAL varion
Tipo de
TIPG DE RNTIDAD privada ARL POSITIVA e Independisnte
REPRESENTANTE LEGAL
sl ;"!“;I - PRYMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRINRR NOWERE BSECUNDQ WOMBRE
pRRfODO COTIZACION PENSION PRRTODO COTIZACK! FORMA DE PRESENTACION
Affe: 2025 Mem: 11 Aflo: 2025 Mem: 11 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES vir. TOTAL WOMINA Nro. DE RADTCACION
L $0 35017471
&

Pagina 1 20251106 13:11:57 ASQPAGOS SA -




™

L - I _ IDENTIFICACION DEL AFILIADO - | salario |
_ ACION DEL AFILIND ___Salario
ub | |
Tipe Bxt |
tip Colombi Activid| Tipo de
Idantificacisn vinoula| " aso ext| DPEO | Wb | e | Salaric | Noubres Sslasic Bésico
sdén [0 |obd .
. I cot - | | | B S | |
CC-1003804356 T 5% Mo | No No 41 | 1 11312031 Ellul_o e — GOMEZ CALDERON EDHNA LORENA $1.423.500
e _  WovEDADES i 1 . i - .
1| recna |%] vechn r'rT'r-'rv Focha [v/v]s| racha | rache |z recha | recna [1] rocha [ vecha [v] recha | recna [1/v] racha | recha Facha | Fecha
Tdentificacién |n| TSRt x FOCMA plalplas| Mev |7/s/n| #ln | #1a |G| Tpe | Zge (M| ima | Lms |A| Ves | Yas |VC| Vot | Vet | TAL | Irp | I=p
= N Q) il |T| |ElejpiP|P| Vep |E|T/M|Inicio| Fin [E|Inicic| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicic| Finm |P|T|(Inicic| PFin Inicio, Fin
P T 1 | ‘l“ T T
|_ecc - 1003904356 | 11 | | =5 B Sotas SR, R B B 0 !
N SISTEMA GEWERAL DE PENSIONES B
I Dizm cot Vol ot Vol Eonds
| Identificacién AFP Cotizad TAC penwidn Tarifa ok Obl AFS1 Aport Total Cot | Fondo Sol Subli:tmci. Vir mo rat
cC - 1003904356 COLFORDOS 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 50 0 $227,500 0 $0 80
S1YTEMA GENERAL DE RIESGOS
. SISTEMA OENERAL DE SALUD Lol
| D pi o&
an Nim Auk Nfim Aut g xBC
Identificacidn xF8 af |zBC salud| Tarifa | Cok OBl | TEC Mdie 2 valor K8 | M0 veter nie| 00| pifuges | 3| Tarsfa | cot om
& t
cr - 1003504356 NoRvR BeFeS. 4, | #1.423.501 5 gac0000 | g278.000 $0 ) £0 o 40 30| #1-923.501 4 (5 onsz200| 87,500
- — TS ST __|_.____ APORTEE PARAFIECALES | T : = e | = =
| Tarifa Aporte | Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Taxifa Aporte Tarifa Aparte |
| [GmEtticasion |Tecaja=| "cer | cor | sma | pmwa | ycBr | ‘rcer | msap | ‘msAP | Min rdy | win men |
| cc-1003304356 | s0  |o.oov0000] g0 |o.oooo000 $0 0.0000000| g0 0.0000000 g0 |o.o000000] so
i TOUALES PARA EL PERIODO 2025 - 11 B B B ]
- TOTAL APORTES DEL PERfODO A PIRSION POR ADMINISTRADORA F - 1
| VLR VLR
IR ViR VLR APORTE VLR APORTE |
ADMINISTRADO | ypy apps, | VER TOTAL | oorTeACION | COTTZACTON FONDO FONDO viAg NOBA LR INTERESES | INTEREGES | ;o0 pagan |
a I VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL  PENSION SUBS THTEEESES ||, (FONDINDE BOMDO DX}
| I I | | | SOLIDARIDAD lsvss:smcn! |
COLFONDOS 1 | sa227.800 | §0 50 : s0 s0 0 g0 |  s0 |  so | $227.800 |

Paging 2 2025-11-06 13:11:57 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTONC A SALUD POR ADMINISTRADORA

