COMPROBANTE DE EGRESO

No. 2026002053
AECARRIA RE PASTO / Fecha: ~ 14/oct./2026
A Favorde GRUPO VALENSA SAS / CC. O Nit: 901336865
Direccion: CRA 36 19 15 PALERMO Telefonos:
Cadigo Postal: 999999
Banco: OCCIDENTE 039918639 OTROS GARSTOS EN SALUD INVERSON
Cheque No. GIRO ELECTRONICO Por valorde: $ 52 836,100.00 /

Valor en letras: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIEN PESOS MC.

Detalle: O.P No. 2026001734-1 PAGO CTO 20262016 OPERADOR LOGISTICO EMPREN

Concepto: 1 PAGO CTO 20262016 OPERADOR LOGISTICO EMPRENDIMIMIENTO MANICURE Y PEDICURE 5
AGO 11 SEP 2026 -

Orden de pago No.: 2026001734

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal
2025000190 2026000423 2320202008 ~ Servicios prestados a las empresas y servicios de  99999999999999 59,995 100 00
o e i produccion / Secretaria de Salud / Icld / |/ ag
;:J?{:uagegomﬁmﬁ SALUDYPROTECCIONSOCIAL /
19 & SALUDYPROTECCIONSOCIALSALUDPUBLICA /
1905 INTERSUBSECTORIAL SALUD /
o SERVICICODEGESTIONDELRIESGOENTEMASDES
1905021 ALUDSEXUALYREPRODUCTIVA / SALUD
004
TOTAL 59,996,100.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Deébito Credito
24010102 Serviciios | Secretana de Salud / GRUPQO VALENSA SAS 59,946,100 00 00 00
1110061505 [bcadun:e 030916630 Otros garstos en Salud Inverson / Secrelana de Salu 00.00 52.836.100.00
“stampilia Procultura / Secretana de Salud / GRUPO VALENSA SAS 00.00 1.082,000.00
/'Eslampnla Adullo Mayor | Secretana de Saiud / GRUPO VALENSA SAS 00.00 1,624,000 00
2 Estampilla Udenar / Secretana de Salud / GRUPQO VALENSA SAS 00.00
24072204 Ve Estampilla Proelectrificacion Rural / Secretaria ge Salud / GRUPO VALENS 00.00
24360501 £ Servicios | Secretaria de Salud | GRUPO VALENSA SAS £o.on
24562501 /1:11;1.:\--,1;: a las ventas relenide pendientle de consignar | Secrelana de Salu 00.00 a81 G
2436270 /f;'e'.r_'m;ur:;‘ de impuesic de Industriz y comarcio / Secretana de Saiud /| GRU 00.00 325000,
24404001 4 Tasa Pro Deporte v Recreacion / Secrelana de Salud / GRUPO VALENSA 0000 541.00000

\_%-ﬂw e

Subsecretarid(a) de Planeacion y Calidad Firma Beneficiario
c.c 6 Nit:

AL DE SALUN

7




Cod Ret Tipo retencion
TSP Tasa Prodeporte
ESC Estampillas pro cultura

EUN Estampilla pro Udenar

FUE Retencion En la Fuente

ICA Industria y Comercio(ICA)
IVA ILV.A

EAM Estampilla del Adulto Mayor
EPE Estampilla Proelectrificacion

%ﬁ\ MUNI;;AL D% SALUD

59,996 100.00 |

I

59,996,100.00 l

TOTAL

% Aplicar Base gravable
1.00 [ 54.121.108.40
2.00 54,121,108 40
0.50 54,121,108.40

/4.00 54,121,108.40
0.60 54,121,108.40
15.00 / 5.874,991.60
3.00 54,121,108.40
0.50 54,121,108 40

Valor retenido

541,000.00

~ 1,082,400.00

271,000.00
2,164,800.00

325,000.00.

881,000.00
1,624,000.00
271,000.00

Tipo
EGT
EGT
EGT
EGT
EGT
EGT
EGT

EGT

Nuamero
2026002053
2026002053
2026002053
2026002053
2026002053
2026002053
2026002053
2026002053

Elaboro:
aayala

AN

\ﬁ‘\m’*‘ :

F
(
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Subsecre rio(a) de Planeacién y Calidad Firma Beneficiario

c.c o Nit:




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
DE PASTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 lde?2

1. La suscrita Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de Pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: "PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y LA
MALNUTRICION INCLUIDO EL BAJO PESO AL NACER, A PARTIR DE LA PROMOCION DE LA
SOBERANIA ALIMENTARIA Y HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, VIGENCIA 2026 EN EL
MUNICIPIO DE PASTO".

