GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONVENIO N° 062 DE 2012

En San Andrés Isla, alos _Meinh hes  (27) dias del mes de Noviembrc de 2012,
se reunieron las partes signatarias del Convenio N°062 de 2.012, el Doctor GERMAN
PACHECO HAWKINS, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.004.312 expedida en
San Andrés Isla, en calidad de Director (E) de la Unidad Administrativa Especial de Deportes
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, nombrado
mediante Decreto Numero 0008 del 12 enero de 2012 y por otra: SONIA LUZ RUIZ
COSME, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N° 39.152.343, expedida en San
Andrés, quién actua en su propio nombre. En su calidad de Representante Legal de la “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, en desarrollo de la libre voluntad que
caracteriza las acciones contractuales a fin de proceder a la terminacion y liquidacion del
Convenio N° 062 de 2012, previas las siguientes,

I. GENERALIDADES DEL CONVENIO

OBJETO DEL CONVENIO: La Gobernacién del Departamento de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina y el CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES, aunaran
esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del
departamento amantes del Baloncesto asistan y participen en el campeonato nacional
interligas/clubes de baloncesto sub 23, a realizarse en la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25
de agosto al 02 de septiembre de 2012.

VALOR: El valor del presente convenio sera La suma de: VEINTITRES MILLONES
DE PESOS ($23.000.000) M/cte.

PLAZO DE EJECUCION: El término de duracion del presente convenio sera de nueve
(09) dias calendario.

FORMA DE PAGO: La suma antes sefialada sera cancelada por el DEPARTAMENTO una
vez legalizado el presente convenio.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1833 de 24 agosto de 2012.

REGISTRO PRESUPUESTAL: Nro. 2104 de 24 de agosto de 2012, inversion 03-3-54-20,
para la vigencia de 2.012.

GARANTIA: Poliza Nro. 1011908 de fecha agosto 24 de 2012, expedida por la
Previsora.

GARANTIA: Podliza Nro. 1002517 de fecha agosto 24 de 2012, expedida por la
Previsora.

Av. Francisco Newball, Edificio CAJASAI, 1er piso.
Telefax: (098) 5123466 Teléfono 5130801 Ext. 194, 193 mail: deporte@sanandres.qgov.co
San Andrés islas, Colombia
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower

RESOLUCION DE APROBACION DE GARANTIA: Nro. 004480 de agosto 24 de
2012.

PAGOS EFECTUADOS AL CONVENIDO: Que durante la ejecucion del convenio

N°® 062 de 2012 se cancelaron normal y oportunamente el pago al convenido de la
siguiente manera:

EJECUCION DEL CONVENIO: Que el objeto del presente convenio N° 062 de 2012,
se ejecuto normalmente y recibido su objeto a satisfaccion.

PAGOS EFECTUADOS AL CONVENIO: Que durante la ejecucién del presente
convenio se cancelaron normal y oportunamente el pago al convenido.

Valor total del convenio $23 .000.000
Pagos efectuados al
convenido egreso 4606 | $23 .000.000 0
agosto 27 de 2012

‘ Valor total ejecutado 0 $23.000.000 0
Valor total pagado 0 0 $23.000.000
Saldo a favor del contratista 0 0 0
Total $23.000.000 $23.000.000 $23.000.000

En consecuencia a lo anterior, las partes dan por terminado y liquidado el convenio
N°® 062 de 2012 y por consiguiente las partes se declararan a paz y salvo por todo

concepto del Convenio N° 062 y por consiguiente suscriben sin salvedades el presente
documento.
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\GERMAN PACHECO HAWKIN SONIA LUZ RUIZ COSME

| Director (e) Unidad de Deportes Convenido —
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Av. Francisco Newball, Edificio CAJASAI, 1er piso.
Telefax: (098) 5123466 Teléfono 5130801 Ext. 194, 193 mail: deporte@sanandres.qov.co
San Andrés islas, Colombia
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INFORME FINAL

CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS/CLUBES DE BALONCESTO
MASCULINO CATEGORIA SUB-23

OBIJETIVOS:

1. El primer objetivo cuyo finalidad fue la de “participar en el campeonato” fue
cumplida con el equipo que se llevo.

2. En cuanto al segundo objetivo este también se cumplid pues se pudo “mostrar el
talento de los jovenes”.

3. Eltercer objetivo y para nosotros uno de los mas importantes que fue “gestionar la
consecucion de becas universitarias para los jovenes”, desafortunadamente no se
pudo cumplir pues era mi objetivo principal, pero al no poder desplazarme a la
ciudad de Medellin por gestiones relacionadas con el equipo fue imposible realizar
los contactos respectivos.

4. Si bien telefonicamente “se contactaron técnicos para posibles cupos en otros
equipos del campeonato invitacional”, solo Alfris Henry y Calvin Evans fueron

. convocados en Hormigueros.

5. El quinto objetivo que fue “enaltecer el nombre del Departamento” si fue
demostrado pues los jovenes si bien no ganaron su presentacion estuvo acorde lo
mismo que el comportamiento.

6. Teniamos equipo para ganar ese Campeonato, pero reconozco que les falto mas
fogueo y acoplamiento entre los jugadores y el técnico, ademas presentamos dos
bajas importantes GILO HAWKINS que no pudo asistir por compromisos
universitarios y la lesion de CALVIN EVANS que lo dejo por fuera del Campeonato.






CONCLUSION:

Es indispensable que el fogueo se realice con por los menos 5 meses de anticipacion
para el acoplamiento del equipo. Ideal seria que fuera durante todo el transcurso del
ano.

El cuarto puesto obtenido si bien no es malo, pudo ser mejor, pero hubo falencias y
. desaciertos en decisiones dentro de la cancha.

Lo que si es innegable es el talento que existe entre los jévenes en esa categoria, los
cuales sugiero deben continuar un proceso en el baloncesto porque de ahi saldran
muchas estrellas del futuro de nuestro Departamento.

En el nombre de los jovenes, el cuerpo técnico y el mio propio mis mas sinceros
agradecimientos por la confianza y el apoyo recibido por parte de la Gobernacion del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y de la
Alcaldia Municipal de Providencia.

Cordialmente,

‘ . 1;1

Sonia Ruiz Cosme -
Representante Legal
Club Deportivo Hurricanes
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MEDELLIN NACIONAL INTERLIGAS Mede"in

FIETILTO 08 DEPOuTES Y RecheACw INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO un hogar para la vida
Medellin, Agosto 25 a Septiembre 2 del 2012,"Coliseo Ivdan de Bedout ”

LIGAS Y CLUBES PARTICIPANTES

SISTEMA DE JUEGO

GRUPO A GRUPO B
1. ANTIOQUIA A 1 VALLE
® 2 BOGOTA 2. SAN ANDRES A
ISLAS
3. CUNDINAMARCA B 3. TECNLOGICO DE
ANTIOQUIA
4. ANTIOQUIA B 4 CUNDINAMARCA A. |
JUEGOS NALES
5 SAN ANDRES B-
HURACANES
L SISTEMA DE JUEGO 7

Fase 1: TODOS VS TODOS EN SU GRUPO
Fase 2 : JUEGOS POR POSICIONES GENERALES DEL TORNEO

Fase 3 : SEMIFINALES

CLASIFICAN LOS DOS PRIMEROS DE CADA GRUPO PARA SEMIFINAL CRUZADO

a

12.GRUPO A VS 22, GRUPO B
22, GRUPO B VS 192, GRUPO A

FASE 4. FINAL

GANADORES POR 12, Y 22,
PERDEDORES POR 32, Y 42,

pAnfioquid

<\ INDEPORTES
¢ ANTIOQUIA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION

CAMPEONATO
NACIONAL INTERLIGAS

INTERCLUBES SUB 23 MIASCULINO
Medellin, Agosto 25 a Septiembre 2 del 2012,“Coliseo Ivén de Bedout ”

PROGRAMACION

DOMINGO 26 DE AGOSTO COLISEO IVAN DE BEDOUT - PRIMERA FECHA

b

Medellin

un hogar para la vida

Hora Local Res Visitante " [ Res GRUPO
12:00 M ANTIOQUIA A QUNDINAMARCA B A T
2:00 P.M. ANTIOQUIA B- JUEGOS SAN ANDRES B - HURACANES A
NACIONALES
4:00 P.M. SAN ANDRES A / CUNDINAMARCA A B
Descansa: Bogota - Grupo A Descansa : Valle Grupo B, Tecnoldgico de Antioquia Grupo B
LUNES 27 DE AGOSTO COLISEO IVAN DE BEDOUT - SEGUNDA FECHA
Hora Local Res Visitante Res GRUPO
10:00 AM. SAN ANDRES A - ISLAS TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA B
12:00 M ANTIOQUIA B JUEGOS ANTIOQUIA A ] A
NACIONALES
2:00 P.M. VALLE CUNDINAMARCA A B
4:00 P.M. BOGOTA CUNDINAMARCA B A 1
Descansa: San Andrés B Grupo A -
MARTES 28 DE AGOSTO COLISEQ IVAN D}E BEDOUT ~ TERCERA FECHA
Hora Local Res Visitante Res GRUPO ]
12:00 A M. CUNDINAMARCA B ANTIOQUIA B JUEGOS A
NACIONALES .
2:00 p.m. CUNDINAMARCA A TECNOLOGICO _DE ANTIOQUIA B
4:00 P.M. .BOGOTA SAN ANDRES \B - HURACANES A

Descansa: Antioquia - Grupo A-, Descansa :

INDEPORTES
ANTIOQUIA

San Andrés A -

Grupo B,

Descansa Valle - Grupo B
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INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO
Medellin, Agosto 25 a Septiembre 2 del 2012,"Coliseo Ivdn de Bedout ”

B
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un hogar para la vida

MIERCOLES 29 DE AGOSTO COLISEO IVAN DE BEDOUT - CUARTA FECHA

Hora

Local Res Visitante Res GRUPO
| 12:00 AM. ANTIOQUIA A BOGOTA A
2:00 P.M. VALLE TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA B
4:00 P.M. SAN ANDRES B- CUNDINAMARCA B A
HURACANES
Descansa: Antioquia B - Juegos Nales Grupo A, Descansa : San Andres A, Descansa Cundinamarca A
JUEVES 30 DE AGOSTO COLISEO IVAN DE BEDOUT - QUINTA FECHA
. Hora Local Res Visitante Res GRUPd
12:00 m ANTIOQUIA A SAN ANDRES B HURACANES A
2:00 p.m. VALLE SAN ANDRES A B
4:00 P.M. ANTIOQUIA B JUEGOS BOGOTA A
NALES
Descansa: Cundinamarca A, Descansa : Tecnolégico de Antioquia Grupo B,
Descansa Cundinamarca B Grupo A
VIERNES 31 DE AGOSTO COLISEO IVAN DE BEDOUT — SEMIFINALES Y POSICIONES
GENERALES DEL TORNEO
Hora Local Res Visitante Res GRUPO
10:00 a.m. CUARTO GRUPO A CUARTO GRUPO B Por 7°- 8°.
‘ 12:00 M. TERCERO GRUPO A TERCERO GRUPO B Por 5°- 60
2:00 p.m. 1ERO GRUPO A SEGUNDO GRUPO B Semlfinal
4:00 p.m. iero GRUPO B SEGUNDO GR.UPO @F Semifinal

INDEPORTES
ANTIOQUIA
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NACIONAL INTERLIGAS Medellln

INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO hogar para {a vida
Medellin, Agosto 25 a Septiembre 2 del 2012,”Coliseo Ivdn de Bedout ”

SABADO 1 DE SEPTIEMBRE FINAL Coliseo Mayor Ivan de Bedout —

Hora Local FRes Visitante Res GRUPO j
4:00 P.m PERDERODRES POR 3% Y 4TO PUESTO j
6:00 P.M., GANADORES POR 1° Y 2° PUESTO

CONTACTOS

e-mail: ﬂggdebaloncestoantioquia@gmail.com

Teléfonos Oficina: 23056 67 — 2304654

Celular: 314 866 20 21 Coordinacién Deportiva

Celular: 314 773 88 15 Delegado Federacion

Celular 3113302869 Comisién Técnica

COMITE ORGANIZADOR- COMISION TECNICA

«®

INDEPORTES
ANTIOQUIA
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: NACIONAL INTERLIGAS
ANTIOQU’A INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO

Agosto 25 a Septiembre 1
“Coliseo Ivan de Bedout”

BOLETIN DE PRENSA No 1
Septiembre 26 de 2012

Con la participacion de 9 equipos inicio el torneo Nacional Sub23 Masculino
INDEPORTES -ANTIOQUIA LA MAS EDUCADA. Los equipos son ANTIOQUIA
SUB23, ANTIOQUIA JUEGOS NACIONALES, SAN ANDRES ISLAS, SAN
ANDRES URACANAES, CUNDINAMARCA ‘A", CUNDINAMARCA “B”, VALLE,
BOGOTA Y TECLOGICO DE ANTIOQUIA. La competencia se realizara en dos

grupos, clasificando los dos primeros a un cruzado y ganadores a la gran final el
‘ proximo sabado 1 de Septiembre.

Este evento servird para recuperar el titulo de la categoria sub 23 y es un
escenario de competencia propio para que el equipo de Juegos de Antioquia se
preparare con miras a los proximos Nacionales de la ciudad de Cuicuta.

Los grupos

GRUPO A GRUPO

1. Antioquia A 1. Valle

2. Bogota 2. San Andres Islas (A)

3. Cundinamarca B 3.Tecnologico de Antioquia
4. Antioquia Juvenil Juegos Nacionales 4. Cundinamarca (A)

5. San Andrés - Huracanes

\

‘.
‘ PRIMER JUEGO ANTIOQUIA A Vs CUNDINAMA;RCA B

En su primera salida el equipo de casa gana con.un amplio marcador de 92 a 40
contra su similar de Cundinamarca B. Un partido de superioridad total en el equipo
paisa logrando a si primera victoria con miras a la busqueda del titulo.

B
Medellin

un'hogar para la vida
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5 INDEPORTES ]
&/ ANTIOQUIA NACIONAL INTERLIGAS
= Q INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO
Agosto 25 a Septiembre 1

“Coliseo Ivan de Bedout”

RESUMEN DE LA PRIMERA JORNA (Domingo 26 de Agosto)

Resultados
Hora Local Res | Visitante Res
12:00 mdno | ANTIOQUIA A 92 | CUNDINAMARCA B 40
. 2:00 p.m. ANTIOQUIA B 68 | SAN ANDRES HURACANES 75
4:pm SAN ADRES ISLAS A 75 | CUNDINAMARCA A 81

DESCANSO: ANTIOQUIA B TDEA.

PARTIDO PARCIALES MAXIMOS ANOTADORES

ANTIOQUIA A/CUNDIMARCA | 27/9 118/4 | 21/15 | 26/12 ANTIOQUIA: Alex Londofio 24
B Pts.
C/MARCA B: J. Mosquera 9pts

ANTIOQUIA B JUEGOSI/SAN | 9/15 | 14/24 | 19/28 | 26/12 ANTIOQUIA B: Diego Gémez

ANDRES HURACANES 20pts
S.A. HURACANES: Calvin Evans
16pts
SAN ANDRES ISLAS | 13/11 | 15/24 | 31/16 | 16/30 | SAN ANDRES A: Reynor Willians
A/IC/IMARCA A 23pt

C/MARCA A : Danulfo Palacio

. 24pts

B
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Partido: An

tioquia A contra C

UNDINAMARCA B

CUNDINAMARCA B  Estadisticas del PARTIDO COMPLETO

PR g

ini [Ndm_[Jugador [Mn [Pios [de 2 [de3 [T Campo |7 Lives [As [8P [BR [Ma [RO [AD [RT [7F |TC JFC [ v E
X 4'J Mosquera 709 VBS000X. 1110000x 475714z 020005, 0 4 1 0 2 1 3 0 0 10 3f
5'Y Mosquera 47 383I750x 0/0000% IBIS0X 1280008 0 2 10 0 1 1 0 0 1 o of
X 8 Alaramlio 180 03000%  0/1000% 0/40.00% 00000% 1 4 2 0 1 2 3 0 0 1 0 3
X 7 A Cordobs 23 4 2/54000%  0/0000% 2/540.00% 00000z 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1
8 D Rayes 2% 0 01000%x  /3000% 0/4000%-  00000x 1 5 0 0 0 1 1 0 0 2 o0 gf &
9 N Gomez W2 142500x  0/80.00% 142500% 00000%, 0 1 0 0 0 1 1 0 O 3 0 -4 ’
X 10 CMartnez %3 011000% 74285%  WG3750% 04000z 0 2 1 6 0 0 0 0 0 3 o Ooff, .,
X 11_R Matinez %2 1/2000% 02000%  1/71429% 00000x 0 ¢ 0 © 0 4 4 0 0 1 0 S E
12'N Moreno 155 142500%x  0/1000% 1/52000% 347500, 8 0 1 0 0 1 1 0 0 3 0 1 A RE
13 PValencia 7.2 1725000%x  0/D000% 125%000%  08000¢ 0 2 0 0 1 1 2 0 0 3 0 2 .
14°N Ricaute M0 00000%  0/1000% 01 0.00% 02000x 0 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 -2 >
15 N Atero 6 0 00000%x  0/1000% 01000x 00000 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -2f
_TOTALES 40 12/3330.77%. : __4704000% 2 27 6 0 4 16 20 0 0 18 0 23 3 ’







Bl Estadisticas

[PaRTIDO COMPLETO

Partido: Antioquia A contra CUND!
CUNDINAMARCA B  Estadisticas del PARTIDO COMPLETO

B
NAMARCAB

TOTALE

4N7

23,53%.

I [Nim_[Jugadar o3 [de 2 |de3 Campo As |BP [BR [Ma | FlrcJrc[m v
X 4:J Mosquera S 3/85000%. 1/110000% 47757 4% 0 ¢ 170 2 1. 3 0 0 1 0
5 Y Mosquera 7 383750%  0/0000% 8 3750% 02 1. 0 0 11 06 0 1 0
§ Alaamllo 0 0/3000%  01000% 0/40.00% ¥4 2 0 1 2 3 0 0 1 0
7 ACordoba 4 2/54000%  0/0000%  2/54000% 6 2 0 6 0 2 2 0 0 0 o0
8 D Reyes 0 071000%  0/3000% 074 0.00% 1§ 6 00 1 1t 0 0 2 O
9 N Gomez 2 1/42500%  0/0000% 174 2500% 6 1 0 0 0 1 1 0 68 3 0
10,C Mattinez S 01000%x  3/74286%  3/83150% 2 7 0 0 0 0 0 0 3 0
11°R Maitinez 2 V500x  0/2000%  /71429% 6 4 0 0 0 4 4 0 0 1 0
12-N Moreno 5 1/42500% 071000%  1/520,00% 00 1 0 0 1 t 0 0 3 0
13 PValencia 2125000 00000%,  1/25000% 2 06 0 1 1 2 0 0 3 0
14 N Ricaute 0 0M0000%x  0/1000% 071 0.00% 0. 00 0 0 2 2 0 0 1 0
15 N A¥aro 0 0/0000x  071000% 071 0.00% 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S 0 2 272 6 0 4 16 20 0 018 0

16/56 28,57%'
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NACIONAL INTERLIGAS
ANTIOQUIA INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO

Agosto 25 a Septiembre 1

“Coliseo Ivan de Bedout”
SEGUNDO JUEGO ANTIOQUIA JUEGOS NACIONALES Vs SAN ANDRES
HURANES

Un juego muy cerrado donde el experimentado del equipo San Andrés Huracanes,
no la vio clara contra el equipo Juvenil de Antioquia. El equipo de casa pese a su
juventud logra realizar un juego de tu a tu contra los de la Isla. Es asi como
ganando el tltimo cuarto 24 a 14 recorta la distancia y casi entra a definir el juego
dejando el marcador de 68 a 75 a favor de Huracanes con una diferencia de 7
puntos. Esta primera salida es un excelente balance para los juveniles, dejando
un indicio de que este equipos esta para grandes cosas.

. TERCER JUEGO SAN ANDRES ISLAS (A) VS CL£_NDINAMARCA (A).

Un partido de toma y dame gran juego donde los del altiplano ganaron a los
islefios. Un partido donde el ritmo lo impuso en el primer cuarto y tercer cuarto a
equipo de San Andrés con parciales de 13/11 y 31/16 lo propio hizo
Cundinamarca en el segundo parcial 24/15 y en el ultimo cuarto 30/16 logrando la

| victoria con un marcador final para CUNDINAMARCA A de 81/75. Un juego donde
el perimetro de los Sanandresanos, que pese a sus 8 tiros efectivos de 3 no le
alcanzé para la victoria.

| INVITACION: Invitamos a los amantes del baloncesto para que asistan de manera
- gratuita al Coliseo Ivan de Bedout, a presenciar el mejor baloncesto sub 23 de
Colombia.

. ESTE TORNEO ES ORGANIZADO POR LA LIGA ANTIOQUENA DE
BALONCESTO, APOYADO POR INDEPORTES ANTIOQUIA, LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA, “ANTIOQUIA LA MAS EDUCADA” Y EL
\ AUSPICIO DEL INDER DE MEDELLIN. -

-
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NACIONAL INTERLIGAS
INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO
Agosto 25 a Septiembre 1
“Coliseo Ivdn de Bedout”

PROXIMA FECHA, LUNES 27 AGOSTO

10:00 AM. | SAN ANDRES ISLAS A TECNOLOGICO DE B ]
ANTIOQUIA
12:00 M ANTIOQUIA B JUEGOS | ANTIOQUIA A A
NACIONALES '
. 200P.M. |VALLE ( {CUNDINAMARCAA B 7
400P.M. | BOGOTA , lCUNDlNAMARCA B A 7
Descansa: San Andrés B Grupo A

ESTE TORNEO ES ORGANIZADO PO
BALONCESTO, APOYADO POR IN
GOBERNACION DE AN TIOQUIA,

7
MEDELLIN 2
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECAEACION

AUSPICIO DEL INDER DE MEDELLIN.

