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Representacién Grifica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :

eBdd88569629c32e35b7ffb9Ba514e2dad544357c88932b8ac437507e572234f1¢a3b75bdb55d3405badtbAed 650 7af7

Nimero de Factura; FE-89

Fecha de Emision: 26/12/2625
Fecha de Vencimiento: 31/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: GOMEZ‘CALDERGN EDNA LORENA
Nombre Comercial: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
Nit def Emisor: 1003904356

Tipo de Cantribuyenie: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca

Actividad Econdmica: 5611

Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DEL HULLA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documente: 800103913

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débie Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Hula
Municipio / Ciudad: Nelva
Direccion: CR 216 06
Teléfono / Mévil: 3213104082
Correo: edioren_11®hotmal.com

Pals: Colombia

Departamento: Hulla
Municiplo / Ciudad: Newa
Direccién: CR4CL8

Teiéfonc / Movil: 8671300
Correo: hacenda.dien@hulb.gov.co
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366

ervidos 9 empacado en ell
ugar del evento Opcion 1 :
Pollo napolitano 200 gren |
salada de frutas papas al |
vapor p postiza arroz verd,
& 0 Con champinones y jug.
o naturai Opcion 2 Muchac
ho en saisa al vino 0 salsa |

0,00 §

0,00 $ 2.002.000,00

Trofeo en vidrio de 25 ams,
de ako por 18 oms de anc |
‘ho grosor 18 milmetroes for
ma kregula con logo del pr
emio talado Incluye disen |
o con lineamientos de man |
ual de imagen de la Gober |
nacion del Hulla aprobado |
por ia secretaria de & Muj|

er famil |

38,00, |% 228.000,00 §

0,00| %

Uau“ $ 8.664.000,00{

68

Publicacion de video nfor |
mativo de hasta 1 minuto |
en medio digial da conten!
do noticioso de aka audien
cia en gl departamento del
Hulla Para difusion de men|
sajes de intenes acerca de.
programas y proyectos de |
lla Secretaria de La Mujer F
amilia

1,00 $ 400.000,00 $

0,00 %

0,00 $ 400.000,00}

369

370

i

Suministra Agenda seman
2l con BO hojas contiene d
atos personales calendario
2024 y 2625 planeador 20
25 prasupuesto de gastos
organizatior de tareas pla
neador de proyedos Incu
ye caja individual Material
curplel medidas 205X 235

cM

0,00 %

Cheque gigante tipo Carte
Irigido en un tafano 120
x 52 omIncluye diseno co |
nheamentnsderramalj
de imagen de la Gobernaci
on del Huils aprobado por |
a secretaria de I3 Mujer fa
__miia e inclusion social

13 37.050,00 %

0,00/ %

0,00 $ 2.320.000,00|

0,00 $  37.050,00f

Arreglos florales para la m
esa principal como dy
jon protocolaria del

100§ 120.000,00 %

0,00{ §

0,00 $ 1:0.000,0#
—t

373

| Suministro de Lapicero PA

La decoracion gon giobos
propuesta tiene como final|
idad embelecer el espacio
principal de la premiacion
Mama Guipas crear un am
biente festivo y protocolar
io Gue reake B entrega de
reconocimentos y faciite |
a toma de fotografias insti
tucionales

1,00 4 200.000,00 §

0,00 %

RIS LOGO A 2 TINTAS Lapi

cero Esfero PARIS Esfern

plastico con tapa pintura p

lata y cip brilante Marca ¢

on el logo de GOBERNACI

ON DEL HUILA tampografi
a una tinta

[
w000 |§ 11.400,0015

|
|
|
|

0,00( %

0,00/ $  200.000,00

0.“1 $ 456.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos_ Totales

Documento generado el:
26/12/2025 09:19:13
Documento vaiidado por ka
DIAN:

26/12/2025 09:19:14

XML Generado por: Soludén
Gratulta DIAN

800197268

PODF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
NR:B00197268

Numero de Autorizadon: 18764084616788 Rango desde:  Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-03

MONEDA coP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 14199050 Subtotal 14.199.050,00
Descuento detale 0,00 Descusnto detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factur 14199050 Total Bruto Factura 14.199.050,00
VA G,00 VA 0,00
INC 0,00 NG 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 14199050 Total neto factura (=) 14.199.050,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (1) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 14199050 Total factura (=) COP $ $14.199.050,00
Valores informativos Valores informetivos [9\
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos a Anticipos 0,00
| RETENCIONES REFENCIONES
Rete 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 CONTABLE DE IBC

El suscrito JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, identificado con cédula de ciudadania No.
14.270.867 de Armero (T), Contador Publico, con Tarjeta Profesional No. 23458-TP expedida
por la Junta Central de Contadores, en calidad de contador de la sefiora EDNA LORENA
GOMEZ CALDERON, identificada con cédula de ciudadania No. 1.003.904.356 de Neiva {H),

certifico bajo la gravedad de juramento que:

Con base en la revision de la informacion contable y contractual de la carta de aceptacion de
la oferta No. 1524 de 2025, cuyo objeto corresponde al suministro de logistica para la
realizacién de las mesas departamentales de infancia y adulto mayor, v el evento de
reconocimientc Mama Glipa 2025, adelantadas por la secretaria de la mujer, familia e
inclusidn social, se procedié a determinar el Ingreso Base de Cotizacién (IBC) para el Sistema

de Seguridad Social Integral.

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

Contrato 1524 de 2025
Valor ingreso brutos - Acta parcial No 1 - Acta Final $ 46.363.609
Costos deducibles otras actividades de servicio {80%) $ 37.090.887
Base neta (Ingreso- Costos) x 40% $9.272.722
Ingreso Base de Cotizacion — IBC (40 % del ingreso neto) $3.709.089

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

JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO
C.C 14.270.867 de Armero(T)
CONTADOR MATRICULA 23458-T

Jay



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. 1524 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.

Loen, 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.4.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 35451625~
REFERENCIA DE PAGO (PIN)}:

Fecha Pago Planilla: 2025-11-24

obh

RAZON SOCEAL

EDNA LORENA

DATOS DEL APORTANTE

GOMRE. Catoenoy | TIPO DE PERSONA Natural et L cci‘uh_m_i.;{'_
_IMN:;iIQC}_QH_ | 1003904356 B.v. o priisne Indapendients |
cg"];_‘;;@:::n CALLE 17 € 31 DEPARTAMENTO FUTLA MUNICIPIO NRIVA
kLD L o111 L v:mgs&on_om ~ TmLirow 8720301
FAX 1] SUCURSAL 002 NOMBRE SUCURSAL varios
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA T"?u:'“ Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Kxo., DB

D! FICACI
|__PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SECTUHDO APELLIDO

SEGUNDO NOMBRE

rERfODO COTIZACTION PENRI

pERiODD COTTZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afioy 2025 Mem: 12

Afio: 2025 Hem: 12 Sucursal
Nro. DE TRARAJADORES Vir. TOTAL WOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 35451625

Pagina 1 2026-01-07 O7:51:15 ASOPAGOS SA -
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f IDENTIFICACION DEL AFILIADO o Salario
I Ti [
po Colombi | Activid| Tipo de
Teaptificacién | opan ano exe| FPEP | M ' 3'g00 | Balaria Bombxes SaIsticBksice
cC-1003904356 | sa [welme| mo | a1 | 1 |1131201] salaric GOMEZ CALDERON EDMA LORENA $1.423.500 |
— = _  woveoaoes .. ) ) . L ) .
I pocha B yecha T|T|T|T|V| #echs V|v|s| Facha | Fecha r[recn Facha |L| Pecha | Fecha V| Fecha Fache AV| Facha | Fecha Facha | Fecha |
|  Xdentificacién N :r: | et |D/AD A8 Fev |T|S5L Slo 8In G Ige Ige |M| Lmm Lmg (A Vag Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Ixp
L al il | ElE|P P/®| Vep [B|T|N/Inicic| Fin |E[Inieio| Fin |A|Inicio Fin |ClInicio| Fin |P|T/Inicio| Pin Inicio| ¥Fin
CC - 1003504356 | 11 ] —t - 9 N ———
SISTEMA GEWERAL DE PENSIONES
Identificacién arp D25 |50 penpidn| Tarifa Cot obl et Cot VoL | i) ot | ondo Sol |subsistenci| VAr me zet
Coktizados P AELL Aport a
©C - 1003904356 COLFONDGS 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $237.800 80 $0 $227.000 $0 £0 §0
SISTEMA GENERAL DE RIEGGOR
SISTEMA GENERAL DE SALUD iyt
ni i o
as Fim Aut Wi Aub an IBC
Tdentificmeion Eo o |TBC azlua| farifa | Cot ob2 | URC Adie e Valex 8@ Tin - |valer mde| ol | o CEo, gr Tarifa | Cot Obl
£ E
cc - 1003904356 NUp NP8 (g0 |FL-A3-5014 4250000 s178.000 s0 ) 50 o 30 30 |#1-923-50 3 [o.00s3200| gv7.500
[ ] I __APORTES PARAYISCALES ] o
! | Dias Cot Tarifa Aperte Tarifa Aporte Tarifa | Aporte | Tarifa Aporte | Tarifa Aporte
[Fdaskificacifnl cor accy |FBCCajas| Toop c _smma | smwa | ‘resr | zcar | msAP | ¥EAP | Min ®ew | Min Edu
| cc-1003504356 SIN CCF 0 $0 0.0000000 | $0 0.0000000 _s0 0.0000000 | s0 | 0.0000000 §0 | 0.0000000 $0
TOTALES PARM &1 pEriobo 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PEREODO A PERRSI(GM POR ADNINISTRADORA
ADMINTHTRADO VLR TOTAL b e VIR
g RN ArIL c0T OB COTIZACTON | COTIZACTION FORDO FONDO pfas mowra INTERESES
VOL AFIL VOL APUR PENSI0N SOL lnuszdw HUBB
corrounpos | i $327. 800 50 $0 30 | $0 ] 40
Pagina 2 2026-01-G7 07:51:15 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES DEL PER{ODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

| j | | | | |
; RADICA
| iR ‘ o [ o | oony VIR |susTor susTor| cxéw | “AUOR | yavon | TOTAL =
ADMINISTRA| WM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR | puon | VER | Moooa | DIAS ggs |INTERE AL | AL |AUTOLE 0D | PAGAR !’m‘“ |px sop | TOTAL
DORA arry | cor | wpe | 1ex | rex | oioC | x| MEORRE| woma XS | APORTE APORTE @ .0 | 0O cor | "padR PAGAR
OB | UPC | 8 COr & |INICEA ANTERI | OBL
[ | COT ORL | OR COT
| | OR UPC
= s e R S L il a1 | omn 7% TFFI b 1 |
NUEVA | | [ |
§178.0 | s178.0 s178.0 §178.0 $378.0
Rél"iS- 1 0o 30 | o II §0 : [+ g0 oo 2 1] | 0 00 l §0 0 50 50 00 30 50 to
TUTAL APORTES DEL PERIODO A RIESUOS PROFERUIONALES POR ADMINISTRADORA -
WM anT S HOM RAD | BALDO A | FOMDO SOL
vIx APDRTES | VIR NETG EUBTOTAL
ATMTNTSTRA VLR TOTAL TAGO INT MORA AUTOLIQUID|  FAVOR RIBIUOE TOTAL
DORA WOM BFIL | Coon OBL | INCAPACTDA gt Ll W tio B! PERE WORA | oo gar, b Py paRfOD0 | PROFESIOMA| ©PAcAR
pES R INICIAL | AMTERIOR LES
POSTTTVA 1 £7.500 0 50 50 $7.500 0 30 £7.500 I 80 } g0 $7.500
. _ . . o ~ ,
[ S B - _ TOTAL APORTES PARAFISCALES |
FOMERE FNTTDAD _ WOMDEAPIL | VLR TOTAL APORTRE | DEMS MORA | 2 INTEREGES NORA | TOTAL A PAGAR )
| smcor S| I W— § $0_ = ] $0 %0 =
SEMA 0 $0 | 0 80 $0 |
SRR S SN, LR 30 ] S 0 £0 80 |
L 1 EBAP — - 0 — s | L] £0 80
MinEdu ] 0 $0 | 0 1 $0 | 80
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL EWTIDADES VALOR
SALYD 1 £178.0007
PENSTONES 1 $227.8007
SIEIGOS_PROVESIGNALES 1 $7.500 - !
P CATAS DE COMPENSACTSM | [ . - 3¢
_____SENM 1 . =l _ _ £
I _ICBE 1 I = S — 50
o zaa8 1 _#0 o - |
WINISTERIO DE EDUCACION 1 £0
GRAN TOTAL, 1 $413.300

Pagina 3 2026-01-07 0T:51:15 ASOPAGOS SA -
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PLANILEA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGD (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-12-26

35812745~

-] et

5.4.
DATCOS DEL APORTANTE
¥DNA LORENA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL GoMEZ CALDERON | TAPC DE PERSORA Hatursl DOCUMENTO Ciudadanta
Nro. DE TIPO DE
. IDENTIPICACION 10039043586 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION BE

| CORRESPONDENCIA | CALLE 17 6 31 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD CORREO EDLORE 24@GMAIL.

ECONGMICA 55 ELECTRONICO con TeLEreRo I e,

FAX 0 SUCURSAL 002 NOMBRE SUCURSAL varios
Tipc de
TIFO DE ENTIDAD Privads ARL POSITIVA P:“t_ Independiente
REPRESENTANTE
mg"""'ﬁ En!lE!E! PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
| _PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
PENSION PERfODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Map: 12 Afio: 2025 Mes: 12 Sucursal —_—

|  ¥Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL ROMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 35812745

Pagina 1 2026-01-07 07:51:07 ASOPAGOS SA -
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| . . IDENTIZICACION DEL AFILIADO salaric |
| gub |
Tipo Ext
| Eip Celombd Activid| Tipo de
Identificacién |V.1.ncu1a. o | B oo ext| Dpto Mun ad Eco Salari Wombres Salaric Bisico
| edén |7 lobl | |
_CC-1003904356 | 59 |MoiMo| No | 41 | 1 1131201| Balarioc_ | - _GOMEZ CALDEROM EDNA LORENA = - _$1.423.500 |
E— B E— | —
|z Fecha |r Fecha |77 T|T V| Fecha |V|V & Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha V) Fecha Fecha A|V| Fechs | Fecha Fecha | Fecha |
Identificreisn Fn ; e ::t plapals| Wov |risin sin Bin |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A Vac vac |v|c| Vet Vet | IRL | Izp Irp |
g P | _‘_! E|PIPP| Vep |E 'r!n Iuir:.lo! Pin __5_;_!:_:5.1‘:11: ¥Fin (A Inicio| Fin |C Injeclo Min It Fin |  |Inicio| rin__i
Lcc-1003s0a3s6 [ | [ | - lef | i : A I
SISTEMA GEWERAL DE PENETONES ==
Tdentificacis are Difd lype pensidn| Tarife Cot Gbl Cot Vol ot Tol | yoper ook | yoods 803 |Subsiseensi.| VA &
L2 Cotizados L2 ALl Aport . T Ao ¥
€C - 1003904356 COLPONDOS 30 $2.480.290 | 0.1600090 | $395.900 £ 40 $396.900 50 g0 $0
| SISTEMA OENERAL DE RIESG0S
L - et C ot e , | rmovEstomarms
bL , | [ DL "
Identificacién 2o 2% 13c salud| Tesifa | Cot obl | URC Adte | PR |ygop gg | FORASE lgupop nae |20 leagos | & | Tazifa | Cot obl
| | | ol
| it ] T e e
! ! | ! | ! { | | ;
ov - 1003904356 MNORVE T-F-H- |30 [$2-470-28 1o 1250000 | $320.100 $0 J L | s0 |30|#-489:39 4 |0.0052200 s13.000 |
h— —— - - w— L ——— — - B — — — e —— ——t— el e— - 1 - o A - d
i
| ) : APORTES PARAFISCALES ) ] : |
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte | Tarifa Aporte | Tarifa Aporta |
| Taentiticacisn CE0 m cop | TEC Cajes ccr | cor | s | sewa | xcer | zcer | meae ESAP | Min Edu | Min Edu |
CC-1003504356 S8IN CCF ] §0 10.0000000] $0 |0.0000000] $0  [0.0000000] $0  |0.0000000] $0  |0.0000000] $0 |
TOTALES PARA KL PERIODD 2025 - 13 B
i TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
e vie |
VLR vig VLR APORTE | VLR APORTSE
amm::mmo HOM AFIL “cg,r'rg:f' COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDD nias womrA Im.g‘:s“ m%‘l’s i‘s.g.f TOTAL PAGAR
YOL AFIL YOL APOR | PENSION SOL PEWSIGN $UBS Ly | sopoy
COLFONDOS 1 $169.100 40 50 %0 i 50 0 £0 50 30 §169.100