[ T T B [ | | | | | I .
: - - | RADICA SALDO | |
! .| wme | aoe VER | ek | vim swmTOT suBTor | CIOW | FavoR | womAR | oo |
|ADMINIETRA | WOM | TOwAL | vk | AvT. | ek | peoc | var [ RS nias | TTERE oereme| AL A |amrerz OO peefon| paaak | SRR PSSO | zoran |
AFIL | COF | URC | I1GE | I6E | o0 | MR |TLpIe| ®OURR | D50 GKE  APORYR ABORTE @ s cor | PAOE | oD | P '
0BL ' ol omr | UPC B TOT 8 | INICIA .. - ANTERI OBL
[ | L opr | OR UBC|
8 ] - —~— —— - — —4 + = + - +
[ | ' *
| NUEVA | | |
$178.0 §178.0 | §178.0 #178.0 $178.0
X758, 1 oo 40 ] g0 | o 80 Pl o $0 g0 YT s [ o g0 50 FHARd I $0 | oo
v R = - | o | | | = | ]| A0
TOTAL APORTES DEL PERfOBO A RIESGCS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORR
MOM ATT o BAD | GALDO A | FONDO 50L
APORTRS | VIR WETO BUBTOTAL
ADNINISTRA VLR TOTAL PAGO ) = INT MOEA |ATEOLIRUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA WOW ATIL | “cor omL | TcAACTDA|TNCATACIOA| PAGADOG A | APOXTRS | DIAS MORA | ‘oo gpy | AFORTED ACKON PERFGDC | PROFESIONA| PAGAR
DES oo INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $7.500 0 40 50 £$7.500 o 40 $7.500 g 40 49 $7.500
) TOTAL APORTES PARAFISCALES _ o .
| NOMBRE ENTIDAD WM DE AFIL VLR TOTAL APORTES | _DIAS MORA | INTERESES MORA | = TOTAL A PAGAR |
SIN CCP 1 $0 | 0 $0 $0
SENA 0 £0 o s0 ETREES REL J
Icer [ 20 0 $0 SN | —
| ESAP 0 | $0 [ | $0 $0
.
[ MinEdn o | g0 ° 80 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
gaLTD 2 $178.000
PENSIONES 1 $227.600
RIEECOS PROFESIONALES | 1 $7.500 B
CAJAS DE COMPENSACION [ 0 — $0 |
b BEMA. — — 1 I = __§0
ICBF 1 I §0
1 = ESAP 1 = 4 g0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 | $0
_GRAN TOTAL 1 5413.300 ]
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ﬂ PLANTLLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- PLANILLA NRO. 35451625
n PAGOS REFERENCTIA DE PAGO (PIN):
s.a Fecha Pago Planilla: 2025-11-24

DATOES DEL APORTANTE
EDNA, LORENA TIPO DE Cédula de
RAZON BOCIAL coMEZ. canperon | FIPO DE PERBONA Katural DOCUMENTO Cludadania
Kro. DE TIFO DE
IDERTIFICACION 1003904358 D.V. [} APORTANTE Independiente
DIRERCCION Dt
CORRESPONDENCTA | CALLE 17 & 31 DEPARTAMENTO HUILA HWUNICIPYIO HEIVA
ACTIVIDAD CORREOD VIANEYY5138HOTMA
ECORSHTCA o111 ELECTRONICO I1..C0M TELEFONO 9120302
FAX 0 BUCURSAL oo2 ROMBRE STUCURSAL varios
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARE POSITIVA s tanka Independisnte
REFRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO_NOMBRE
PERfODO COTIZACIGN SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 |  Mes: 12/ | == Sucursar
Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 35451625