COMUNICACIONES |
LIGA ANTIOQUENA DE BALONCESTO_
TELEFONOS 2304654- 230 56 67 .

e-mail: Eqadebaloncestoantioquia@gmail.com

R LA LIGA ANTIOQUENA DE
DEPORTES ANTIOQUIA, LA
"ANTIOQUIA LA MAS EDUCADA” Y CON EL

)
Medellin

un-hogar para la vida
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Agosto 25 a Septiembre 1
“Coliseo Ivan de Bedout”

BOLETIN DE PRENSA No 2

Agosto 28 de 2012
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Se ha jugado la segunda vy tercera Jornada jornada del Torneo Nacional Sub23

Masculino que se realiza en el Coliseo Ivan de Bedout.

los siguientes:

SEGUNDA JORNADA LUNES 27 AGOSTO

Cuyos resultados fueron

10.00AM. | SANANDRESISLAS A | 94 [ TECNOLOGICO DE | 44 B
ANTIOQUIA
12:00 M ANTIOQUIA B JUEGOS | 72 | ANTIOQUIA A 66 A
NACIONALES
2:00 P.M. | VALLE 66 | CUNDINAMARCA A 74 B
4:00 P.M. | BOGOTA 64 | CUNDINAMARCA B 53 A
TERCERA JORNADA MARTES 28 AGOSTO
12:00 M CUNDINAMARCA B 57 | ANTIOQUIA B 71 A
’ 2:00 P.M. | CUNDINAMARCA A 66 | TECONOLOGICO DE | 59 B
ANTIOQUIA
400 PM. | BOGOTA 77 | SAN ANDRES | 78 A
HURACANES

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION

Medellin

un hogar para la vida
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Agosto 25 a Septiembre 1
“Coliseo Ivan de Bedout”

Al final de la tercera jornada se van definiendo los lideres, en el grupo A
ANTIOQUIA A tiene su invicto de 2 salidas dos victorias y en el grupo B lo propio
hace el quinteto de CUNDINAMARCA. Los segundos de la tabla por el grupo A
SAN ANDRES HURACANES y por el GRUPO B SAN ANDRES ISLAS.

De las dos ultimas jornadas se destaca la primera victoria del equipo de
ANTIOQUIA B JUEGOS NACIONALES contra Cundinamarca B una triunfo con
mucha jerarquia de los juveniles que van perdiendo el respeto por la categoria
Sub 23 lo cual lo posiciona como terceros del grupo.

BOGOTA VS SAN ANDRES HURACANES, el partido de la Jornada, la maxima
diferencia fue de 2 putos, un cabeza a cabeza que se definié a favor del equipo
SAN ANDRES HURACANES con parciales 15/17, 21/19, 19/21 y 22/21 para un
marcador de 78 a 77 que dio la victoria al equipo Islefio.

TABLA DE POSICIONES
GRUPO A

EQUIPOS Pj PG |PP |CF |cC [GP [PTS|PUESTO J
1.ANTIOQUIA “A” 2 (2 [0 [164 [106 | 1547 |4 1

2. SAN ANDRES 2 |2 |0 [153 [145 | 1055 |4 2
HURACANES

3 ANTIOQUIAB JUEGOS |3 |1 |2 | 205 |204 [1.004 |4 3
NACIONALES

4.BOGOTA 2 |1 1 141 1131 [ 1.076 |3 4

5 CUNDINAMARCA “B” |3 |0 |3 1150 | 227 0066 3 5

piz g ;
SREGSLLIA Me d ei Iin
INSYITUTO DE DEPORTES Y RECREACION 3

un hogar para la vida

e






twean

o, CAMPEONATO -
\INDEPORTES NACIONAL INTERLIGAS ArRo

ANTIOQUIA INTERCLUBES SUB 23 MASCULINO coucode
Agosto 25 a Septiembre 1
“Coliseo lvan de Bedout”
GRUPO B
EQUIPOS PJ [PG [PP [CF [CC |GP | PTS | PUESTO
1.CUNDINAMARCA “A” |3 |3 22@ 200 | 1.105 | 6 1
2.SAN ANDRES ISLAS “A” [ 2 | 1 1 169, | 125 | 1352 | 3 2
3.TECNOLOGICO DE 2 51103, | 160 | 0643 | 2 3
ANTIOQUIA E
4. VALLE 1 1 |66 |74 1105 | 1 4
{
S
. PROXIMA FECHA MIERCOLES 29 DE AGOSTO
12:00 M ANTIOQUIA A BOGOTA A
200PM. | VALLE TECNOLOGICO DE B
ANTIOQUIA
4:00 P.M. ANTIOQUIA B JUEGOS BOGQTA
NACIONALES R

)
d
NVITACION: Invitamos a los amantes del balghcesto para que asistan de manera

gratuita al Coliseo Ivan de Bedout, a presenciar el mejor baloncesto sub 23 de
Colombia. ‘

{

ESTE TORNEO ES ORGANIZADO POR LA LIGA ANTIOQUENA DE
BALONCESTO, APOYADO POR INDEPORTES ANTIOQUIA, LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA, “ANTIOQUIA LA MAS EDUCADA” Y EL
. AUSPICIO DEL INDER DE MEDELLIN.

COMUNICACIONES
LIGA ANTIOQUENA DE BALONCESTO

TELEFONOS 2304654- 230 56 67
J
e-mail: tgadsos’ocasiaaguia e

o Bk <ot

THOER

iy
us o
PIEDELLIN 73
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION M e d f—:‘ i ! fi

un hogar para la vida
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[PARTIDO COMPLETD  +]

Partido: Antioqula B cohtra San Andresisas B

tmprimir I Contar |
Antloquia B Estadisticas del PARTIDO COMPLETO
Ini [Num_[Jugador |Mn|Ptoc [de 2 [de 3 | T Campo [T Libree lAslBPIBRIMa]HOlHD|HT|TF]TC|FC|FR v
_ | 4 Jsme Velasquez 6 5 0A000X 1110000k 1/7110000% 221000x 0 1700 0. 0 0 o 0 0 2 0 2
X 5 Lincon Christopher 18 2 ampx os .00% /NN ob0mx o 2.2 0 1 3 4 o 0 2 9 -4f
6. Eddy Sanchez 70 04000x T o/1000% 0/2000x  020000x 0! 0 o 0 ¢ o 006 0 o0 o0 -2
b 7 Jusn Leris 7.9 W56000% 13X 4/85000% 02000x 23 1 0 1 1 2.0 0 2 0 3
. B Mauricio Morkafio ¥ 10 01000 ¥310000% WATSLOX 125000x 1 1 0 0 1 4 5 1.0 1 o 13ff
X . 9Msleo Palaco S22 1 0m00x  0/0000% % 2 1.0 1 5 6 1 0 2 0. 4%
10 Wikam Pno 70 0AD00% 0/00.00% 02 0 0 0 070 0 0 2 0 548
11 David Bariertos N7 245000 17250,00% 1.8 0. 0 0 0 o g o 0. 4f
I P 12 Diego Gomez 7N 338WIBX T 25 40.00% 231 .0 06 4 4 g 0 4 g
13 Santiago Pugarn 72 w2s000x 0/0000% 10 0 0 0 0 0 0 0 o 0 2k
14 Joso Figueroa L %S 37a288%x  0/0000% faehi 381000 0 0 0 0 2 13 o 0 s 0 3f
X 15 Alsiandro Angaiita - B ¥ 428 0/0000% 1V71429% 1225000% 1. 0 1 0 1 2 3 3 g 3 0 18
TOTALES 200 68 16/236957% 81 15 6 0. 7 20 27 5 0 23 o M

14/41 34 157 B/ZCHO[DZ i
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|PARTIDO COMPLETO ~1

Partido: Antioguia B contra San Andres isas B

San Andresisas B  Estadisticas del PARTIDO COMPLETO

Cena _

TOTALES

—_

Ini [Nom  [Jugador [Min [Ptes [de 2 Jde 3 [T Campo [T Libees [4s [BP [BR [Ma JRO [RD [RT [TF Jric[rcJrR v |
i 4 Jonathan Gomez _ . 2 12, 2386B7% 2/54000% 485000% 2/210000% 3 110 1 1 2 0 0 2 O 1

5 Mathew Bemand 5 0 01000  0/0000% 071000 01000x 0 & 0 0 0 2 2 0 0 5 ¢

6 Miguel Para 8 5 2/210000%  0/2000% 1725002 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1 g

X 7 ColvinEvans 28 16 4123333%  1/25000% 586250% 2 % 1 0 1 v 2 0 0 1 B

X 8 Sebastian Taylor 20 0/0000%  0/1000% ) 00000 0 1 0 0 1 1 2 0 0 1 o0
X 9 Alvaro Gaban 28 5 -2/54000%  0/2000% 27857% 142500 0 2 0 0 O 4 4 1 09 2 ]
X 2 1 3/BITE0x VAB00X 4123 5M000% 1 3 20 1 v o2 1 0 4 ¢
X % 6 374288%  0/0000% 44 %0000 0 1 1.6 0 2 2 2 0 O O
N 153 01080% 1333 00000x 2 0 1 0 0 1 1 0 8 0 4.

- C 159 01000%  3/58000% 00000t 2.0 2 0 0 2 2 0 ¢ 1 o
14 Judy Corpus * . 20 8 4/85000%  0/0000% 08000% 0 1 1 0 3 2 5 0 0 1 O0-

75 20/484167%. 8/ 0 10 9 0 8 18 4 0,18 0

B

2
10







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

o MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

TOTAL GASTOS
DELEGACION SUB-23
SAN ANDRES B - PROVIDENCIA

e






NOMBRE GASTO VALOR
GASTOS CAMPEONATO $ 180.000.00
SEGURO COLECTIVO $ 262.000.00
BOTIQUIN $ 732.700.00
PAPELERIA $ 517.900.00
CELULAR $ 618.513.00
GASOLINA $ 209.000.00
TAXI SAN ANDRES $ 180.000.00
REFRIGERIOS/ALIMENTACION $ 590.200.00
ADMINISTRATIVA
TERRESTRE SAN ANDRES TAXI $ 22.000.00
AEROPUERTO
TERRESTRE MEDELLIN TAXI $ 292.500.00
ALOJAMIENTO/ALIMENTACION $ 5.415.000.00
MEDELLIN
REFRIGERIOS $ 84.780.00
HIDRATACION $ 212.300.00
MANUTENCION $ 2.500.000.00
UNIFORMES $ 1.774.000.00
CAMISETAS $ 760.000.00







BOLSOS PARA VIAJE $ 819.000.00
MORRALES $ 738.000.00
BONIFICACIONES $ 3.344.700.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 5.215.000.00
IMPREVISTOS $ 547.760.00
TOTAL $ 25.015.353.00







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

‘ MASCULINO DE BALONCESTO
8

INFORME FINAL

GASTOS CAMPEONATO

R






NOMBRE VALOR
INSCRIPCION $ 100.000.00
CARNETS $ _ 80.000.00
TOTAL $ 180.000.00







GOMPROBANTE DE EGRESO

No. 39 b

2
CIUDAD Y FECHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 26 DE 2012 PORS 100.000.00

PAGADO A:  FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO

POR GONGEPTODE:  TNSCRIPCION DEL EQUIPO DE SAN ANDRES —-B_ HURACANES PROVIDENCIA ‘

N
N ——— R R — — —_— —
T
r: — e
g ——— | Lnsuma ﬂi .(‘ﬂ_!_lﬂ_'ﬂ“) CIEN MIL PESOS MCTE.-
——
Hee—1 T e S LS
= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. | -
o SUCURSAL CEECTNO [ |
: e ]
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
‘ ELABORADO [ arnosano CONTABILIZADD
G.C. / NIT. g

SoluFERMAS m
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FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO

( COMPROBANTE DE CAJA w

N?

%?)5

0904

Fecha,

La suma de;

j}\L&D&LC_;LL Ciudad:
Recibimos de: ‘o
&

H{@QQ[\ X 4]

Por $J£_&®L
) 3

Por concepto de:

r)]lﬂv WO L1490 ,P/w

f

O el « y ol Can m.q))ﬁﬁ .

. -~
Impreso por Gﬂg OOLOMBII(#eI: 23570 87

ASI:

En cheque No,

. ~
En dinero efectivo  $ /’ g O»(OD@

$

Banco

Total §
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COMPROBANTE DE EEBESF

GIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 26 DE 2012

PORS 80.000.00

PAGADD A: FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO

POR CONCEPTO D:.  COMPRA DE OCHO CARNETS PARA JUGADORES DE LA SELECCION SUB/23

- |

o ——

{ s Jr—

N

N ——— | LA SUMA DE (EN LETRAS) OCHENTA MIL PESOS MCTE.-

S

a.l —— - e

F— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQVE Wo -

m e - T

. —— fl:unsu ; EFECTIVO D
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

‘ ELABORADO [ aproBano CONTABILIZADO

€.C. / NIT.

-

solureRvias I







Impreso pot GR’E COLOMBIA, Yei: 235 70 97

FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO

Fecha, ﬂ QO‘)&O Q.(/) Ciudad: _ H{dQ\ \¥) por $ | &0.000
Recibimos de: Q L\ Q(‘J /"9\0 p\mQ/')M &QA% IQQ‘%OU Alid/\))"i

La suma de: @u?m\() OF\AQU\X'O er LoD \N\_L

Por concepto de: jZ__I/\ 6(V:M,{DMJ fi.lj Q,C?/M) D(Q C\ Qu,d/\ﬂ/\ /3

q (AYQQOLM /)/m hdﬁwa \; OCLL@ @.an rﬂ}

| COMPROBANTE DE CAJA | Ne 0904

A\

ASl: &=
En dinero efectivo SAM

En cheque No.

Banco Total §

— 3







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

SEGURO COLECTIVO
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it

COMPROBANTE DE EGRESO

»1

PORS 262.000.00

CIUDAD Y FECHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 29 DE 2012
PASADOA. LA PREVISORA S.A.

POR CONCEFTODE: PAGO POLIZA #1001846 PARA SEGURO COLECTIVO DELEGACION SUB-23 CONVENIO |

DE APOYO #062 DE AGOSTO 24 DE 2012.

LA SUMA DE (EN LETRAS) DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CMTE.

nE== ‘ B i . i =t
— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CMEQUE No. _
- ] = SUCURSAL gEeo [ |
5 | ST . L_|
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
= e |
’ HABORADD | aProBang | conTauizano ,
|
NELSI '
\ | G.G./ M. )

solurervias [FIH



>




e wr il 5 e g doy
NIT 880.002: 400 2
AUCTDEMTES FERSO

B . P

\{HLL N

0 B & ET00 AFAVR LA MERTE 0 DAY OUF SUFRAN LOB FARTICD AVTES 8L CLUR DEFTRTIVD zM\‘F\IU#\F? EN B CAFEINATR NaC
o DE AEETO AL 02 DE S:.E]*‘

TIEMERE DEL FRESEMTE ARD.

FARTICTFANTES DEL CLUB. DEFORTIVO HRRICAMES: 17 PERSIMAS

AMFARDS
- MUERTE ACCTDENTIL

(EASICO)

- IMCAPACIDAD TOTAL Y FERFMENTE

-~ DESMERERACIIN ACCIDENTAL

= ATERCION MEDICA- (GASTOS MEDIDDS)
- GASTES FU\EiARIDS ('MXILIU FLRERARIO)

- HAL INTERLTGAS CLUBES DE BALOMCESTD MASOULIMD SUR-23 & REALTARSE FH LA CIUDAD IE PETSLLIN DFL 2

YALOR ASEBURADD IMDTVIDUAL

$10.000.00¢, 00
410,000 000,00
0,000, &0 o0
3. 000,000, oo
S 2S00 000, 00

RESF’G‘BAE‘ILID’.D FEXTHS DE L COPFARTA 304 FARA EVENTOS LAIfk,lTVHll_.

S ———
IGO0 . |~ CICOMPANIA - % ‘PRIMA
X X % X X
# ¥ * X kS
* X E X X
X X ¥ X F
X b % X X

I W e W

s

FYPED Icsgn'glnc%o%oz o1 TR CERTIFICADG AFECTADO No, FPROPACON PRESUPUESTAL
. S NO
G OUE DEFORTIVD DE FALGNCESTO 105 HERTCANS N0 CC No  (ORODIH0EM
ol EDIFICIO SEA VIEW AFTD 2014 TELEFONG L HTAR10
[Wseaunaso U FARTICIFARTES TAFeOhe T TR IO THTERLIGS NT o0 o CLXAYIRURNTD
RECEION CLUBES 6" BALONCESTO MASCLLING 3UB 23 TeLerono O
TENTFICTARTO — O RSN Y PR IR IS TR TEY T oG N0 DLRRARX 7Y
- DIREGCION: . ' g Tecerono O ' \
EMTDOEN 7 San FTes centRo| poo [ g | COBRO [ EXPEDICION NUMERD
.| MONEDA: FESIS OPER. [REG. [ SUC_ | DA WL Al — DE DIAS
il 1.00 19 11 | |1y ® e 2 BT T T T T e
TIPO-CAMBIO - : - S WoraS - . - - }‘gms g
ST D PTLLLL
MO TIERE & 271,000,000,00
FCCIDENTES FERSIMALES 19
VALOR pSERERADE: $221. 008,006, 00
VIBENCTA: 26-08-2012 AL 02-092-2012

-
7k ¥ “
¥ bt Y
kd E: ¥
b # ¥
X b %

EN FE DE LO CUAL SE FIRMA'EL PRESENTE

Res Pre vlsorai

i,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA: DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERM]NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81y 82 DE LA LEY 45/90 y ARTICULOS 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO).

EL PAGO TARDIO. DE-LA PRIMA NO,REHABILITA EL CONTRATO. EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA PARTE NO DEVENGADA DE LA
PRIMA RECIBIDA EXTEMP RANEAMENTE

MACTEDDDIRM ¢ YINA s s e som e v e o m

o T

'FIAMA Y SELLO AUTORIZADO
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 No. 8 .93/ 95 CONMIJT

mmﬂw $7944 A). ua.m

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22-11.96

’Z%? f\hn 20

2§

e ___E.;..-..-—»EXEN’TOS'DE RETENCION EN LA FUENTE -

DR

DECRETO, 2126 / 83 ARTICULO 21

U-01-3

F) ot

N

EL TOMADOR

AN A711 SANTAFF NF ROGOTA D FOINMALA

e

f






:

-] —

[ Jros—

£~ —

VH

P —

-J

£ —
og——

<

COMPROBANTE DE EGRESO |
No. 2%

PAGADO A:

(cwoanyreewa. San Andres Isla, Agosto 25/2012

]ms 732.700.00

DROGUERIA JUVENTUD

POR CONCEPTODE: Comnpra elementos para botiquin

LA SUMA DE (&N LETRaS)  SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS 00/100

CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. l BANCO
SUCURSAL '| e[|
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO T aprosano CONTABILIZADD
©.6. /N

v

solurgres [E







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

BOTIQUIN
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| CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

MASCULINO DE BALONCESTO
0

INFORME FINAL

PAPELERIA







ESTABLECIMIENTO VALOR
PAPELERIA.NET.COM.RL $ 6.000.00

PAPELERIA E INSUMOS $ 426.500.00
UNIVERSAL

PAPELERIA E INSUMOS $ 34.700.00
UNIVERSAL
PAPELERIA Y VARIEDADES $ 50.700.00

LAPIZ Y PAPEL
TOTAL " I§ 517.900.00
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COMPROBANTE DE EGRESO
No. '

.
CIUDAD Y FECHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 25 DE 2012 \ms 6.000 .00
PABADOA:  PAPELERIA .NET.COM.RL
POR CONCEFTO BE. PAGO IMPLEMENTO DE PAPELERIA SEGUN FACTURA #23480 .
-
Nﬂ  — — — e
D_
o= N
N | ASUMADE(NLTRAS) SETS MIL PESOS MCTE.+ . —
———
= = -
g—= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHRQUEWo. | takc B
g SUGURSAL EFECTIVD
= | [
FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO
. S APROBADO CONTABILIZABO
C.C./ NIT.
\ v

solurgRmas B3






' FAPELERIA .NET.COM.RL
HEZA HERAZOD LUTS DANIEL
NIT.92.028.%24-7
AVLATLANT 1A 48 TEL:5120345 FAX:31245301
SAN ANDRES ISLA {COLOMBIA)

fug 23/12 FACTURA DE VENTA VP 23480

843 ALMOHALILLA DACT 1.00  4000.00

Total Articulos 4,000
EFECTIVG 20,000
cambic 14,000

Vendedor 3 XX ?S<)

RESDIAN NRO.Z270000013076 DEL 2011/11/08
AUTORIZA DESDE VP-100001 HASTA VP-100000
GRACIAS POR 5U COMPRA
POWERED BY LUNGSOFT NIT,18.001.623-9
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COMPROBANTE DE EGRESO

e

-

CIUDAD Y FEGHA:

San Andres Isla, Agosto 26 de 2.012

" poms 426.500.00

PAGADO . PAPELERIA E INSUMOS UNIVERSAL

poR concerTo . Articulos de papeleria para gestiones administrativas

LA SUMA DE &N eTRAS)  CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100

CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. iy
SUCURSAL
FIRMA Y SELLD DEL BENEFIGIARIO
ELABORADO N APROBADO CONTABILIZADD

C.C. / NIT.







PAPELERIA E INSUMOS
RES. DIAN No. 270000011603 U n I U E H S n I.-

FECHA DE EXPEDICION 2010 - 03 - 11 UN UNIVERSO DE PRODUCTOS PARA SU OFICINA
Numeraclén Autorizada desde 4001 hasta 10000 MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO

NIT. 45.438.312-8 Régimen Simplificad
FACTURA DE VENTA

9@

FOTOCOPIAS - LAMINACION - FAX - TRANSCRIPCION - CARNETS EN PVC

TONER PARA FOTOCOPIADORAS - CARTUCHOS ORIGINALES Y GENERICOS PARA IMPRESORAS 2
RECARGAS TECNICA - FORMAS CONTINUAS - CD EN BLANCO - SELLOS DE CAUCHO 2 6 9 9 0
GRAN VARIEDAD DE TARJETER{A PARA TODA OCASION

[Av 20 de Julio Frente a la Registraduria - Yel: 512 7406 - 512 2320 Cel. 311 889 0511 - 310 262 7788 - San Andrés Isla - Colombla]

(Nombre: V02, Papoenyo g FaslonCeyD-
Direccion: W& %Ug

| Tetéfono: 7 NIT. IFechai 26 IO 57 ’ /2]
CANT: ARTICULO Vr UNIT Vr. TOTAL )
4. | Lasran (47 JLooo | 22 cop.
Cagp b (Pls)o. /000 | 200D

2 Vovehs fatolrsing | 20 | J0o0

2 rpwhwl, o | 3800 | 6%
R Akin Mooty | 3000 | F000.
& | plitesro_ x| Jooo | Good |,
2| foatdtspots J 080. |
yad
o

/ Y00.
J000.