Paging 2 2026-01-07 07:51:07 ABOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES DEL PERfODG A HALUD POR ADWTINIETRADORA

FALDO
LR YLE VIR | vir |sumror|susTor '?:gg:‘ nvion Fije TOTAL
apMinrsTRA| WoM | Toman | viz | ame. | vz | AT | vie | NETD | niag | TORE nwrmme] an AL | AUTOLI "’:,on PERTOD | PAGAR :::ﬁ Soabe | roras
AFIL | COT uPe 168 IGE iy B e e BES (APORTE[APORTE| Q |ppegmr| © cor oec | sasop | PRGAR
OBL | oo el orc | 8 cor g ::u:::n R coT ::Tgé OBL
L — | S I __ - ik 1 } | osL ™%
NUEVE | |
|l zrs. ) 5135.1 s0 | o 0 o 0 Is;::.;: o 50 : 0 sla:.:. $0 a | s0 50 3133.1 0 | 0 313:.1
TS S————  ———— s N _"I_P'!'M-_.“Q.‘“is.._n._lT-_.l’_!!!Pﬂ‘_‘?_..&_!Lﬂioﬁ__!lﬂsjg!}_"!ﬂ_@_m*ﬂ!ﬂﬂ A —
| | 1 1
" | VLR - | wim RAD |
ADMINISTER | yyy pwgy, | VLR, TOTAL Hﬁ;imu'i‘ | 1ucamaczon| sagaoos a | o |otas woma o oz AroArEs | AUTOLIQUID “ravor | mimscos | oma
DORA | cor UBL :m:::m DES OTROS | COTYZACTON | €OT ¢BL cor ACT | PERfODC | PROFESIONA|  PAGAR
| RIRSGOS | INICIAL | ANTERIOR Leg |
T ‘. 1 i i
|_POSITIVA | - e §5.500 o 80 §0 | §5.500 | ] 20 | _§5.500 ] 1l g0 $0 | $5.500 |
e oy . i TOTAL APORTES PARAFISCALES S .
MOMBHE ENTIDAD NN DE APIL VLR_TOTAL APORTES | DEAS MORA INTERESES MORA | TOTAL A PAGAR |
SIN CCF 0 §0 0 $0 $0
SENA o §0 0 $0 g0
IcEY [ $0 [ 80 s0
: EBAF 0 $0 0 $0 $0
L winEau u . 30 . _ - R $0_ 0
TOTAL A PAGAR
| CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
| SALUD 1 $132.100
'_ PENSIONES 1 $165.100 =
| ®IESGOS PROFESIONALES _x e _ $s.500 e e
[ CAJAS DE COMPENSACION — k- 1 %0 -
| _EmWA 1 - 0 =T
| _ICEE o - I 0
. mgAr B - 1 80
MINISTERIO DE EDUCACION 1 e e o §0 R
GRAN_TOTAL 1 $306.700

Pagina 3 2026-01-07 07:51:07 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE

PLANTLLA NRO.
REFERENCIA DE PAGD (PIN):

APORTES
35827187

Fecha Pago Planilla: 2025-12-29

s.a.
DATOS DEL, APORTANTE
RAZON GOCTAL | ooh LORSNA | rrro pe pERsoma Natural aemkRa Coadands
An;-t:?:&%:&x 1003904356 b.v. ) EOLEARTE Tndepsndiente
Cc’,’;g:;;%mn CALLE 17 6 31 DEPARTAMENTO HULZA MUNICIPIO REIVA
pcp A L2 0111 e | TAPE_ATMAIL. TELEFONG 8720301
FAX 0 SUCTREAL 002 FOMBRE SUCURSAL varics
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POBITIVA s fndependiente
REPRESENTANTE LEGAL
;gm“::z'l ;”!’;ﬁ“ PRIMER APRLLIDO SEGUNDG APELYIDG
PRIMER NOMBRE SEGUNDO_NOMBRE
PERTODO COTIZACION PENSIGH BERfODO COTTZACTON SALUD FORMA DE PRESENTACION
Aflo: 2025 Mes: 12 Afio: 2025 Map: 12 Sucursal

1

Nro. DE TRABAJADORES

Vir, TOTAT NOMTNA

$0

Nro. DR _RADICACION

35827187

Pagina 1 2026-01-07 07:50:09 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
T 2 —
Tipo | |
| 1p £ | colombi | Activid| Tipo de |
Identificacidn ‘”;:“i';‘;’“' ano ext| DR | ¥un 3 Eco | salaria I Salario 3faico |
CC-1003904356 wo | Wo 41 | 1 |1131201] Balarie QOMEZ CALDERON EDNA LORENA $1.423.500
T :
I| pocha |®| Pecns T|T/TIT|V !m:h! vvs Fecha T !!echn |1 rochl Fecha |L| Facha | Fecha v| Fecha | ll'echl jv Facha | Fecha Facha  Fecha
Idsptificacisn (N |® Rat  |D|ADAS Sln Ige Ige (M| Lmm Toa A' Vas | vae (vic| Vet Vet IRL | Ixp | Izp
a g |z \E|E|P P P k t_i! Inicio Inicio, Fn A|Tpicio| Fin C.‘|In$=£ﬂ| Fin |P\T|Inicio| ¥Fia Iniclio Fin
CC - 1003904356 | | ] | [ ] o I
L — e . a:smarn:n.u.nl PENsTONES S —
| | Fondo
| Diap | cok Vol cot Vel
I Tdentificacidn AFP Cotizados IBC pensidan Tarifs i Cok Obl ALl Aport ] Total Cot { Fonde Bol Suhn:u.nr:i Viz ne et
| cc - 1003%04356 |  corvommos | 10 $2.581.840 | 0.1600000 | $413.100 30 s0 | ga13.200 | g0 |  so | s
: AIGTEMA GENERAL DF RTERCOS
: AISTEMA CEWERAL DE SALUD _ ) ] il R
TR
. | = T pi [cs
an Wim Aut Him Aut as IBC |
| Taeatificacisn Ers a0 |TBC salud| Tarifa | cot 0Bl | UPC Agic . valor 56 | O valor nio| o | gyongo, | 4| Tarifa | Cot OBl
! 1 . L — - 1 e — - . 1t
t 1 :
I
|ec - 1003s04356| NURVA XBe8. |50 $2.501-84 10 1250000 | g222.800 | %0 s0 | so  |30|#2-51-8%] 4 1o.0052200 | $23.500
- = y  APOPTEE PARAFISCALES ] E—— i ]
| Diaw Cot Tarita | Aporta Tarifa Aporte Tarifs | Aporte | Tarifa Aporte Tarifa Aporte
{Poenkitinmise . acor | TPC .""“ _“ecr | "cor | ‘smm | sma | xcmr |£ar | mear | "mear | Min'Eau | win Eou |
[. CC-1003904356 | SIN CCF 0 — 0.0000000| $0  |0.0000000]  $0 _g$0__jo. 0‘50“0“ _$0 _ |0.0000000) g0 |
- TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 12 e
S TOTAL APORTES DEL PEREODO A PENSION POR mu:msnamln e
|
| VIR VLR VLR APORTE VLR APORTE VLR | VL |
ADMINTOTRADO | ygy awzp | Voo FORAL | corzmacrdw | comyzacréw vowpo | mesno | ofag woma | L IR | INTRMKERA | DIURNORS | soman sagas
VoL AFIL VOL AFOR | PENSION SOL |PENBIGN Sums| |
I
| covronpos 1 $16.200 s0 [ $0 ' $0 [ so | 0 0 $0 _ $0 | sis.200
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| = = _TOTAL APORTES DEL Pn;{nn_"r’ A mu['n PO Lk e ]
| | [ [
| RADICA SALDO [ [
| VLR | VIR FA |
VLR | VLR |BUBTOT|SUBTOT| CI0N FAVOR ‘ TOTAL |
[aoyzzores| wiw | Toman | viz | awr. | wix | AP | wvie | IRS | pias I';":’|:m AL AL | AUTOLI ""[fm’ PERIOD | PAGAR m |n’;°?§;. TOTAL
DORA aFst | cor | uec | zax | Te® | oo | maa  PIOTTE womm | ZED | sEs | avorrs|avomts| o o | eor P
| | | ANTERT DPC | SALID
osL | upc |scor| s ANTERI | OBL
| cor oBL | | or _cor|ooFRAt
—_—, . e = —_ — 1 | _ N S— OBL .O.l_ 4 {
b PRE - L1 R ° 0 R go |#12.70 o | &0 o (#1270 44 o ¢0 g0 |$22.78) o4 go | 51270
S.A. ] | o | | ° | o o
m&nﬂﬂ_lln-_?‘!@ﬂ}_lx‘_’ﬂ_oﬁ PROFESIONALES POR ADMINISTREADORA — -
| VIR | WO l
| RAD | SALDO A | FONDO HOE
| vim APORTES | VIR METO SUBTOTAL
INCAYACIDA| PAGADOR A | APORTES | DIAS WORA | ik NORA | ppopryg’ AVIOLIQUID|  FAYOR | RIESGOS | TOTAL
DEE UIROS coTIZACION | oot |
o [ INICIAL | ANTERIOR IEs |
T T T T
$0 50 £500 o | &0 | ss00 [} $0 | $0 | sso0
o B TOTAL APORTES FPARAFISCALES R—
WCMERE RNTIDAL M _DE _AFIL VLR TOTAL APORTES Diag MORA INTERESKS NORA TOTAL A DAGAS
SIN CCF 0 $0 2 $0 $0
axwa 9 $0 o 20 $0
Icar '] $0 0 $0 $0
ESAE o 50 © 20 $o
MinEdu o g0 0 g0 80
TOTAL A PAUAR
CONCEPTO | TOTAL ENTIDADES i _ vauwm |
SALUD T $12.700 |
PENSIONES 1 $16.200 ,
i RIESGOS DROFUSTCNAL®SS = AW o o . $500 ]
r CAJAS DE COMPEMGACISN il | 1 $0 o — o
= A —— . T — 50 — |
S 1 — —— = _§0 |
2 =i 1 S Y - |
| o 1 $0 1
GRAN TOTAL 1 $29.400 o |
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ﬂ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36046309+

Fecha Pago Planilla: 2026-01-15

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
5.4.

DATOS DEL APORTANTE
EDNA LORENA TIPO DE Cadula de
RAZON EOQCIAL GOMEZ CALDERON | TLPO DE PERSONA Natural DOCTMENTO Cindadania
o 1003904356 p.v. o el Indapandiente
DIRECCION DE
| CORRESPONDENCIA e{mm 17 € 31 DEPARTANENTO HUTLA NUNICIPIO NEIVA
AT 0111 e TRLEFORO 8720301
FAX 0 SUCURSAL 002 NOMBRE SUCUREAL varios
[
Tipo da
TIPO DE ENTIDAD Privada E ARL I' POBITIVA adbttaike Indepaendiente
REPRESENTANTE LEGAL
B goE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
rERfoDO COTIZACION PENSION rERfODO COTTIZACTON BALUD FORMA DE PRESENTACION
Affo: 2025 Hap: 12 Aflo: 2025 ] Men: 12 Bucursal
Nro. DE TRARAJADORES Vir. TOTAL RWOMINA ¥ro. DE RADICACION
1 S0 36046909
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[ IDENTIFTCACTON DET, AFTLIADO Salario
Bub
Tipo Ext |
ip Colombi | Activid| Tipo de
! Tdentificusisn Vincula| " ¥ | mo |1 axt| Dpto Mun ad Xco gaiaric Wembros Salario Bisico
cidn Pot obl
! ! | _ i
©C-1003904356 59 |Wo [We| wWo | 41 1 |1131201| Balario GOMEZ CALDERON EDNA LOREMA o _ $1.423.800 |
i - : - i B ___NOVEDADES ; : . — -
Ix' Facha |® Fecha | r[rlrv Fecha vv!s !'echa.Tl'lehn r{nrzh.\ Fecha |L| Facha | Fecha |V Pecha Pecha A/V| Pacha | Mecha Fachn Fecha
Identificacifm |N| Ic | Rek |D ADA/S] Wev |T|S|L| Slm | Bim |G| Ige Igs M| Lma Ima A Vac vac |(V|C| Vot Vat IRL Irp Irp
g "9 || ElE/rip/p| vep |E /N Iniciol Fin :{ Inicio| ¥in |A{Tnicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicle| Finm
1 1 1 - 1
C©C - 1003904356 ] I [ 11 T_A_ el | ] e ] ]
) BISTEMA GRNERAL DE PENSIONTS ]
I Dias [ Cot VoI fot Vol | Femdo |
Identificacién AFP cotdualon IBC penalén Tacifa Cot ObL AELL Aport ‘Total Cot Foodo Sol ism-i:r.-nci! ¥ilr nc ret
R Vs 7 _ | _ =1 i bl | !
CC - 1003904356 | COLFONDOS 30 | $6.475.334 | 0.1600000 | $1.036.100 | g0 80 | $1.036.100 | $32.400 | $32.400 $0
HISTEMA GRNKRAL DE RIESGOS
EISTEMA GENERAL DE SALUD R OEEiOrAEe
DL ba cs
an Wim Aut Nim Aut as iec
Identificacién EF8 co IBC malud| Tarifa Cot Ol | UPC Adic e Valor RG Lic Valor Lic Co| Riesgos gr Tarifa Cot Obl
[ I I t ]
ve - 1003soa3se| MUEVA R.PLB- 44,0 86.475.33 10 1350000 | $809.500 $0 0 50 30 |¥6-475-331 3 15 0052200 $33.500
| N = = o AMOETRS FARANESCALES 3 e SR — |
| pian Cot | Tarifa | Aporte Tarifa | Aporte Tarifa | Aporte Taxifa | Aporte Tarifa Apozte |
[tdeatificacién|  OF | g cor l“c ""“WL cor | cor | som | "smm | ‘year | zcar ESAP ESAP | Min Zdu | Min 2du |
CC-1003904356 SIN CCP ] o | $0 0.0000000 | g0 | 0.0000000 | $0 0.0000000|  §0 | 00000000 g0 | 6.0000000 $0 ]
| e TOTALEE PARA KL PERIGDC 2035 - 13 N . _ |
§ ! TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINIGTRADORA " |
VLE VIR |
| VLR VLR VLR APORTE = VLR APORTE | I
(ARCITASO | v Arin | Ve onn | COTIZACION | COTIZACION ropo | rowno DIAG WORA | L ovik | s | | TOTAL PAGAR
i R VOL ANIL VOL APCR | PENSISH 80K -rm:ﬁy_szssn N ) | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA! ) |
| _corromnos 1 | s1s1.700 | so | $0 $32.400 $32.400 o |  so go | $0 $246.500
Pagina 2 2026-01-14 19:14:09 ASDPAGOS SA -
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______|_ ) : o S _TOTAL APORTES nm_;ﬁ@_&_murg POR_ADMINISTRA
1
| 1
| | VIR ViR |
YER | . VLR BUBRTOT
abuiwrsTRA| NfM | TOTRL | ViR | ave. | VER | ATD- | via m""m’“’J nfas | YU wreme|  an
DORA AFIL | COF oEC TGE I6E Y e e ‘ | BE8 | APORTE
GBL | s oL | uee | 3cor
- WSS - - | S (h—— -l 1 4
I
$142.0 $142.0 | $142.0
z.2.8 1 200 50 o | s | 0 o (P15 o o | s Mo
TOTAL APDORYTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA I
| T I
| K% AUT x| | HEM RAD A | PONDO BOL |
1 VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL |
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO | | INT MORA | AUTOLIQUID  FAVOR | RIEGGOS TOTAL |
DORA WON ATIE | Coor’Omn | INCAPACTDA THCAPACIIN | PAGRROR 2 | o rkasort | DIAS MORR | “appinpp | APORTES ‘ ACK pERIODO -pmusmn' PAGAR
DR | | | INICIAL | ANTERIOR | 185 |
RIESG0S | | | 1 | |
POSITIVA | 1 6.000 o s0 | $0 | ss.000 | 0 30 | ss.000 | [ | $0 $0 $6.000 |
S— B —  TOTAL AVORTES PARAFISCALES o . l
NOMBRE ENTIDAD NiM DE AFIL VLE TOTAL ApoRTES | piAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR |
EIN CCF ('] $0 1 '] £0 $0 |
— L L §0 | 0 §0 $0
1CBY i [ g0 ] [ $0 §0
ESAP [ §0 | 0 . £0 40
L Winkdu | L SR ! . | SR R— $0 _— $0 1
I - ) o TOTAL A ’m
| CONCEPTO ____TOTAL ENTIDADES VALOR -
| SALUD 1 $142.000 - ]
[ PENSIONES 1 $246.500 ___l
L __ RIRSGOE PROFESIONALES == S — — T PR g6.000 =000 ]
_CAJAS DE COMPENSACION 0000 | 1 = —— . -
| - S SEMA I B 1 R Sge————— $0 —— e = ]
L _IcBr = R B S _— 50 e—— |
I N I . o g0 ] o |
{_ __ MINISTERIO DE EDUCACION | 1 §0 |
| GRAW TOTAL | 1 $394.500
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,i PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
4 PLANILLA NRO. 35451625
ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
S.a Facha Pago Planilla: 2025-11-24