Pagina 1 2025-12-14 02:08:17 ASQPAGOS SA -




L IDENTIFICACION DEL AFILIADO R Salario
- . T T 1
| Sub
| Tipo |, |Ext
] Colombi | Activid Tipo de
Edeatificecisdn \Vimgula| " % no | oo gae| PREO Mm o4 Eoo | salasie I Balaric Bémica |
cién | . |obl J
= IE— Cot |~ — I — | - | e |
CC-1003904356 | =9 Ho Mo | Mo 41 | 1 1131201] Salario | GOMEZ CALDERON EDNA LORENA §1.4323.500 |
HOVEDADES
I Fecha R Fecha rlr|2'r|v] Pecha |v]|v|E] Fecha | Pecha I| Xecha | Fecha |L| ¥echa | Fecha |¥| Fecha | Pecha (A(V| Feche | Facha Facha | Facha
Tdantificncidn ) Ca E R&t DiA[DIA(S| Mow [T|8|L| &Sin gln B Ige Iges M| Lma Imn A| Vac Vac |VIC| Vet ek IRL Ixp Irp
e} g g gEielp|p| vap (E|T(H|Inicic| Fin Il Taicio]{ Fin |A|Inicioc| Fin j¢|Emicio) Fin |PIT|iniciol Min Indeds| #in
cc - 1003904356 | | i o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fonds
Dias Cokt Vol Cot VYol
Tdantificacisn APF Cotizad IBC pangifn Tarifs Cot Obl AFL1 Apozk Total Cot Fondo Sol Enh-i:l:mcd. V1ir noc rat
oc - 1003504356 COLPORDOS ag $1.423.500 | 0.1600000 | $237.800 g0 $0 §227.800 g0 $0 $0
BISTEMA GENERAL DE RIESGOS |
STITENA, almn.u. DE SALUD . PROFESTOMALES |
| Di | B Di cs
Identificacién zpB 89 | 1n gatud| Tazifa | Cot OBl | DRC Adto | M AUE | oo, pg | FERAUE o or pic| 38| XRC d4 | Tarifs | Cot Obl
Co i Lie Co | RiesgoR | .
t t
_.I_ SE— — - '| — - —_—— + S — — - —
|ce - 1003504356 MOTVR E-F- B g 60 "3 50 |p.2250000 | 8178000 | 80 o g0 | o s0 30 'L“"“g"s“ 1 |0.0052200| $7.500
 E— R — I —_Aroxres PARAPIECALES [ o
Diam Cot - Tarifs Aporte Tarifa Aporte 'rurua Aporr.e 'l.‘ar.l.h Aporta Tarifa Aporte
|Identificacia| CCF | 4 cop |TBCCRiMd]| gy ccr | swma | smwa | ‘zcar | Tom l | "Sea»’ | win mau | win mau
CC-1003904356 SIN CCF o $0 0.0000000,  $0 0.0000000 | $0 5.0000000 | ['0.0000000 $0 | 0. 0000000 g0
o o ___TOTALES PARA EL PERIQDO 2035 - 12_/ RO -
o -m-rn_. _APORTES DEL PERIODO A PENSION POR_ ADMINISTRADORA B ) :
[ VIR VLR |
VLR VIR VLR APORTE m ma'm
ATMINEITRADO | b AFIL e Tose | COTIZACION | coTIZACISN FoNDo piag womx | VIR | R | o pe | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |pmszﬁn HUBE |
t | SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA|
COLFONDOS | 1 | $227.800 $0 | 50 | $0 [ $0 [} §0 §0 | g0 | $227.800
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QC

TOTAL uolns DEL: Pnicmo F Y mun FPOR mmsmn

B ) T I ] ] ’
[ RADICA | ALDO |
ViR | —‘7 o ) sopror| susror | cIoN ”‘W& wavor | 1ot [ o | vomo
ADNINISTRA | WOM | TOTAL | VIR | AUT. | ouse VLR | ooerE pins :[ms| | AUTOLI | rerion | PAGAR PAGAR |n: sor.f TOTAL
| poR& AFTL | COT oEe e | zem | Tor R m £28 uom Iaz:om [*] mI ) cor PG | Aarup | TAGAR
OBE | | oo | oo | e 8 |mcn e eor |AwTERX | OB .
| ] | | | oer | OR OPC
— — S— | = = — SIS EEES— . i ———
| . m—— $178.0 | s178.0 1 ' $178.0 1 $178.0 ; $170.0
‘éf:’:‘ 1 i 50 ] $0 ] $0 ea | © | s0 | 50 o 30 o | &0 50 50 §0 30 20|
TOTAL APCRTES DEL PEREODO A RIEEGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
7TAL APORTES DEL PIRIODG A RIESGO
wiM ADT | wiK RAD BALDO A | FONDO SOL
ADMINISTEA| you purp | VER TOTAL 2200 | B P"m”':sa T mres | piag mopa | TN WORA sunm;:':. AUTOLIQUID| FPAVOR RIXSOCS TOTAL
DORA Cot OBL | IMcAPACTOA TNCME AGADAE AEORSE cor opr, | MFOR ACT PERTODO | PROFRSICHA| PAGUAR
DES Dag OTROS COTTERCTER cor s i
| S EEEn08 CIAL | ANTERIOR
POSETIVA 1 $7.500 o [ 50 $0 #7.500 [ 40 $7.500 [ g0 $0 $7.500
- o __TOTAL APORTES PARAFISCALES
HOMRRE EWTIDAD WM DE a¥IL VL3 TOTAL AFORTES nfas NORA INTERESES WORM TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 50 [ 50 50
HEHR (] g0 0 £0 $0
pds ) ] ] 40 (] $0 §0
EHAT [} 50 ' $0 £0
Minedu o $o [ 4o $0
TOTAL A PAGAR
CONCERTO TOTAL BWTTDADES VALOR
Harn 1 §176.000 3~
PENSIONEN 1 $227.800 /
RINEGOS PROFESIONALES 1 $7.500
CATAS DE COMPENSACIEN 9 40
SENA 1 50
ICBE 1 80
ESAP 1 L1
MIMIATERTO DE EDUCACIOM 1 50
GRAN TOTAL 1 $413.300
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002