PUBLICIDAD TOTAL NIT. 73.1,

é 3 odtos
auna loml do camblo segun An 774 del - = N
igo de Comercio. La aceptacion de esta factur: /y ") / \@C

da por aprobadas las condiclones de la Empresa VENMW —X
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COMPROBANTE DE EGRESD

No. 3(57

'

p
GIUDAD Y FECHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 28 DE 2012 | PoRs 34,700.00
| PAGADO A: PAPELERIA E INSUMOS UNIVERSAL SAI B
PORCONGEPTODE.  PAGO ARTICULOS E IMPLEMENTOS DE PAPELERIA SEGUN -

_ FACTURAS #177053 ‘L 177418. )

[ J—

Ne— | = - -

W= | LasumADE BN LETRAS) TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE.?

b_ — —

~N— T Sea-C - - T T 2

g;—— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. BANCO

= SUCURSAL [ ereTive _|_T

v — b

FIRMA Y SELLO DEL IEIIEHEIIIIIII
' ELABORADD APAOBADO | conmasmmane

C.C. / NIT,







PAPELRIA E INSUMOS UNIVERSAL SAI
SANCHEZ ARANGD MYRIAM GRACIELA
NIT.45.438.312-8
AY 20 UE JULID DIAG PARR BOLIVAR
SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA TEL:5128751

fug 17/12  FACTURA DE VENTA YURY 177053

495 RESMA CARTA REPR 1.00 11500.00
187 CLIP TRITON PEQU 1.00  1000.00
Total Articulos 12,500
EFECTIVO 12,500
cambio 0

2o

RES DIAN NRO.270000012430 DEL 2011/02/23
AUTORIZACION DESDE 20001 HASTA 300000
UN HUNDO DE PRODUCTOS PARA SU OFICINA
POWERED BY LUNGSOFT NIT.18.001.623-9 1

Vendedor : Papeleria



/' 0AC Ut ARCC0 A gioaucioe
para o oficina !

Av. 20 de Julio Frente a la Registraduria

TELEFONO: 512-7406

Cels: 311-8890511 / 310-2627788

San Andrés isla - Colombia

INTAR S.A. PEX: 3797930 BOUILLA

SAPELERN £ MSUMOS
UNIVERSAL

] Todo un universo de productos
para ou oficina /

Av. 20 de Julio Frente a la Registraduria

TELEFONDO: 512 7406

Cels: 311-8890511 /- 310-2627788
San Andrés isla - Colombia

3
g
2
8
:
:




FAPELRIA E INSUMOS UNIVERSAL SATI
SANCHEZ ARANGD MYRIAM GRACIELA
NIT.45.438.312-8
AY 20 DE JULIO DIAG PARG BOLIVAR
SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA TEL:S5128751

o

Aug 28/12  FACTURA DE VENTA YURY 177418

3 FOTOCOPIA 32.00  3200.00
1964 JUEGOD GANCHOS TA 1.00 10000.00
492 RECIBD CAJA MENO 1.00 4000.00
1691 HUELLERO BEIFA 1.00  3500.00
824 PAPEL CAREON CAR 3.00 1500.00

Total Articulos 22,200
EFECTIVO 22,200
cambio g

Vendedor : Papeleria S:/’

RES DIAN NRO.270000012430 DEL 2011/02/Z
AUTORIZACION DESDE 20001 HASTA 300000
UN BUNDO DE PROLDUCTOS PARA SU OFICINA
POWERED BY LUNGSOFT NIT.18.001.423-9




i

DITAR S.A. PRX: 3797930 BQUILLA

fara eu oficina !
Av. 2 de Julio Frente a la Registradutia
TELEFONO: 512 L1406

Cels: 311-8890511 / 310- 2627788
San Andrés isla - Colombia

ORAPELERIA £ ISUMDS
UNIUERSAL

} Todo wn anivenso de productos

ma,wa{wma,’

Av. 20 de Julio Frente a la Registraduria
TELEFONO: 512 7406
Cels: 311-8890511 / 310-2627788
San Andrés isla - Colombia

DITAR S.A. PBX: 3797530 BQUILLA




wa .
i ('coMPROBANTE DE DE EGRESOQ |

_SEPTIEMBRE 01 DE 2012 ,,_‘ “ffs 50 700 00

APELERTA Y FOTOCOPTAS SEGUN FACTURAS j@Q&7+ 6104, 6145, 6148 |

CINCUENTA MIL SETECIENTOS PESOS MCTE.— L B o
<) | ommos” | caemmos o T e —

| sucursm. ’ - | EFecTIvD ] [
e = = I EE—
\ f FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 1

\ \
\ 1







PAREUERINGAVARIEDADESIM FACTURA DE VENTA

Lapiz y Papel [\ ¢og7

Lopez Monroy Fabio - Nit. 19.331.559-4 Resolucion DIAN No. 270000013697
Fecha: 2012/06/29 Num. Hab. 5.962 al 10.000

Centro Comercial New Point Local 119 Tel: 512 3594 - San Andrés Isla
Sefior (es) Do i 0 @Ui \/CM 0%1‘»»')? 0. s arizan

Direccion: Tel: ooh
Cant. Descripcion Valor Total 7
2 k\)&(}v‘v -\ ﬁwmd L%,ﬁ (Y ‘E’&
3, o0

) Nit. 19.140.995-2 ‘& 513 1972 - 300 554 2868 San

Imp. John Maury (Henry Lopez P.

cocna. DE 15 /81 TOTALS 3. OO
Firma Comprador g

C.C. No. Firma dor'







PAREIERINEVARIEDADESIN FACTURA DE VENTA
Lapiz y Papel [ 104

Lopez Monroy Fabio - Nit. 19.331.559-4

Resolucion DIAN No. 270000013697
Fecha: 2012/06/29 Num. Hab. 5.962 al 10.000

Centro Comercial New Point Local 119 Tel: 512 3594,- San Andrés Isla
8 bey=vh—r
Sefior (es): SSovv iy (L\) \ i7 d&m\m&cm)?/

Direccién:

Cant. Descripcion Valor Total
2 U'?tobov‘ﬁ, ¢ es| |0-000
L{ ™) Fa pel consod L. 002

Imp. John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 W 513 1972 - 300 554 2868 San Andrés Isias

|

f\ .
Fecha: )(\’ﬂb)ﬁ ‘Zg’/]( TOTAL $ Z(’/-.OOO

Firma Comprador: —‘A——MA—B

C.C. No. Firma Vendedor—=







PAREIERINEIVARIEDADES,
Lapiz y Papel

Lopez Monroy Fabio - Nit. 15.331.559-4

FACTURA DE VENTA

No. £145

Resolucion DIAN No, 270000013697
Fecha: 2012/06/29 Num. Hab. 5.962 al 10.000

Centro Comercial New Point Local 119 Tel: 512 3594 - San Andrés Isla

Sefiog (es):é.j\-!\ o (ZQ‘ >7/¢(U» Vs f=a— muml:’%\

Direccion: Tel:
Cant. Descripcién Valor Total
IN®e ‘es‘hs e S Bt 3A. SO
) %5 ) /O*O\

2

W 513 1972 - 300 554 2868 San Andrémfas.

Imp. John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2

Fecha: ) ™ 'L{L/c{l S TOTAL $ 3 &~ v

Firma Comprador: %
C.C. No. Firma Vende




Pl - g
Y TR e M—-——-—v—‘*&-vm S PSR ——)
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Lapiz y Papel [, 5148

Lopez Monroy Fabio - Nit. 19.331.559-4

Resolucion DIAN No. 270000013697
Fecha: 2012/06/29 Num. Hab. 5.962 al 10.000

Centro Comercial New Point Local 119 Tel: 512 3594 - San Andrés Isla

Sefior (es) /)&UL_) M\J (¥ %N’C—S %‘Q@
Direccion:
Cant. Descripcion Valor Total

BPAREERINEAVARIEDADESIN FACTURA DE VENTA

Imp. John Maury (Henry Lopez P.) Nit_ 19.140.395-2 ‘& 513 1972 - 300 554 2868 San Andres Islas.

Fecha: g—or;f ’/D/ L TOTAL $

N [4 gg D
Firma Comprador:

C.C. No. irma Vendedor
C







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

CELULAR

(GESTIONES
ADMINISTRATIVAS)






ESTABLECIMIENTO VALOR
FULLCARGA COLOMBIAS.A. | $ 10.000.00
COMERCIALIZADORA E.G. $ 10.000.00

EMPORIUM S.A.S.

10.000.00

EXITO COLOMBIA $

MOVISTAR $ 307.000.00
MOVISTAR $ 281.513.00
TOTAL $ 618.513.00







COMPROBANTE DE EGRESO

No. ,))@’

-

J

r

cupan v rewn.  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 24 DE 2012 | Pos 10,000, 00

‘ PAGADO . FULLCARGA COLOMBIA S.A. .
| POR CONGEFTODE. PAGO SERVICIO DE RECARGA A CELULAR SEGUN FACTURA#1-5866 74889

\I

"\I_ SR~ R T —

O oee—

Nex B B

Ne |WIKBILmY nTE7 MIL PESOS MCTE. R

e

a]__ e

e CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUENo. |-

m = F = o - | ']

v SUCURSAL EFECTIVO D

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. ELABORADOD APROBADO CONTABILIZADO
L C.C./ NIT. )

solureRvias






e e ]

#x%% FULLCARGA COLOMBIA S.RA.****

NIT. 830508017-28 Regimen Comun
Av. 19 No.108 - 45 Of. 201

Bogota-Colombia / Tel:7454242

Actividad ICA 6426 SERVICIOS

Resolucion 320000817295

del 2011-08-25

desde el 350552102 al 12000000

0000

Factura # 1-586674869

# Somo=z Grandes Contribuyentes *

*Res. DIAN 014097 de 2010/12/30*

INGRESO PCR CUENTA DE TERCERGCS

wxkx* TELEFONICA MOVISTAR *¥*x

Fraccion minuto se aproxima al
minuto siguiente

TELEFONO: 3186419282
VALOR: COP 10.000,00
REFERENCIA FC: 7246208330

Vigencia:$1000 a 54999 3 diasa;
$5000 a £9999 10 dias;£10000 a
£29999 30 dias;$30000 a $£100000
60 dias, se confirma su recarga
por SMS, mayor informacicn *6l11
WWW.movistar.com. co

FECHA VENTA: 24-08-2012
HORA VENTA: 15:12:02

:-nmw9?ﬁ§§

<

g&ﬁi? E}ﬁ 19".”

10.000-2°







COMERCIALIZADORA E.G. EMPORIUM S.A.S.

Calidad y Compromiso Fecha: 28/08/2012 & |
NIT. 900464355-5 N° de Factura | -

Av. Providencia Edificio Caribe N° de Cliente

San Andrés Isla
Teléfono: 5124162
Fax: 5124162

ORTIVO HUR

CLUB DEP RICANES i

AVENIDA PEATONAL PROVIDENCIA % ~S

RECARGA CELULAR

SUBTOTAL S 10.000,00
co TASA DE IMPUES 0,000%
) IMPUESTO § .
OTRO S
TOTAL 5 10.000,00

Haga los cheques pagaderosa.
EDWIN A. MENDC

Si usted tiene preguntas sobre esta factura, pongase en contacto con
Edwin Mendoza - 3202299180 - colombiapubitimarketing@gmait.com

|Gracias por su negocio!
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L

721204
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COMPROBANTE DE EGRESO |

No. 57

)
CIUDAD Y FECHA: Medellin , Agosto 28 de 2.012 PORS 10.000.00
PAGADDOA: EXITO COLOMBIA

poR concerTo e RECARGA CELULAR

LA SUMA DE GN LETRAS)  DIEZ MIL PESOS 00/100

I

5‘28“702?

<

{

CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. l BANCO
o _ SUGURSAL \ EFECTIVO X@
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
EABoRADD [‘proBane CONTABILIZADO
£.C. /NI j

solureryvias [






EAITO COLBMBIA . . .
AHURRAR CON EXIN0 ESTA DE MODA

LUMCEL 3GSM “Hgkl'w LON SUFER LUK
RECARGA EN LINEA
FECHA 2012-08-28 1814 ™
TELEFONO .31285988?5 A #
VALOR £10.000 2
Numero 9u10r12ac10n OOUr51114‘I
VIGENCIH
$1.000 A 1.999 1 DIf-s
$2.000 A s2‘999 2 DIAS:
$3.000 A $4.999 3 DIASs
$5.000 A $9 999 10 [1AaS-

D

$10.000 $29.999 30 DIA,
$30.000 A $100 000 €0 DI

* DIAS DESPUES DE REALIZADA o
RECARGA

* 0 EN LA FECHA UE EXPIRACION [HI'FEESRH

APLICA PARA TODAS LH3 VIGENG [ HS
EL USUARIO CONOCE Y ACEPTA LL
REGLAMENTO ESTABLECIDO POR COMGE!
PARA EL USD DE ESTA RECARGA. Al
ADQUIRIRLA ESTA FACULTANDO A COMCE
PARA SELECCIONAR A SU NOMBRE EL
OPERADOR DE LARGA DISTANCIA (TPBCLD
CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR .

PARA SERVICIO AL USUARIO O INFOKMAI CLON
SGBRE TARIFAS MARQUE GRATIS DEL“lic i
COMCEL %611 SND Y DESDE 1ELurnHu@
FIJOS AL 01 8000 341818 0 VISLIE
NUESTRA PAGINA WWW.COMCEL COM

# LA PRIMERA LLAMADA DETERMINA EL
USO DE LA RECARGA.

* LA UNIDAD DE TASACTON DE LA RECARGH
SERA  DESCONTADA EN UNIDADES DE
MINUTO Y TODAS LAS FRACCIONES St
APROXIMAN AL MINUTO SIGUIENTt

COMCEL SE RESERVA EL DERECHD MUDIE1(h
LasS VQLORF EN EUH[QULER MOMENT

IMPURTHNTE LUHSEh AR tht RECLEU Far
CUALQUIER INFORMHLlJN 0 RF[Iﬂerlln

001—535
08/DIC/2028 18:18 031 (31 0299 717446







EXITO COLOMBIA . :
AHORRAR CON EXITO ESTA OE MODA

919484 RECARGA ON LINE CC 10.000
RECARGA NRO: 3128398875 POSICLUN |
®¥%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> s 10.900

EFECTIVO 10 000
CAMBIO 0

TOTAL TEXTIL O VARIEDADES § 19.00C

DISCRIMINACION TARIFAS [vn
TARTFA COMPRA BASE/ IMP Vi
=00% 10000 10000 ¢
TOTAL= 10000 10000 U

ATENDIDO POR: HECTOR MUN
TIQUETE :0031 0310579621
RES OIANS 110000496963 DEL 15/A66/2012
RANG . AUT 0031 0310574638 al 0312 1999

TOTAL ARTICULOS COMPRADDS -

Almacenes Extto S.A. Nit 890 900 non-o
CONSERVA TU TIRILLA PARA 105 Lrrsis
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 4%0 a1, a0

Por cada $100 en ComPras recibies |
Punto Exito. Tus compras o
diferentes tus puntos los mismos
Acumulalos 9y redimelos

en Exito-Carullas y Home Mart

28/AG0/2012 18:18 031 31 0294 1607

Ud. deio de sanar. 100 -untos
POr no Pasar su tarjeta Puintos .1

CUPONES FIDELIZACION EMITIDOS: 1

AV

NRQ . [ NRO.PRQ.

\ 'y






EXITO COLOMBIA . T TO COLOMBIA

AHORRAR CON EXITO ESTA DE MODA AHORRAR CON EXIT0 ESTA DE MUDH
919484 RECARGA ON LINE CO 10 uyu o il L LN s
RECARGA NRO: 3128398875 POSICION . FECHA 2012-08-28 15 s
#xxx SUBTOTAL/TOTAL >»>> § 10.300 TELEFOND 13128398875 ' qfr\
VALOR 210,000 A9~
Numero Autorizacion 000051\14/13
VIGENCIA
$1 000 A $1.999 1 DIAx
$2.000 A $2.999 2 DIAS:
$3.000 A $4 999 3 DIASe
$5 000 A $9.999 10 DiAS*
$10 000 A $29.999 30 NIAS+
$30.000 A $100 000 60 Dlh
EFECTIVO 100300 * DIAS DESPUES DE REALIZADA .
CAMBIO v RECARGA
* 0 EN LA FECHA UE EXPIRALION Mioi. 1
TOTAL TEXTIL 0 VARIEDADES $ 10,000 APLICA PARA TODAS LAS UlUtN TR
DISCRIMINRCION TARIFAS [vn EL  USUARIO CONGQCE Y QC[PTQ L
TARIFA COMPRA BASE/ INMP (A REGLAMENTD ESTABLECIDO POR  CUMCEL
=00% 10000 10000 € PARA EL USO NE ESTA RECARGA (21
TOTAL = 10000 10000 U ADQUIRIRLA ESTA FACULTANDOD A COMCEL
PARA  SELECCIONAR A SU NOMBRE FL
ATENDIDO POR: HECTOR MUN OPERADOR DE LARGA DISTANCIA ( TPBCI
TIQUETE :0031 0310579621 CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR.
RES.DIAN® 110000496963 DEL 15/AC0/201  —e—mmmmm oo L
RANG . AUT . 0031 0310574638 al 03%13" 9y5- PARA SERVICIO AL USUARID O INFOKMAU LOH
SOBRE TARIFAS MARQUE GRATIS Ut e su
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS - COMCEL %611 SND Y DESDE 1ELcrtimius
Almacenes Exito S.A. Nit 890 9ui) nun-u FIJOS AL 01 8000 341818 0 vIN{flt
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUs LHMsig- NUESTRA PAGINA WWW COMCEL CnM
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 4350 n', w0 mmmm e e -
________________________ * LA PRIMERA LLAMADA DE;!QTINQ FL
Por cada $100 en compras rec il | USO DE LA RECARGA ob
Punto Exito. Tus compras <o * LA UNIDAD DE TASAC I * LA RECAKGE
diferentes tus puntos los mismes SERA  DESCONTADA & RN 1 0ADe S Dt
Acumulalos y redimelos MINUTO Y TODAS LAS "PREECIONES St
en Exito Carulla y Home Mort APROKIMAN AL MINUTO STGUItwnic
e e L PP : COMCEL SE RESERVA EL UERECHD MOt 1i i
28/AG0/2012 18:18 031 31 0299 4607 H LOS VALORES EN CUALQUIER MOMFNTI

——————————————————————— - - i IMPORTANTE CONSERVAR ESTE REG ol oy oie
Ud. dejo de ganar 100 -unitos CUALQUIER INFORMACION 0 RECI Ancr | n
pOr no pasar su tarueta Puntuy [ 40 mommmooooe oo

MOVILRETD Recarqo M V:na

CUPONES FIDELIZACION EMITIDOS: 1 001—535

08/DIC/2028 18:18 031 031 0299 71744n

NRO EM NRO PQO.







COMPROBANTE DE mngso“
| 1

: No. 3y ﬁ

 ciunan v Fecn. SAN ANDRES E_zglz—kﬂs 302.0600c06- - |
PAGADO A: MOVISTAR —_—

POR CONCEPTODE:  PAGO SERVICIO CELULAR PARA GESTIONES ADMINISTRATIVAS DURANTE EI

:= PERIODO DE JULIO Y AGOSTO/2012 SEGUN FACTURA#EC-3928102 ADJUNTA.

§: — e

= | !ASUMADE (N LETRAS) TRESCIENTOS SIETE MIL PESOS MCTE. X ~

I o—

8_— S e - ~ e ——— R 3 e S S P S—

= CUENTA DEBITOS CREDITQS | CHEQUE No. | saeo

= sucuRsAL | emeTve

5 | []
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

‘ | ELABORADD - | APROBADO CONTABILIZADD

NELSI R.
C.C./ NIT.
B T

solurervias [T







A/ movistar

Pagina 1 de 14
y( F
) |\ v
. ; rd
RUIZ COSME SONIA LUZ
CARRERA 9#5-45 2 PISO
BRR SWAMP GROUND
SAN ANDRES - SAN ANDRES
SAN ANDRES
Cuenta : 45168267 Referencia para pago movil Fact. de Venta £C-3928102 Fec. Exp: 17/Ago/2012 Nit o édulé: 39152343-5
Resumen De Tu Cuenta 5 k —
Total a Pagar: $ 306,075 DESCRIPCION “TOTAL CON IVA
Fecha Lim. de Pago; 10/Sep/201 2 ! Cargos fijos del 17/08/2012 al 16/09/2012 = >$'87;4‘17
. Namero celular: 315 3036610 Cargo Basico Mensual $87417
' T T ) Cargos Variables $ 218,658
Consumos Adicionales $ 145,683
Detalle de tu plan SUPER PLAN 830 ABIERTO Servicios Movistar $ 24,052
Cargo Basico Mensual $ 104900 Cargo por rehabilitacion $ 3,500
! alores Incluidos
antidad de minutos 830 Servicios Especiales Contratados $45,423
Mensajes a movistar 100 sms
Datos 0 Total Del Mes $ 306,075
Valores Adicionales Factura Anterior $ 131,691
Valor minuto a movistar $126 .
Valor minuto a fijos nacionales $126 Gracias por tu pago - $131691
Valor minuto a otros operadores $126 Total A pagar $ 306,075
Pagos Recibidos $ 131,691 Detalle IVA Mes
Entidad Fecha Valor
PAGO POR REGULARIZACION 13/Ago/2012 $ 131,691

Portate bien con el Planeta

5

Cambia tu factura de papel por la factura electronica
y vuelve tu vida mas facil.