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCTAL | SONA LOREMA o | TIPO DE PERSOMA Natural BoCrays Sedulnydsy
ﬁ‘;;ﬁﬁn 1003904356 D.V. o o Independiante
Jﬁﬁgﬁn CALLE 17 6 31 | DEZPARTAMENTO HUIZA MUNICIPIO NEIVA
m il nnmm v:m:tr:sgg;nom TELEFORO 3720301
FAX 0 BUCURBAL 002 NOMBRE SUCUREAL varios
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA .:i‘::.:‘u Indepandiente
REPRESEWTANTE LEGAT
_M”ﬁ&@ PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDG
PRIMER NOMERRE SHGUNDD NOMERE

penfopo COTIZACION PENSION

FERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 F Mem: 12 Afios 2028 Mag: i2

Bucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL ROMINA Nro. DE RADICACION
1 80 35451625
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[ IDENTIFICACION DET AFILIADO Zalacio
| 2ub T
Vi'.l:épucla tip !:Dt Colombi Dpto HWan Activid) Tipo da Hombres Salario Biaico
Identificasidn o an0 axt ad Eco Salaxic
cién |2 labl
£C-1003904356 59 |MoiNo| Me 41 1 J1131201| saiaric GOMEZ, CALDERON XDNA LORENA $1.423.590
| e e o s e g T o - 4
1| roonz % Fecha "rl':lr'rv Fecha ﬂv 5| Pacha Techa | Facha V| Fecha | Feaha (A(v| recha Fecha | Pacha | Fechs
Identificescién | fony Rt DIA|D|A[S| Hew [T||L! Sin Lua Ima |Al Vac Vac |¥|C| Vet Yot IRE Irp Izp
o 9 T Z|ElP|P|P] Vep |E|TIN!Iniclo Tnleie| Fin |C|Indeio| Fin |P[Tifnicio! win Intclc| Tin
oo - 1002504356 | [ | ¢
= _ _ T T ]
SISTEMA GENWERAL DE PENSIONES ]
' I ! | [ | | ronde
Diaw | Cot Vol Cot Vol |
Identificacisn AFP cotizados Em pensidn Tarifn | Cot: Ob1 AEil Aport | Total Cot Fondo Bol Euhu:t-nc.t V1ir no Tet
| ! - | =
cC - 1003904356 __ COLFONDOS | 30 | $1.423.500 | 0.1600000 | s$227.800 |  s$0 50 $227.800 50 30 50
o T ) o STOTENA GENERAL DX RTERGOS
L. . FIOTRUL GRNERAL DX AMD _PROFESIONALES
::[ Hem Aut I | W= Aut '[ s es |
an
Idantificacidn EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl @ UPC Adic =G Valor EG Tic :Valar Lic to | Rissgos ('?'L‘ Tazrifx ot Ohl
1 e . - — H H —_— E | .
| &
ce - 1003904356 NUEvE Y-S+ 30 | F1-473-90 0 1a%0000 | p173.000 $0 0 [ so | o | 0 [30f433-501 4 [o.onsunn $7.500
. =~ APORTES PARAFISCALER , . ; i
| plas Cot Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte | Tarifa Aporte | Terifa Aporte |
|fdentifiomedfn| = <c¥ a vop | 7PC Cajas| “om” | Tacy smn SENA IcBF | 1IcEr ESAP ESAP | Min Edu | Min Edu |
| CC-1003804356 | SIN CCF 0 $0 0.0000000,  $0 | 0.0000000|  §0 0.0000000 | $0 | 0.0000000 80 0.0000000| g0
o TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 12 o ]
! - ) : . TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR _[mm::sm
| | | YELR VIR
| VIR VIR VLE AFORTE VI3 APORTE
ADMINTOTEADD | wow aFrn | vg‘&"ggf' | coTIZACION | COTIZACION |  FONDO | FONDO piaf MomA ‘ mﬁusxs I,ws;‘s TR | Torav raaaz |
. r | [ B T VoL APOR | PENSION BOL |PENSION HUBH | | sourpartoap |sumsrsTEwezal |
COLFONDOS 1 $227.800 | 50 30 30 so | o ] $0 ] $0 $0 $227.800 |
Pagina 2 2025-12-14 02:08:17 ASOPAGOS SA -




303

C ] ]  TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD FOR ADMINI . A -~
| [ | | mawz SALDO | |
[ VIR IR PAVOR
. VLR | LR BUBTOT BUBTOT CIfN | FAVOR TOTAL
|AosrwisTa| wew | toman | wim | Avr. | wez | ATC. | wie | FO | nfag | TUUE seremx| L | am nm:i"’g"” PERIOD | PAGAR | Torar | 2RO | momAn
|” poma aFmn | cor | wee | fex | Tor | A0 | e |A2OFF S5 | SN | APORTE APORTE @ .0 | o0 | cor | PIORR TR SCL sagee
OBL ; it S | wec |scor| s zmema o) pon|awrERi| OBk
: _ L | OR TPC
! : ——e i - = o S (S we———"F { O8L e — e
oy P L R 0 8o [ 0 go (L7800 4 50 go  FTB.01 44 o | so g0 |BATE.01 4 g0 | $178.0
5.A. eo ' | 0o | a0 | ‘ a 00
: rorau a7ORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADNINISTRADORA — U
[ wix AGT L | WM RAD | BALOO A | FONDO SOL |
| ADMINISTEA| Lo parp | VIR TOTAL PAGO mm;m Pma vmumnm pins mopa | INT MORA i?bmsmm |ADTOLIQUID| FAVOR RIESG0B TOTAL |
DoRA | €OT OBL | INCAPACIDA €OT OBL | acx PERIODO | FROFESIONA|  PAGAR
DES OTROE COTTZACION coT
pER =t g | IMICIAL | ANTERIOR LRE |
R , ESGOS ! itaall) e . |
| poszrIva 1 | g7.500 o $0 g0 | §7.500 o $0 $7.500 | o | g0 so $7.500
. o e e TOCAL APORTES PARAFTECALEE e _
ROWERE ERTIPAD WBX DE AFIL VIR TOTAL APORTES DERS MORA. INTERESES HORA TOTAL A PAGAR
8IN CoF 1 $0 o $0 20
BEA 0 #0 ) 50 s0
ICBF )] $0 1] 20 £0
THAP 1] %0 a £0 0
Minkdu P s0 o 0 s0
. TOTAL A PAGAR = == =
[ CONCEPTO | o TOTAL ENTIDADES VALOR o o
| SALUD | DR 1 _ $178.000
| vEwsIONES 1 $227.800
!, RIESGOS PROFESIONALES e 1 — s — — $7.500
| CAJAS DE COMPEWSACION — = ] s0
, = SENA = | 1 i e $0 = !
[ 1cer = 1 . e s0 |
| ESAP B I S N 1 80
| MINISTERIO DE EDUCACION 1 - | §0 A
| GRAN TOTAL | 1 | R £413.300

Pégina 3 2025-12-14 02:08:17 ASOPAGOS SA -




3o

e e ——

REPUBL OLOMBIA
IOENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 14.270.867

FECHA DE nacmEnTe  DB-MAR-1963

ARMERO (GUAYABAL)
{TOLMMA)

LUGAR DF NACTBHENTO

1.74 A+ M
ESTATURA [ SEXQ

27-OCT-1981 ARMERO munu+u
FECHMA Y LUGAR DE EXPEDICION “h Ci

A 1900100 MOSETI06 M 01 42 70NE T 20 207

DOBET w1154 ) O 21108 3




304

T iy
Pt B L, S s

Lralal
BN TR
EWICA

JUNTA CENTRAL @ D
DE CONTADORES

23458-T

JUAN ENRIQUE

ALONSO LOZANO

€.C. 14270887

RES. INSCRIPCION 768 DEL 05/04/1089
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w0 JUNTA CENTRAL (@ 1D
«. DE CONTADORES

Certificado No:

®P8POREO®PIEEREREM®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico 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 * ** ** ¥ # & s s sihsatnaasrbwtaraten

[FEEFEEETEE TR SEIEER SRR A EE S ESEEEESEEEE RS AR RS SR R R A R R EREREREE R RS EREREREESEBB

I EEEXEEEEXE:E s 23222 22 R R A AR R RS S R R EEE R R R R EEE SRR SR EREE SRS ENEEER S BN

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.

ML
Pt i P
SANDRA MILENA

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 consuliar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

30k




; ~iF 5  Gobernacion
\-\U".A éé@! de! Huila
Neiva, 17 de diciembre del 2025

Sefiora

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

Cédula de Ciudadania o Nit 1003.904.356
Direccién de correo: zonahhuila@gmail.com
Calie 9 No. 3-50 Mega Centro — Oficina 230
Ciudad.

Asunto: RECONOCIMIENTO MAMAS GUIPAS 2025 - DICIEMBRE 18 DEL 2025

Atento Saludo.

Comedidamente me permito solicitar apoyo logistico de acuerdo con la Carta de Aceptacién
No. 1524 de 2025, cuyo objeto: “SUMINISTRO DE LOGISTICA PARA LA REALIZACION DE LAS
MESAS DEPARTAMENTALES DE INFANCIA Y ADULTO MAYOR, Y EVENTO DE
RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA 2025 ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE LA MUJER
FAMILIA E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA”, para lo cual, se requieren
de para la realizacién del Reconocimiento mamas guipas 2025 a realizarse el dia 18 de
diciembre del 2025, asi:

i Gobemncisn GOBERNACION DEL HUILA
ded Husilay SECRETAR{A DE LA NUJER, FARHLEA E INCLUSION SOCIAL
Fecha Salcitud Diciernbre 17 de 2025
PROGRAMA PRIMERA INFMACIA, INFANCIA ¥ ADOLESEENCIA
CANTA DE ACEPTACION D LA DFERTA DEL POCESQ DE SELECTION DE MINIBAA CLANTEA Ko, i 1520 DE 2025
OMIAMCIMD051-25
PARA LA LAS MESAS DEPARTAMENTALES DT INFANCIA Y ADULTD MAYOR, ¥
OAETIVO EVENTD DE RECONOLIWIENTC MAMA GUIPA 7025 ADELAWTADAS POR LA SECRETARIA TF LA MUER
FAMILIA TAL DEL AL
ETTAL A DEnmot A | icsmnssne 18 DR 208
SERVICIO ¥/ LOGISTICA REGUERIRA, DETALLE/ESPECIICACIONES
- S Fr— i HORA DE FECHA DE

- LUGAR DE INTREGA |  ENTRIGA THTRIGA

Suminiutrn de Almusrios sorvidon on & hgar del evenie extipulsdo - Opcidn

1. Polic napofitano [200 grl, encaleds de frutas, papas 2l vapor o postin,

srroz veTh o Opeiin 2: saksal de dos Optidn 2
. ving o sabia de raranie [200we), esakada de rani, Aoz wirds, fapa postiza e = Muchachs en sabus o vino o s dé narsnja SAON 1:00 p.m. Dicheenbre 18 del

& gratinada y uge natural. Opcidn 3: Relio de 1lapia {smén, quesa, iecineta, ¥ [00grs), evsaleda de mand, Arroz virds, papa ‘PEDRERNADORES . m. 2005

espinaca) [240 gr), srror con oo, verdurss saitendas, paliee de yuca y juge postizs o gratineda y jugo natural.

natursl, Opeitn 4: Lschoms (250 grs) Opcidn 5: Friokeda Carme moide Arra2

[Eniaincds e ceviche Arepa, Jugo. Dpcion-Linidad de medisla- evento,

- Edificio Gobernacidn, Calle 8, Cra 4 esquina. -
MNeiva - Huila - Colombia. g/
. PBX: (57+8) 867 1300 / www.huilo.govco £1c)J Jol "

een |

5C43531
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Gobernacion
del Huila

Trofes an widrla de 75 ans de alto pof 13 orn de
Trofeoon vidre da 25 ¢ms de alts por 18 ems de ancho, grosar 10 ancha, grosor 10 millmetros, forma lreagudla con logo
M L' da oo loge del Whaces, inchys disefe oon NEVA el prorio tallado. Iecluye disefio (on Ineamianibot. SALON 10600 3m Diciernbre 18 del
lineamisntos de manual de imagen de la Gobernadion del Hulls aprohado por e maensal de imagen del Hulls ' s
™ Ta Mujet, faemd; i ial aprobeda por la secretaria de la Mujer, Femilia &
rarburgan sockal.
| Publicacién de video informativo de hasta 1 miruto
Publicacién de vides informative de hata 1 minute en medio digital de en meedir dightsl de contenidn noticiono de alta
3 noticiono de alta % o departamenty del Hulla. Para NEVA {audierscia en of departarmentn del Huils. Para ASAMBLEA 200 Diciembre 15 del
de memsaies e e o ¥ daka imion de messajes de interes acorea de programes | DEPATAMENTAL Loid 2008
de 13 Mujer, Familit Sochl. ¥ proyechos de la Secretaria de La Mujer, Familla e
Agurda semanal con B0 hojas, contlens
2;2. s .m 5 " o A . mns:::s,amziuz:::::las,
|eatendaric ¥ . planeador gar N
e tarous, planesdor de proyecion. inciye cap it Materisl curpiel, *“m;‘mﬁ"mﬁ:ﬁ
madidas 20.5X 215 M, Aren de marcal X20m, tiécrica de marea: SALbH | Diciemisre 18 dol
L] ey . v 3 full eslor 26015 om NEVA O, Arem de sMarcald XT0m, témica de mara: XGOBERNADGRES 10:00 san. e
Tckye chseh 52l da fagen de ta tampegrafia. screen o sevigralia. inpresidn UV 2 kil
" hadk N color 20015 am personalizado. nchiye dissfia con
e e el Fuita pecls dela Muger, famifa & Bncamientos de manual de imagen de la
Gobernacion del Huila aprobado por la secrretarsa de
fia ter, it  nchsion sl
Suministro de Lipicers, PARIS 1060 2 2 thtas, Iapicars, esfero PARS, esfero ”‘“m;ﬁm!;::‘ ; Tk
5 |phisico con |apa, pintura pleta y dip Brillente, mac con & logo deta NEIVA e L 10:00 ars,
b i ched ol . pitura pinta y Gip marca s
Gobernacion drd Huila; T. a tinta.
Chegue gigants tipo Cartel amiafio: 120% 52 om. ye Sseh Chegue gigante Lipo Cirtel 1o 2n un Hmakos 120
N o I s de imagen de o def Hulls sprobads. T =52 cr. Incluye disefio och 3l e, Dicieemibre 18 del
por la de imagen de ks Gobermacion del Hulla sprobado por|  DEPATANENTAL o025
|secretaria de kx Mujer, familia e iodosion social |12 secretaria de b Muler, familia e indusion sockad
7 Arregios forakes L] L ol NEVA | Arvegion forales para la mesa principal como HEVA 7200 2 Diclermibre L8 dol
eventa. Jescoracdn protocotarta del evenlo. 1200 B, wis
L globos
|La decornckin con globes propuesta tiene como finalidad embeliecer ! - F pﬂd%h
J = premecidin “Mamd Goipas”, crear i mbients
| mspacio principsl de la premiacibe “MansS Guisas”, croer un amblents festive festive y PYDADCEHATG QU2 reaice L3 snlmaga de
I e resioe L enrega ienis y Focie ba toma de e —
" & ¥ T00am | Dicembre 18 del
& e YA Se requ I Hewva M 28
para montaje § dhe ko arveglon, bajo - parai pemingey N
caldad y horasio, con entrega e 3
Instatackbe of tia ded evento. | o de s St
calidad ¥ con
emtregs @ bvitalackbn of dia del events.,

JOHANNA SESTTH EAMT IA SANADRCA
CC. Mo, 78,431,050 de Nehs - Hillo
Programa de primens infansis, infancis y adoksconci

No cbstante, con el animo de brindar una oporiuna v eficaz realizacion de 1a superviston, les recomienda hacer entrega
del informe de la actividad realizada en los tres (3) dias siguientes de cumnplida y desarrollada la actividad, es decir el 23

de diciembre del 2025.