3. El contratista, relacionado a continuacién, GRUPO VALENSA S.A.S., cumplié las obligaciones
confractuales estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.

No. CONTRATO: 20262016

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualguier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA CEDENTE: N/A 6. C.C/NIT: N/A

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: 8. C.C/ NIT: 901336865-5
GRUPO VALENSA S.A.S. ¢

9. VALOR DEL CONTRATO: $60.000.000

SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: (cuando aplique)

CERO PESOS M/CTE

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: : $60.000.000

SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE SUSPENSION | 15. FECHA DE REINICIO
TERMINACION
05-08-2026 05/10/2026

14. OBJETO DE CONTRATO: OBJETO: EI CONTRATISTA se compromete para con el municipio de Pasto -
Secretaria Municipal de Salud de conformidad con las especificaciones técnicas determinadas, a contratar
un operador logistico para el desarrollo de un curso de fortalecimiento y emprendimiento empresarial en
Manicure y Pedicure para la generacion de capacidades, ingresos y fortalecimiento del proyecto de vida,
de usuarias del programa Bien Nacer, para prevenir el bajo peso al nacer; a través de un proceso de
educacién no formal bajo la modalidad de pago de monto agotable. (SMS-CRON-018).

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A PAGAR NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR (En
05-08-2026 al 11-09-2026 / PAGO PARCIAL letras)
UNICO PAGO $59.996.100 CINCUENTA Y NUEVE

MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL CIEN
PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
DE PASTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1de?2
VALOR EJECUTADO $59.996.100 CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
(Acumulado) S NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M/CTE
SALDO POR EJECUTAR $3.900 TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2026000190 DE FECHA: 02/02/2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA:
REGISTRO DE COMPROMISO No. 2026000423 DE FECHA: 31/07/2024 VALOR: $60.000.000
REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. DE FECHA: VALOR:
REGISTRO DE OBLIGACION No. DE FECHA: VALOR:
RUBRO PRESUPUESTAL No 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $59.996.100
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR:

Para los efectos legales, el (la) contratista declara bajo gravedad de
juramento: que los documentos soportes de pago de aportes al

sistema general contienen el pago de seguridad social en salud, o

pension, riesgos profesionales y/o aportes pardfiscales, |- T
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del /

presente pago. (cuando el confrato lo amerite) GU lLRMO SANTAND! EDINA

C.C. 1085259592 de Pasto
Representante Lega
GRUPO VALENSA S.A.S.

Nit. 901336865-5

Para los efectos legales, el(la) supervisor(a) certifica que se ha verificado la autenficidad de los documentos
soporte del pago de la seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, asi como las estampillas
correspondientes, asociados a los ingresos ivados del confrc:fo que da origen al presente pago. (cuando
el contrafo lo amerite)

C

NCY LAGOS AMPOS
Profeslo al Especializgda Area Salud.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 29 digs del de.sepﬁ mbre del ano 2026.

o ,{Mﬂ
DANIANA MARITZA D LACRUZ ~——
SECRETARI SALUD




MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ‘) Siscar

ALCAIDIA

DE PASTO

20422709

GRUPO VAT.ENSA S.f\ S.

llas Cuenta Con

g stamp tista - - N de contra
§ 2026 20 16 Mesde cobro ‘Septsembreamero 3
S

Use sste codigo

para verificar la

sutenticidad de

e5te documentn

2 B = A i s 20422709
fEf] =i 1 i 5
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2026-09-16
MUNICIPIO DE PASTO ( @
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) SISCCII'
ALCALDIA
DE PASTO
el tratista - - NG de 2
58%3'1"63’?\«%: dr:a‘a 90 Septembre. T 2 !