&) movistar
. | Pagina 1 de 14

7 |
RUIZ COSME SONIA LUZ / (Il( /
CARRERA 9#5-45 2 PISO ‘
BRR SWAMP GROUND
SAN ANDRES - SAN ANDRES

SAN ANDRES
Cuenta : 45168267 Referencia para pago movil Fact. de Venta: EC-6168119 Fec. Exp: 17/Sep/2012 Nit o Cédula: 39152343-5
f Resumen De Tu Cuenta
. Total a Pagar: $ 281,513 DESCRIPCION TOTAL CON IVA
1 Fecha Lim. de Pago: 10/0ct/2012 : Cargos fijos del 17/09/2012 al 16/10/2012 $ 87,417
. Namero celular: 315 3036610 Cargo Basico Mensual $ 87,417
e S ) Cargos Variables s 195,021
Consumos Adicionales $ 169,938
Detalle de tu plan SUPER PLAN 830 ABIERTO Servicios Movistar $ 24052
Cargo Basico Mensual $104900 . ) !
.vmres Incluidos Servicios Especiales Contratados $ 600
Cantidad de minutos 830 Interés de Mora $ 431
Mensajes a movistar 100 sms
Datos 0 Total Del Mes $ 282,438
Valores Adicionales Factura Anterior $ 306,075
Valor minuto a movistar $126 .
Valor minuto a fijos nacionales $126 Gracias por tu pago - $307,000
Valor minuto a otros operadores $126 Total A Pagar $ 281.513
Pagos Recibidos $ 307,000 Detalle IVA Mes
Entidad Fecha Valor
Pago Efectuado por 12/Sep/2012 $ 307,000

OCCIDENTE_EN_LINEA

¢ __ Portate bien con el Planeta
@ Cambia tu factura de papel por la factura electronica
y vuelve tu vida mas facil.







MOVISTAR
8301225661
SUCURSAL :CAJA AGENTE FERNUAR SAN ANL

COMPROBANTE DE PAGO >S/NL

Fecha :11-10-2012, 17.29.40 ;

Comprobante ‘PC112271899

Oficina :CAJA AGENTE FERNUAR SANA

Cdija 1 CAJA-1

Cajero  NHX45279 ‘,

Identificador :39152343-5 !
RUIZ COSME SONIA LUZ .

Doc Folio Cu Cliente Monto($)

EC 6166119 045168267 281513 |

Tolal Pagado : $2a1 513
DETALLE DE PAGO

Efectivo § §281 613






MOVISTAR
830122566-1
SUCURSAL:CAJA AGENTE FERNUAR SAN ANLC

COMPROBANTE DEPAGO 3 b

Fecha :11-10-2012, 17:29:40
Comprobante ‘PC112271899
Oficina CAJA AGENTE FERNUAR SAN A
Caja 1 CAJAA1
Cajero  NHX4%5279
Identificador :39152343-5

RUIZ COSME SONIA LUZ
Doc Folio Cu Clienfe Monfo(3)

EC 6168119 045168267 281,513

Total Pagado §281,513
DETALLE DE PAGO

Efectivo § 4281513

T ;






COMPROBANTE DE EGRESO |

No. 2 ¥

.pmmu A: MO>VI STAR

mwmvﬁmu San Andres Isla Octubre 11 de 2.012

| PORS281.513.00

<

mnwmmmuiGastos de celular para gestiones administrativas durante los

e meses de Agosto y Septlembre de 2.012
N S S
B: e e o S et it —
Ne— llSIIl‘IlIIE{EIllElIllSl DOSCIENT_OE_OEHENTA Y UN MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 00/100
g:::: —— - R
S— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. [ Baeo
m:
% SUCURSAL [mcmu ]
FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO
ELABORADO [ aprosapo [ conmasuzaoe
|
|
€. / .

J

solurdrivias [






o

ESTABLECIMIENTO VALOR
PORTOFINO GAS CO. $ 10.000.00
NENE’S MARINA $ 9.000.00
PORTOFINO GAS CO. $ 15.000.00
NENE’S MARINA $ 9.000.00
NENE’S MARINA $ 10.000.00
PORTOFINO GAS CO. $ 15.000.00
NENE’S MARINA $ 9.000.00
PORTOFINO GAS CO. $ 24.000.00
AUTO ISLAS LTDA. $ 9.000.00
AUTO ISLAS LTDA. $ 11.000.00
AUTO ISLAS LTDA. $ % 10.000.00
AUTO ISLAS LTDA. $  9.000.00
NENE’S MARINA $ 10.000.00
NENE’S MARINA $ 21.000.00
PORTOFINO GAS CO. $ 10.000.00







NENE’S MARINA $ 8.000.00
AUTO ISLAS LTDA. $ 10.000.00 '
NENE’S MARINA $ 10.000.00
TOTAL $ 209.000.00

N

Y
P
jad
EY
N







e s

COMPROBANTE DE EGRESO |

w300

pong 10.000.0

(cwoanyremn.  Agosto 2 de 2.012

PAGADOA: PORTOFINO GAS CO. B
POR CONCEPTODE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativg

i

) —

—— | LASUMADE(ENLETRAS DIEZ MIL PESOS 00/100

S —

I —

|

e CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUENo. | anco
G : SUCURSAL ‘ oo [
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

[ C.C. /NI

S

soluFeRVIAS mum






Chevron

-

S

-

- ﬁ/@ rtofino

NIT. 900.027.159-4
Carrera 6ta. No.3-13 con Esquina Av. Colon

"~ Tel: 512 6935 - A. Aereo 533

E.mail: portofinogasco@telecom.com.co

Fecha:

San Andrés Isla, Colombig.

Aq05T0

wagy @

FACTURA DE VENTA
No. 75609

NTO RES. DIAN

Sefior (es):

E
?/!Z_D/ 249

Direccion:

(Cant.

Detalle

V. Unitario Valor Total )

\

A.C.PM.

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
HAVOLINE
TEXAMATIC

LIQUIDO PARA FRENO
AGUA DE BATERIA
BUJIAS

ADITIVOS
MOTORCYCLE

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T .
ADITIVO RAD

FILTRO

TeRep™

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 ® 5131972 San Andrés Islas Colombia.

-
Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para
todos sus efectos a la letra de cambio segtn art 774 del C.C.

Vendedor:

To7AL | L O . OCO







COMPROBANTE DE EGRESO,

=}
No. %0

ciwnan v FecHn, Agosto 03 de 2012

| PORS 9,000.00

ras

PAGADO i NENES MARINA -

FOR CONCEFTODE:  Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrati
g
_q_= o —
D_
S — ] N
N—— | ASUMADE ENLETRAS) NUEVE MIL PESOS 00/100
- —
~— | __ . ’ _
E= CUENTA DEBITOS |  CREDITOS | CHEQWEo. | o
00— i i SUCURSAL ' EFECTIVO
: | - [ww [

| FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARID

® | ol

ELABORADD APROBADO | GONTABILIZADD

€.C. / NI

—

solurBeviAs ]







R o R e T

Nene s Marina [ FACTURADE VENTA
Estacion de Gasolina
Fgng%a;(lig?A Nit_a9$r)\|0.6§8[-l1 No. 461204
108 eniaa a
Tels: 512613\6 4 '51222?2 EXENTO RES. DIAN

San Andrés Isla Colombia.

Fecha: A3’0 2 /A

Sefior(es): L 4
Direccion: 2
(Cant. Detalle V. Unitario Valor Total
GASOLINA CORRIENTE C} o0 J
GASOLINA SUPER
A.C.P.M.

HAVOLINE
TEXAMATIC

BUJIAS

ADITIVOS

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD

FILTRO

MOTORCYCLE

AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

Impresos John Maury (Henry Lépez P.) Nit. 19.140.985-2 Tel 5131972 - 300 554 2868

i

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para TO TA L q QQD

todos sus efectos a la letra de cambio segin art 774 del C.C.

Vendedor:







Chevron
- ﬁ’

Fecha:

NIT. 900.027.159-4
Carrera 6ta. No.3-13 con Esquina Av. Colon
Tel: 512 6935 - A. Aereo 533
E.mail: portofinogasco@telecom.gom.
San Andrés Isla, Colombi

5

TEXACO

FACTURA DE VENTA
No. (D727

EXENTO RES. DIAN~

Sefior (es):
Direccion:

T( > Siat

(Cant.

Detalle

V. Unitario Valor Total

- -

A.C.P.M.

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
HAVOLINE

TEXAMATIC

LIQUIDO PARA FRENO
AGUA DE BATERIA

- |BUJIAS

ADITIVOS
MOTORCYCLE
URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD
FILTRO

\ S .00V

Tmpresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 I 5131972 San Andrés Isias Colombia

N
Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para

todos sus efectos a [a letra de cambio segun art 774 del C.C.

Vendedor:

TOTAL | |S - OO0







comrnncmm DE EGRESO.
n.”>

~

CIUDAD Y FECHA:  Agosto 08 de 2.012 PORS '9.000.00
PAGRDOA: NENES MARINA

POR CONCEPTODE:.  Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativas

(LA SUMA DE ®EN LETRA) NUEVE MIL PESOS 00/100

it

I~ —
o
: — CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEWUENo. | Bue
o— | SUCURSAL EFECTIVO
. | []
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO “ APROBADD CONTABILIZADO
[
L C.C./NIT. "

solurerRvias






i

4

COMPROBANTE DE EGRESD)
No. 23+

CIUDAD Y FECHA: San Andres Isla Agosto 5 de 2012 PORS 15.000.00

PAGADOA.  PORTOFINO GAS CO.

POR CONCEPTODE:. Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativj

1S

LA SUMA DE (ENLETRAS) QUINCE MIL PESOS 00/100

o
=
Q— P
P CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE ho. s
B SUCURSAL \ EFECTIVO
. []
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADD APROBADD CONTABILIZADD
G.G. / NIT.

J

solureRvias







Nene s Niarina. | FACTURADE VENTA
Estacion de Gasolina
e oo i
Tels: 51261358-n %132225"?3 EXENTO RES. DIAN

San Andrés Isla Colgmbid’.
Fecha: L[ Avesiaf(Z =
Sefior(es): ! ) A 3
Direccion:
(Cant. Detalle V. Unitario Valor Total )
GASOLINA CORRIENTE | O, Ccol
GASOLINA SUPER
A.C.PM.
HAVOLINE
TEXAMATIC
BUJIAS
ADITIVOS
URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD
FILTRO
MOTORCYCLE
AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para To TA L

todos sus efectos a la letra de cambio segun art 774 dei C.C. ‘ O -OO J
Vendedor:







Fecha:

Nene s Marina
Estacion de Gasolina
Felix Palacio - Nit. 990.628-1
P.0.BOX 492 Avenida Newball
Tels: 5126139 - 5122482
San Andres Isla Caqlombia.

FACTURA DE VENTA

N0461212

EXENTO RES. DIAN

v\o‘) O 2. 9¢( K

Sefor(es):
Direccion:

(Cant.

Detalle

V. Unitario

Valor Total )

Bt

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
A.C.P.M.

HAVOLINE
TEXAMATIC

BUJIAS

ADITIVOS

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD

FILTRO

MOTORCYCLE

AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

JOSO

Vendedor:;

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para
todos sus efectos a la letra de cambio segln art 774 del C.C. TO TAL

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868







 COMPROBANTE DE, EGRESO
No. 32%

)

[cwnm vreH. Agosto 11 de 2.012

pRs 10.000.00

PAGADOR: NENES MARINA

POR CONCEPTO DE: COMPRA GASOLIN; PARA MOTOCICLETAS PARA GESTIONES ADMINISTRATIV
= ‘x
i ———p .
© —
| |\ ¥ J— o
Nee— LA SUMRA DE (EN LETRAS) DTEZ MIL PESOS
ﬁf -
Pe= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. | -
o ——— SUCURSAL EFECTIVO
‘- | (]
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO | nPROBADO CONTABILIZADD

C.C./NIT.

]

solurGavias [






COMPROBANTE DE EGRESO

No. PO

N

 ciunan v Fecua. Agosto 14 de 2.012

PORS 15.000.00

PAGADOA:  PORTOFINO GAS CO.

ror concePTo . Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativas

q-\l
n\] e —
e h——
Ne—= ——
—— | IASUMADE (N LETRAS) QUINCE MIL PESOS 00/100
: —_— | i
= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQVE Mo, | wance
00=——— SUCURSAL EFECTIVO
5 l []
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARID
ELABORADO [ APROBADO CONTABILIZADO
| C.C./ NIT. J

SoluUFEAMAS W






Chevron
>

NIT. 900.027.159-4

Carrera 6ta. No.3-13 con Esquina Av. Colon
Tel: 512 6935 - A. Aereo 533
E.mail: portofinogasco@telecom.com.co
San Andres Isla, Colombia.

Fecha: L A‘I{O 29¢(

N - /ﬁqrtﬁno Gas coHs

TEXACO

FACTURA DE VENTA

No. (D788

EXENTO RES. DIAN
2\

Serior (es):

271

Direccién;

(Cant} Detalle V. Unitario Valor Total )

/ A.CPM.

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
HAVOLINE
TEXAMATIC
LIQUIDO PARA FRENO
AGUA DE BATERIA
BUJIAS
ADITIVOS
MOTORCYCLE
URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD
FILTRO

V

L

/500

5 |
Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila
todos sus efectos a [a letra de cambio segiin art 77 cc. TO TA L / C ;.

Vendedor:

impresos John Maury (Henry Lopez P) NIl 10.140995-2 & 5137972 San Andrés Isias Colombia.







Z

202

No. 7)7’3

N

COMPROBANTE DE EGRESO-

-~

CIUDAD Y FEGHA:

Agosyto 16 de 2.012

PORS 9.000.00

PAGADO A:

NENES MARINA

POR GONGEPTODE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativa

LA SUMA DE (EN LETRAS)

NUEVE MIL PESOS 00/100

il

88Y%0.%

I

<

CUBNTA DEBITOS CREDITOS [ CHEQUEbo. [ nance
SUCURSAL ‘ memo [
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO | APROBADD GCONTABILIZADD
C.C./ NIT.

¥

salurGavias E






Fecha:

Sefior(es):

Nene s Marina
Estacion de Gasolina
Felix Palacio - Nit. 990.628-1
P.0.BOX 492 Avenida Newball

FACTURA DE VENTA

N051616 +

Tels: 5126139 - 5122482
San Andrés Isla Colombia.

e  AsgosTe
v

EXENTO RES. DIAN

20(=

Direccion:

(Cant.

Detalle

V. Unitario

Valor Total )

\

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
A.C.P.M.

HAVOLINE
TEXAMATIC

BUJIAS

ADITIVOS

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD

FILTRO
MOTORCYCLE

AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

CPOCO

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para TO TA L

todos sus efectos a la letra de cambio segun art 774 del C.C.

Vendedor;

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868







COMPROBANTE DE EGRESO
o ho. ¥
. P
CIUDAD YFECHA: San Andres Isla Agosto 19 de 2012 !Hms 24,000.00

roRconcerToB: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativgs

-

] —

O

2:

;r\:_= LA SUMA DE N LETRRS) VEINTICUATRO MIL PESOS 00/100

N———

O — -

— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUEvo. | Sae

% >

— SUCURSAL ‘mcmo D
FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

‘ G.C./NIT.
J

solureavias [T







’ o .

-

Chevron !
s

‘." _/@omﬁy_g Gas co NN

NIT. 900.027.159-4 TR
Carrera 6ta. No.3-13 con Esquina Av. Colon FACTURALE VERE
Tel: 512 6935 - A. Aereo 533 No. (5966
s, T

Fecha: 19 A‘T o Q9(a Z

Sefior (es): 2V’

Direccion: &

(Cant. Detalle V. Unitario Valor Total
A.C.P.M. '
GASOLINACORREENTE| — SO |
GASOLINA SUPER . g
HAVOLINE qm i
TEXAMATIC §
LIQUIDO PARA FRENO L
AGUA DE BATERIA &
BUJIAS &
ADITIVOS F
MOTORCYCLE s
URSA SP 40 =
HAVOLINE 2.T §
ADITIVO RAD S
FILTRO £

2

&

/ é

L / .

Nota: £sta factura Cambiaria de (Jompra Ven| asimila para
todos sus efeclos a la letra de gambio nart 774 dei C.C. TO TA L P

Vendedor:
‘







COMPROBANTE DE EGRESO |
No. .V

)

P
CIUDAD YFECHR: Aoogto 22 de 2.012

POIRS 9.,000.00

AUTO TISLAS LTDA.

POR CONCEPTODE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativa

i

HH

o —

e —

- S

LA SUMA DE (EN LETRAS) Nueve mil pesos 00/100

= ey
o —
00—

|

<

GUENTA DEBITOS CREDITDS CHEQUE o ‘ BANCO
SUCURSAL T EFECTIVO X
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADD

C.C./ NIT.
J

solur‘-‘aﬁ%m






Auto Islas Ltda. cheven

: -~
Nit. 800.020.672-7 Bl
Venta de Vehiculos nuevos y Usadgs) Repuestos y mantenimiento
TEXACO  Combustibles, aceites, lubricagted] talleres; serviteca lavado

Teléfgno.: 5123894 - Fax.f517 0051 - Via a San Luis

aujbidla@telecom.com. San Andrés Isla Col.
Sﬁsm E:AN No. 27000001 : Fecha 2011/04/ Facya de Ve
Fecha.; s 3 4 5
Sefior (es).: =
Clase de yemwsyo. l Placa.:
(Cant.[\__-DBCRIFCION VALOR_ )

Gaso. Prew con Techroef”_/ % d -~
Gasolina Plug'con Techron { 7
A.C.P.M. Con Biodiesel

Kerosene /"
Agua Para Baterias

Ambientador Liquido
Tiempos Pequefios \
Tiempos Grandes
Havoline 40/50 Y
Motorcycle Pequefio
Havoline 40/50 Galon
Motorcycle Grande
Motorcycle Super
Motoreycle Super Pequefio
Havoline F3 ¥4

Havoline F3 Galén
Texamatic

Aditivo Fuel Inyectors
Liquido Freno Pequeno
Liquido Freno Grande
URSA 40/50

Filtros

Aditivos AC

72 San Andres Islas Col.

John Maury (Henry Lopez P)) Nit. 19.140.5385-.

P






COMPROBANTE DE EGRESD |

No. 3 W 4

rmunnnmcun; Agosto 23 de 2.012

pong 11.000.00

PAGADOA:  AUTO TISLAS LTDA.

POR CONCEPTOOE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativa

3
T
O
E —
rx:_ LA SUMA DE (N LETRAS) ONCE MIL PESOS 00/100
ﬁ Te——
§= CUENTA DEBITOS CREDITOS GHEQUE No. BANCO
co—— SUCURSAL EFECTIVO
v [ ]
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADD
l C.C. / NIT.

J

solureRvias [T






TEXACO

Auto Islas Ltda. 5

Nit. 800.020.672-7

tos y mantenimiento

Venta de Vehiculos nuevos y Usados; RepdfGlos y !
2, : serviteca lavado

Combustibles, aceites, lubricantes jélle
Teléfono.; 5123894 - Fax.: Sy 00

Chevron

ot

- Via a San Luis v
dn Andrés Isla Col.

autoiga@telecom.com.cof -

Res DIAN No. 27000001238

Numeraggrmyial foa
Fech
Senor (es).g : /

Factura de Venta

3547

Clase de Placa.:
(Cant. DWSCRIPCION [ VALOR

Gaso. Premium con Techrortl,
Gasolina Plus con Techron ¢

A.C.P.M. Con Biodiesel
Kerosene 4
Agua Para Baterias

Ambientador Liquido
Tiempos Pequefios
Tiempos Grandes
Havoline 40/50 Y
Motorcycle Pequefio
Havoline 40/50 Galén-
Motorcycle Grande
Motorcycle Super
Motorcycle Super Pequefio
Havoline F3 %
Havoline F3 Galon
Texamatic

Aditivo Fuel Inyectors
Liguido Freno Pequeno
Liquido Freno Grande
URSA 40/50

Filtros

Aditivos AC

Impresos John Maury (Henry Lopez F) Nit: 18.







COMPROBANTE DE EGRESO
2 -
No. J :

N

-

pagano a: AUTO ISLAS LTDA.

 CIUDAD YFECHA:  Agosto 24 de 2.012

PORS 10.000.00

POR CONCEPTODE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativ

|
E— - B
O —
N— — :
?E LA SUMA DE BN LETRAS) DIEZ MIL PESOS 00/100
Q ———
- CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEavt vo. | e
¢ SUCURSAL EFECTIVO
. | []
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARID
ELABORADD [ APROBADOD GONTABILIZADD
C.C. / NIT.

J

solureavias [T






@

Auto Islas

Ltda. greor

Nit. 800.020.672-7 &
Venta de Vehiculos nuevos y Usados; Repuestos y mantenimiento
TEXACO Combustibles, aceites, lubricantes; talleres; serviteca lavado
Teléfono.: 5123894 - Fax.: 512 0051 - Via a San Luis v

K EKSS [n080 527742

autoisla@felecom.com.co - San Andrés Isla Col.

Factura de Venta

2
Seiior (es).:

Clase de Vehiculo.: Placa.: : ‘h" ‘1‘
(Cant. DESCRIPCION VALOR )
Gaso. Premium con Techron| 1O OO L

Gasolina Plus con Techron
A.C.P.M. Con Biodiesel
Kerosene

Agua Para Baterlas
Ambientador Liquido
Tiempos Pequefos
Tiempos Grandes
Havoline 40/50 %
Motorcycle Pequefio
Havoline 40/50 Galén
Motorcycle Grande
Motorcycle Super
Motorcycle Super Pequefio
Havoline F3 Y
Havoline F3 Galén
Texamatic

Aditivo Fuel Inyectors
Liquido Freno Pequefio
Liquido Freno Grande
URSA 40/50

Filtros

Aditivos AC

Impresos John Maury (Henry Lopez P) Nit. 19.

TOTAL

s )OO0







snnuasu 3

\ nnmn Y smn m mw-\mm

b e

—ABORAD '






Auto Islas Ltda. Cj‘i"mﬂ

Nit. 800.020.672-7 Ha
Venta de Vehiculos nuevos y Usados; Repuestos y mantenimiento
TEXACO  combustibles, acsites, lubricantes; talleres; serviteca lavado g

Teléfono.: 5123894 - Fax.: 512 0051 - Via a San Luis
auloisla@telecom.com.co - San Andrés lsla Col.