Cordialmente,

KM‘ n-ﬁt-\ta #—

LA

NIDIA PUENTES ARIAS
Supervisora

Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquinga.
Neiva ~ Huila - Colombia.
PBX: (57+8} 867 1300 / www.huila.goveco

www huila govco

NO60O

IS0 paay
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 ~ 06 B/Chapinero
CORREOQ: zonahhuila@gmail.com

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1524 DE 2025 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA

No. OMEAMCSMO00051-25

CONSOLIDADO DE SUMINISTROS

ACTIVIDAD DESARROLLADA: Reconcciendo Mamés Guipas 2025

FECHA: 19 de dicismbre del 2025

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Suministro de Aimuerzos servidos o empacado en el lugar del evento
: Opcién 1: Pollo napolitano (200 gr), ensalada de frutas, papas al
vapor o postiza, arroz verde o con champifiones y jugo natural.
Opcidn 2: Muchacho en salsa al vino o salsa de naranja (200grs),
ensalada de mani, Arroz verde, papa postiza o gratinada y jugo
natural. Opcion 3: Rollo de tifapia (jamén, queso, tocineta, vy
espinaca) (240 grs), arroz con coco, verduras salteadas, palito de
yuca y jugo natural. Opcién 4: Lechona (250 grs) Opcion 5: Frijolada
Carne molida Arroz Ensalada de ceviche Arepa, Jugo. Opcidn: Unidad
de medida: evento.

52 ,

$ 38500

$ 2.002.000

Trofeo en vidrio de 25 cms de alto por 18 CMS de ancho, grosor 10
milimetros, forma irregular con logo del premio tallado. Incluye
disefio con lineamientos de manual de imagen de la Gobernacion del
Huila aprobado por la secretaria de la Mujer, familia e inclusion social

38/

$ 228000

s 8.664.00(

Publicacion de vided informativo de hasta 1 minuto en medio digital
de contenido noticioso de alta audiencia en el departamento del
Huila. Para difusién de mensajes de interés acerca de programas y
proyectos de la secretaria de La Mujer, Familia e inclusidn Social.

$ 400.000

$400.000

Suministro Agenda semanal con 80 hojas, contiene datos
personales, calendario 20324 y 2025, planeador 2025, presupuesto
de gastos, organizador de tareas, planeador de proyectos. Incluye
caja individual. Material curpiel, medidas 20.5X 23.5 CM, Area de
marcal3 X20m, técnica de marca: tampografia. creen o serigrafia.
Impresidn UV a full color 20Xt5 cm personalizado. Incluye disefio
con lineamientos de manual de imagen de fa Gobernacién del Huila
aprobado por la secretaria de la Mujer, familia e inclusién social.

&  58.000

$ 2.320.000/

Cheque gigante tipo Cartel rigido en un tamafio: 120 x 52 cm,
Incluye disefio con lineamientos de manuat de imagen de ia
Gobernacidn det Huila aprobado por ia
secretaria de la Mujer, familia e inclusién social

$ 37.050

$37.050

f

Arreglos florales para la mesa principal como decoracién protocolaria
del evento.

1 ¥

$ 120.000

$120.000

10

La decoracion con globos propuesta tiene como finalidad embelfecer
el espacio principal de la premiacidon Mama Guipas, crear un
ambiente festivo y protocolario que realce la entrega de
reconocimientos y facilite la toma de fotografias institucionales. Se
requiere contratacion de proveedor especializado para suministro,
montaje y desmontaje de los arreglos, bajo parametros de
seguridad, calidad y cumplimiento horario, con entrega e instalacion
et dia del evento

$  200.000

$ 200,000
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 -~ 06 B/Chapinero

~> ZONA H CORREO: zonahhuila@gmail.com

S
\"\//5 RESTAURANTE

- Suministro de Lapicero PARIS LOGO A 2 TINTAS lLapicero, Esfero

PARIS Esfero plastico con tapa, pintura plata y clip brillante, Marca e
con el logo de GOBERNACION = $11.400 5/456.000.5
DEL HUILA: tampografia una tinta

[y
w

TOTAL | $14.199.050,,

Atentamente, &

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
C.C. No. 1.003.904.356 de Neiva(H).
Representante legal
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CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
i CORREO: zonahhuila@gmail.com

TE

INFORME DE ACTIVIDADES DE EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores
GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSION SOCIAL

Neiva — Huila.

INFORME No. 1 DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 1524 DE 2025 DE MINIMA CUANTIA No.

OMIAMCSMO00051-25

FECHA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 18 de diciembre del 2025 al 19 de diciembre del 2025.

CONTRATO MINIMA
 OANTIA: | 1524 de 2025
INFORME: |1
Nombre: | EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Ceduta: | 1003904356 de Neiva(H)
CORTRANISHA Direccion: | Carrera @ No. 16 - 06 B/Chapinero
Teléfono: | 3027460416
SUMINISTRO DE LOGISTICA PARA LA REALIZAGION DE LAS
MESAS DEPARTAMENTALES DE INFANCIA Y ADULTO MAYOR, Y
OBJETO: |EVENTO DE RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA 2025
ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE LA MUJER FAMILIA E
INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
VALOR: | 120.000.000.00
TDESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO ¥ EN TODO CASO
PLAZO EJECUCION: | o\\"ExCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula de ciudadania No. 1.003.904.356
expedida en Neiva - Huila, me permito presentar el informe de gjecucion en cumplimiento a la Carta
de Aceptacion de la Oferta No. 1524 de 2025, en desarrolio del objeto contractual enunciado en el
encabezamiento del presente informe, se suministré dentro del término establecido los bienes y
servicios que a continuacién se relacionan con las especificaciones requeridas para el desarroilo del

objeto contractual, asi:

DETALLE DEL CU

MPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA

tiempo pactado.

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

tiempo pactado

5\
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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 aborales y aportes
parafiscales, cuando haya lugar a elio, y
presentar los documentos respectivos que asi
lo acrediten, conforme lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789

de 2002, y demas normas que regulen la
materia.

En el periodo que se desarrolié y se cumplié con
el objeto contractual, cumpll con los sistemas,
sistema general de riesgos laborales y aportes
parafiscales, del cual present6 los pagos de los
meses

Diciembre de 2025: Planilia No. 35451625

3. Reportar de manera inmediata al supervisor
del contrato, sobre cualguier novedad,
anomalia, eventualidad o iregularidad que
pueda afectar la ejecucién del contrato.

Durante el periodo de ejecucidén del contrate, no
se han presentado anomalla, que afecien fa
ejecucion del contrato.

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

Cumpli con la presentacion del informe parcial No.
1 de ejecucién, del cual anexc imagenes
fotogréficas y listados de asistencia.

5. Mantener vigente los mecanismos de
cobertura de riesgo previstos por el Decrefo
1082 de 2015, por el tiempo pactado en el
contrato, as! como de las medificaciones que se
presenten en la ejecucion del mismo.

Durante la ejecucion del presente contrato he
cumplido cabalmente con el objeto contractual,
por ende, no se presentado modificaciones dei
contrato y se ha mantenido la cobertura de los
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 y oportuno cumplimiento de las
obligaciones coniractuales, de acuerdo con los
articulos 4° y 5° de la Ley 80 de 1993.

Durante la ejecucion del presente contrato he
Suministrado a la supervisora del contrato toda la
informacién que ha requerido en el tiempo
oportuno para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

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

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

8. Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios
que cause al DEPARTAMENTO por el
incumplimiento del Contrato. En caso de que se
intente una accibn o se presente una
reclamacion contra el DEPARTAMENTO por la
cual deba responder el contratista, aquella
procedera a notificarle a la mayor brevedad
para que el contratista adopte bajo su propia
costa todas las medidas necesarias para
resolver el conflicto y evitar perjuicios al
DEPARTAMENTOQ. Si et contratista no logra
resolver la controversia en el plazo que fije el
DEPARTAMENTO, el mismo podréd hacerlo
directamente y el contratista asumira todos los
costos en que se incurra por tal motivo. En
cualquiera de los eventos anteriores, el
contratista autoriza al DEPARTAMENTO a
deducir los valores resultantes por estos

Durante la ejecucion det presente contrato, no se
han presentado dafios, ni perjuicios que causaran
dafios al Departamento.
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CONTACTO: 3246522124

Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero

CORREO: zonahhuila@gmail.com

conceptos de cualquier suma que ésia le
adeuda al contratista.

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

He venido desarrollando de manera adecuada y
diligente, el presente conirato dando cabal
cumplimientio de este,

10. Mantener las condiciones ofrecidas durante
Ia ejecucion del contrato.

Durante la ejecucion del presente confrato he
garantizado las condiciones ofrecidas.

11. Realizar el pago de legalizacion del
contrato.

Cumpli ¢con el paga de la legalizacion del contrato,
efectuada el dia 17 de diciembre de 2025, se
anexa pago de la legalizacion.

DETALLE DEL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION

ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. El contratista debera atender Ia
logistica en el municipio que determine la
secretaria de la mujer familia e inclusién social,
en la fecha y hora gue indique el supervisor
mediante oficio.

Realice {a atencion de la logistica en el municipio
determinada por ia secretaria de la mujer familiae
inclusién social, en la fecha y hora que indique el
supervisor mediante oficio.

2 Suministrar los refrigerios, almuerzos y
cenas en ¢l lugar indicado, a la hora indicada
por el supervisor, con e! previo aviso de un dia
como minimo a la de entrega del producto, asi
mismo, deberd respetar las condiciones de
calidad, cantidad y sanidad y sanitarias para ei
cumplimiento def objeto contractual, utilizando
ingredientes frescos y aptos para el consumo
humano, asi como el manejo apropiado e
implementos que garanticen la higiene durante
el proceso de preparacion y enfrega de los
alimentos.

El dia 18 diciembre de 2025 se suministré a las
12:00 pm 52~ almuerzos en el salén de
gobernadores para el reconocimiento mamas
GUIPAS 20256. Lo anterior cumpliendo a cabalidad
con la fecha, lugar y hora indicada por el
supervisor, asi mismo, respetando 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 ef menaje apropiado e
implementos que garantizaron la higiene durante
el proceso de preparacion y enitrega de los
alimentos.

3. El contratista debera solicitar aprobacion
previa del supervisor del contrafo para todos los
cambios que se pudieran presentar en cuanto a
los componentes de los menis a suministrar.

Durante !a ejecucion de} presente contrato no se
han presentado cambios a los componentes de los
mends.

4, Suministrar la Estacion de Café y Agua en los
eventos gue solicite la supervision del Contrato,
la cual debe Incluir cafetera, café, azucar,
mezcladores, vasos desechables ilimitado.

Para la actividad “Reconociendo Maméas Guipas
2025", el supervisor del contrato no solicitd la
instalacion de estacion de café, razén por la cual
dicho servicio no fue requerido ni ejecutado en esa
jomada.

5, Garantizar que todos los elementos obieto de
este contrato deberan ser entregados de
primera calidad, libres de defectos,

He entregado los elementos solicitados
garantizando que sean de primera calidad, libres
de defectos, vencimientos e impetfecciones y
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vencimientos e imperfecciones y cumplir con
las especificaciones técnicas solicitadas.

cumpliendo con las especificaciones técnicas
solicitadas

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

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

7. Atender la iogistica en la fecha y hora que
indigue el supervisor mediante oficio.

Se les garantiz¢ la atencién de la logistica los dias
del 19 de diciembre del 2025. En la hora y lugar
indicado por el supervisor mediante oficio en aras
de dar cumplimiento del objeto contractual

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

Segun lo solicitado a la fecha, he asumido los
costos y dispuestos de los medios de transporte
necesarios para efectuar la entrega de los bienes
objeto del presente contrato

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

No se ha presentado inconformidad con los
productos entregados.

10. Contar con un plan de contingencia para
atender todas y cada una de ias posibles
eventualidades que afecten ia prestacién
6ptima y oportuna del servicio.

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

11. El contratista debe acatar o responder las
indicaciones o requerimienios escritos que
haga el 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 conirato.

12. El contratista deberd presentar a la
supervision del confrate informes parciates y un
informe final en el cual se debe incluir, 1a
cantidad de insumos entregados de
conformidad con el presupuesto oficial, con sus
respectivos soportes.

Cumpli con la presentacion del primer informe
parcial No. 1, (actual documento) y la presentacion
del informe Final que se realizard una vez se
cuimine de ejecutar el proceso contractual, en el
cual se relacionardn los menls con Sus
respectivas cantidades, fecha y hora de entrega,
asi como los demés insumos requeridos por la
supervision, todo con sus respectivos soportes.

13. El contratista debera solicitar aprobacion
previa del supervisor del contrato para todos los
cambios que se pudieran presentar en cuanto a
los componentes de los mends a suministrar.

Durante la ejecucién del presente contrato no se
han presentado cambios a los componentes de los
menus.

I\.l
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14. Garantizar la calidad e inocuidad de los
alimentos suministrados, dada la eventualidad
de presentarse algtn fipo de afecciones ai
consumidor a causa de estos elementos, sera
el contratista el responsable de los procesos
administrativos que se adetanten por parte la
autoridad sanitaria competente.

Durante fa ejecucion del presente contrato se ha
venido cumpliendo con los esténdares de calidad
e inocuidad de los alimentos suministrados, sin
presentar afectaciones al consumidor, sin
requerimiento alguno de autoridad sanitaria
competente.

15. diligenciar un formato de remisién de
solicitudes y entrega de los menus, en el cual
se indique el lugar, hora de entrega, cantidades,
los tipos de menUs entregados, al supervisor
designado de la SECRETARIA DE LA MUJER,
FAMILIA E INCLUSION SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO que recibe a satisfaccion los
menus solicitados. Cada remision debera estar
acompafiada de un registro fotografico de los
menus y la entrega. Ei formato de remision sera
previamente aprobado por el
DEPARTAMENTO.

Los formatos de remisién de solicitudes y entrega
de los menGs han sido diligenciados
oportunamente evidenciando el lugar, hora de
entrega, cantidades, los tipos de menus
entregados, se anexa registro fotografico

16. Realizar los tramite, solicitudes, permisos y
pagos ante las autoridades componentes
necesarios para ejecutar el objetc del contrato.