g "
; . o J

Uss este cidigo
para verificar la

sutenticidad de
esiz documento

20422709

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-09-16
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;. ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario : 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141206469938
“I??O?ZHP!UQQEMBUZ mt]o ul‘ M HI
/
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \_\ }uzdn electrdnico
BI04 3EASREE 0 B 5T { "\\ 2'
BT,
IDENTIFICACION A\ NS/ (/\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nummdoldemﬁca?m \'-. / &H
Persona juridica 1 N/ {\__/:/ )
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento M“\\/ Waw
\ )/
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Q \> Mnomhru
/, o g
35, Razén social ‘\“‘H—‘ ~—
GRUPO VALENSA SAS /7/\,. ) _Q\
36. Nombre comercial X 37<'$\gsu\\
£ / UBICACION, //ﬂ Q
38. Pais 39. Departamento ; o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narfio (/ \’:L\/ g/ 5 2 |Pasto 0:0:1
41, Direccién principal
CARRERA 36 19 15BRR PALERMO \/> A C}
42, Correo electrénico grupovalensa@gmail.com ’/’ /
43, Cédigo postal [4a. rermna\1\ N ,«f/\\ﬁ 1359240 3 345 Teléfono 2 3104914324
S\ CLASIFICACION
Activjdad aconémica’._ ~—— Ocupacién
7 Actividad principal Actlqual,wdmtﬁgf’g \\\> Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  A7. Fecha inicio actividad 48. 9( wé& 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
466 3||201910209][[4 65 91!&0/‘9?\01291 4 76 14 6 9 0] | | | |

\/<’ /"~ —Rosponsabilidades, Calidades y Atributos

= R d ] s/x) \’\101112131415181?13192021zzzsuzszﬂ
somms 17 11 ale s 416 3]) AN DddenE e e
05- Impto. renta y compl. régimen r(tjinam,/ \

07- Retencion en la fuente a titulo de'rent /*

14- Informante de exogena ://

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA |’ (‘\\
52 - Facturador electrénico

)

55 - Informante de Beneficiarios Flrzahsh\\ j‘“"’/
Usuaﬂas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | ‘ | l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo L | 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

e e T e ol = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig jefinida y en ia no se exigird su
; Para uso exclusivo de la DIAN
Soamaion st [ ] w0 [X] s [0}

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcid lizacion, st Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veru en caso de mnsmar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se los

sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del artmula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANTANDER MEDINA GUILLERMO ANDRES

Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 10:47:32AM



AN

Formulario de

| Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para |a DIAN

4, Nimero de formulario

1

2 de 4 Hoja 2

141206469938

Pagina

01412064699

N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - Q\yuzﬁn electrénico
901 338688 5ls8 Impuestos y Aduanas de Pasto /{,“\\ // 4__
Caracteristicas y formas de las organizaciones “\ /I/I </\‘\\
rd ~
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 e .&‘R; oo de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas % m‘\;\)\u
h 4
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas /?Q n C/ 1
/_/ :\\\} ; ‘_//‘é \T-_/
Constitucién, Registro y Uitima Reforma AN AN Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\‘ﬁz!‘gmi s ~
4 N e

i 4 NN

71:Clase 0 4 % x’ﬁh\ﬂ:‘/ 82. Nacional 100 %
e i S

73. Fecha 20191028 FRSNGEN 7 N7 83. Nacional pblico 0. 0%
74. Numero de notaria SN ) ‘\\:,/)/

75. Entidad de registro 03 @) 5 < 84, Nacional privado HI0S0 0%
76. Fecha de registro 201910209 ! _s ﬁ:\\\ .

77. No. Matricula mercantil 000019 4865 4 4@)/\\\}}

78. Departamento 5 2 /> \/

79. Ciudad/Municipio 00 1 ( i 85, Extranjero O5%

NG

Vigencia s K%} 86, Exiranjero publico 0 =019

80. Desde 20191029\, 7 /0H N2

o e 999912 3T , V/? 87. Extranjero privado 0F S0 %

/ r\‘\ P \\\\\ -
e < :\f‘\*‘_}\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control LN L \:\\\)
~
_.\z( \D NN =]
T Estado y Beneficio
T T s = E 2 e
Item 89. Estado actual \\L-ﬁé ochq‘&@o/d}rm 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,0V
_/\‘\_/
1 Wi B -
i ‘\\\./’ /

2 : : K/‘l“\}\ 1 1 | =

e M \‘ /

3 \/ 1 1 |

4‘ ! | 1 L I i

5 | s

A Vinculacién econémica

93&:;23‘,,!,?36" 94, Nombre del grupo econémico yfo empresarial Mé#f?%rgn‘f,%fg:{gﬁ“dé“ Tributaria (NIT)de la g py,

|

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. NGmero de identificacién tributaria [ 171, Pals

otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con

172. Ndmero de identificacién tributaria

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 10:47:32AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