Res DIAN No. 270000012538 Ficha 2011/04/108 Factura de Venta
ST [ No.BO 527748
Fecha.. \
Sefior (es).: | }.
Clase de Vehiculo.: Placa.. "
(Cant. DESCRIPCION VALOR —~

Gaso. Premium con Techron ROV

Gasolina Plus con Techron
A.C.P.M. Con Biodiesel
Kerosene

Agua Para Baterias
Ambientador Liquido
Tiempos Pequefios
Tiempos Grandes
Havoline 40/50 %4
Motorcycle Pequefio
Havoline 40/50 Galdn
Motorcycle Grande
Motorcycle Super
Motorcycle Super Pequerfio
Havoline F3 %
Havoline F3 Galén
Texamatic

Aditivo Fuel Inyectors
Liquido Freno Pequefio
Liquido Freno Grande
URSA 40/50

Filtros

Aditivos AC

72 San Andres Islas Col

Impresos John Maury (Henry Lapez P)) Nit. 19.740.

torals 4 QuUO







COMPROBANTE DE iEﬂﬂESﬁ
L)
a\®
. No. )
( ciuoan v Fecia. Agosto 27 de 2.012 poRs 10.000.00
PAGADO A NENES MARTNA -
POR GONGEPTODE: Compra gasolina para motocicletas para gestiones administrativag
- I
T S B
D_
Ne—=— [ =
E—— |IASUMADE(NLETRAS) DIEZ MIL PESOS 00/100
e
N . L ——
— CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE . | naes
— SUCURSAL EFECTIVO
. _ B \ XKXKX
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADD ' [ aprosane CONTABILIZADD
L C.C. / NIT. ¥







Nene s Miarina | FACTURADE VENTA
Estacion de Gasolina 584873
Felix Palacio - Nit. 990.628-1 No.©v 50 Iy
P.0.BOX 492 Avenida Newball

Tels: 5126139 - 5122482 EXENTO RES. DIAN
San Andrés Isla Colombia.

" Fecha: ;4?053(0‘ Za‘,/ll )
Sefior(es):
Direccion:
(Cant. Detalle V. Unitario Valor Total )
GASOLINA CORRIENTE joOL)
GASOLINA SUPER
A.CPM.

HAVOLINE
TEXAMATIC

BUJIAS

ADITIVOS

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD

FILTRO

MOTORCYCLE

AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

S

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra VentaWa para To TA L

todos sus efectos a la letra de cambio segun art 774 Yel C.C. ﬁ

Vendedor;

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868






COMPROBANTE DE EGRESO |

‘;)fq

‘

PAGADO A: NENES

MARINA

ClupAp Y FECHA: Agosto 31 de 2012

POR CONCEPTODE: Gasolina para motocicletas para gestiones administrativas

-

-
= | S B _

i pm——

N o e BT
N | NSUMADE(NLETRAS) VEINTIUN MIL PESOS 00/100

— - N

S = — : B

= CUENTA DEBITOS | CREDITOS | CHEQUENo. o

C\f_;—_—_: ’ SUCURSAL ' | EFECTIVO

ELABORADD

| arrosano

| CONTABILIZADO

‘ FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO

L1







“

> N@ne"sdmgmlma FACTURA DE VENTA

Estacion de Gasolina -

Felix Palacio - Nit. 990.628-1 No. 08856

’ P.0.BOX 492 Avenida Newball .

3 Tels/5126139 - 5122482 EXENTO RES. DIAN
/ﬁ

; SanAndrés Islg/Colombia.
‘ha: ’—3 7 20 -
Sefior(es):
Direccion:
(Cant, Detalle V. Unitario| .  Valor Total
GASOLINA CORRIENTE Z[, > > @b )
GASOLINA SUPER
|A.C.P.M.
HAVOLINE
TEXAMATIC
BUJIAS
ADITIVOS
URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD
FILTRO
‘- MOTORCYCLE

AGUA DE B£

[ 4

impresos John Maury (Henry Lopez P) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868

A\

todos sus efectos a la letra de cambio segtin art 774 del C.C.

Gz

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para To TA L 2 ' m
{







R

¢ COMPROBANTE DE EGRESO
""E- "
‘- “0 s
(l:illllnnmclll: Septiembre 02 de 2.012 - _]_m510f0()_o_'92,,___
PAGADOA:  PORTOFINO GAS CO. R — =
POR CONCEPTODE.  Gasolina para motocicletas para gestiones administrativas
-
S S — S e
[
Ne—— | I
N— |WSUMADEGENLTRAS) DIEZ MIL PESOS 00/100
- — '
o= - :
= CUENTA | DEBITOS CREDITOS | CHEQUE ho. | Banco
0n—— ) ' SUCURSAL R EFECTNO XX
v : ‘ )q:_]
[ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
|
|
‘ EABORADO | APROBADD | convasnzano
L | C.C. / NIT. J

solurervias [






ﬂort{)ﬁiro Gas co. e a

NIT. 900.027.159-4 g

era 6ta. No.3-13 con Esquina Av. Colon FACTURA DE VENTA

Tel- 512 6935 - A. Aereo 533 No. 082066

.mail: portofinogasco@telecom.com.co
San Andrés Isla, Colombia. EXENTO RES. DIAN
Fecha: 2 6@4’ 70 \7'/

Sefior (es):
Direccion:
| Cant. Detalle V. Unitario Valor Total

/[ACPM.

GASOLINA CORRIENTE [0.00D
GASOLINA SUPER
HAVOLINE
TEXAMATIC
LIQUIDO PARA FRENO
AGUA DE BATERIA
BUJIAS
ADITIVOS
@ |VOTORCYCLE

URSA SP 40
HAVOLINE 2.7
ADITIVO RAD
FILTRO

Chevron

Tmpresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit, 19.140.995-2 ® 5131972 San Andrés Islas Colombia.

Yo /
f jari ¢ asipHfa para
U

TOTAL | /00







COMPROBANTE DE EGRESO
l O
- 3

‘ No.

(cwmmvrem.  Septiembre 03 de 2.012 PIRS §.000.00

PAGADD A: NENES MARINA

PORCONCEPTODE: Gasolina para motocicletas para gestiones administrativas
.
N o
O
N— S —
g:_ LA SUMA DE ENLETRAS) Ocho mil pesos 00/100 _ w e e 8 B -
M 8 s 5
—— CUENTA | DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. .
e SUCURSAL EFECTIVO XX@
v e == 1 L1 |

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
‘ | maBoRADe | APRoBaDo [ conTasiizano
|
1 .
| £.C. / NIT. )

solurervias [







@ Nene s Marina [FA@RA0E VENTA| l
Estacion de Gasolina £ :
No. 604 50.

Felix Palacio - Nit. 990.628-1

P.0.BOX 492 Avenida Newball
Tels: 5126139 - 5122482 EXENTO RES. DIAN

San Andrés Isla Colombja.
Fecha: 3 523 ‘5 O (A
Sefor(es): '
Direccion:
(Cant. Detalle V. Unitario Valor Total
GASOLINA CORRIENTE S00 0
GASOLINA SUPER
A.C.P.M.
HAVOLINE
TEXAMATIC
BUJIAS
ADITIVOS
URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD
FILTRO
MOTORCYCLE
AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868

o

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para
todos sus efectos a la letra de cambio SEQW'C' To TAL 8 000
Vendedor: [f -

o e e T e







COMPROBANTE DE Ea:nss-"

No. 'g%i‘

 ciunan v Fecha. San Andres Septiembre 05 de 2.012 PORS 10.000.00

PAGADOR: AUTO ISLAS LTDA.

POR CONCEPTO DE: Gasolina para motocicletas - gestiones administrativaas

i

LA SUMA DE N LETRAS)  DTEZ MIL PESOS 00/100

F—
—
R CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE o, e
% SUCURSAL EFECTIVD
v [ xkx|
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
ELABORADO APROBADD GCONTABILIZADD
|
C.G. / HIT.
h A

solurerRvias [






Auto Islas Ltda.

Venta de Vehiculos nuevos y Usados; Repuestos y mantenimiento

ghevron

Nit. 800.020.672-7 "l\ >

TEXACO Combustibles, aceites, lubricantes; talleres; serviteca lavado
Teléfono.: 123894 Fax.: 512 0051 - Via a San Luis

Senior (es).:

- San Andrés Isla Col.

No.BO 52/

Factura de Ven

784

Clase de Vehiculo.:

Placa.:

(Cant.

DESCRIPCION

VALOR

<\

Gaso. Premium con Techron
Gasolina Plus con Techron
A.C.P.M. Con Biodiesel
Kerosene

Agua Para Baterias
Ambientador Liquido
Tiempos Pequefios
Tiempos Grandes
Havoline 40/50 Y
Motorcycle Pequefio
Havoline 40/50 Galon
Motorcycle Grande
Motorcycle Super
Motorcycle Super Pequefio
Havoline F3 %

Havoline F3 Galén
Texamatic

Aditivo Fuel Inyectors
Liquido Freno Pequeno
Liquido Freno Grande
URSA 40/50

Filtros

Aditivos AC

JO o0

&

-

o'

72 San Andres Isfas Col.

Tmpresos John Maury (Henry Lopez P)) Nt 19.740.

TOTAL

O 000

S |



'.m



»n
| COMPROBANTE DE EGRESOQ

® No. L

(cubm vreHs. Septiembre 08 de 2.012 | PORS 10.000.00

pagapo p: NENES MARINA

POR CONCEPTO DE: Gasolina para motocicletas para gestiones administrativas
-
N -
=F——
N == e
N |IASUMADEGNLETRAS DIEZ MIL PESOS 00/100
ﬂﬁ
= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUENo. BARGS
o SUCURSAL | EFEcTIVO ‘
v |

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

@ 5 |

ELABORADO APROBADO | CONTABILIZADO

26"
_ ‘ C.C./ NI, )

solurgravias [







Nene s Marina
Estacion de Gasolina

Felix Palacio - Nit. 990.628-1
P.0.BOX 492 Avenida Newball

FACTURA DE®/ENTA

No. 61044 *

Tels: 5126139 - 5122482
. San Andrés Isla Colombia.

EXENTO RES. DIAN

Fecha: €‘—><?.—p)f Rt 2o s

Sefor(es):

Direccion:

(Cant. Detalle V. Unitario

Valor Total )

GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA SUPER
A.C.PM.

HAVOLINE
TEXAMATIC

BUJIAS

ADITIVOS

URSA SP 40
HAVOLINE 2.T
ADITIVO RAD

FILTRO

MOTORCYCLE

AGUA DE BATERIA
HAVOLINE GEAR OIL
LIQUIDO PARA FRENO

N

IO - 00

Nota: Esta factura Cambiaria de Compra Venta se asimila para
todos sus efectos a la letra de cambio segiin art 774 del C.C. To TAL

Vendedor;

Impresos John Maury (Henry Lopez P.) Nit. 19.140.995-2 Tel 5131972 - 300 554 2868






' $
CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO
INFORME FINAL
.
\ TRANSPORTE TAXI
(GESTIONES

ADMINISTRATIVAS)






i

I

88%70.LY

o .

-

COMPROBANTE DE EGRESO |

207

5
GIUDAD Y FEGHA:  San Andres Isla, Septiembre 03 de 2.012 PORS 180.000.00

PAGADOR:  ALONSO CHRISTOPHER .

poRconcepToDe: Servicio de taxi durante dos meses para gestiones administra-

tivas

—_ —— =

o —_—

| LA SUMA DE (EN LETRAS) CTENTO OCHENTA MIL PESOS 00/100

CUENTA DEBITOS CREDMOS | CHOUEN. [k
SUCURSAL ‘ EFECTIVO X@
FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO N o
L £.. /NI |g_234kg‘g)€yj)§;ﬁ$¥ )

solurdryvias I

.-






CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

ALIMENTACION Y
REFRIGERIOS

(GESTIONES
ADMINISTRATIVAS)






NOMBRE VALOR
RESTAURANTE MISS CELIA $ 8.000.00
CAFE CAMI’S ‘ $ 24.100.00
CAFE CAMI’S $ 11.700.00
RESTAURANTE MISS CELIA $ 33.000.00
CAFE CAMI’S $ 23.500.00
POLLO KIKIRIKI $ 54.500.00
RESTAURANTE DONDE CHIQUI $ 56.000.00
RESTAURANTE DONDE CHIQUI $ 47.500.00
RESTAURANTE LA FONDITA ISLENA | $ 13.000.00
CAFE CAMI’S $ 8.100.00
RESTAURANTE MISS CELIA $ 30.000.00
CAFE CAMIS $ 3.600.00
SANDWICH QBANO $ 17.600.00
ASADERO POLLO RICO $ 17.900.00
RESTAURANTE ANTIGUA BATEA $ 9.000.00
RESTAURANTE MISS CELIA $ 28.000.00
TITANIC $ 18.000.00







DIAZU $ 22.000.00
CAFE CAMI’S $ ' 22.100.00
DIAZU $ 17.500.00
RESTAURANTE MISS CELIA $ 26.000.00
CAFE CAMI'S $ 24.000.00
CAFE CAMI’S $ 26.400.00
RESTAURANTE MISS CELIA $ 35.000.00
CAFETERIA CALI DELICIAS $ 7.200.00
MINI MARKET MIN! MOUSE $ 6.500.00
TOTAL $  590.200.00







GCOMPROBANTE DE EGRESO
’
"o.
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 21/12 RS  §.000.00

PAGADO A RESTAURANTE MISS CELIA TASTE
POR CONGEPTO D ALMUERZO DE TRABAJO SECRETARIA NELST RUIZ ZUNIGA

~J

~| —

E—

=== | 1 sumn DE EN LETRA) OCHO MIL PESOS 00/100

N St S i

= CUENTA DEBITOS ceomos [ BANGD

— | SUCURSAL ‘ EeTV, o ||
0o e §

v : FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

1 ]

| esorano | CONTABILIZADO ) ‘%30

G.C. / NIT. ‘

-
|
:

w,

solureAvias [






" RESTAURANIE MISS CELIA TASTE

| VENTANSE COMIDA TIPICA

MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
NIT.: 900052673 4

.' Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO
FECHA TEL._: 512 9518

DIA MES ANO FACTURA
o7 | o8] 72 DE VENTA!? 1 1628

( SENOR(ES): NIT. )
DIRECCION: TEL.
o e =
CANT|  CONCEPTO VR. UNITARIO | VR. TOTAL
i “EPT : 5
Ny T e Lo REXDE
ST s ] S E
]
: ¢
: N B
: k
z -
[} <
¢ E
<<
¥

/
\
\
)
/
i

Res. Dian 270000013230 Fecha 2012,

ASTRIAELENA SALGADO MESINO - GRAFICAS

\ TOTAL $ gaooJ

[

Son

Firma Aceptada







¢

2

GOMPROBANTE DE EGRESO

(
CIUDAD Y FEGHA: AN ANDRES ISLA AGOSTO 21/12

PORS 24.100.00

pagamoa. CAFE CAMI's

POR CONCEPTO DE:.  REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

- I EETT R m———
e |
=== | IASUMADE BN LETRAS)  VEINTICUATRO MIL CIEN PESOS 00/100
P
 — - -
< — GUENTA DEBITOS CREDITOS GHEQUE No. ‘ BANCO
T a—
o SUCURSAL B ‘ EFECTIVO E _‘
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID
(- - |
ELABORADO | APROBADD CONTABILIZADO Cﬁ'
| :
£.C. / NIT.

solureAvias [E







P

(‘ﬁa cAMLS grr: Ifoor 34t - 4.

CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[ ] PEDIDOD\

DIA | MES | ANO
SR (es): {Z, Ox )Z-.
cién: Tel:
Ciudad: Vendedor:
Condiciones de Pago: j
((CANTIDAD DETALLE

Vr.UNIDAD |  Vr. TOTAL

4 ggﬂms 100 | 3700

1200| 57

o) ob —\eh-‘os vo\lo 1§00 | 540D
T T 72000 | 7000
L |joge R 10 | 1300
i 355@30 \§0o | 1800

AT

Recibi







4

¥2L20L

III

GOMPROBANTE DE EGRESO

cwnan v Fces. SAN ANDRES ISLA AGOSTO 22/12

RS 11.700.00

Pagano i: CAFE CAMI'S

POR concepTo D:. REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

LA SUMA DE (EN LETRAS) ONCE MIL SETECIENTOS PESOS 00/100

BBY0.LY

Il

<

CUENTA DEBITOS CREDITOS CHEQUE No. ‘ BANCO
SUCURSAL ‘ EFECTIVO EJ
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORADD ) APROBADO T CONTABIIZADD ‘\_D

SN

=

C.C./NIT.

solureAvias [






Y v

s =
0&5 camis Bt N§ooda- 1

[CUENTA DE COBRO[_] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[]
DIA | MES [ ANO

Seficr(es): ! L o0%| /2.

‘io’n: Tel:

Ciudad: Vendedor:

kondiciones de Pago: J

(CANTIDAD DETALLE V.UNDAD| Vr.TOTAL )
1 [pacdel palo  [1%0] 1§00
2 |Empeanndas 1§oo] 3eon
N e 1000| 200
A lyxgo Wi 7500/| 250D
3 g&seogd Koo | (§=O

=S

/jf







w

l

COMPROBANTE DE EGRESO

rllllllll\'?!l‘-ill: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 23/12 PORS 33.000.00
PAGADD B: RESTAURANTE MISS CELIA
POR CONGEPTODE: ALTMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

LA SUMA DE N LETRAS) TREINTA Y TRES MIL PESOS 00/100

%2l202

88%0.Y

<

DEBITOS CREDITOS [l | BANco
; SUCURSAL J ‘ EFECTIVO lj |
: FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
'HABORADO | APROBADD EONTABILIZADO (%)
L G.G. / NIT. )

[






“RESTAURANE MISS CELIA TASTE ‘

VENTA Dt COMIDA TIPICA

MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
NIT.: 900052673 -4

. * Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO
— TEL._: 512 9518

DIA_| MES | ANO FACTU a y
25 |08 72| DEVENTAI® 1 1657

( SENOR(ES): NIT, s
DIRECCION: TEL.

- -
CANT. CONCEPTO VR. UNITARIO | VR. TOTAL
B Conng 7O R 7O, 8O0

J Posxa 75 73 .000
[ CE~0 7o, OO 7p . 000

2

5 Num. Aut. 491 al 20000

’

RAFICAS SEBASTIAN NIT.. 40.080.282-0 Tel. 51211

SINO -

U

RESTAURANTE MISS GELIA TASTE |

Res. Dian 270000013230 Fecha 2012/

ASTRIA ELENA SALGADO

f\,')

@
-y

\e o

Firma Aceptada

®







Y
® COMPROBANTE DE EGRESO

.
| cwoAD ¥ FEcHA: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 23/12 | P®S$ 23 500,00

PAGADOA: CAFE CAMI'S
poR concepTope:  REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

4

'-\I_

=

E—_ LA SUMA DE (EN LETRAS) VEINTITRES MIL QUININENTOS PESOS 00/100

+ —

g — CUENTA DEBITOS CREDITOS CHEQUE No. J BANCO

o SUCURSAL - EFECTIVO

@ | (]
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO

<

GONTABILIZADG
=

1
|

G.C./ NIT.
~ J

solureAvias [







iz carns B Roog399—1.

[ CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDOD\
4

Ijis(es)' 03 / Z
ion: Tel:
Ciudad: Vendedor:
&iondiciones de Pago: j
( CANTIDAD DETALLE Vr.UNDAD| Vr.TOTAL )
L | gose0505 tfoo| 3260
4 [ DedocdiH02 300 | 650
1 |drepa /200 /300
2 | Borveloo /200 | 2460
- j G /1300|5400 .

vdR

®

A

\.
( Recibi







2

i .

COMPROBANTE DE EGRESO

CIUDAD Y FECHA:  San Andres Isla, Agosto 24/12 PRS 54.500.00
paganoA: POLLO KIKIRIKI
POR coNcePTO DE: ALMUERZO PARA PARTE ADMINISTRATIVA

LA SUMA DE (EN LETRAS) CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS 00/100

921202

II\

88%0.Y

<

CUENTA DEBITOS (1711 (1 J0 CHEQUE o. TWW
SUCURSAL EFECTIVD Ji:]_
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
ELABORADOD APROBADOD GONTABILIZADD
9 G.C. / NIT.

J
solurdryvas §;3






COMPROBANTE DE EGRES..

e
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 24/12

| PORS 56.000.00

PaeAD0 i: RESTAURANTE Y CAFETERIA DONDE CHIQUI

2

POR coNcePTO DE: REFRIGERIOS/ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

~
S
| EE LA SUMA DE (EN LETRAS) CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 ;
| Em T
|- CE—— - g
‘ S CUENTA DEBITOS CREDITOS ok | e
—— = 1
3 commen O
v ‘ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. [ oasorane | apnosane CONTABMRADO

E.C./NIT.







T

, RESTAURA&E i ’ CAFETERIA-
“DONCE CHIQUP ~

José Jiménez Escobar
) NIT. 18.010.127-5
w REGIMEN SIMPLIFICADO

Désayunds (Toda clase de fritos) - Almuerzos Corrientes
Jugos - Gaseosas - Cervezas y mucho mas.

3

AVENIDA COLON LOCAL N°4-78 - SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA

[ Dia Mes | Ario )FACTURA RN
g 5

Sefior(es) Q/"é //u rQLYiNe S

. Direccién Tel.

S | \
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. | VR. TOTAL]
Frbos. 56000

L
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a Ia letra )
de cambio segiin Articula 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL $ Sb an
-

k‘%t Tipografia San Andrés NIT. 22.761.168-3 Tel. 5128844






oA

® COmPROBANTE DE EGRESO

(cwonn vrecis. SAN ANDRES ISLA AGOSTO 25/12 PRS 47.500.00

pagano A: RESTAURANTE Y CAFETERIA DONDE CHIQUI

POR CONGEPTODE:. REFRIGERIOS/ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

_\J_

E—
Ez—— LA SUMA DE (EN LETRAS) CUARENTA Y SIETE MIL QUININENTOS PESOS 00/100

I m——ny

p_— & -

S — CUENTA DEBITOS (HZITJ(IEJ CHEQUE No. \mcﬂ

P — i —
= SUCURS ‘mﬁmﬂ U
L4 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

L | I G.E./ M. ’ J







REST@RANTE Y CAFETERIA

NDE CHIQUI”

José Jiménez Escobar
NIT. 18.010.127-5

REGIMEN SIMPLIFICADO

Désayunos (Toda clase de fritos) - Almuerzos Corrientes
Jugos - Gaseosas - Cervezas y mucho mas.