Durante la ejecucion del presente contrato, se han
venido realizando los ftramites, solicitudes,
permisos y pagos ante [as autoridades
competentes, asi como la documentacion exigida
como complemento para la ejecucion dei contrato
sin contratiempos

2.\ 6
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RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA
18y 19 de diciembre del 2025
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ITEM 1.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR
SUMINISTRO DE ALMUERZOS muchacho 18 de Salon de
en salsa al vino(200gr) ensalada de mani, 52 diciembre 9:00 am | exgobernador
arroz verde, papa postiza y jugo natural. del 2025 es

Durante el dia 1 de diciembre del 2025 se realizé el suministro de 52 almuerzos a las 12:00 am, almuerzos con
muchacho en salsa al vino(200gr) ensalada de mani, arroz verde, papa postiza y jugo natural, en el salén
de exgobernadores Neiva (H) — en la Gobemacion del Huila, en el reconocimiento de mama gltipa 2025 de la
secretaria de la mujer, familia e inclusién social. Se anexan listados de asistencia, acta de entrega y registro
fotografico.

ITEM 2.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

TROFEOS EN VIDRIQ de 25 cms de alto
por 18 cms de ancho, grosor 10

milimetros, forma imegular con logo del 18 de Asamblea
premio tallado, incluye disefio con 38 diciembre 9:00 am | Departamental
lineamientos de manual de imagen de la del 2025 del Huila

gobernacion del Huila aprobado por la
secretaria de la mujer, familia e inclusion.

Durante el dia 19 de diciembre del 2025 se realiz6 entrega de 38 Trofeos a las 09:00 am, trofeos en vidrio de
25 ems de alto por 18 cms de ancho, grosor 10 milimetros, forma irregular con logo del premio tallado,
incluye disefio con lineamientos de manual de imagen de la gobernacion del Huila, en el municipio de
Neiva (H) — en las instalaciones de Asamblea Departamental del Huila, en el reconocimiento de mama glipa de
la secretaria de la mujer, familia e inclusién social. Se anexan listados de asistencia, acta de enirega y
|_registro fotografico.

ITEM 3.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

Publicacion de video informativo de
hasta 1 minuto en medio digital de
contenido noticioso de alta audiencia en el 19 de
departamento del Huila. Para difusion de 1 diciembre
mensajes de interés acerca de programas del 2025
y proyectos de la secretaria de la mujer,
familia e inclusion social.

Durarte el dia 19 de diciembre del 2025 se realizé Publicacién de video informativo de hasta 1 minuto
en medio digital de contenido noticioso de alta audiencia en el departamento del Huila. en el municipio
de Neiva-Huila, en el reconocimiento de mama gliipa de la secretaria de la mujer, familia e inclusion social.
Se anexan listados de asistencia, acta de entrega y registro fotografico.

02:00

pm Neiva-Huila
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ITEM 3.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

Suministro de agenda semanal con 80
hojas, conline datos personales,
calendario 2024 y 2625, planeador 2025,
presupuesto de gastos, organizador de
tareas, planeador de proyecios, incluye

caja individual. Material curpiel, medidas
20.5x23.5 cm, érea de marca 13x20 cm, w0 | goode | omoo |, eﬁsaﬂ.jmgﬁtal
técnica de marca: tampografia, screen o del 2025 pm del Huila

serigrafia. Impresion UV a! full color 20x15
cm personalizado. Incluye disefio con
lineamientos de manual de imagen de la
Gobernacién de Hulla aprobada por ta
secretaria de la mujer, familia e inclusion
social.

Durante el dia 18 de diciembre dei 2025 se Suministré de agenda semanal con 80 hojas, contine datos
personales, calendario 2024 y 2025, ptaneador 2025, presupuesto de gastos, organizador de tareas,
planeador de proyectos, incluye caja individual. Material curpiel, medidas 20.5x23.5 cm, érea de marca
13x20 cm, técnica de marca: tampografia, screen o serigrafia. Impresion UV al full color 20x15 cm
personalizado. Incluye disefio con lineamientos de manual de imagen de la Gobernacion de Huila, en
el reconocimiento de mamé gliipa de la secretaria de la mujer, familia e inclusion social. Se anexan listados
de asistencia, acta de entrega y registro fotografico.

ITEM 4.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR
Cheque gigante tipo cartel rigido en un
tamafio: 120x52 cm. Incluye disefio con
lineamientos de manua! de imagen de la 1 di t:igrggne 09:00 DeAsa?'tr:?t:gﬁtal
gobernacién del Huita aprobada por la del 2025 am zel Huila
secretaria de la mujer, familia e inclusion
social.

Durante el dia 18 de diciembre del 2025 se hizo entrega de Cheque gigante tipo cartel rigido en un famafio:
120x52 cm. Incluye disefio con lineamientos de manual de imagen de la gobernaci6n del Huila, en las
instalaciones de la asamblea departamental del Huila. en el marco del reconocimiento de mama glipa de la
secretaria de la mujer, familia e inclusion social. Se anexa listados de asistencia, acta de entrega y registro
fotografico.
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ITEM 5.
DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA HORA LUGAR
Arreglos ﬂorgles para fa mesa principal 1 di Jigrﬂg = 09:00 Salon de
como decoracion protocolaria def evento . del 2025 am exgobernadores

Durante el dia 18 de diciembre del 2025 se hizo entrega Arreglos florales para la mesa principal como
decoracién protocolaria del evento, en las instalaciones de la Gobemaci6n del Huila {salén de exgobernadores).
en el marce del reconocimiento de mamé gliipa de la secretaria de la mujer, familia e inclusion social. Se
anexa listados de asistencia, acta de entrega y registro fotogréfico.

ITEM 4.

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA HORA LUGAR

La decoracion con globos propuesta
tiene como finalidad embellecer el espacio
principal de la premiacion "Mama giipa®,
crear un ambiente festivo y protocolaria

gue realce la entrega de reconocimientos 18 de
y facilite ja toma de fotografias 1 - diciembre 12:00 Sal6n de
instifucionales ser requiere contratacion del 2025 am exgobernadores

de proveedor especializado para
suministro, montaje y desmontaje de los
arreglos, bajo parametros de seguridad,
calidad -y cumplimiento horario, con
entrega e instalacién el dia del evento.
Durante el dia 18 de diciembre del 2025 se hizo entrega Arreglos florales para la mesa principal como
decoracién protocolaria del evento, er las instalaciones de la Gobemacion del Huila (saion de exgobernadores).
en e marco del reconocimiento de mama gliipa de la secretaria de la mujer, familia e inclusién social. Se
anexa listados de asistencia, acla de entrega y registro fologréfico.
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Evidencia fotografica

SUMINISTRO DE ALMUERZOS

Fecha: 18 de diciembre del 2025

Hora: 12:00 am

Lugar: Gobemnacion det Huila (salén de exgobemadores)
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SUMINISTRO DE ALMUERZOS

Fecha: 18 de diciembre del 2025

Hora; 12:00 am

Lugar: Gobemacion del Huila (salén de exgobemadores)
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TROFEO EN VIDRIO

Fecha: 18 de diciembre del 2025
Hora: 09:00 am
Lugar: Gobernacion del Huila (salén de exgobemadores)
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Y

PUBLICACION DE UN VIDEO INNFORMATIVO
Fecha: 19 de diciembre del 2025

Hora: 02:00 am

Lugar: Nelva — Huila
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SUMINISTRO AGENDA SEMANAL

Fecha: 18 de diciembre del 2025

Hora: 09:00 am

Lugar: Gobemacién del Huila (salén de exgobernadores)
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CHEQUE GIGANTE

Fecha: 18 de diciembre del 2025
Hora: 09:00 am

Lugar: Asamblea Departamental

L rir!

Gobemacidn Secretaria de la Mujer
del Huila Famika e inclusién Social

18 de Diclembre det 2025

PREMIO MAMA GUIPAS 2025

Monto: Un millén cuatrocientos veintitrés mil quinientos

$1.423.500
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PUBLICACION DE UN VIDEO INNFORMATIVO
Fecha: 19 de diciembre del 2025

Hora; 02:00 am

Lugar: Neiva — Huita

VIO MAMA GUIPAS 2025

$1.423.500

#ATENCION La Gobemacion del Huila a través de la Secretaria de La
Mujer, Familia e Inclusion Social rindié homenaje a las madres...

9 Megusta () Comentar > Compartir OO 22 - 1 comentano - 1.8 il visuakzaciones

3%

Link del video: https://www.facebook.com/watch/?v=1866316933876425
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ARREGLO FLORALES

Fecha: 18 de diciembre det 2025

Hora: 12:00 am

Lugar: Gobernacién del Huila (salon de exgobemadores)
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Decoracidn de giobos

Fecha: 18 de diciembre del 2025

Hora; 12:00 am

Lugar: Gobernacion del Huila (salén de exgobemadores)

Atentamente,

Loewm Eni)

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

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

Direccién de correo: Carrera 9 No. 16-06-Chapinero
Direccitn electrdnica: zonahhuila@gmail.com
Teléfono: 324 8522124

Ciudad. Neiva




2419126, 17:09 Faclura-FV-3-4270
3 GRUPO ECOLOGICO RIO CABRERA GERCA
yeler NIT §13.006.982-4
e VEREDANAZARETH Factura electrénica de venta
. Tel: (508) 3214487398 No. FUM 4270
GERC A Colombia - Colombia .
QRUPG EMPRCSARIAL gercamujereslibres@gmail.com
Fecha y hora Factura
Safioras EDNA LORENA GOMEZ CALDERON Generacién 2410012026, 17:06
NIT 1,003.904.356-9 Teléfono (608) 3213104082 y
Direccibn CRO1606 Cludad Neiva - Colombia Expedicion 2410002026, 17:09
Venclmisnto 25/00/2026
itern Descripeion Cantidad Vv, Unitario Impte. Cargo Vr. Total Valor Impto.Cargo
1 LECHUGAXKILO 15.00 2,700.00 0% 40,500.00 0.00
2  AJOXKLO 2i.00 8,500.00 0% 136,500.00 0.00
3  CEBOLLALARGA X KILO 50.00 4,000.00 0% 200,600.00 0.00
4 CEBOLLA CABEZONA X KILO 50.00 2,200.00 0% 110,600,00 0.00
5 CILANTRO X KILO 30.00 9,000.00 0% 270,000.00 0.00
6 HABICHUELA X KILO 40.00 4,600.00 0% 184,000.00 0.00
7  PASTAPASTUSA X KILO 60.00 1,000.00 0% £0,000.00 .00
8 PEPINO XKILO 9.00 3,600.00 0% 32,400.00 0.00
o PIMENTON X KILO 20.00 2,600.00 0% 52,000.00 0.00
f0 PLATANO VERDE X KILO 50.00 2,400.00 0% 120,000.00 0.00
11 PAPAYAXKILO 80.00 2,400.00 0% 192,000.00 0.00
12 TOMATE X KILO s2.00 3,200.00 0% 166,400.00 0.00
13 ZANAHORIAXKILO 3600 4,500.00 0% 162,000.00 0.00
14 MANGO XKILO 60.00 6,000.00 0% 360,000.00 0.00
15 LIMON XKILO 80.00 2,000.00 0% 160,000.00 0.00
16 LULOXKILO 62.00 4,000.00 0% 248,000.00 0.00
17 MARAGUYAX KILO 50.00 §,000.00 0% 250,000,00 06.00
18  MORA X KILO 72.00 2,000.00 0% 144,000.00 0.00
Total items: 18 Total Bruto 2,867,800.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Dos millones ochocientos ochenta y siete mil ochocientos pesos micie
Totaf a Pagar 2,887,800.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - PAGO A CREDITO - Cuota No, 001 vence el 2026-09-25 por $ 2,887,800.00

Observaciones:

A esta factura de vanta aplican las nonmas relativas a la letra de cambio

marcancias o prestacion de sarviciog descritos en este titulo - Valor. Nimere Autorizacién

about:blank

{articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com) dedlara haber redbido real y materlalmente las
Elsctrinica 18764108703611 aprobado en 20260421 prafijo FUM desde al nGmero 4001
al 5000 Vigancla: 24 Mesas

330

Eabricants Softwars y Proveador tacnoldgicne Sigo SAS - 8 530,048.145-8, Nombra Seftware: Sigo Hube. Firma alectronica: ver an ol XM,

112
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24/9/26, 17:09 Factura-FV-3-4270

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3499 Actividades de olras asociaciones n.c.p. Tarifa 4
CUFE: 14h4a5/066715efa284b1d36clciON d00cadGe05044ie84087018a1452e4a0ef202a0 77 5920624266b23a4ch 18035

about:blank 212




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. 1524 del 2025, cuyo objeto consiste en "SUMINISTRO
DE LOGISTICA PARA LA REALIZACION DE LAS MESAS DEPARTAMENTALES DE
INFANCIA Y ADULTO MAYOR, Y EVENTO DE RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA
2025 ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE LA MUJER FAMILIA E INCLUSION
SOCIAL DEL 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 electronica No. FUM 4270 LA CONTRATISTA ejecuté materialmente Ia
adquisicion, suministro y entrega de alimentos provenientes de pequefios productores
agropecuarios locales y organizaciones de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria.

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

Descripcion Cantidad Vr vr Impto. Vr Vr Total
Unitario Bruto Cargo Impto.
Cargo
LECHUGA X KG 15 §2.700 | %40.500 0% 0 $ 40.500
AlO X KG 21 % 6.500 | $136.500 0% 0 $ 136.500
CEBOLLA LARGA X KG 50 $ 4.000 | $200.000 0% 0| $200.000
CEBOLLA CABEZ X KG 50 $2.200 | $110.000 0% 0| $110.000
CILANTRO X KG 30 $9.000 | $270.000 0% 0| $270.000
HABICHUELA X KG 40 $ 4.600 | $184.000 0% 0| $184.000
PAPA PASTUSA X KG 60 $1.000 | $60.000 0% 0 $60.000
PEPINO X KG 9 $3.600 | $32.400 0% 0 $32.400
PIMENTON X KG 20 $2.600 | $52.000 0% 0 $52.000
PLATANO VERDE X KG 50 $ 2.400 | $120.000 0% 0| $120.000
PAPAYA X KG 80 $ 2.400 | $192.000 0% 0| $192.000
TOMATE X KG 52 $ 3.200 | $166.400 0% 0| $166.400
ZANAHORIA X KG 36 $ 4.500 | $162.000 0% 0| $162.000
' MANGO X KG 60 $ 6.000 | $360.000 0% 0| $360.000
LIMON X KG | 80 | $2.000 | $160.000 0% 0| $160.000 |
LULO X KG B 62 |  $4.000 | $248.000 0% | 0| $248.000 |
MARACUYA X KG _ 50 $5.000 | $250.000 | 0% 0 | $250.000
' MORA X KG | 72 ~$2.000 | $144.000 0% 0| $144.000
Total Bruto - | $2.887.800 -
Total a Pagar _$2.887.800

Para constancia de lo anterior y como soporte alternativo idéneo ante la Supervision y/o
Interventorfa del contrato, se firma en la ciudad de Neiva, a los veinticuatro (24) dias
del mes de septiembre de 2026.

boeno, Bk

FIRMA DEL PROPONENTE
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
DOC. IDENTIDAD No. 1.003.904.356-9
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1. DEFINICION

El presente documento para todas las acciones planteadas con el objeto de articular labores
con las Entidades que intervienen en el desarrollo del evento de afluencia masiva de puablico,
cuyo propdsito es el de controlar una situacién de emergencia en forma inmediata y eficaz

dentro el evento programado, asi como eventos conexos.

Este Plan define la organizacién dispuesta para el organizador del evento, para aplicar
acciones y procedimientos de prevencion, mitigacion, control y atencion de situaciones
adversas en la fase de ejecucién del evento por la aglomeracion masiva de personas; esto en
cumplimiento de la normatividad legal vigente Decreto 3888 del 2007, Ley 1801 de 2016 y
el articulo 42 de la Ley 1523 de 2012, el articulo 43 de ia Ley 1575 de 2012 y por el articulo
7° de la Ley 1796 de 2016 y La “Guia Técnica para la preparacién y manejo en salud de
Aglomeraciones de Phblico”. Estas acciones implican la disposicidn de talento humano de los
organismos de socorro, instituciones de seguridad y orden puiblico, organismos operativos y
de trénsito y transporte local, empresas prestadoras de servicios de salud y empresas de
aseo y privada del municipio de Neiva. Lo anterior en concordancia a lo exigido por la oficina

para la Gestion del Riesgo de Desastres del Municipio.
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3. META PROPUESTA

Atender inmediatamente la emergencia y mitigar los riesgos que se puedan presentar.