Il

Pagina

3 4 Hoja3

141206469938

21 l489 0000141206469

T 8020)
£~
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional g ‘\\ j}:.iiuzan electrénico
99 13 36 8 6 5|5 Impuestos y Aduanas de Pasto '/‘,:\\1 /Q /
Representacién T /‘f </\\
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacitn \i“v' h
REPRS LEGAL PRIN 18 / ’
20 19%029] \ 7]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién <'\ \\/ 502-0V [402-fimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 5 2 5 9 5 9 2 \@ J
1 s -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pnrn?r ’rwnbra \;) f/" st 107. Otros nombres
}
SANTANDER [MEDINA [GUILLER _/> N/ |ANDRES
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal W e =
5 | //’) NN
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio I'EprES?’LaCIé \ Z '\-\ et ps
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /’/ 2% %W 102. DV | 103. Ntimera de tarjeta profesional
~
2 AN ”> ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ('\:, L:? 106. Primef@gmnbre 107. Otros nombres
J l e
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn% /??M
98. Representacién 99. Fecha r||:.'|oi;1 @%ﬁmén
1 1 | -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacitir w 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 \ﬁ /? 0> [
104. Primer apellido 105. Saﬂuna@apa\!}!o 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| / i (\\ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) “od. DV ‘k{ ‘a__;g[}‘%aal representante legal
T
N
98. Representacidn f i\‘) 5}7@!%\ Inicio ejercicio representacion
[/ £ TaliE
100. Tipo de documento W}é} de @a}a? 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido @ undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
! 108 Numeru de |dentificacién Tnbuta@ 109 DV| 110. Razén social representante legal
93 Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
r L i L |
100: Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 - |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 10:47:32AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina -+ Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206469938
msul “ M “ “ “ “l
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional § \‘ 14, Buzén electrénico

g.0:1.3 3% 8.6 5| 6|"=syasnuree AN/

Revisor Fiscal y Contador N / 2

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacidn 1 V%umer&ﬂy@}p«nfeshnal

fiscal principal

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ [/ K\&bw; nombres
/

132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

l

%
135, Fecha de nemhmmialnlo Sk /\_<</< Q

136. Tipo de documento 137. Numero de Identificacién A ~7 \@Dv 139, Numero de tarjeta profesional
(\

2 | 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142, Phmer @J 143. Ofros nombres
| 6}7 |

144. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o ﬂ O\ ( }
| e B

& [147. Fecha de mmhramlelnlo = | (6 ;}"‘{/\ A&V’\_/

fiscal

148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion ~ ~” 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 8 § 3 01~4.0 3 | 2 2T 28051 =T
152. Primer apellido 153. Segundo \> 154. Primer nombre 155. Otros nombres

VALLEJO IZAMB@\N\C}\ > |CINDY |MARCELA

156. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) @? \m\{ulgnnda

159, Fecha de nombramiento

|20250 Ql

Contador

oG

Q

Facha generacién documento PDF: 03-02-2026 10:47:32AM




GRUPO VALENSA SAS
NIT 901.336.865-5
CARRERA 36 N° 19-15 BR PALERMO

Tel: (032) 3135924033
Pasto - Colombia
grupovalensa@gmail.com

Sefiores MUNICIPIO DE PASTO
NIT 891.280.000-3 Teléfono (602) 7244326
. Direccién San Andrés Cra, 28A# 16 - 05 Ciudad Pasto - Colombia

ftem Descripcién Cantidad Vr. Total

Formacion completa en técnicas de manicure y pedicure, incluyendo 72.00 21,600,000.00
temas de formacién de empleo orientado a la elaboracién de hoja

| de vida, competencias para blsqueda activa de empleo y el
desarrollo de habilidades para la empleabilidad y emprendimiento.

2  Kit de manicure y pedicure Basico 60.00 13,560,000.00

Una bebida caliente o fria, 200cc. carbohidrato de entre 80 a 100 gr, 900.00 9,900,000.00
porcién de fruta entera de aproximadamente 65 gramos. i

Diploma en tamafio carta (21.5 x 28 cm), impresos a color en 60.00 756,000.00

orientacién horizontal o vertical, El material de impresién serd papel

opalino blanca o pergamino vegetal, con un g je apn do de
180 a 200 gramos.

CEREMONIA DE GRADOQ: salén apto para la realizacion de la 4.00 880,000.00 |

ceremonia de grado. garantizando condiciones de comodidad,
seguridad y presentacion acordes con el carécter del evento. El
espacio debera ser cerrado, limpio, ventilado e iluminado, con
capacidad suficiente para albergar a las participantes
(aproximadamente 200 personas) y permitir la adecuada circulacion
del personal y del plblico asistente. El salén debera cuenta con
mobiliario cémodo y en buen estado, incluyendo sillas individuales
con espaldar, dispuestas de manera ordenada que favorezca la
visibilidad del &rea principal, asi como mesas auxiliares o de apoyo
para uso del equipo organizador, entrega de diplomas o ubicacién
de materiales. El lugar ofrece iluminacion uniforme y adecuada,
combinando luz natural y artificial, garantizando buena visibilidad en
todo momento,

i Asimismo, dispone de puntos eléctricos funcionales para la
i conexion del equipo de sonido, proyeccion y demas recursos
audiovisuales requeridos. El salén cuenta con acceso seguro y libre
de obstaculos, condiciones de ventilacion apropiadas, y la
disponibilidad de servicios sanitarios cercanos y en
correcto funcionamiento.