AVENIDA COLON LOCAL N°4-78 - SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA

[ Dia | Mes | Afio | FACTURA IR
s . {
2598 oz peyenmn N7 - P2

Seforfes) (. /u«é VRN T

. Direccioén Tel.
7 )
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. | VR. TOTAL
3s | Frnhs 47500

. N

B
ipografia San Andrés NIT. 22 761.168-3 Tel. 5128844

!

13 i -l
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a la letra
de cambio segiin Articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL $ 4 9 50 0 w

Ti




(.



. COmPROBANTE DE EGRESO
(cwmmmyrcw.  SA ANDRES ISLA AGOSTO 25/12 | pms 13.000.00
pacAD0 A: RESTAURANTE LA FONDITA ISLENA
poR cONGEPTODE: ALMUERZO DE TRABAJO SONIA RUIZ
=~J — S
==
N=== |msomape eNlETRA) TRECE MIL PESOS o00/100
?________ N2 !
[ — - -
N CUENTA DEBITOS (R LLR CHEQUE No. BANCO
= ! "SUCURSAL EFECTIVO
oo | ek
7 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID
_ _ < o
‘ [ masorano APROBADO CONTABILZADO | Gr;',.,
Ve
G.C./ NIT. J

SOlUFERMAS m







FORMA DE PAGO

CUENTA DE COBRO (j peoibo () _

I *GOTIZACION REMISION ()
['SENOR (ES): CCINT }
e 2

DIR /’ V 1 TELEFONO: CIUDAD:

—_— )
DEBE A:

fES): C.C./NIT: )

lmm—:ocmw ] TELEFONO CIUDAD:
>

POR CONCEPTO DE:
CANT. DESCRIPCION. Vr. UNIT. Vr. TOTAL

O 57%

i = DS

A}

S

\tﬁ

\

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo No. 774 del Codjgp de Comercio.

SO TOTAL
alor en Letras
ACEPTADA (FIRMAY SELLO) ATENTAMENTE I
C C/NIT. CCI/NIT

FORMA BOSTON 014







-

.\

Fa

COMPROBANTE DE EGRESO

-
GIUDAD Y FECHA:

SAN ANDRES ISLA AGOSTO 25/12

PORS 8.100.00

CAFE CAMI'S

poR coneerTo 0E: REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

] ——
=
EE LA SUMA DE (EN LETRAS) OCHO MIL CIEN PESOS 00/100
I c——— =
. mm— E
S — CUENTA DEBITOS CREDITOS | BANGO
b == —
g: SUCURSAL ' EFECTIVD u
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
‘ | ELABORADD APROBADG CONTABILZADO Q; i
G.G. / NIT.

y

solureavias [T






CAEE 1aMIS Nit :Mo%‘l% .

/  CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[]

DIA | MES | ANO
'fbr(es)' OZ /2—
icién: Tel:
kCiudad' Vendedor:
Condiciones de Pago: j
(CANTIDAD DETALLE V.UNDAD| Vr.TOTAL )
3 | paledos 7| K160

¥,z e B e 3

Recibi

e

9100 |

i/
e
vy’







-

COMPROBANTE DE EGRESO

| CIUDAD Y FEGHA: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 27/12 PORS 30.000.00

PAGADO A RESTAURANTE MISS CELIA TASTE

POR GONCEPTODE: ALTMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

=
=
§= LA sUMA DE N LETRAS) TREINTA MIL PESOS 00/100
S —— b
s —— 7 =
S DEBITOS cReomos | | vanea
§ ——— SUCURSAL EFECTIVD @_ :
\ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. ELABORADO | APROBADO ' CONTABILIZADO J
| %
| | |
| G.C. / NIT.

S

solureRvias I






" "REQTAURANTE MIGE CELIA TASTE

Res. Dian 270000013230 Fecha 2012/01/05 Num. Aut. 491 al 20000

[ 4

VENTA DE CO

DA TIPICA

MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
NIT.: 900052673 -4

*

. Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO
TEL._: 512 9518

ASTRIA ELENA SALGADO MESINO -

FECHA
DIA MES ANO FACTU & ) 1
27 |og | 72| DEVENTA'- 1 166
 SENOR(ES): NIT. 1
DIRECCION: TEL. J
(canT. CONCEPTO VR, UNITARO | VR. TOTAL,
i Ervexe 72O 75,,004522
\ Pe Chola 70.90| 7o OOP
L | Choletra © 00|23 000
.
B
5
MASSHEYKA SERVICE AND SOLUTION .U /
RESTAURANTE MISS GEUA TASTE J
NIT- 9000526734 .
Resel. IIANZ700600013230 - 201201135 - Fred.1 - No. Habil. de1 491 41 20000
b’OTAL »)
Son

5‘

Aceptada

wa

LT

-







®
COMPROBANTE DE EGRESO

(cwoan vrecan. SAN ANDRES ISLA AGOSTO 27/12 PBS 3.600.00

PAGADD i: CAFE CAMI'S
POR CONCEPTO DE: REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

4

=J

A==
X === | LA SUMA DE (EN LETRAS) TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100

N-—-—— i

S ————

- — - "

O — DEBITOS CREDITDS CHEQUE No. BANGD

B s e g I ———
o SUCURSAL EFECTIVO D
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADD

€.C./NIT.

o
g

solurgrvias [






CALE ppMls NI - /1@973 99-4.

CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[]

ik DIA [ MES | ANO
= r(esj' : D ? I Z
lién: Tel:
Ciudad: Vendedor:
Condiciones de Pago: J
( CANTIDAD DETALLE V.UNDAD| VeTOTAL )
Z | Aguas 1900 | 3660

\
( Recibi







’

COMPRO.L«NTE DE EGRESO

CIUDAD Y FECHA: AN ANDRES ISLA AGOSTO 27/12

PRS 17.600.00

PAGADD B SANDWICH QBANO

z

POR coNcePTO D REFRIGERIO/ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

-l R
o
Ne/—/— | asumnpeeNiermas) DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100
r-:- ]
gy ~ ~
i CUENTA DEBITOS CREDITOS  [meeted [ —
£ — . — il
3 SUCURSAL EFECTIVO D
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. HLABORADO | APROBADO CONTABILIZADO %’
L ‘ 6.C. / NIT.

47

solureRvias BT












" @iPROBANTE DE EGREST,
| N|
' No.

GIUDAD Y FECHA. SAN ANDRM_SLA’ A_GOSTO 28 _DE 2012
| PAGADD A ASADERO POLLO RICO

FOR CONGEPTO DE: AT TMENTACION/REFRIGFRIOS: DE TRABAJO POR LA PARTE ADMINISTRATIVA
— (ESPORADICOS) SEGUN FACTURA ADJUNTA.

~ = .

PORS 17.900.00

W= | !ASUMADE BN LETRAS) DIECISIETE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE.-

N— | CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUERo
=1 ' SUCURSAL | EFECTIVO

| FIRMA Y SELLD DEL BEN







PROBANTE DE EGRESO'|
No.

.

cunan v recuA. SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 28 DE 2012

| Poms 9.000. 00

PAGADO A:

RESTAURANTE ANTIGUA BATEA.

| POR GONGEPTO DE: AT TMENTACION/REFRIGERIOS DE TRABAJO POR LA PARTE ADMINISTRATIVA

— | ~ (ESPORADICOS) SEGUN FACTURA #0038 ADJUNTA. —
O B . .
WW—— | LASUMADEHLETRAS) NUEVE MIL PESOS CMTE.-
ﬁ;
P= ~ CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEaUE . [
o— [ N <y SUCURSAL EFECTIVO
v eESssSS—————_-_—
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARID
. ELABORADD | apmosane | coNTABWLIZADO
| | S
| . l £.C. / NIT. N

solureRvias [






RESTAUQNTE

Antigua Batea

- Alba Rosa Baron Alandete - NIT. 25868898 - 3

Avenida Colén contiguo a la Bomba de Portofino
Cel(s): 315 552 6388 - 316 443 2019 * San Andr¢s Isla, Colombia

FACTURA DE VENTA

Dia | Mes | Afo \ Régimen Simplificado
[528 09 zml 0038
Seﬁor(es)Q_/ v 5 DEPDQ M’w 84\&6%

Direccién: . Tel:

Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario| Vr. Total
2 DC—ZS::/VUUM. esn FUEUR D o f\job
L | Ca fet Sot /EctHeE /o0 | /700
LA foi> Pq00 | 200

4

B
n o

(s

%
/

\

)

/
(
/
(

[/N\J/\v/

TOTAL $

?}70/92

Lit. Acaribe Libros Lida. NIT. 800.029.886-7 Tei(s). 5124657 -5121692







—

COMPROBANTE DE EGRESO

f ; T
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 29 DE 2.0l@&$ 28.000.00

PAGRDOR:  RESTAURANTE MISé CELIA TASTE
POR GONCEPTO DE: ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

|

LA SUMA DE (EN LETRAS) VEINTIOCHO MIL PESOS o00/100

'CUENTA DEBITOS CREDITOS [ -
|  SUCURSAL EFECTIVD l;_

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

¥2120.2

!l

I

88%0.Y

<

 CONTABILIZADO ' » é

| G.G./NIT.

ELABORADO [ aprosaDo

solurgryvias (]






* REQTAURANTE MISQLELIA TASTE

! VENTA DE COMIDA TIPICA

MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
. NIT.: 900052673 -4

. Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO
= TEL._: 512 9518

DA | MES ANO FACTURA , A . 4
29 o8| 72| DEVENTA'- 1 66
[ SEROR(ES): NIT. )
DIRECCION: TEL

(canT. CONCEPTO VR, UNITARIO | VR. TOTAL )
S| Ralo Gooo | OO
) Cedo FO.000 70, 0F
% \ Canng T, & D ZO. OOLﬁ
: :
: =
2 \\ :
2' -
\ &
|k
g [k
é \ ‘o] .',‘ “
8 ) 0%
3 MpSSHEVKA SERVICE AND SOLITIONE-1 -
$| £l NT9o00526734 = / :
g TAA [7000001 230 - Z0TZU1GG - Frer.T - o Bavt- det 19t a —
- 2

UOTAL s 28, o0

Son

3ma Aceptada






"= CUMPROBANTE DE EGRESO |
No.

CIUDAD Y FEGHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 29 DE 2012 | PORS 18.000.00

PAGADO A:  TITANIC - JAIRO LARIOS ORTIZ —
POR CONGEFTO BE: AT TMENTACION/REFRIGERIOS DE TRARA.IO POR LA PARTE ADMINISTRATIVA

-J

N—— . (_ESPORADICOS) SEGUN EAC_TURAS_ADJUNTAS 5 B

@_—_— - ]
N— LA SUMA DE (ﬂl_ LETRAS) DIECIOCHO MIL PESOS MCTE.-

N—— o

O [— - - ~-

e CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE Wo. | Banco

V__~— _sm:uasn i | EFECTIVO |‘|

ARMA Y SELLO DEL BENEFICIARID
. | ELABORADD a | aProsano - CONTABILIZADO '5 @6_'
| _ _ J
i . C.C./ .

solureRvias [T






QOf

00}
00
0051 %







COMIDAS RAPIDAS _
TITANIC

JAIRO LARIOS ORTIZ
NIT: 73006607-8 °

GRACIAS

08/23/2012 9:43PH )
000000#7815 EAPL. 01

x COPIR *
JUGD HiT 11 $1500
2 @ $2200
AREPA QUESO 11$4400

RIICLD 30 e
CAJA  $5900







P






|
ooy, |

;.

LT
——"THS A nyyyy |

| owusa | —







t COMPROBANTE DE EGRESO

" cwman v reoms.  SAN ANDRES ISLA AGOSTO 30/12 poR$ 22.100.00

.,s

PAGADOA: CAFE CAMI'S
POR CONCEPTO DE: REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

2

.

c 7

EE 1A suma 0 eN ETAAS) VEINTIDOS MIL CIEN PESOS 00/100

N 2 |

. eem—— = 3

S CUENTA DEBITOS CREDITOS  |[amanlad RANGS

3 SUCURSAL | erecive _I_:_L
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID

<

O
)

G.C./NIT.







IR o SR R N AT

®
0pt= raris Nit 180093991

CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[])
» X DIA | MES | ANO

Seior(es): 30 03 /Z.
ccion: Tel:

Ciudad: Vendedor:

Condiciones de Pago: J
(CANTIDAD DETALLE V.UNDAD| Vr.TOTAL )
| | ded)dos J30D| 6O

_% +< 1050 | 2600
Jogo Wl L[ O
Z_|gades05 1fo0 | om0
ek ¢_rm;mméd3 1800 | 3600
> \ OO D 1800 | 5600
U J
h
7
Fe (
A
{1
\ J - ,‘
Recibi _ )
( JEE 22100







&

COMPROBANTE DE EGRESO

(cwoanyrecan. SAN ANDRES ISLA AGOSTO 30/12 PRS 17.500.00

PAGRDOA: DIAZU LTDA.

po concepto p: REFRIGERIO/ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

-
(=]

EE LA SUMA DE N LETRAS) DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100

[a%]

F —

|- S— . =

N —— CUENTA DEBITOS (F1111) (LY CHEQUE Ho. | BANGO

£ — —_— — —
o SUCURSAL | EFECTIVO \_—I
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID

G.C./ NIT.

o 2

<

S

solureRviAs [ET
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RS Y T w g e T Ta, 0 A e e

e

DIAZY LTDH
NIT 830.110.445-4
FRESTO HANSA SAN ANDRES
TELEFOND 3153905519

Caja  : 479-14 4 Turmps 1 Z8RZA FL
Consec. #: 004134 Fecha: 2012/08/30
Factura #: P-2 -DD4154 Hora ¢ 10:08 p
ambiente 1 0 VENTA SALON

Hesa 5 d BPers: 00D
Mesero 1 2450 ZARZA FLOREZ KEIBY ARTUR

£t

TOTAL cuuusimed 00 417,500
------- [ INFORMACION TRIBUTARIA J-=--—--
Via Excluidaeesiinnnss 17,500 +
TOTAL AL PAGAR $17,500
Efectivo $20,000
CAMBIO $2,300

IVA REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 3523 N
FORMATO DE FECHA MES DIA AND v
RESOLUCION No. 2700000122463 ‘_)<
Fecha § 12-16-2010
DEL P-2 -0DOOD1 31 P-2 -10000D

e e = T an Re T T SRR O






COMPROBANTE DE EGRESD
1;4’
. Nol
(cwnm yrecwn. SAN ANDRES ISLA AGOSTO 31/12 | PmsS  26.000.00
PAGADOA.  RESTAURANTE MISS CELIA TASTE
POR CONCEPTODE:  ALIMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA
g_
EE LA SUMA DE ENLETRAS)  VEINTISEIS MIL PESOS 00/100
I e m—
1 e—— - -
— CUENTA DEBITOS F 17T (T CHEQUE . | -
£ —
o SUCURSAL ‘me'riu—n X |
W FIRMA Y SELLD DEL BENEFIGIARIO
' EABORADO | APROBADO  comTABIuzADD ‘:
E.C. / NIT.

S

isndmine






- SepraTAURANTE MIGB CELIA TASTE

Res. Dian 270000013230 Fecha 2012/01/05 Num. Aut. 491 al 20000

[N

VENTA DE COMIDA TIPICA

MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S

4
‘.

NIT.: 900052673 -4

Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO
TEL._: 512 9518

FECHA
DA | MES | ARO FACTU A \

v) | o8 77| DEVENTA'Z 1 1671
[ SENOR(ES): NIT. )

DIRECCION: TEL.
\_ — — J
CANT. CONCEPTO VR. UNITARIO | VR. TOTAL)
i | Rako Goco | B oob
\ [Cadoe 70.000 Zowo®f
L | Chol@ra B.oop | B oos g
|k
( 3
o
]
YASSHEYKA SERVICE AND SOLUTION B - 2
RESTAURANTE-MISS-CELA-TASTE <
all NIT. 9000526734 - ) g
esol DR Z700001:250 - L2085 Prel.1 - Ko bl del 41 412000 \ <
TOTAL $ 26 R
Son \

Firma

Aceptada







proy

GOMPROBANTE DE EGRESO

Lemmmm: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 31/12 PRS 24.000.00

PAGADDA: CAFE CAMI'S
pon concerto pe:. REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA

@.

L

-\J_

[

§=— L\ SUMA DE (EN LETRAS)  VEINTICUATRO MIL PESOS 00/100

L s ——

e —— - >

e CUENTA DEBITOS (11131 {1 F 3 CHEQUE No. | BANCO

o rer—— | -

P | __S_lim ‘mcmm D
v j FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARID

I v

{ | e

.......






cate opMis Nit: ﬂ’&%‘f‘? -1

(EU'ENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[]

DIA | MES [ ANO
Se‘\ror(es)' LB l 08 ’Z
ion: Tel:
Ciudad: Vendedor:
\Condiciones de Pago: J
(CANTIDAD DETALLE Vr.UNIDAD|  Vr. TOTAL
2 | Empanqgdas /800 | 360
2 | pdsteles /1800 | 3600
. 2000
2| mealdas 2Jeo | 3o
7 | o0 0 | 2500
3 “pEpadas 1320 |3 900
3 |gdsepscts t§o0 5460
%
Y
N\
& )
/
/
C

Recibi

——







! GOMPROBANTE DE EGRESO

. No.
. (cwoan v recis.  SAN ANDRES ISLA SEPTIEMBRE 1/12 porg 26.400.00

PAGADO A: CAFE CAMI'S
ponconcerrope:. REFRIGERIOS PARTE ADMINISTRATIVA
-\‘ —_— _—
_q—
o
Ne=—— |asumape@nierAas) VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESDOS 00/100
~N =R e v RS i
5 —
I er— - .
SE— CUENTA DEBITOS [TT2T1 (T I CHEQUE No. | sanea
I —— | ——
g SUCURSAL B EFECTIVD D
M ‘ FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO
- S | u
‘ ELABORADO | arRoBaDO ‘ CONTABILIZADO vv‘é
|
i | G.G. / NIT. )

solurerRvias [






CATE CAMS NJ%:/&J%CH L

{ CUENTA DE COBRO[] REMISION[] RECIBO DE PAGO[] PEDIDO[]
2

DIA | MES | ANO
: SencYes): 09172
ion: Tel:
Ciudad: Vendedor:
Eondiciones de Pago: J
( CANTIDAD DETALLE Vi.UNDAD|  Ve.TOTAL )
_L72fj tefes 2900| J6.260)
/ 7o) | TN
1 | go5epsd /500 | 1800
] Tjogo /800 | 1850
= D5 7300 | 460

T N TN

Recibi

"

26400







COMPROBANTE DE EGRESO

CIUDADY FEGHA:  SAN ANDRES ISLA SEPTIEMBRE 3/12/ PRS  35.000.00

PAGADO A: RESTAURANTE MISS CELIA TASTE

POR GONGEPTO DE: ALTMENTACION PARTE ADMINISTRATIVA

l

=
==
N == |iasumapeGN1ERAS) TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00/100
[a8]
1 e—
Y — - ~
‘ o — CUENTA DEBITOS GREDITDS CHEQUE No. \ BANCO
£ —
o SUCURSAL ‘ EFECTIND X m
v FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
' ELABDRADO APROBADO GONTABILIZADD Q%
¢ [ c.c/Nm )







um. Aut. 491 al 20000

Res. Dian 270000013230 Fecha 2012/01/0,

RESTAURANTE MI®B CELIA TASTE

VENTA DE COMIDA TIPICA
MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S

[

NIT.: 900052673 -4

Av. COLOMBIA CON COLON FRENTE AL CLUB NAUTICO

TEL._: 512 9518

FECHA N
DIA MES ANO FACTURA N? i 1 78 9
% |©9]| 72| DEVENTA 1
( SENOR(ES): NIT, )
DIRECCION: TEL.
\.
(cANT. CONCEPTO VR, UNITARO | VR. TOTAL),
| | Pasxa 12,00 3
t euvere |2 .000[ 2. o ObE
\ [ CeNYD lo. 000 Lo.c:(bolé
2
) i
/ B
| B
( K
), z
(o 35 ooof
Son -
4’@ Aceptada

' AP

(4
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&
p ]

GCOMPROBANTE DE EGRESD

PAGADD B: CAFETERIA CALI DELICIAS
POR CONGEPTO DE:  COMPRA REFRIGERIOS (PANDEBONOS) PARA PARTE ADMINISTRA-
" TIVA - o
-q_
o
= LA SUMA DE (EN LETRAS) STETE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100
e ——
= - -
D CUENTA DEBITOS T O CHEQUE No. J BANCO
I % .
= SucumsAL | oo [
i !‘ FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARID
‘ FLABORADO | aenosano [ conmaswzane %{
O
i . C.C./ WL 4

solurervias [







-

¥

REMISION B

'

__CIUDAD

* [mMES| ARO )

|

PEDIDO C]

}(C?'_Z@/ZJ

CUENTA DE COBRO |

Qor:
ccion:

Condiciones de pago:

(CANT. DESCRIPCION UNIDAD TOTAL )
6 |Pandelones 4200 [.200
]

RUT. 32.815.499-5

Prop. Candelaria Amaya Orozco

AV Las AmericasTra

CaSH anavcr:afcﬁ?. e O T2058

San Andres Islas

\_

TOTAL $

[REClBI

U

N

<
U" R







Fa

GCOMPROBANTE DE £GRESD
No.

' |

CUDADYFECHA.  SAN ANDRES ISLA SEPTIEMBRE 5/12mW$ 6.500.00

PAGADOA:  MTNT MARKET MICKEY MOUSE

POR GONGEPTO DE:

COMPRA REFRIFERIO gGASEOSA) PARA PARTE ADMINISTRATIVA

- S

o

§= LA SUMA DE ENLETRAS) SETS MIL QUININENTOS PESOS 00/100

B —— !