El éxito de la meta propuesta depende de todos y cada uno de los integrantes del sistema
dispuesto para fa atencidn de los eventos a través de su aporte y el de su institucién tanto a
nivel operativo, administrativo, legal y logistico, a fin de consolidar el desarrollo y aplicacion

de un trabajo integral en equipo.

CONTEXTUALIZACION

ASPECTOS GENERALES DEL EVENTO DE AFLUENCIA MASIVA DE PUBLICO

ENTIDADES PARTICIPANTES DEL EVENTO DE CARACTER PREVENTIVO:

s  Cruz Roja Colombiana Seccional Huila.
] Defensa Civil

OTRAS INSTITUCIONES DE APOYO

e Sra. Edna Lorena Gomez Calderdn
Cel. 3027460416
Cargo: Coordinadora del evento

Policfa Metropolitana de Neiva
Secretaria de Movilidad.

Las instituciones participantes aplicaran sus planes de contingencias internos o sus
procedimientos operativos y protocolos de respuesta para en caso de presentarse una urgencia

dar oportuna asistencia y atencién de esta,
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Es necesaria la provision de una sala de reunién donde haran presencia permanente y activa
los delegados de la empresa, un delegado de los organismos de socorro, entidades de apoyo;
con el objeto de tomar decisiones y aunar esfuerzos comunes para [a atencion de posibles

situaciones adversas en el desarrollo del evento de Afluencia Masiva. Estos delegados deben
mantener comunicacion directa v permanente durante el tiempo del evento de afluencia
masiva de publico con el talento humano disponible en el transcurso del eventc o sus

alrededores conel fin de brindar una adecuada atencién.

COORDINADORES DELEGADOS CON PRESENCIA EN EL PMU
ORGANIZADOR DEL EVENTO

e Sra. Edna Lorena Gomez Calderdn

Cel. 3246522124
Cargo: Coordinadora del evento

COORDINADOR ORGANISMO DE SOCORRO:

Cruz Roja Colombiana Seccional Huila.
Defensa Civil

ENTIDADES DE APOYO

e Policia Metropolitana de Neiva
e Secretaria de Movilidad

7. ACTIVIDADES DE RESPUESTA:

PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

ALERTA Y AVISO OPORTUNQO: Se aplicard un sistema de alerta a través del aviso
inmediato de cualquier situacion de emergencia en primera instancia por parte de los
miembros de los organismos de socorro, Personal de Seguridad, quienes acompanaran el
evento y en segunda instancia por la comunidad misma con ¢l fin de actuar de manera
inmediata en caso de una situacidén de emergencia. Esta comunicacion se haré via radio
de comunicaciones, celular o cualquier medio de comunicacion disponible por las
instituciones que atenderan el evento. Igualmente se articulara con los enlaces
representativos para conjuntamente aplicar medidas de reaccién y respuesta a las posibles

situaciones adversas generadas.
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Funcién

Personas

Equipos

ICoordinador de Logistica

Personal de Logistica

TOTAL

Depende de la
cantidad de
participantes a los
diferentes eventos

SNENEN

Linterna de alta luminosidad.
Chaleco identificacion.

Radio de Comunicacién y
teléfonoscelular,

AMBULANCIA: La empresa servicios de ambulancia tipo TAB. es el Personal encargado de

realizar el traslado asistencial de pacientes del evento hacia el centro hospitalaric mas cercano.

Funcion

Personas /Socorristas

Equipos

equipc  especifico

Ambulancia de trasporte asistencial .
basico (TAB), , para intervenciéon con
respuesta
primordial para el traslado de pacientes,

Auxiliar de
Enfermeria.
s Conductor APH.

De acuerdo con
laresolucién
3100.

ORGANISMO DE SOCCRRO:

Personal encargado de la atencién primaria, estabilizacion y camillaje para ser trasladado
hacia la carpa de primera atencién y prevenir algln accidente y apoyo de evacuacion.

Funcién

Personas fSocorristas

Equipos

Organismos de socorro

TOTAL

participantes a los
diferentes eventos

Depende de la cantidad de

e Radio decomunicacion.
s Botiquines
o Camillas

Para el desarrollo del evento y cubrimiento def Plan de Contingencias se tendra un total
estimado de personas especializadas en sus labores operativas, administrativas, lcgisticasy
de apovo durante las horas de duracion del evento en el sitio ya programado. Este recurso
humano estara ubicado de acuerdo con sus protocolos internos de atencion dentro del

desarrollo del evento
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Detalles Accion Accion
prioritaria complementaria
Aseguramiento de la zona de impacto X

Atencion y estabilizacion de victimas

Ubicacion de ambulancia para traslado
delesionados
Busgueda y rescate

Evacuacién de afectados de zonas de riesgo

Evacuacion preventiva de areas de

riesgopotencial

Organizacion de puesto de mando unificado
Activacion otros organismos en caso de requerirse
Censo de familias afectadas

Apoyo en telecomunicaciones, abastecimientos,
transporte

Instalacidn del MEC o ACV

oK x| X x

X

K| XK

]

11. ESCENARIO DEL PLAN
De acuerdo con [a organizacién Dispuesta por el organizador del evento.

v" Ambulancia: Se contari con ambulancias tipo TAB facilitada por la empresa.

Se ubicaran Ambulancias fijas en el lugar del evento igualmente se especifica que la Mévil o
ambulancia estaré disponible hasta la culminacién segin la programacion.

La atencién béasica primaria e inicial se realiza en el sitio por parte del personal socorrista
APH, segun evaluacién primaria y secundaria se traslada a la ambulancia, por parte la auxiliar
de enfermeria con ayudad de los equipos de signos vitales.

v' Socorristas: Se ubicardn en el sitio del evento, donde se formaran equipos de
intervencion de primera atencion y respuesta.

12. RUTAS DE EVACUACION
Para definir las rutas de evacuacién y los puntos de encuentro se contemplan con las minimas

caracteristica en zonas seguras, donde no tenga riesgo de caida de objetos pesado que
puedan ocasionar dafios o lesiones, de acuerdo con lo establecido por el organizador quien
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Bomberos

No NOMBRE COMPLETO CARGO TELEFONO
1 Edna Lorena Gomez Calderén Coordinadora del evento 3027460416
2

CRUZ ROJA COLOMBIANA Organismo de socorro 3133937225
3 DEFENSA CIVIL Organismo de socorro 3232090551
4 Cr Alexander Castillo Marin Comandante Policia MENEV 123
5 Secretaria de Movilidad- Alcaidia de! Secretaria de Movilidad 127- 8702911
Neiva
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1. CONOCIMIENTO DEL RIESGO

Proceso compuesto por la identificacién de escenarios de riesgos, el analisis y la
evaluacién del riesgo, el monitoreo y seguimiento del riesgo y sus componentes y la
comunicacién que provee una mayor conciencia del mismo que alimenta los procesos

de reduccién del riesgo y de manejo de desastres

11. IDENTIFICAR Y PRIORIZACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO EN SALUD

Lugar, fecha, duracién y cantidad de asistentes para el desarrollo del evento. Dejando

sitio asignado para la ambulancia.

1.1.1. CARACTERIZACION DE LA AGLOMERACION DE PUBLICO

Se realiza la caracterizacién diligenciando el anexo A de la gulfa técnica para la

preparacién y manejo en salud de los eventos de afluencia masiva de personas.

s Caracteristicas det Evento

De nivel local, de caracter publico, tipo, programacion.

s Caracteristicas del lugar

Abierta a todo tipo de publico sin afectacidn a drea residencial, baterias sanitarias fijas,
centros de acopio para materia reciclable y no reciclable dispuesto para la disposicién
de los residuos soélidos y personal de apoyo para ¢l aseo interno.
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3. Sin valor comercial y sin ‘ 10. Ferias de exposiciones
boleta deingreso
;

11, Marchas

L.

12, Politicos y académicos

13. Otros

1. Continua 1. Presentacion menor a 1 diaX 1. Menor a 3 horas
2. Por funcidn ¥ | 2. Hasta 3 horas
2. Presentacion ~3.Dedashoras
temporal entre2 a 5
dias ‘4, De 9 a 15 horas
3. Presentacién | 5. Mayor a 15 horas
temporal entre6 a . o
30 dias

4, Presentacitn
temporal mayora 30 [
dias ;

5. Presentaciones
permanentes

B Caracteristicas del lugar y/o Escenario

1. Instalacion cerrada y 1. Una zona

cubierta 5

2. Instalacion cerraday | 2. Dos zonas

semicubierta

3. Instalacidn cerrada y 3. Tres zonas

descubierta

4, Instalacion abietay 4. Cuatro zonas 1. Fijas
cubierta

5. Instalacidn ablerta y |5, Cinco zonas | Nilmerc de Baterias Sanitarias
| semicubierta ‘ ; ‘ ‘

6. Instalacién abietay | 6. Seis zonas | 2. Méviles
descubierta JE [ ]

7. Siete zonas " Nimero de Baterias Sanitarias
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13, Alta D 3. Euférica ﬂ ‘
{ 4, Agresiva

D. Caracteristicas ambientales y sanitarias

1. Temporada de lluvias (1. [ [1.8I

2. Temporada Seca . 2.N0 i— 2.NO

1. Restringido | 1, Piblico en general |1, Empacados y
' . ! envasados (listos para
i &l consumo)
i

o

2. Disponibilidad soic al il . Participantes ‘2. Semipreparados

interior | 5 #
I !.

3. Disponibilidad solo al | . Grupo logistico | |3, Crudos y para preparar

exterior

4. Expendio libre | 4. Todos los anteriores - 4. Todos los anteriores )
5. No aplica | |5, No aplica

1. Hospedajes 1. SI - |

2. Asignado por el "~ 2.NO 2N )
organizader , ; |

3. Escenarios 3. No aplica | [ ]

3. No aplica
| |

4, Libre

5. Otros sitios . Favorable

6. No aplica 2. Desfavorable

ERA
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1.1.2. CLASIFICACION DE COMPLEJIDAD DEL EVENTO DE AGLOMERACION DE

PUBLICO
El evento es de Alta, Baja o Media complejidad ya que la agiomeracion genera alteracion
en el exterior del evento, con un impacto bajo a las condiciones de satubridad, seguridad y
convivencia y con una baja probabilidad de generarse un riesgo en el interior del evento.

1.1.3. RIESGOS FRECUENTES EN SALUD DERIVADOS A LA AGLOMERACIONES DE
PUBLICO.

Los eventos de aglomeracion de piblico retne variedad de personas que pueden
potencialmente generar riesgos para la salud, dentro de los eventos adversos que se
presentan con mayor frecuencia, pueden ser enfermedades que se atribuyen al clima, causas
externas como accidentes, emergencia medicas subita, enfermedades de interés pablico entre

otros.

! CUADRO DE RIESGOS EN SALUD DERIVADO DEL EVENTO AGLOMERACION

DE
] ~_pUBLICO
Item Factor Riesgo Signos y sintomas
i Termodinamicas Exposicion a ¢ Gripe.
1 Ambientales temperaturas extremas. + Lipotimia.
{Lluvia, frio y calor) ¢ Mareos.
s Cefaleas.
e Congestion Nasal |
» Angina de pecho. '
Enfermedade » Dolor en area precordial. _
g Consumo de bebidas &, Disnea, ?
2 | sCardiacas alcohblicas « Pérdida de conciencia. .
) ) » Paro cardiaco. '
EMBCIONES MEAiSss « Perdida del conocimiento
e Alteracion del pulso
= o Euforia y Agresividad.
Intoxicacién por consumo y abuso| e Alteraciones de la conducta.
desustancias psicoactivas. + Desorientacion.
3 Quimicos + Lipotimia.
» Cefalea.
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Los eventos de aglomeracion de publico que se han desarrollado en el Coliseo Cubierto Alvaro
Sanchez Silva, Neiva - Huila; no registran atencién de eventos adversos generando
consecuencias graves al personal asistente, ni se tiene registros de reporte concernientes a la
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ANALISIS EVALUACION DE RIESGOS Y ESTIMACION DE
POSIBLESCONSECUENCIA

salud publica.

Factores de riesgos y amenazas frecuentes en aglomeraciones de publico
Amenazas Factores de riesgo

¥ Personal fumador. ¥ Inhalacion de residuos del humo

v Caracteristicas de los asistentes al evento. delcigaryillo. Comportamientos no

v" QObjetos generando caidas o tropiezos. Adaptativos por Temor.

v’ Lipotimia por agotamiento ¥ Revueltas / Asonadas.

v" La densidad de ocupacion. v"  Atentados terroristas.

¥ NGmero maximo de personas a evacuar v Enfermedades transmitidas por fémites.
encada area. v' Caida de su propia altura

v"  Enfermedades subitas (Asistentes con
patologias cardiacas, pulmonar, etc.

v Limitaciones luminicas.

v Aparatos eléctricos o generadores v Lesiones de causa externa
deelectricidad. v Incendios Estructurales.

v Caracteristicas de la infraestructura v Fallas Estructurales por Sismos.
del lugar, vias de evacuacion, v'  Fallas Estructurales por Utilizacion.
refuerzos deelementos estructurales

v' Instalaciones en mal estado

v" Acumulacién y mal manejo de v Enfermedades de transmisién vectorial.
residuosgenerado por el evento. ¥" Otros eventos relacionados por

v" Deterioro o ausencia de servicio lluvias, vientos, etc.
deacueducto y alcantarillado.

Dentro el analisis, evaluacién de riesgo y estimacion posibles consecuencias del evento
aglomeracién de pablico, donde implica las consideraciones de causa y fuentes del riesgo, sus
consecuencias y probabilidad de consecuencias. Identifica factores de riesgos, amenazas,
vulnerabilidad. (Ver anexo B “MATRIZ DE CONSOLIDACION DE LA EVALUACION DE

VULNERABILIDAD A LAS AMENAZAS").
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1.3. EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

Para dar respuestas oportuna, adecuada y efectiva a una situacién de emergencia, se
establecelos siguientes, procedimientos y acciones seguras con el fin de mitigar o reducir los
efectos negativos que se presenten en los asistentes. (Se anexa Formato Cuadro de
consolidacién de inventario de recurso en salud).

Inventario de Recursos en Salud

Radios Portatiles.

jtem Tipo de recurso | Cantidad | Duracién Caracteristicas
-. Vehiculo cuenta con insumos y dotacion basica
I con una tripulacién conductor APH y auxiliar de
1 Vehiculo horas |enfermeria. Ambulancia tipo TAB.
ambulancia TAB
2 Socorristas APH horas (Con 2 botiquin bdsico, 2 camilla rigida, 3

CUADRO UBICACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SALUD
Nivel de |Distancia recorrida Tiempo
Nombre IPS Direccion compiejidad |del sitio del evento| aproximado de
llegada
Carmen Emilia Ospina Carrera 22,
Sede Canaima Canaima I 8 km nl:n
Medilaser I\_Ieiva - Cra.‘7 #11-:65, Iy 5 km 8 min
urgencias Neiva, Huila I
Hospital Universitario [ Calle 9 No. 15 -25 o, 2 km 4 min
de Neiva Neiva
Clinica Uros Neiva | Cra 6 No 16 - 35 I - 4 Km 10
I11 min
Sede Clinica UROS Calle I\?eli\\lfz 6-03 my 8 km 15
I min
Carmen Emilia Ospina|Calle 64,Carrera 7
Sede CAIMI esquina I 7km 15
Neiva min

e
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Adicional a ello se establecera un sistema de alerta a través de medios de comunicacion de

voz, dando la alerta y aviso inmediato para la aplicacidn de procedimiento para la atencion de

cualqguier emergencia de salud y el traslado al punto de encuentro que se genere en el

eventode aglomeracion de publico denominado DIA DEL APRENDIZ previo al inicio del evento

se realizard la comunicacidon por escrito a las diferentes Instituciones de Salud contempladas

en el presente documento, lo anterior para planificar la preparacion y respuesta en caso de

una situacion de emergencia, asi como también la atencion de pacientes trasladados desde

las Ambulancias tipo TAB.

2. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

CUADRO DE LINEAS FUNCIONALES DE

INTERVENCION
ftem | Linea de Acciones
Intervencion
1 v Verificacidon por parte de la secretaria de salud, el cumplimiento en la

utilizacion de los recursos médicos.

v Realizacién de visita al sitio para la ubicacién de la instalacién de la
: 1 ambulancia.
Coordinacion . . . ) . . .
len salud v Visita técnica por las entidades de vigilancia al evento para
verificacién del cumplimiento al plan de emergencia y contingencia
del evento de aftuencia masiva.
¥ Se establece mensajes de sensibilizacion hacia el personal asistente
enprevencion desastres en el desarrollo del evento.
2 v Fl traslado asistencial de los pacientes sera bajo la coordinacion del
personalde la Ambulancia presente en el evento.
v Solo se trasladara al centro de salud si se requiere la
atencidon médicaavanzada.
Prestaciones v La atencién basica médica se realizara en las ambulancias tipo TAB.

de servicios

Se tendra registro de cualquier atencién o trasiados y se reportara a
lasecretaria de salud Neiva.
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Habra venta de alimentos y bebidas dentro el evento.
En caso de sobrepasar la capacidad de respuesta se realizara {a activacion de los otros

organismos competentes.

3.2, PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

3.2.1. Atencion prehospitalaria y transporte asistencial

v
v

Los traslados asistenciales gue se genere por los asistentes.
Las rutas mas adecuadas para la evacuacion seran escogidos con base de unos parametros

son nivel de complejidad para su asistencia avanzada médica y esta de transito o calles
para llegar.

Para este evento de aglomeraciéon de publico es una complejidad baja por lo tanto se
dispuso el recurso humano, suministros, instalaciones necesarias para el aforo esperado.
La atencion basica primaria e inicial se realiza en el sitio por parte del personal socorrista
APH, segln evaluacion primaria y secundaria se traslada a fa ambulancia, por parte la
auxiliar de enfermeria con ayudad de los equipos de signos vitales.

Se contard con la documentacién de historia clinica para la atencion prehospitalaria

de pacientes, que se maneja en la ambulancia de la empresa, en sus protocolos y a

su vez se enviara la informacion a la secretaria de salud Neiva,

3.2.2, Servicio de urgencia

En el sitio de desarroflo del evento de aglomeracién de piblico, se identificaron las IPS
cercanas de acuerdo con las necesidades de compiejidad del paciente que resulte en el
evento. (Se anexa oficios de notificacion para la atencién médica).

Dentro la solicitud para la atencién inmediata a la IPS cercanas se les dara copia de
lapdliza para que cubra inicialmente la atencién médica.

3.3. SALUD PUBLICA

3.3.1., Acciones de vigilancia en Salud Piblica

v En el desarrollo del evento de aglomeracién de piblico, se estara dando pautas de voz en

intervalos del espectdculo recomendaciones en la parte de vigilancia en salud publica y
evitar la propagacion de enfermedades dentro los asistentes del evento.

Si apareciera un evento adverso sobre salud publica, las instituciones reportaran a la
secretaria de salud municipal para el manejo inicial y prevencion en la propagacion de
situacion.
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4.1.Coordinacion de acciones en salud

v Coordinar con la secretaria de salud municipal para que participe en el Puesto de Mando
Unificado establecido, segln se requiera y de acuerdo con la normatividad vigente.

v Mantener disponibles los sistemas de comunicacion para la adecuada y oportuna
transferencia de informacion.

v Coordinar la respuesta ante situaciones de urgencias, emergencia o desastre, de acuerdo
con el ptan de contingencia definido por los Consejo Municipat de Gestion del Riesgo.

v Coordinar de manera permanente las acciones de salud con las demas entidades del
Sistema Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres desde el Puesto de Mando
Unificado.

4.2. PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

v Consolidar y enviar el reporte de atencién de pacientes atendidos en el evento de
aglomeracion masiva de publico a la secretaria de Salud Municipal y a su vez al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE

v Traslados asistenciales que se genere por los asistentes.
¥ Las rutas méas adecuadas para la evacuacién serdn escogidos con base de unos parametros

son nivel de complejidad para su asistencia avanzada médica y esta de transito o calles
para liegar.

v Para este evento de aglomeracién de pablico es una complejidad media por lo tanto se
dispuso el recurso humano, suministros, instalaciones necesarias para el aforo esperado.

v La atencién basica primaria e inicial se realiza en ef sitio por parte del personal socorrista
APH, segun evaluacién primaria y secundaria se traslada a la ambulancia, por parte la
auxiliar de enfermeria con ayudad de los equipos de signos vitales.

v De ser necesario activar la cadena de llamadas de la Red de Urgencias, equipos de
emergencias y desastres de ETS, ante un evento adverso en salud.
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Bancolombia S.A. se permite informar que EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
‘ aaaa-mm-dd Estado

Producto l No. Producto

Cuenta Ahorros 45551663438 2023-04-20

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

*5i desaa verificar la veracidad de esta Informacién, puede corunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellln - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 DO 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 Q5 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Corlés Uriba.
Gerente Servicins Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de tecibir alguno,
repdreelo de inmediato a correosospechosc@bancolombia.com.co




GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 f12]
SISTEMA DE GESTION: MODELD INTEGRADD DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CORIGO SHA-P-1(5-F-02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,603 DE 2025

S

EL RESPONSABIE DE PRESUPUESTO DE: SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIAE

INCLUSION &
CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2025, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuesial:

BENEFICIARIO: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

NIT:
OBJETO:

1,003,204,356-9

Carta de Aceptacion de la Oferta No. 1524 de 2026 - Suministro de Logistica para la
Realizacién de tas Maesas Departamentales de Infancia y Adulto Mayor, y Evento de
Reconocimiento Mama Giiipa 2025 Adelantadas por la Secretaria de la Mujer Familia e
Inclusion Social del Departamento del Huila.

DEPENDENCIA 212 - SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSION S

CCPET:
C. PROGRAM.:
PROYECTO

RECURSO:
FUENTE:

C. C. PROD.:
META PROD.:
VALOR:

META PROD.:
VALOR:

C. PROGRAM.:
PROYECTO

RECURSBO:
FUENTE:

C. C. PROD.:
META PROD.:
VALOR:

2-3-2-02-02-009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
41-02-1500 - Intersubsectorial Desarrollo Social

2024004410110 - FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS NINAS
ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

10 - Departamento

1-103 - Impuesto de Registro - Oficinas de Instrumentos Pablicos

9-4-1-8-9 - Otros servicios administrativos del gobierno n.c.p.

41-02-D01 - Servicio de atenciA®n integral a la primera infancia

$22,000,000.00

41-02-045 - Servicios de Educacion Informal a Nifos, Nifias, Adolecentes y Jovenes para el R
$50,000,000.00

41-04-1500 - Intersubsectorial Desarrollo Social

2024004410121 - FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO
DEL HUILA.

10 - Departamento

1-103 - impuesto de Registro - Oficinas de instrumentos Publicos
9-1.1-9-9 - Otros servicios administrativos del gobierno n.c.p
41-04-008 - Servicio de atenciA®n y protecciA®n integral al adulto mayor
$15,000,000.00




3%

"I AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concapio |0 | 2|  Actualizackn
4. Nomera de formusario 141181102309
I‘I ‘II mlﬂj!llMI ’IJI
5. Nismeno de Ideriificacitn Tributarks (NIT) 6.0V [ 14. Buzti slectrécico
100390435869 1 3]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contiibuyents 25. Tipo de documento 26. Nimmero de |dentificacidn
Persona natural o suceskn iliquida 2 |Cédula de Cindadania 13 10030804356
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamenio ECM&M
COLOMBIA 1 6 9 |Hula 4 1 Neiva 00t
31. Primer apoliido 32. Segundo apellido 33. Primes nombre: 34. Ofros nombres
GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
35. Razén social
36. Nornbre comencial 3?,5_ig_;.--
LIBICACION
38. Pals 8. Departaments 40. Ciudsd/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Meiva 001
41. Direccién principal 7
CR9 16 06
42. Corren electdnico edioren_11@hotmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 321310408 245 Telttono2
_C'.ABIFICJC!ON
Actividad aconémica Ocupacién
Activided principal Aciivided seoungans Giras actividades 52 N
48. Codigo 47. Fecha inlio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actvidad 50, 1 2 1. Codigo sstablecimientos
s 8 11|[20210331||r912}[2021033 1] o 16 1[8 23 0| | | | 1
Rasponsabllidades, Galidades y Atributos
1 2 3 4 5 B 7 @ & 18 1 12 13 14 15 16 17 18 1 20 21 =2 23 U 28 B
| i i
sools Jaosols2 | Y VP p L4 bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restaursn
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10
i | | l ! I l I l | | 55.Foma 56, Tpo Servicio 1 2z 3
54, Codigo [ 57. moco f
7 12 13 14 15 15 17 18 1% 20
T T N O I = ’
IHPOMME:SMMM&MWI“WIWH.hlﬂuﬂpciénmdlhghﬂnﬂnieo?ﬂbuhﬁo-ﬂﬂhhn&ivmmmycnwm 1a no 58 exigira su 6
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos SID NO. ﬁGNodoFolm.!jl
uﬁunuu&lummadna!ravésdelfommhmdbaldnmwén poiuslizacin, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
istro Unico Trib ) (RUT), debard ser axacts y veraz, en ca80 de CONSIAY | Finue autonizads:
hexadmd en alguno » da 108 dnim suministrados se adalantarin los procedimienios administratives
penalon, sequn el caso, Parigrafo del artfeulo 1.6.1,2:6 det Decrelo 1625
deat 2016. De;g:dmmalfoﬂnahzardﬂmhduwaﬂoﬁmmfwmadoyamlnpoll‘liadu
tratamiento de dalos ey 1584 de 2012 o84 Nombre GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
Firma il sollctants: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha genemcion documente POF; 01-12-2025 08:58:08AM
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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 GOMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
‘ aaaa—n?m—dd Estado Saldo

Producto ‘ No. Producto

Cuenta Ahorros 4555).663438 2023-04-20

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

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 DO - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (§7-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en ef exterior: Espafta(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Cortés Uriba.
Garente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En ¢aso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a corregsospechoso®bancolombia.com.co
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AN Formulario def Registro Unica Tributario 0 0 1

2 Concepio |0 |2 |  Actualizacidn

4. Namero de formularic 141181102309

I MM 0O

5. Namero de Identificacin Tributaria {NIT) 8.0V 14, Buzbin slecirdnico
100390435G6/|09 13
IDENTIFIGAGION
24. Tipa de. contrituyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificadion.
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003904356
Lugar de expedicion 28, Pais 26. Departamento [ 50. Cudsamtunicipio
COLOMBIA 1 & 9 [Hulla 4 1 ' Neiva 001
31. Primec apolido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre __Taq.mmm
GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
35. Razon sodial .
36, Nombre comercisl 37 Siga
|
UBICACION
38. Pais 30, Dapartamento N 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Hulla 4 1 |Neiva 001
41, Direcién principal e
CR9 16 06
42. Coreo alecirinico edloren_11@hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Totéfonc 1 321310408 245 Tebono2
CLASIFICACION
AcBviuad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciivided sozunsana Otras actividades = NGNS

48. Codigo 47. Facha nicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctidad 50. Cédigo 1 z 51, Cadino eatablecimientos

s 61 1[[2021,0331]|[7912}/[2021033 1 o 16 1[8 23 0] | [ | 1|

Rasponsabliidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 4 9 1 # 12 13 4 15 @ 4 18 19 20 24 2 23 24 25 B
mowol|s laolsols2 | 1) 40 |1 Lty
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

52 - Facturador electronico .
Usuarios adusneros Exportadores
1 - ] 3 4 5 ] T 3 9 10
| | I I | | l | I I i 56, Forma  56.Tipo Servico 1 2 3
54. Codigo |57:M°ﬂ° |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I (N N A N S S [on.oee |
IHPOR'I'ANTE:Sinpoql.nlnthmmﬂnﬁma"hmhmr.hmsedpcldn-ndmﬁﬂwmmmﬂo-nunhmwguﬂnmym ia no &6 exigirs su
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexios. sl D NO E 60, No. de Folios: L__il
La informacitn suministrada a través det formulanio oficial de inscripcion, Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
ymrwdnddnddwwummhim-:b(m deberﬂufenﬂnyvumz anmademm Firrna autorizada:

irmdmdanalgunodabldm

dorips o de suspensidn, segun ef caso, Pu-tgmﬁudoluuuﬂo16126ddneum1625
ded 2016. Deugualnnmalfmmdmmdmmmmmdoumhpdmda
fratamiento de datos lay 1581 de 2012. 984 Nombre GOMEZ CALDERON EDNA LORENA

Firme del soicente: 965 Cago  CONTRIBUYENTE

Fotha generacian documanto PDF: 01-12-2025 08:58:08AM




d) Codigo a declarar segin CliU: 325 ; Actividedes de restaurantes,
cafeterias, servicio movil de comidas,

endio a la mesa

m SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADQ DE PLANEACION Y GESTION - m
MIPG '
GOBERNACION .
JEnHAGE Codigo : SHA-C038-PT14-F5
Version: 1
Fecha Aprobacién: d
FORMATO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
15 febeero de 2024 Pagina 1 do 1
NOMBRE CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Identificacion: Mo. 1003004356
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON ]
Direccion: Cairera 9 No. 16 06 Teléfono: 3027460416
Teléfono: 3027460416 Profesion: Contratista
Correo Electronic zonahhuilaggmail.com Nacionalidad:  Colombiana
RAZON SOCIAL - PERSONA JUR 4
NFT:
Direccion: Coreo Electronico;
[ Teléfono: TIPO DE CAPITAL: Privado Pblico Vixdo
Organizacion Empresarial: LTDA S.A. OTRA CUAL
Actividad Econémica CIR)
DATOS REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: cC
Tipo Represantante Lagal Teiéfono:
|Email: Direccion:
CLASIFICACION DE SUJETOS
1. IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS
DECLARANTE 1 NO DECLARANTE =1 REGIMEN TRIBUTARLO ]
ESPECIAL
REGIMEN SIMPLE 1 AUTORRETENEDOR ] NQ RESIDENTE 1
2 IMPUESTO A LAS VENTAS (IVA)
Responsable —1
Serviclo Excluido
a) Clasificacion No Responsabie II' b) No Responsables
Bianes Excluidos ]
Gran Contribuyents 1
3. IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIQ (ICA)
Responsable "% 1 b)A cusl municpio va a deckarar los ingresos derivadas
a) Clasificacion dal contrato suscrito con ef Dapartamento del Huila:
No Responsable ::I NEIVA
Regimen Simple [T 1 o Mumerode Contrato: 1762025
&) Tarifa a declarar: 6 X 1000

Declaro baje la grevedad de juramanto que los datos aqul piasmados corresponden a la sftuaclén tributaria
actual como confratista persona natural,

Loew, Gr)-

Firma
Nombre: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

|Declaro bajo la gravedad de juramente que los datos aqut piasmacdos corresponden a |a situacién tributatia
actual como persona Juridica

Representante Legal:
Fimna
Nombre:
ELABORO REVISO APROBO
|FiIRmA
NOMBRE
CARGO
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: $00,103,913-4 (22|
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MiPG
CODIGO SHA-P-705-F-02

I REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,603 DE 2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SECRETARIA DE LAMUJER, FAMILIAE

INCLUSION §
CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2025, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

NIT:
OBJETO:

1,003,904,356-9

Carta de Aceptacidn de [a Oferta No. 1524"69 2025 - Suministro de Logistica para la
Realizacidn de ias Mesas Departamentales de Infancia y Adulto Mayor, y Evento de
Reconocimiento Mama Guipa 2025 Adelantadas por la Secretaria de la Mujer Familia e
inclusion Social del Departamento de! Huila.

DEPENDENCIA 212 - SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSION 8§

CCPET:
C. PROGRAM.:
PROYECTO

RECURSO:
FUENTE:

C. C. PROD.
META PROD.:
VALOR:

2-3-2-02-02-009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
41-04-1500 - Intersubsectorial Desarrollo Social

2024004410121 - FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO
DEL HUILA.