REFRIGERIO: Consistente bebida lactea o en agua, con un 120.00 2,280,000.00
volumen aproximado de 200 a 250 cc, servida en condiciones
adecuadas de temperatura y presentacion. -Un alimento fuente de
: carbohidrato, de entre 250 a 300 gramos,

7  Transporte ida y vuelta corregimi cercanos Municipio de Pasto 2,249.00 11,020,100.00

: Ti-:tal items: 7

Valor en Letras:
Cincuenta y nueve millones novecientos noventa y seis mil cien pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia s 59,996,100.00

Observaciones:

-Anotacién tributaria: Los items 3 (Refrigerio sencillo), 6 (Refrigerio/platillo especial) y 7 (Transporte ida y vuelta)
corresponden a operaciones excluidas del IVA, por lo cual no generan [VA y sus valores no hacen parte de la base

gravable del impuesto sobre las venias,

-El pago correspondiente podra efectuarse mediante consignacién o transferencia a la Cuenta Corriente No.
695031831 del Banco BBVA (Banco Bilbao Vizcaya Argentaria), a nombre de GRUPO VALENSA S.A.S.

Impto. Cargo

Fecha y hora Factura

Factura electronica de venta
No. FEC 77

59,996,100.00

Generacién 18/09/2026, 11:32
Expedicién 18/09/2026, 11:32
Vencimiento 18/09/2026
Valor Impto.Cargo Vr. Bruto
18% 3,448,739.50 18,151,260.50
19% 2,165,042.02 11,394,957.98
0% 0.00 9,900,000.00 |
19% 120,705.88 635,294.12 |
19 % 140,504.20 7309,495.80
0% 0.00 2,280,000.00
0% 0.00 11,020,100.00 |
Total Bruto 54,121,108.40
IVA 19% 5,874,991.60
Total a Pagar

Siign SAS - Nit 30,048 145-8, Nombre Software: Sligo Nube. Firma electrénica ver en ol XML




GRUPO VALENSA S.AS.
NIT 901.336.865-5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo. GUILLERMO ANDRES SANTANDER MEDINA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.085.259.592, en mi calidad de Representante Legal, y ELKIN ADRIAN VERA ANGARITA,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.005.066.109, en mi calidad de contador
puUblico, bajo la gravedad del juramento manifiesto que la Empresa GRUPO VALENSA S.AS.
ha cumplido con el pago de aportes a seguridad social, donde se encuentra PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales-ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA-, por cuanto:- Ha
cumplido con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados en los
Ultimos seis meses vinculados por contratos de trabajo.

Dado en San Juan de Pasto, a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre de 2026

Atentamente

P

ILLERMO SANTANDER MEDINA
1085259523 de Pasto

Representante legal
GRUPO VALENSA S5.A.S.
Nit. $01336865-5

Bhinth.s

l(iN ADRIAN VERA ANGARITA
C.C. No. 1.005.066.10? de Cucuta
Contador Publico
T.P. No. 210002-T
GRUPO VALENSA S.A.S.

Carrera 36 N° 19-15 — Palermo, Pasto (Nar) 520001, Cel +57 3135924033

grupovalensa@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

eseeciac. DE CONTADORES

Certificado No:

PeRADEEIADAEDOEDDE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELKIN ADRIAN VERA ANGARITA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1005066109 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
210002-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. o :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** *# ** ¥ # 4 x4 x k k43 4 5 £ x kxwt

P Y T T R PR R SR T R S T R R SRR RS S S SRR R R R S S A R R R R R R R E R RS L AR

B T e  E R R R T L L RS SRR RS S R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
,/P“
4
o 2 LY
-\_';ﬂndmﬁ:i)w
SANDRA MILENA BA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202628270
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) GRUPO VALENSA SAS con identificacion No. 901336865, se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas
y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2026-09-17
Valido Hasta: 2026-11-16
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni fimita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cédigo Postal 520001