- — P

T DEBITOS (£ 771 L CHEQUE bo. | .

] SUCURSAL EFECTIVO

5 | e S L. O |

v FIRMA Y SELLD DEL BENEFIGIARID

o ' >
FLABORADO | APROBADO CONTABILIZADO ,.C%‘

L. C.C. / NIT. )

soluravias I
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FOUERED







|
CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO
¢
INFORME FINAL
$
TRANSPORTE TERRESTRE
SAN ANDRES






COMPROBANTE DE EGRESO |
No. ik
CIUDAD Y FECHA: San Andres Septiembre 03 de 2.012 PORS 22.000.00

PAGADOA:  ALONSO CHRISTOPHER

POR CONCEPTODE: Servicio de taxi desde el aeropuerto al centro y viceversa

:— para Alvaro Galvan y Sebastian Taylor
@E —— S
}’:_ LA SUMA DE (N LETRAS) VEINTIDOS MIL PESOS 00/100
s\— i .
o — —
e CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE o | —-—
o =
< SUCURSAL lmctiuu_ D
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
FLABORADO - APROBADO CONTABILIZADO
{ et 1S Z9TOE) <N y







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

TRANSPORTE INTERNO
DENTRO DE MEDELLIN






NOMBRE

TRAYECTO

VALOR

Ezequiel Pérez

Interno Medellin

$ 250.000.00

Richard Gordon Interno Medellin $ 30.000.00
Juan Carlos Interno Medellin $ 12.500.00
Vanegas

TOTAL $ 292.500.00







A

COMPROBANTE DE EGRESO |

2-29

(cwonymems, Mdellin Septiembre 02 de 2.012

PAGADOR:  FZEQUIEL PEREZ HINCAPIE

brs 250.000.00

POR CONCEPTO DE:  TRANSPORTE DENTRO DE LA CIUDAD DE MEDELLIN ENTRE EL 26 DE AGOS[TO

AL 02 DE SEPTIEMBRE

LA SUMA DE (N LETRAS) DOS CTENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100

I

88%0.%

-4

CUENTA  DEBITOS | CREDITOS | GMEOUENo. [ Banco
- SUCURSAL mowo [ |
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID
ELABORADO APROBADD | CONTABILIZADO -
éf;aa9a\a%§;regt
L CC./NT ?,6@ 2083 )

soluFeRMAS m '






\‘1{.- -~ \I

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA
) e

CUENTA CORRIENTE

MNIT. B90.903 938-,

| NOMBRE DEL DEPOSITANTE







&

/

COMPROBANTE DE EGRESO

No. 231

(cwmrwom. o Le () 22 ¢ pdosho /s 7T

PAGADO A: -f-‘—-g;)( i

POR CONGEPTO BE: T | ). At ,ﬂ,q\sos \jmeﬁ&&

SN weasO >b T AN va’\’jze AR VA

%21202

88y0.LY

<

= C\uUudba D bHe qukJ:>\_-\_k,\'v“\

= | ISUMADEENLETRAS) DNOS o = MANL Gud W\\uv\,\OS %tm

= gcc\\oO 3

— CUENTA DEBITOS (11T {1 CHEQUE No. \ BANGO

— SUCURSAL | EFECTIVO E
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

@ | |

ELABORADO APROBADD CONTABILIZADO .7 : i é, / :
- Vo0 /. ,7/ T 2y =

soluFeRMAS m
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

ALOJAMIENTOY

ALIMENTACION
MEDELLIN






NOMBRE VALOR

CASA DE HUESPEDES $ 2.622.000.00

RESTAURANTE EL DEPORTISTA $ 2.793.000.00

TOTAL $ 5.415.000.00







®.

L

COMPROBANTE DE EGRESO
L2

»
CIUDAD Y FECHA: Medellin Septiembre 03 de 2.012 PORS 2,622.000.00

PAGADOA:  CASA DE HUESPEDES OBELISCO

por concepTope: SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA MIEMBROS DE LA DELEGACION

SAN ANDRES B Y/0O PROVIDENCIA

-
A=
E: LA SUMA DE (EH LETRAS) DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS o00/100
B ——
£~ —
N i REDITA CHEQUE No. |Tuu|:n
S — ree
> smiu-nm “m:mm D
v FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO
i
.  ELABDRADO APROBADO CONTABLZADD |
L C.C./ NIT 5

solurerAvas [T






e

Casa de Huéspedes

Obeliscocs

JAIME ALBERTO JIMENEZ PEREZ
Nit. 98.497.136-2

Régimen Simplificado CalleS50N 67-138 -
Int.201 - Tel.:2305054

Medell i n - Colombia

Av. Colombia

FACTURA DE VENTA

NO

0143

[' e FECHA FACTURA‘ 2 ]

Q\\c&ve_:;

K%QM(%?\QQ de\ "L‘-\c)ét;\giig aloadk
'\C\ w\ (fc {me O

P\\Dy\ﬁnkf'(\%
g NK a\ C)"‘-:\kdcq\ke«'\\ve

OO
\ DA< X

\,-('\\.

%(;Jc_;s\o Q\. S A XQ\L&"\D?

e C \K)\:D W OO ‘\ N\, NOWCAOED DA | MES l AO
CC. 6 NIT. CL@:) \ Sﬂ_ . O\ ( FECHA VENCIMIENTO ]
DIRECCION: TEL: DA I MES | AO
(— CANTIDAD DESCRIPCI 6N DEL ARTICULO Y/O SERVICIO _ VALOR UNITARIO VALORTOTAL
SN\ C,\C- 6\\ \4\\“6%\’*6 YO 'SY
OOV O " DGV L

VoS &8

G288

r')l
.."'\.'

L FIRMAR Y RECIBIR CONFESAR LA DEUOA Y 0BLIGAR AL COMPRADOR.

Feooe \
\*"\- X > 1@&% > T hey o
Observaciones: SUBTOTAL 7 U e
. toranero s [ € €2 T-CROY)
{ N -
(Vaorentems > weWeaeo A ST vank (o frinde =SS Reclbido por:
E5TA FACTURA DE VENTA SE ASHELA EN 5US EFECTOS A UN TITULD YALOR, SEGUN LA LEY 1231 OE 2008 Y ARTS. 772, 74 Y T73 DEL CGOKGO DE COMERCY). DECLARO HABER RECIIDO
REAL Y MATERALMENTE LAS MERCAMCUAS Y10 SERVICIOS DESCRIFTOS EN ESTE TITULO VALOR. LDS WTERESES OE MORA SERAN AL MAYINO LEGAL ESTABLECID0 POR LA LEY. & .
HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA OFSTWTA AL COMPRADOR SUPOWE QUE DICHA PERSONA ESTA AUTORZADA POR EL COUPRADOR O REPRESENTANTE LEGAL PARA ARANY % € .
L Fiyma y Sello Firma y Sefllo
14

CLAUDIA ZEAS. 43.437.645-3 TEL: 251 15 42
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COMPROBANTE DE EGRESO

No. -

. (cwoan v ecwa. MEDELLIN SEPTIEMBRE 03/2012 pRS 2.793.000.00

PAGADOA: RESTAURANTE EL . DEPORTISTA

POR coNcEPTO D ALIMIENTACION PARA LA DELEGACION SAN ANDRES B Y/O
- PROVIDENCIA DURANTE EL CAMPEONATO NACIONAL SUB-23
"'\l_ - il
=
=== | LASUMADE (BN LETRAS) DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS
 ——
e — - = T
o CUENTA DEBITOS CREDITOS [l | —
e SUCURSAL |mlrmm D
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Restaurante Dora Luz Ocampo Loaiza

P Nit. 43.588.870
1 Régimen Simplificado

Calle 50 No. 67 - 134
Avenida Colombia
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

REFRIGERIOS






NOMBRE VALOR
BUNUELOS DE COLOMBIA $ 19.700.00
EXITO COLOMBIA $ 10.780.00
INVERSIONES DELFUS $ 16.500.00
EGAPAN - NORENA & DIAZ SAS $ 12.000.00
JOSE MARIA CORDOVA $ 3.300.00
DONUCOL S.A. $ 22.500.00
TOTAL $ 84.780.00
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COMPROBANTE DE EGRESO |
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COMPROBANTE DE EGRESO
o2
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‘ CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

HIDRATACION






NOMBRE VALOR
RESTAURANTE EL DEPORTISITA $ 181.200.00
HOTEL OBELISCO $ 31.100.00

TOTAL

$ 212.300.00
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

o MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

MANUTENCION






NOMBRE

VALOR

JODY CORPUS $ 200.000.00
CARLOS VARELA $ 200.000.00
ALVARO GALVAN $ 200.000.00
DIEGO PABON $ 200.000.00
SEBASTIAN TAYLOR $ 100.000.00
SEBASTIAN TAYLOR $ 100.000.00
JONATHAN GOMEZ $ 100.000.00
JONATHAN GOMEZ $ 100.000.00
CALVIN EVANS $ 200.000.00
ALFRIS HENRY $ 200.000.00
MIGUEL PARRA $ 200.000.00
MATTHEWS BERNARD $ 200.000.00
RICHARD GORDON $ 100.000.00
RICHARD GORDON $ 100.000.00
AXEL STEELE $ 200.000.00
HERMAN DUFFIS $ 100.000.00
TOTAL $ 2.500.000.00
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO
° ,
INFORME FINAL

UNIFORMES






FECHA

DESCRIPCION

VALOR

Agosto 31 de 2.012

Compra Uniformes

$ 1.638.000.00

Septiembre 03 de Arregloy $ 136.000.00
2.012 estampado

Uniformes
TOTAL $ 1.774.000.00
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COMPROBANTE DE Eﬂllisn_j
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»
CIUDAD Y FEGHA: SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 31 DE 2012

PR$1.638.000.00

PAGADO A MTSCELANEA BUCARAMANGA.

POR CONGEFTO DE:  COMPRA DE 26 UNIFORMES PARA EL SELECCIONADO SUB-23

EGUN FACTURA#3172

 ADJUNTA.
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MISCELANEA

BUCARAMANGA

Maria Carolina Bayona Arias P
Nit. 37723493 - 5 1)
jCalidad, Moda y Economial

Av. 20 de Julio, Contiguo al FED * Tel: 513 1881 * Cel: 320 482 6553
San Andrés, Isla. Colombia

FECHA FACTURA DE VENTA
Dia Mes Ano
2 oy | on, N¢ 3172

Condiciones e Pago: Efectivo D Crédito[:l
Sefiores: € vb Dlvo Hu rricansnT_Goolsp 022-/

Direccion: Tel:

Cant. "~ Descripcion V. Unitario | V. Total |
73 |onforren bab.ccls |63 000 | 819. 000k
Alovco con f20] C
/3 v M,Fov Yo, bu&weﬁafg
,Azu/ Cow 9£mcn 63. x| 819.000¢

IVl

Lit. Acaribe Libros Lida. NIT. 800.029.886-7 Tel(s). 5104657 -5121692

Res. DIAN No. 270000013513 2012/04/17 Num. Hab. Del 3001 al 5000

Esta factura se asimila en todos sus efectos TOTAL $
a una letra de cambio Art. 774 C.C.

NOTA: No se aceptan cambios después de 8 dias,
ni se hacen devoluciones en dinero

. may C.C.
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v FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO

‘ ELABORADO APROBADO CONTABILIZADD

L C.C. / NIT. )







SRRV MISCELANEA .
- BUCARAMANGA [7?
o Maria Carolina Bayona Arias

Nit. 37723493 - 5

jCalidad, Moda y Economia!
Av. 20 de Julio, Contiguo al FED * Tel: 513 1881 * Cel: 320 482 6553
San Andrés, Isla. Colombia

FECHA ’ FACTURA DE VENTA

\Bi ool /72| N° 3300

Con_divcione/s de Pago: Efectivo m Cr'éditoD

Lil. Acaribe Libros Ltda. NIT. 800.029.886-7 Tel(s). 5124657 -5121692

Senores: NIT:
Direccion: ' Tel:
gl Cant. " Descripcion V. Unitario | V. Total
o
w0
3 AGREEGLO Y ES7h4754
= |
3 HEE 4 A b0
» /
=
E 7
: !
S
N
: \
™
\
:
&
o
-
4
<
fa)
(
4
Esta factura se asimil tod fect
a una letra de cambiloaA?': 77402.5(2‘21.5 s TOTAL m
., NOTA: No se aceptan cambics después de 8 dids,
ni se Lhacen devoluciones en dinero

Firmay C.C.







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

CAMISETAS
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COMPROBANTE DE EGRESO

No. 19!

PAGADO A:

(cwomoyrcus. SA NADRES ISLA SEPT. 2 DE 2012  pms 760.000.00

DOTACIONES LA ISLA

POR CONGEFTO DE: COMPRA 20 CAMISETAS DE PRESENTACION TIPO POLO EN

COLOR AZUL CELESTE CON LOGOS BORDADOS

I

H\

l' .

ELABORADO

CUENTA

DEBITOS

LA SUMA DE (N LETRAS) SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100

CREDITOS CHEQUE No. | BANCO
1
SUCURSAL ‘ EFECTIVO D
FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
 CONTABILIZADO
£.C. / NIT.

i

solurGrvas [H]






. DOTACIONES LA ISLA

NELLY ESTHER MANOTAS GOMEZ . - Imp. Multicolor NIT. 32.843.818 - 4 Tel. 5125558

y ' QUINCHIA ALVAREZ PAULA ANDREA
' NIT. 40.994.013-6 -
Cra 9 # 5-45 Swamp Ground Cel. 315 3039784
| dotacioneslaisla@hotmail.com - San Andrés Isla - Col.
’ FECHA .
| Dia Mes | Ao J
FACTURA 0 NN
2 9 |2012 bE VENTA PLI [N_ 0049 J
| Sefior(es) CLUB DEPORTIVO HURRICANES Nit. 900.157.022—1
Direccion AV. COLOMBIA EDIF. SEA VIEW Tel. 315 3036610
g 7 . . w
Cant. : DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. Total
20 CAMISETAS DE PRESENTACION TIPO POLO
: EN COLOR AZUL CELESTE CON LOGOS BORDA-
DOS $ 38.000 $ 760.000
|
|
|
L g
Res. DIAN No.270000012367 Fecha: 2011/01/31 Num. Autorizada del 0001 al 1000 -
La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio Conforme lo establecido en el articulo 774 del C.C. SUBTOTAL $ 760.000
|
o OTROS
TOTAL § | '760.000

e
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l CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

MASCULINO DE BALONCESTO
' |

INFORME FINAL

BOLSOS PARA VIAJE






2

COMPROBANTE DE EGRESO

(cubmvrews. San Andres Agosto 25 de 2.012 | Pms$ 819.000.00

pacapo A: MISCELANEA BUCARAMANGA

POR CONGEFTO DE: BOLSOS PARA VIAJE TIPO TULA

s
o

E—_ LA SUMA DE (EN LETRAS) OCHOCTENTOS DIECINUEVE MIL PESOS 00/100

P — ——

- mm— . 5

L — CUENTA DEBITOS creomos ‘.,.m

£ — T —
% SUCURSAL ‘mnmn ]
& ARMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

®

C.G./ MIT.
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solurervias [EI






o
MISCELANEA (37

. BUCARAMANGA

% Maria Carolina Bayona Arias
Nit. 37723493 - 5
Calidad, Moda y Economia!

Av. 20 de Julio, Contiguo al FED * Tel: 513 1881 * Cel: 320 482 6553
San Andrés, Isla. Colombia

___FECHA FACTURA DE VENTA
26 0% [omnl Ne 3285
Condi‘ciones de Pago: Efectivo /El CréditoD
Sefiores: (_\o\o. \-\ Ve canes. NIT:
Direccion: Tel:
Cant. " Descripcion _ V. Unitario | V. Total

el 3001 al 5000

AR Palss comiine. Aige e 45 s00- BRI G4
AR Mowales, notedod Side o Al $738 ono
' A'S 53004

1892

Res. DIAN No. 270000013513 2012/04/17 Num.‘%.D
J

Lit. Acaribe Libros Lida. NIT. 800.029.886-T Tel(s). 5124657

Esta factura se asimila en todos sus efectos TOTAL $ lg‘s'j 0 0 03

a una letra de cambio Art. 774 C.C.

. NOTA: No se aceptan cambics después de 8 dias,
ni se hhacen devoluciones en dinero

Firmay C.C.







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

MORRALES






L

1B

GOMPROBANTE DE EGRESO

(cummyrew.  san Andres Agosto 25 de 2.012 | pmS$ 738.000.00

PaGADD A: MISCELANEA BUCARAMANGA

POR CONCEPTO DE:. MORRALES DE MATERIAL SINTETICO

i
o
E=‘ LA SUMA DE (EN LETRAS) SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS 00/100
I —
P S— 2 3
> — (HU DEBITOS (o 111113 CHEQUE No. l BANCO
1 —
% SUCURSAL ‘ mow [
W FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. ELABORADD APROBADO ’ CONTABILIZADO
Lo ‘ £.C. / NIT, )

soluFeRvAs I






) MISCELANEA
" BUCARAMANGA

x, Maria Carolina Bayoria Arias
Nit. 37723493 - 5
JCalidad, Moda y Economial

Av. 20 de Julio, Contiguo al FED * Tel: 513 1881 * Cel: 320 482 6553
San Andrés, Isla. Colombia

FECHA - FACTURA DE VENTA
Dia Mes Ao T a0 o
2 (0% [20R| Ne 3289
Condiciones de Pago: Efectivo E Crédito| |
Senores: \0\0 \ls O Canes. NIT:
direccion: s - : ' Tel:
Cant.| . Descripcion : V. Unitario | V. Total

AR el oo e, K flu s son- BRI 000
AR Mol natedcd Side o fdlve- §338.000:
o | - | 'S S300f

Q9

1

k4

[
- gy - ;
H
o
g
<
€
-
o
¥
-
|
I
3
<
3
sta factura se asimila en todos sus efectos t
una letra de cambio Art. 774 C.C. TOTALﬂ g- f OOO:

. NOTA: No se aceptan cambics después de 8 dias,
; : ni se Lhacen devoluciones en dinero

imayC.C.







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

BONIFICACIONES






NOMBRE VALOR

RICHARD GORDON $ 200.000.00
ALVARO GALVAN $ 200.000.00
ALVARO GALVAN $ 100.000.00
SEBASTIAN TAYLOR $ 200.000.00
SEBASTIAN TAYLOR $ 100.000.00
CARLOS VARELA $ 100.000.00
CARLOS VARELA $ 200.000.00
MATTHEWS BERNARD $ 200.000.00
MATTHEWS BERNARD $ 100.000.00
DIEGO PABON $ 200.000.00
JONATHAN GOMEZ $ 200.000.00
JONATHAN GOMEZ $ 100.000.00
CALVIN EVANS $ 44.700.00
CALVIN EVANS $ 200.000.00
CALVIN EVANS $ 100.000.00







MIGUEL PARRA $ 200.000.00
JODY CORPUS $ 100.000.00
JODY CORPUS $ 200.000.00
ALFRIS HENRY $ 200.000.00
ALFRIS HENRY $ 100.000.00
AXEL STEELE $ 200.000.00
AXEL STEELE $ 100.000.00
TOTAL $ 3’344.700.00
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COMPROBANTE DE-EGRESO

No. 7 L{

rmlmmvrmu:SAN ANDRES ISLA, SEPTIEMBRE 01 DE 2.012

poRs 309.400.00

paganos. CARLOS ANDRES VARELA MOSQUERA

o0 concerro pe. SALDO BONIFICACIONES A CARLOS VARELA MOSQUERA ($ 200.000.00)

Y PAGO SERVICIO DE TAXI DESDE MEDELLIN AL AEROPUERTO DE RIONEGRO Y DESDE

EL DORADO HASTA SU CASA SEGUN GIRO POR SUPERGIROS SEGUN FACTURA A7161286
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COMPROBANTE DE EGRESO W

No. 16! -

CIUDAD Y FECHA:

San Andres Isla, Julio 28 de 2.012

,_,"’“"344.700.00

PacADO A:  CALVIN EVANS
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23

‘ MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

GASTOS
ADMINISTRATIVOS






NOMBRE

VALOR

SONIA RUIZ COSME
(ADMINISTRADORA/DELEGADA)

$ 2.800.000.00

NELSI RUIZ ZUEIIGA (SECRETARIA) $ 200.000.00
NELSI RUIZ ZUNIGA $  240.000.00
NELSI RUIZ ZUNIGA $ 400.000.00
NELSI RUIZ ZUNIGA $ 100.000.00
NELSI RUIZ ZUNIGA $ 300.000.00
BEBRAY CORPUS (DIRECTOR TECNICO) $ 400.000.00
BEBRAY CORPUS $ 400.000.00
HERMAN DUFFIS (MENSAJERO) $ 100.000.00
HERMAN DUFFIS $ 275.000.00
TOTAL $ 5.215.000.00
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CIUDAD Y FECHR: S AN ANDRES ISLA SEPTIEMBRE 3/12

PORS 2.800.000.00

PAGADO A: SONTIA RUIZ
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PAGADOR:  NELSI RUIZ ZUNIGA
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POR CONGEPTO DE:

P

—,| I—

ppe——

[

e — = — ——

o | UM SUMADE (ENLETRAS) DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE,

|2

W
S== |CODIGOPUL. | CUENTA DEBITOS | CREDITOS | CHEOE e [ o
= SUCURSAL I mewo [

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

2 /5y 5352

SoluFERNMAS 3R







COMPROBANTE DE EGRESO |

EY

e SAN AVDRES LSLA, AeosTo 29/ 12

| s 400 O0Q = |

MEAON:  N)E /. S/ RUITZ FUuNZ GA

POR CONGEPTO DE. ¢\ SONO

A OHASTOS ANMWVIISTEA (WJON

o [Soapoinsia

§—: SR DE @RS (1 A TR CTENTOS M1 L Prans /\(’CT/’_E{ S : j

F== CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE Wo. o

v SUCURSAL ‘ EFECTIVD E
ARMA Y SELLO DEL BENEFICIARID o ;

. ‘HABoRABO ——— e S

A A -

ce./m ([ 9. //’SS/LFHSZ J

solureAvias [F






COMPROBANTE DE EGRESO |

&
. No. |
(cwoanvrcun. SAN ANDRES ISLA, SEPTTEMBRE O1 DE 2012 | PORS 100.000. 00
PAGADO A: NELSI RUIZ ZUNIGA
POR CONGEPTODE:  ABONO A GASTOS ADMINISTRATIVOS (SECRETARIA)
-~J
-
O
P S —
'KE LR SUMA DE (EN LETRAS) CIEN MIL PESOS MCTE.-
I —
p— -
P= CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE No. [
c0o——— SUCURSAL EFEGTIVO
.- | [ ]
FIRMA Y SELLD DEL BENEFIGIARIO
. ELABORADO APROBADD CONTABILIZADO

6./ NIT. [foqg—} Jeg 0

v

solurerRvias BRI







P

-y —

C m—

ZII.[Z

£ —

¢

e pm——
A r——
T ——

N —
([ F——

No. AL

[ COMPROBANTE DE INGRESO |
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COMPROBANTE DE EGRESO

No. |

CIUDAD Y FECHA: San Andres Isla Septiembre 3/12| PORS 275,000.00
PAGADO A: HERMAN DUFFIS

POR concerToDE: PAGO SALDO SERVICIOS DE MENSAJERIA
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CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

IMPREVISTOS






NOMBRE | VALOR

COLOMBIANET

9.500.00

NOEL FOTO 41.000.00

CENTRO DE ORTOPEDIA EL POBLADO 208.000.00

LOCATEL 88.210.00

LOCATEL 38.250.00

SATENA 15.000.00

SAN ANDRES CARGO EXPRESS 50.000.00

| ORBITEL 8.400.00

SAN ANDRES CARGO EXPRESS 48.000.00

CELULAR CENTER 18.400.00

$
$
$
$
$
$
COMERCIALIZADORA E.G. EMPORIUMS.AS. |$  23.000.00
$
$
$
$
$

TOTAL 547.760.00







COMPROBANTE DE EGRESO |

2 i

COLOMBIANET
 PORCONGEFTODE PAGO SERVICIO DE 7 HOJAS ESCANEADAS E INTERNET SEGUN.