10 - Departamento

1-103 - impusesio de Registro - Oficinas de Instrumentos Publicos

8-1-1-9-9 - Otros servicios administrativos del gobierno n.c.p.

41-04-010 - Servicio de Educacion Informal a los Cuidadoras det Aduito Mayor
$33,000,000.00

Que el valor total del Compromiso es de $120,000,000.00, ef cual esta identificado con el numero 8,603,
vigente & partir del 17 de diciembre de 2025, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuesial
ndmero 8,093 de 2025.

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de DRA, ALBA LUCIA MEDINA RUBIO, DIRECTORA
DE CONTRATACION, INT. 2025INT00039604, OFICIO 3328 DE 4 DE DICIEMBRE DE 2025..

Neiva, Miércoles, 17 de Diciembre de 2025

Mﬁwﬁ)

-~

DIANA PATRI
RETARI
SPONSABLE DE PRESUPUESTO

Funcionario que efabord el Regisiro Presupuestal: JADER ALONSO GIRALDO.

{ SIERRA SANCHEZ
E HACIENDA
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’i“n;* SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE | )
: " PLANEACION Y GESTION - MIPG -
Gobernacion s
del Huila = )
| o | Codigo: DAC-CO55-P1110-F01 |
Fecha Aprobacidn: | ACTA DE INICIO  Verslén: 7 |
i anilice 2025n {CONTRATO O CONVENIO} [Pagina 1 de2
ACTA DE INICiO
= CARTA DE ACEP;ACI;N DELAOFERTA | Ne T 4 1 AR | .
| ._CONVENIO DE: o \ K 1524 | ANO: f 2025

| CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE LA MUJER FAMILIA E INCLUSION SOCIAL |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL, |
i fUnién temporal ¢ Consorcio) | EDNA LORENA GOMEZ CALDERON ]
wToce: 11003904356 '
TCaﬂe 9 No. 3-50 Mega Centro

DIRECCION . TEL | 3027460416
) CIUDAD: Neiva
} —re S T— 1
REPRESENTATANTE LEGALy 0
| cada uno de [os integrantes | o
CcC:
N | SUMINISTRO DE LOGISTICA PARA LA REALIZACION DE LAS MESAS DEPARTAMENTALES DF |
| casero: INFANCIA Y ADULTO MAYOR, Y EVENTO DE RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA 2035
‘ ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE LA MUJER FAMILIA E INCLUSION SOCIAL DEL
| DEPARTAMENTO DEL HUILA.
= —— — - ——— e, — it —— — -— — ——— - — — — e ——— - _l
VALOR DE [$120.000.000. e o )
O %_a’_ﬂtem_LE!fﬂSiC'Ei\'EO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTES.” - J
e |
| APORTANTEO ~ Valorenletras: =~~~ = o
| CONVINIENTE: }_‘5_ S iR k
{Efectivo— ; Valor en Letras; B o - ¥
Especie): s e ]
' | Valoren Letras: _ e
PLAZO DE | DESDE DE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA DE INICIO Y EN TODO CASO SIN EXCEDER EL 30 DE
_EJECUCION:  DICIEMBRE DE 2025 o o ]
FECHA DE INICIO:
| {dd/mm/aa) _ 4 19deDiciembredel2025 e i 4
| FECHA Ne Péliza: , 61-44-101062838 51-40-101022796
APROBACION DE R 'E T
19/12/2025
POLIZA: Ao Aseguradora: | SEGUROS DEL ESTADO
(fdd/mm/as) 1 | . : |
| FECHA DE PAGO
PUBLICACION
| GACETAY/O , et ,
ESTAMPILLAS ESTAMPILLAS: Recibo No 4102500039935 FECHA: 17/12/2025 .
DEPTAL:

| (dd/mm/aa)
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AR, SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE i
INE PLANEACION Y GESTION - MIPG pere
Gobernacian " Gadigo: DAG-C085-P11i0-
del Huita 90: B 3
i A | X ]
Fecha Aprobacion: AGTA DE INICIO |Version:7 ]
04 de abrii de 2026 {CONTRATO O CONVENIO) Pagina 2 de 2

| S EERIES —e e

"En la ciudad de NEIVA, en el Despacho del del sefior gabernador de la Gobernacion del Hulla, se reunieron la |
Doctora NATALIA ALEJANDRA ORTIZ VALDERRAMA, como Secretaria de la Mujer, Familla e Inclusidn Social de
la Gobernacidn del Huila, la Contratista EDNA LORENA GOMEZ CALDERON y NIDIA PUENTES CARDENAS, en
calidad de Supervisor, con el fin de dar inicio a l2 gjecucidn de la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA.

| En cumpiimiento del procedimiento establecido por la Entidad vy los requisitos legales, previo al inicio de la
ejecucidn del contrato, el supervisor debe solicitar y/o gestionar el registro de induccidn y manejo det sistema
| de comunicaciones oficiales de la Gobernacidn del Huita. Dicha induccidn virtual de Ja cultura organizacional de
la Gobernacién del Huila, puede ser consultada en la pagina principal extranet en el link
| https.//extranet.huila.gov.co/, en la seccién UTILIDADES, con el nombre de “Induccién y Reinduccién® y/o

| https://extranet.huila.gov.co/cms/principal/sistemagestion/capacitacionysensibilizacion.aspx, con el nombre

de ¥ Induccidn y Reinducclén de la Cultura Organizacional de |a Gobernacidn del Huila”.

Asi mismo, el responsable de Seguridad y Salud en el trabajo de la entidad conservard el registro de induccicn
y/o reinduccion al $G-55T.

Se advierte en la presente acta, que previo al initio de la ejecucién del Cantrato, se cuenta con los estudios
de factibilidad y disefios, planos, licencias y demdas documentos necesarios para ejecutar en debida forma el
contrato, informacidn que las partes manifiestan conocer y aceptar. {Aplica para contratos de obra).

[
A

L4
NATALIA QRTIZ VALDERRAMA
Secretaria de la Mifjer Familia & Inclusidn Social

[Dﬁ\;d Womer, 18 Voo, K')
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON 7 WDM@I_TVES ARIAS |

Coniratista Supeivisor

| Pocumento ariginal firmado y controtado por calidad

I et - — —_
Elabord - Revisé - Aprobé .

jirtrma___ | R — - o —— -

(Nombre . e - A —

.C_.argpmi_ - — e ——— —— - el
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADC DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

150 %001 |

GOBERNACION ]
DEL HUILA Codigo: SHA-C038-F01
Fecha Aprobacion: DECLARACION JURAMENTADA PARA LA Version: 2
04 de febrero de 2024 DETERMINACION CEDULAR A PERSONAS

NATURALES PRESTADORAS DE SERVICIOS Pagina 1 de 1

Neiva, Diciembre 30 de 2025

Doctora

DIANA PATRICIA SIERRA SANCHEZ
Secretaria de Hacienda Departamental

Neiva

Ref. Certificacién para la determinacion cédular a las rentas (Art. 330 del E.T. y Decreto 89 de 2013).
De conformidad con ta Referencia, me permito manifestarie bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1-
2

PP P

8-

Nombre del prestador det servicio: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Identificacion C.C. __ X No. 1003904356

Responsable de IVA: Si No__ X

Facturador Electronico: Si__ X No

Mes al que pertenece la Certificacion: Diciembre
Declaracion de ingresos (Valor Mensual) : $ 14199050

Los servicios que presto corresponden con fos de una profesion liberal: Si_ X No
Los servicios técnicos que presto no requieren el uso de materiales o equipo especializado: Si___X___No
Los servicios son prestados de manera personal: Si__X__ No

Mis ingresos comresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal: St __X__No
Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social comespondiente a los ingresos provenientes del
contrato materia de! pago sujeto a retencion:

No. Planilla: 35451625 Aporte Aporte

Aporte

Operador DICIEMBRE Salud § 178.000- 121.100. Pensitn $ 227.800-169.100.
ARL § 7.500. — 5.500

Certifico bajo la gravedad de! juramento que los documentos soportes del pago obligatorios al sistema de seguridad
social en salud y pension corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
Solicito que se practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el Articulo 1 del Decreto

99 de 2013. Si No ___X___ Valor Adicional $
10- Valor de los ingresos lotales por la vigencia anterior § 57.500.000
11- Soy declarante del impuesfo sobre fa renta y complementarios por e! sistema ordinario: Si No_  X___
Firma,
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

CC. No. 1003904356 de Neiva(H).

Elaboré

Revisd

Aprobd

Firma

Nombre

Cargo
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Gobernacion

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACICN Y GESTION - MIPG

150 300

SCaREI-1

del Huilog Cédigo: DAC-C055-P1110-F09
Fecha Aprobacién: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O Versién: 7
04 de abril de 2025 CONVENIO Pagina1 de 4
ACTA FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FINAL: X PARCIAL: No.
X CONTRATO DE: A
Ne: :

Sonvaohe CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 1524" | AflO: | 2025
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARIA DE LA MUJER, FAMILIA E INCLUSION SOCIAL

NOMBRE O RAZON

e EDNA LORENA GOMEZ CALDEEE)N

NIT O CC: 1003.904.356

] Calle 9 No. 3-50 Mega< Centro :

CONTRATISTA O DIRECCION: Oficing 230 TEL: 3027460416
CONVINIENTE:

CIUDAD: Neiva *

REPRESENTANTE

LEGAL:

CcC:

SUMINISTRO DE LOGISTICA PARA LA REALIZACION DE LAS MESAS DEPARTAMENTALES DE
INFANCIA Y ADULTO MAYOR, Y EVENTO DE RECONOCIMIENTO MAMA GUIPA 2025

365

OEIEID: ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE/LA MUJER FAMILIA E INCLUSION SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.
REGISTRO . T
PRESUPUESTAL: No.8.603 FECHA: 17 de Diciembre de 2025 |
CUENTA BANCARIA | No. 45551663438 Barco: Bancolombia Tipo'de Cuenta: Ahorros
| VALOR INICIAL | $120.000.000:
{CONTRATISTA): CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTES.
$
Valor en Letras:
APORTANTE O s
CONVINIENTE: (Efectivo
. Valor en Letras:
- Especie): 3
Valor en Letras; ) __' B
NeE | S
VALOR ADICIONAL Ne2 |5 -
Ne3 | S - e e
VALOR TOTAL CIENTO VEINTE MLLONES DE PESOS ($120.000.000.) M/CTE.
PLAZO INICIAL: DESDE DE LA SUSC_RIPCEGN DEL ACTA DE IN[CIO Y EN TODO CASO SIN EXCEDER EL |
30 DE DICIEMBRE DE 2025. JI
Documenta original firmado y controlado por calidad
ELABORO REVISO APROBO
Firma
Nombre
Cargo




%

i i
%ﬁ SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE ﬁ
T ) PLANEACION Y GESTION - MIPG [ 1502001
Gobernacidn =
del Huila
Cddigo: DAC-C055-P1110-F0%
Fecha Aprobacién: Version: 7
04 de abril de 2025 Pigina 2 de 4
Nel {Dias / Meses}
PLAZO ADICIONAL: N22 {Dias / Meses)
N23 {Dias / Meses)

DESDE DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EN TODO CASO SIN EXCEDER EL

SRAZOORAL: 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHAREINIEN: 19 DE DICIEMBRE DE 2025 -

{dd/mm/aa)
SUSPENSION DD__ MM __ ARO
o = =
:if:égi%’:?ms'b” Y | N Remiciacion DD_MM___ANO
(dd/mm/aa) ’ 5 SUSPENSION DD___MM___ANO
REINICIACION DD_ MM__ ARD
FECHA DE
TERMINACION: 30/12/2025 /
{dd/mm/aa}
FECHA DE LA PRESENTE
ACTA: 30/12/2025
{dd/mm/aa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA - -
PRESENTE ACTA: Del 21 de Diciembre del 2025 al 30 de Diciembre del 2025.
{dd/mm/aa}
NOMBRE: NIDIA PUENTES ARIAS
EN CALIDAD DE: Supervisora
PRESENRES DOV NOMBRE: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON |
. EN CALIDAD DE: Contratista )
NOMBRE: | NATALIA ALEJANDRA ORTIZ VALDERRAMA :
EN CALIDAD DE: | Secretaria de la Mujer, Familia e Inclusién Social - j
2. ACTAS
VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA (CONTRATO O SALDO
CONVENIO) )
1. ACTAINICIO 19/12/2025 $120.000.000. $120.000.000.
2. ACTAPARCIAL No. 1 26/12/2025 $14.199.050.~1 $105.800.950 <]
3. ACTAFINAL 30/12/2025 $32.164.559. 4 P ; 573,535,3377'
TOTAL $46.363.609v  $120.000.000.. $73.636.391.

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)
La contratista, EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, con CC. No. 1.003.804.356, cumplid con los pagos de seguridad social,
certificado de JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, identificado con CC. No. 14.270.867 de Armero (T) y Tarjeta Profesional
No. 23458-T de la Junta Central de Contadores, Contador Publico, que bajo la gravedad de juramento manifiesta, que [a
sefiora GOMEZ CALDERON, ha cumplido con los pagos a! Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos Laborales del
mes de Diciembre de 2025 — Planillas No. 35451625, No. 35812745, No. 35827187, No. 36038292, -No. 36046909
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encontrandose a PAZ y SALVO, con la Empresa de Salud Nueva E.P.S. S.A., Fondo de Pensiones COLFONDOS y ARL POSITIVA.

Con los

siguientes valores:

Ingreso Base de DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
Cotizacién (IBC) | TPOUeAportes | oo cieas | 35812745 | 3ss27187 | 36038292 | 36046909
Salud  12,5% $178.000. $132.100. | 512.700. | 3357.400. | $142000. | -
$6.475.334. | Pension __16% $227.800. $169.100. |  $16.200. | $457.500. | $246.500.
ARL  0,522% $7.500. $5.500. $500. | $14.900. $6.000.

RECIBO A SATISFACCION [POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

El contrato arriba descrite se desarrollé de conformidad con lo pactado en el mismo, en el cual se efectuaron las

actividades objeto del contrato.
£

Que las partes contratantes cumplieron con lo pactade, por lo que de comiin acyerdo imparten la aprobacion a
la presente Acta Final.

Que en ejecucidn de la Carta de Aceptacién de la Oferta No. 1524, se autoriza el pago del acta final,
correspondiente al periodo comprendido del 21 de diciembre de 2025 a 30 de diciembre de 2025, por un valor
de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTC SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
{$32.164.559.) MCTES. “

Que queda un saldo a favor del Departamento por valor de SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESO {$73.636.391.) MCTES.

De conformidad con las disposiciones del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el sefior JUAN ENRIQUE ALONSO
LOZANO, identificado con CC. No. 14.270.867 de Neiva y Tarjeta Profesional No. 23458-T de ladunta Central de
Contadares - Contador Publico, declara bajo fa gravedad de juramento certifica que la sefidra EDNA LORENA
GOMEZ CALDERON, ha cumplido con los pagos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos Laborales, el
cual fue debidamente verificado.

Asl mismo se deja constancia de! origen de la informacion, en virtud de los postulados de la buena fe a los cuales
deben ceifiirse de las actuaciones de los particulares y de las autoridades pUblicas, se tiene por cierta informacion
que, sobre Ia ejecucién de Ta Carta de Aceptacion de la Oferta objeto de esta diligencia, obra en el respectivo
expediente del archivo del contrato en la Gobernacidn del Huila, la cual sirve de soporte y fundamento para
suscribir la presente acta final de la Carta de Aceptacién de la Oferta No. 1524 de 2025.

-
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7. Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepte y por ende no existiran obligaciones pendientes entre las
partes, saivo las estipuladas en la presente Acta. Asi mismo las partes renuncian a iniciar cualquier reclamacion
judicial o extrajudicial, por la via civil, comercial, laboral o contenciosa administrativa relacionada con esta Acta
Final.

T 7 /N
NATALIA ALEIXNBRA ORTIZVALDERRAMA
Secretaria de La Mujer, Familia e Inclusidn Social

logene_Gonesc AT (RN ang_y\

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON 1A PUENTES ARIAS
Contratista Superuisora

T
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