El suscrito JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANG, identificado con céduta No.
14.270.867 de Armero (T) y Tarjeta Profesional No. 23458-TP. de la Junta Central
de Contadores, en mi calidad de CONTADOR PUBLICO de ia sefiora EDNA
LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula No. 1.003.904.356 de
Neiva (H), bajo ia gravedad de juramento manifiesto, que la sefiora GOMEZ
CALDERON, ha cumplido con los pagos al Sistema de Seguridad Social en
calidad de Pensiones y Riesgos Laborales de conformidad con las planillas de
seguridad social de los meses de Octubre del 2025, conformidad con 1a planilla
de seguridad social No. 34748135, Noviembre del 2025, conformidad con la
planilia de seguridad social No. 35017471 y Diciembre del 2025, conformidad
con la planilla de seguridad social No. 35451625, correspondiente al Contrato
No. 776 del 19 de marzo del 2025, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVQ, con la Empresa de Salud Nueva E.P.S. S.A., Fondo de Pensiones
COLFONDOS y ARL POSITIVA.

Dada en Neiva Huila, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2025.

Woenp,  Gre)

FiIRMA DEL PROPONENTE
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
DOC. IDENTIDAD No. 1.003.904.356-9

CONTADDR MATRICULA 23458-T
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~NEAD JUNTA CENTRAL G a

ADMBESTRATIVA

ESF DE CONTADORES

Certificado No:

DP9 E®PEERAE®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14270867 de ARMERO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 23458-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ** * ¥ *d s aa st ddaamamanintns

T R ERT T RS Y R TP ISR RS R R EE R AR S AR R E R R RS A RS R A R R R ERE R SRS N

Y EEEEEEZET AR TR EE AR EE RA S RS E RS R AR A R S R R R R R R R R ERE S B R E R R R RN

EL. CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
‘: |
| - S
) . SN A !{ 3 ;‘fli',C'\S
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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C.C. 14270687
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mma c:;! 1o eslablecido en a Ley 4q3 da 1900 Es personal @ intransfonble
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:%‘evowm 8 I:UAE - Junta Central de Contadores 8 fa Canera 16 No 97- 48

Of 301 en Bogota DC
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Certificacion
Bancaria

lueves, 04 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S5.A. se permite informar que EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto ! No. Producto

Cuenta Ahorros 45551663438 2023-04-20 ACTIVO e

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

*si desea verificar fa veracidad de esta informacion, puede comunicarse ¢on la Sucursal Telefénica Bancolombia a fos siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 363 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Cortés Uribe.
Getente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombiacom.co
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I ADN Formulario del Registro Urica Tributario 0 0 1 ,

2 Conceplo | () |2 |  Actualizacion

4. Nimero de formulario 441181102309

L

5. Nimero de Ideniificacion Tributaria {(NIT) 6.0V 14. Buzn elacirnico
1003930435 ®6|89 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipa de conlribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nomero de Identificacién
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003904356
Lugar de expedicién 26. Pals 26. Departamento |20, crudscmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Hulla 4 1 ‘Nelva 001
31. Primer spelide 32. Seguado apaliido 3. Primer nombre 34. Otos nombrs
GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
35. Raz6n social :
36. Nombra comerdial 7. Sigm
HBICACIGN
38, Pais 39. Departamente 40, CiudedMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hulla 4 1 |Neiva 001
41, Direccién principal 7
CR9 16 06
42. Commeo electronico edloren_11@hotmail.com
43. Codigo postal [a4. Teeronc 1 321310408 2/45 Telsoro2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Aciivided sccungania Otras actividades 52. Nurmero
46, Codigo 47. Fecha iniclo ectividad 48, Codio 49, Fecha inicio actvicad 50, Cadigo 1 2 51. Cadige establacimiantos
56 11|[20210331]|[7912}[2021,0331] o 16 1]8 2 3 0f | I | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 L] L é 9 10 11 12 13 14 15 16 7 13 19 20 21 22 23 . 25 2%

moso[s laolsols2l | { ¢ ff | | [ | | | [ | [ ]| [ ][ 1] |

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar
43 - No responsable de VA

50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electronico

Usudsios adusneros Exportadorss
1 2 3 4 5 ¢ 7 8 0 10 -
B I B T B R I T

1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 l

TS A O A O OO (N

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendsd vigencla indefinita y en consscusncia no se sxigird su renovacién

[ss.cee |

Para uso exclusivo de a DIAN
58, Anexos ]| D NO 60. No. da Follos: I:]
La informacidn suministrads & trivés del formulerio oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacs que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Linlco Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constst®r | myme sutorizada:
inexaciitud en alguno de los datos suminiziredos se adetantarin los procedimientos administrativos
sancionatorics 0 de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del orticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dei 2016. De igusl maners al formakizer e trdmite el usuario fue informado y avepta la polilica de
traiamientc de dalos ley 1561 de 2012. 084 Nombre GOMEZ CALDERON EDNA LORENA

e ol ScR-REr e 965.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 01-12-2025 08:58:08AM




13

| HOTEL ESCORIAL DE NEIVA
ESCORIAL 901.069.055-0

CERTIFICA

Que a la dama EDNA LORENA GOMEZ CALDERON identificada con cedula de ciudadania No
1.003.904.356 expedida en Neiva-Huila, se presté el servicio de hospedaje con check in el dia
29 de noviembre de 2025 y check out el dia 30 de noviembre a 7 personas en acomodacidn
miiltiple y una sencilla, contando con: Aire acondicionado, bafio privado, servicio en la terraza

y convenio con parqueadero.

A solicitud del interesado se firma en Neiva, a los 10 {dies) dias del mes de diciembre del afio
2025,

Atentamente,

RESPONSA "Lf D'

Jom .D:\:-A Jﬂ\m:-t P\M'FS " éﬂaﬁ‘é}‘ﬁs
CORIA! CEL 320

Cargo: Administrador

Identificado: 1.005.691.355

HOTELES INTERESCORIALS.AS 320

405 2066

CARRERA 3 #8-16

hotelescorial123@hotmail.com




CARLOS MAURICIO HOYOS PUCCINY
NIT 1.075.249.833-2

CR9 1606
Tek: (3163993614) 8628909 - Ext. O
MNeiva - Colombia

fxcturacioncarios.elecggmai.com
Seiiorss EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
NIT 1.003.004,356-9 Teléfono (000} 3213104082
Direccitn CR9 1608 Ciudad Nefva - Colombla
ftem Descripcién Cantidad V. Unitario
1 TOMATE XKG 1500  7.980.00
2 AGUACATE X KG 800  6,800.00
3 GUAYABAXKG 10,00  7,480.00
4  LULOXKG 1500  10.480.00
5 HABICHUELA X KG 600  8980.00
6 HUEVODS XKG 700 15.000.00
Total items: 6
Valor en Letras:
Quinienios sesenta y cuatro mil novecientos ochenta pesos micte
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Débito Ahorra - Nacionales - Cuota No. D01 vence el 2025-12-31 por ) 564,980.00
Observaciones:

AUTORRETENEDOR DE ICA EN NEIVA SEGUN ART, 637 ACUERDO 028 DE 2018

Vr. Bruto

119,700.00
54.400.00
74,800.00

157,200.00
53,880.00

105,000.00

Factura electrénica de venta

Ganeracién
Expedicién

Impto. Cargo
0%
0%
0%
0%
0%

0%

Total Bruto

Total a Pagar

No, FEL 934

Facha y harz Factura

16/12/2025, 0941
16/12/2025, 09:43

INN22025

Valar impte.Cargo
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

. Total
119,700.00

54,400.00
74,800.00
157,200.00
53,880.00

105,000.00

564,980.00

564,880.00

A esta factura de venta aphican las nommas refativas a fa letra de cambie {(articuly 5 ngyni?_'n de 2008). Con asta el Compradar dediara haber recibido real y materiakmente las

mercanclas o prestacion de servicios descrilos en este tfivloe - Valor, Nimero

100000 Vigencia: 24 Meses
Responsatde de IVA - Actividad Econtmica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 583ddald65ci4a0 1758220845820 702664 0a3d7d 1icob83c91 D07 eT584 27 de5a890d30a503185ac 10b1bShac 14cd

Electronica 1876408804040 aprobado en 20250130 prefijo FEL desde el nimaro 1 al

500 Nube Firmna slectronca ver en ol XML

e v Provesdor teonologers Sego SAS - Mt 830 048 145 8. Nombre Softwar

‘:q%




CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPRAS

La suscrita EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.003.904.356 de Neiva (H), actuando en nombre propio, de
acuerdo con la carta de aceptacion de la oferta No. 776 del 2025, cuyo objeto
consiste en "REALIZAR EL APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA EL
DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PARTICIPACION JUVENIL EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.”

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que, en desarrollo de las obligaciones del contrato de la referencia, y de
acuerdo con la factura electrénica No. FEL 934 LA CONTRATISTA ejecutd
materialmente la adquisicion, suministro y entrega de alimentos provenientes
de pequenios productores agropecuarios locales y organizaciones de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria.

2. Que los productos adquiridos locaimente fueron efectivamente incorporados
y distribuidos en cumplimiento de las modalidades de atencion y el objeto del
contrato de la referencia.

Descripcion | Cantidad Vr Vr Bruto Impto. vr Vr Total
Unitario Cargo Impto.
Cargo
TOMATE X KG 15 $7.980 $119.700 0% 0 $119.700
AGUACATE X KG 8 $6.800 $54.400 0% 0 $54.400
GUAYABA X KG 10 $7.480 $74.800 0% 0 $74.800
[LUOXKG | 15 |~ '$10.480 | $157.200 0% 0| $157.200
| HABICHUELA X KG | 6 $8.980 |  $53.880 0% | 0| $53.880 |
_HUEVOS | 7 ] $15.000 | $105.000 0% | 0| $105.000 |
Total Bruto - $564.980
Total a Pagar - $564.980 -

Para constancia de io anterior y como soporte alternative idéneo ante la
Supervision y/o Interventoria del contrato, se firma en la ciudad de Neiva, a los
dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2025.

Woenp, )

FIRMA DEL PROPONENTE
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
DOC. IDENTIDAD No. 1.003.904.356-9
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 03 de abrii de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros /A ld manc

_ No._ _P_rodu__ctt_)

45551663438 | 2023-04-20

Fecha Apertura
. aaaa-mm-dd Estado

nkaAx

ACTIVO

“importante: Esta constancia solo fhace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informaciar,
rccellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local

Catana Cortés Unbe.
Gererie Servieios Contact Canter & BPO

= Bancolombia

puede zomunicarse con la Sucurs

al Telefdnica Bancolombia a los sigulentes NUMeros:

(57 1) 343 0O CO Barranquilla - Locol: (57-5) 361 88 88 - Cali Local (§7-2} 5540505
Resto del pais: 01800 09 12345 sucursates relefénicas en el extenar: Espafia(34) 800 985 717 £stados Unidos(1) 1 866 37997 14
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Gobernaciéon

clal Huilo

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

nnnnnn

—ﬂﬂ:bggﬁﬂg“ a0/ar/2024

LISTA DE ASISTENCIA PARA POBLACION ATENDIDA : Asistencla Téenica___ Asesoris ___ Otro___

frow 30 J14 1201 C

_Eu.’__: pete o lea W.P?P/\z.r, ?a)ﬁ

pesrosmes (1000 4 an ol IUrom

- Lowve (o Son

b

MU, 3 WAm:ﬁQ. = _Holita
‘% Ses\ S Conlmnty _C0) -~ ASurbiogg
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