PORS 9 _,500.00

ﬂ—_— i - FACTURA #2171 ADJUNTA. .
N | |ASUMADE(ENUTIAS NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE,. o
P
3——_ " QUE No. T :
—— GUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE o | -
— KR ) SUCURSAL [ emeerve
Y - L
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
. ELABORABO " [ apnosano [ contaizane
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" [COLOMBIANET "'
Fecha: 19/08/2012
N° de Factura 21
Av. Providencia Edificio Caribe N° de Cliente

San Andrés Isla
Teléfono: 5124162
Fax: 5124162

7 HOJAS ESCANEADAS ~7.000,00
INTERNET 2.500,00

SUBTOTAL $ 9.500,00

| TASA DE IMPUES 0,000%
| IMPUESTO S -

. OTRO 5

| TOTAL 3 9.500,00

Haga los cheques pagaderos a
EDWIN A. MENDOZA ROMERO

Si usted tiene preguntas sobre esta factura, pongase en contacto con
Edwin Mendoza - 3202299180 - colombiapublimarketing@gmail.com

jGracias por su negocio!

N
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COMPROBANTE DE EGRESO

No. 09

[ |
CUDAD Y FEGHA: SAN ANDRES ISLA AGOSTO 25/12 | PRS$ 41,000.00

PAGADOA: NOEL FOTO

FOR CONGEFTODE: COPIAS A COLOR, FOTOS PARA DOCUMENTOS Y FOTOCOPIAS
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Av. Providencia Edif. Caribe Local 07
Telefax: (8) 512 2185
E-mail: noelfotosai@telecom.com.co '@

it e Rt RESOLUCION No. 270000013959 Fecha 2012/10/29 ) b

. NIT.: 18008873-5 Numeracién Habilitada 3250 al 10000
CLIENTE% { '7 L ]Zﬂ éfd/ E% FACTURA DE VENTA
DIRECCION NO ~ 3272

TELEFONO ,
CIUDAD FECHA WO 9(’/ Z

) 7:00[@ v Ao corn Jeod | 00
JL | Teods Cago £ r | Jooo 2qeo®

ASTRIA ELENA SALGADO MESINO - GRAFICAS SEBASTIAN NIT.: 40.989.262-0 Tel. 5121184

LA SUMA DE MW’Z? ' f e Wi
e e -
[

ACEPTADO POR: ELABORADO POR

CONSIGNAR AL NUMERO 34822105442 DE LA CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
A NOMBRE DE HENRY RAMIREZ GARCIA
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COMPROBANTE DE EGRESO
No. [3Y

o
CIUDAD Y FECHA:  Medellin Agosto 31 de 2.012

PORS 208.000.00

pagano i CENTRO DE ORTOPEDIA EL POBLADO

pon concerrop:.  CONSULTA MEDICA Y MATERIALES LESION CALVIN EVANS
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4 EIropilaao

conmutador: 2ot 202/ Fax:
e-mail:.cenontopedia@une.net.co Medellin

www.centrortopediaelpoblado.com

M 7YY
Resolucién DIAN Nro 110000415246 de 20101001,
Numaracion Aprobads Deste FA 019350 HASTA FA 600G0
Servicios de solud excluilos de tva  mpresion Servinte S.A.

Con cargo aCLUB DEPORTIVO HJRRICANES
N1.T. 9001570221
eccion: AV COLOMBIA 1 59 ED SEA VIEWW

«&fona- 3153036610

Mumcipio. MEDELLIN

Fecha Factura: 2012/08/31
Fecha Vencimiento: 2012/09/30

Paciente: CALVIN EVANS WILLIAM
Telefono: 2305054

Plan® PARTICULARES

Fecha Ingresc2012/08/31

id: CC 1123625022
Lir o calle 50 n 67 138
fwvel. PARTICULAR
Hora Ingrescd9:13:05

Edad: 23 Ahos
Autorizacién:

Tipo Usuario PARTICULAR
Servicio. CONSULTA ELECTIVA

Carné: 11
Nro. Ing: 261903

he

CONCEPTODESCRIFPCION CONCEPTO NIT. PROPIOS TERCEROS VR. TOTAL
0038 MATERIALES 58,000 0] 58,000
TOTAL GENERAL DE LOS SERVICIOS. 58,000
VALOR BRUTO: 58,000.00
Son: CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/ICTE - DESCUENTOS: 0.00
FORMA DE PAGO Recibo N° Total Recibo: - ABONOS: gi. 0.00
Vir Efectivo  Otra F. Pago Banco Pla Pob  Nro. Doc Cue-Banc __ Bt ntﬁfr\,da@or Wopeo 0
' ) Fl 58,000.00
. - — e T
LG S
12 y sello de quien recibe C C de '\‘ Firma y sello o {

Usuario- egonzalez

N Centro de Ortopedia

S==El Poblado

Punto Lig ADM Nro Ing. 261903

RAUL JAIME NARANJO CORREA
70030735 CRA. 41 9-05
Conmutador: 266 2027 Fax:
e-mailicenortopedia@une net.co MEDELLIN
www. centrortopediaelpoblado.com

NIT

“* ORIGINAL **

Hoja 1/ 1
FACTURA DE VENTA
FA 6020

Rus DIAN Nia. 110000388114 de 2010:05725, Num.
Aprobada Desue FA 02001 HASTA FA 8001

Con cargo aCLUB DEPORTIVO HURR:CANES
N.1.T: 900157022-1
Direccion: AV COLOMBIA 1 59 ED SEA VIEWW

Teieforo: 3153036610

NMunicipio: MEDELLIN

Fecha Factura: 2012/08/31
Fecha Vencimiento: 2012/09/30

Paciente: CALVIN EVANS WILLIAM fd CC 1123625022 Edad: 23 Afos Carne: 1123625022
Teléfono. 2305054 Dir calle 50 n 67 138 Autorizacion: Nro. Ing: 5485
Plan:  PARTICULARES Nivel PARTICULAR Tipo Usuario. PARTICULAR
echa Ingreso?2012/08/31 Hora ingresc098.25:15 Sewvicio: CONSULTA ELECTIVA
NCEPTODESCRIPCION CONCEPRTO NIT PROPIOS TERCERQOS VR. TOTAL
35 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 70030735 0 150,000 150,000
TOTAL GENERAL DE LOS SERVICIOS: 150,000
VALOR BRUTO: 150,0€0.00
Son: CIENTO CINCUENTA ML PESOS M/CTE - DESCUENTOS: 0.00
FORMA DE PAGO=Recipo N° Total Recibo - ABONOS. 0.00
VIr Efectivo Otra F Pago Banco Pla Pob  Nro Doc Cue-Banc co-Cons + IVA 16%. 0
& e 4t %%&‘ u,C!
. - E 1 QA(:‘@? 150,000.00
Nedt FuHl Ko RN
Firma y sello de quien recibe C C. de \ Flrma Y sello\ﬁ% '%G%Bé 92‘1)'“
Usuario egcnzalez Punto Lig.: ADNiI Nro:Ing: 5485 ** ORIGINAL **







| . 02 - HISTORIA CLINICA . Sesion: 1559
. ‘ Centro de Ortopedia ,

ilmj"EI Poblado 135~

:NTIFICACION DFL USUARIO

CUMENTO DEIDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS
Fipo Bocumento: Ceduli de cludaduma CALNMVIN BVANS WILTTAM
i Nuntero Doc 1123623022 Node Thistora: CC 0 1123625022 lodad: 23 Anos
PROGRAMA

CONSULTA
PERIODO DFE ATENCION

Fecha de Inicio de Nencion:30°08 2012 Fecha dmal de Arencian: 30/08/2012

ANAMNIESIS

Fecha v Flora: 2012:08°30 1334,

MOTIVO DE CONSULTA ; Travma en roditia derecha mientras juzaba busket.

ENFLRMEDAD ACTUAL: e tud Lradithas Un compadero e T fuc enderezando s se redujo L rdtula que estaba
luxada,

antecedentes personiles: Negativos. Nunca habia tenido molestias en esa rodilla.

MEN FISICO
MEN IFISICO: Dolor en retinacalo medial, v ol movil dolorosa sin inestabilidad. Resto del examen normal.

No hay derrame crticular (an?)

DIAGNOSTICO

Impresion diagnostica: Luxacion de rotuia derecha.

CAUSA EXTERNA: 05 Otro tipo de Accidente

TIPO DIAGNOSTICO: 2 Confirmado nuevo
DIAGNOSTICO: SE30 LUXACION DI LA ROTULA

CONDUCTA
CONDUCTA: Se nmoviliza con brace patelar, no apoyo. isométricos v IeVIsion por ortopedista en

Bucaramangu.

Fivoa del Médico Registro Vionsalud
(a0
. “g.t,c‘. N
[ BT\ \\ .
e _ B
st Ispectalidid

oS o
I T A Conks
o il i o LoRA ORTOPEDIA Y TR OO
C L 7603073 C

Protesional Ovigen: RALE JAIME NARAN (¢ URRE-A Profesional Muodifica: RATEDININME NARANIO CORREA







y ' Fecha: 003 2012
4 El Poblado e

o Dr.Radl Jaime Naranjo Correa

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia Artroscopica / U. de A./ Reg. Nal.14234/84
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Somos su aliado experto
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4 ElPoblado p3

Dr. Raul Jaime Naranjo Correa

. Ortopedia y Traumatologia
Cirugia Artroscopica / U.de A./ Reg. Nal.14234/84

.'r‘ ' i ! 1 ) { | i — I, ". : vy
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en Ortopedia y Traumatologia
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COMPROBANTE DE EGRESO |
No.
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|32

rmunm\v“g“, Medellin Agosto 31 de 2.012

PORS 88.210.00

PAGRDOA: T,0CATEL

POR CONGEPTODE: MEDICAMENTOS Y MULETA LESION CALVIN EVANS
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La EMPRESA se reserva el dominio de los a(mu,hgjg';'ﬂlzt?os hasta que el comprador haya cancelado la totalidad del valor
2
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ST
Total Cajas Total Cajas Descuenta pronto pago % Aceptada y reciblda: Subtotal fc’zk“f 2/‘ O
~ Descuento
Hasta____ . ﬁ‘.’\ : / Tj Valor antes de impuesto
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Valor total en letras: ‘\J D \ { \/\ U j IVA .
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i umeracién Autorizada desde el 1 hasta e
) No somos grandes contribuyentes LEfectuar Rete 1.V.A. J

PROGRAFICAS: NIT. 811.034.539-6 TEL.: 239 3589
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COMPROBANTE DE EEHEﬁIT_‘
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CIUDAD Y FECHA:  SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 31 DE 2012

PAGADO A TOCATEL

PORS 38.250.00

POR CONGEFTO DE: COMPRA TOBILLERA PARA JUGADOR ALFRIS HENRY MCLEAN SEGUN FACTURA#0154
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a L t l FACTURA DE VENTA
ocdate ]
g Supermercado de Salud y Bienestar C149 B No. 66 - 32 local 110 [ N ) 0154 j
Grupo Vensalud S.A.S. Tel. 448 60 28 Esta Factura de Venta es un Titulo Valor
NIT. 900.436.647-8 Mede”l’n - Antioquia seglin Ley 1231 de 2008
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Sernor(es)

OQ(\)O(J(NO horricanes

Direccion

Teléfono w

Ciudad \
Soe Badses )
Cadigo Cliente: Nit: Orden de Compra o Pedido No, Zona Fecha Factuya: Fecha vencimiento:
ACQISFO22 - 4 %[o%b 2O\
dedor: Codigo Vendedor: Direccién de entrega o despacho: servaciones:
J

YR 34241 To b g/@s‘l‘ Kame LG A 38.250 |3R.2.50

PROGRAFICAS: NIT. 811.034.539-6 TEL.: 239 35 89
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L La EMPRESA se reserva el dominio de los anticulos vendidos hasta que el compradpr haya cancelado la totalidad del valor
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COMPROBANT
No.

‘: & EGRESO

GIUDAD Y FECHA: 'SAN ANDRES ISLA

| PORS 15.000. 00

PREADD A:  SATENA

POR CONGEFTO DE: ENVIO DOCUMENTOS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PROVIDENCIA SEGUN

FACTURA#011 4010 2042309
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(NO NEGOCIABLE)
AV. EL DORADQ ENTRADA 1 INT. 11 TEL.: 091 900 3317000 BODEGA AEROPUERTO

3 CONTRATO DE TRANSPORTE DE MERCANCIA _ NT.899.090 1454

EL DORADO MODULO NACIONAL DE CARGA TEL. 4238530 EXT, 2077 NO . 01 1 401 0 A;[ i -I .o | ;

L " RESOLUCION DIAN No. 320000740032 DEL 2010/12/23 NUMERACION HABILITADA
SA J ENA DEL 4010-1887501 AL 4010-2000000 ¥ RESOLUEGION DIAN 320000720201
S COLOMBIA + DEL 2010/10/21 NUMERACION AUTORIZADA DEL 401-2000001 AL 4010-2500000

o»‘ CIUDAD: FECHA: "HORA: DESTINO: CIUDAD:

. 00

PESO EN KILOS: DICE CONTENER:

g

ESTADO MERCANCIA: \ v

LY

(No. PIEZAS: VALOR DECLARADO"

DESTINATARIO

NOMBRE: NOMBRE:

DIRECCION: = & il & DIRECCION: ¥

TELEFONO: / s = S TELEFONO: i o Y
5 4 ab oron Ze ) |~ ~
DESTINO:
i | ]
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FIRMA: / Pl
Lt L™= 7 - p
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RECIBI A SATISFACEION:
8| FLETES i ; s
15
8
9¢URO \ . 4
: il NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DESTINATARIO
:| TOTAL $ | ~V Y ) .| C.C.No. TEL:
] _ . . g .
& QUIDADO - ENTREGADO POR
LlnomBRE: | /) J—
LT. L] !'. r. . v
0 | conico: A/ WA YO NOMBRE: \ l )




I s s i :

CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA ’ s

Ei remitente serd respansable ante SATENA por ios dafios que se deriven de omisiones o inexactitudes en que haya incurido en (as infi 0 da para 6 deiacanadepoﬂnoguiaaémParatMc(oel
remitante o cargador gamntiza a SATENA en el momento da la entrega, la exactitud de las marcas, del nimero, de la camilad, de ia calidad, del estado y dei peso de la carga, sn la forma an que dicho remitente los declara.

El eargadar o remitents estd obligadd a suministrar los informes y Bgregar a la carta da parta los documentos que sean nicasarios para el ¢ dimi de las des ad policivas, i y demés Entes reguladords.

ja o de los informes y documentos necesarios para el transporte. SATENA no esta obligada a

El dor o , Serd resp ante SATENA par los perjuicios que pudieren derivarse de [a falta, i
examinar si dichos informes son exactos y suficientes.

El ssquro partado por SATENA con una Compaiiia de Seguros. para responder per los riesgos del transporte, se estima 3l valor asegurado come el equivalente a los peruicios causados por la ocurrencia del riesgo o riesgos asegu
El transporte a litulo gratuiano se tendrd como contralo de transnarte y por io tants SATENA no msponderd por los dafics, pé«!idas que s& puedan prosentar.

Si el envio 0 remesa s hace "4 debe’ "shirega cantra pago” u olras formas enuivaler serdn solidaria 1 del precio o fiete que lacosa portada, tanto el remi camo el

Cuando la naturalaza ¢ condicién de la cosa objeto del contrato exija un embalaje sspecial, éste serd de cargn del remitante y deberd hacerse en forma adecuada pare evitar su pérdida o averia y para que no ocasione parjuicio aiguno a ias
personas, 1o vehiculos y demds cosas transportadas so pena de indemnilzar los dafios que ogurran por falta ¢ deficienciy del embalaje.

PARAGRAFO: Iqualmente el remitente indicara a SATENA a més tardar al momento de la entrega, por escrito las condics nes especiales pamslcargueydeswwedelncnsay{omercamfa su distribucion técnica o cuando sus mercancias
tengan un embalaje especial. Las faltas, inexactitud o insuficiencia de estas indicaciones, hard responsable al remitente ant. SATENA y el destinatario de los perjuicios que ocurran por precauciones no tomadas en razén de la omision, fatsedad
o deficiencia de diches datos.

El ramiteénta podrad cambiar el destinatario o retirar ia carga ob,eto del contrato mientras 58 encuentrs a cargo de SATENA, pagando en @l segundo caso el transporte y gastos ya hechos, indemnizando a SATENA de los perjuicios gue le ocasione
con el cambio de remiteme, o retiro de la carga. Estos derachoes no podrédn por el €n ninguna de los siguientes casca:

a) Cuando &l destinatano haya recibido el original de la carla de porte y éste no sea devuelto 0 cedido al nuevo destin turia.
b s~ remitents no devuelva o no pueda devolver el original de la carta de porte expedida @ su favor.

) Cusndo - shisndo sido \-inspontada la carga a! lugar convenido, el destinatario haya pedido su entrags

Cunnke e cambio de destinatanc imphiue “>mbio en i rita n Lo yiljs mas s o mas dispendioss, se Getard cancelal por el i el dante de fiete y los gastos que jone dicho cambia al transportador.
LA lmed iransportada se entregard e las oficinas o bodegas gie enga SATENA, en e lugar de destino del objuto transportado.

SATENA informaré al destinatario la época y lugar en que puads entrégar la cosa lransportada. Transcurrdos cince dias del aviso, sin que el destinatario retire la carga, el transporiador casard en sus rasponsabilidades.

. SATEMA sa exongéra de responsabilidaces, por la uwecuc-én 5 por la ejecucion daleciuosa o lardia de sus cblgaciones por [uerza mayor, caso fortuito, riesgos propios del vuelo y del transparte aéreo o de vicio propio o inherentes al objeto
al

transportado, o de falla imputabin exclus y dafos proplos def movimlento necesaric para su fransporte.

. Cusndo S8 trate de cosas qua por su naturaleza sufren genesalments de una reduccién en el peso y volumen por el sola necho de ser transpontado, el transportador no responderd de la reduccién perdida.
. Recibida la cosa transports: .« y deviella &l original de |a carta da porte al transportader, sin observaciones, reservas o prolestas, se entiende que el contrato de trangporte se ha cumplido & cahalidad.

. SATENA gozars del desschn de @ 2ncitn £50n wes efectos inansponados, hasta que le sean pagados el porte y los gasies que haya suplido. -

Ef remilente Sssrénamanto «oept. 4 S urn de traneporta pira respondar por riesgos inherentes al mismo, y serdn da su cargo las primas pertinentes. Este sequro esta regido por ios términas y estipulaciones contenidas en la péliza expedida
por el asegurass , | arm . lee O hasta por la suma ﬂa! valor declarado en el presenta contrato y EL REMITENTE no podré cobirar comao valor del elemento transportado uno mayor al dectarado.

SATENA no asume responsabilidad alguna por las retenciones. confiscaciones, stc que puedan ser decretadas por las auloridades Civiles, Militares, Judiciales o deAduana y ofros Entes reguiaderes.
EL TRANSPORTADOR se compromete a realizar sus melres esluazos para transportar en forma expedita y en un tiempo razonable los slemenbos objeto de as!e contrato. En tales condiciones EL TRANSPORTADOR pusde

Iravés de acarmens EuCesivos, de acuendo con sus sistemas de manejo, almacenamienta y locomocion. Los términos previstos para la d del transporte son blas de acuerda con la programacion de operaciones det TRANS|
¥y su reglamento interno.

. SATENA no transportard mercancias ni materiales que 51 contemplen como mescancias pefigrosas (Segin manual de mercancias peligrosas).

SATENA no asume lad alguna por el 1. wento de los aparatos eléctizos é electrdnicos, tales come: televisores, equipos de sonido, qué req! 1de unai

pasa su normal funcionamiento.

ini-cormp y en general todos aq

’

SATENA no asume responsabilidad 2 juna par os dafios ocasionados & la mercancia transportada, si esta no fue debidamente aforada de acusrdo & su naturaleza por el cemitente, quien asumird el costo de los dafias y perjuicios ocasionados
por sl embalaje deficiente de la misma.

. BATENA no asume respx por el funcic ) yio ia de piezas o partes da la estructura imerna dé los elementos transportados, que no hayan sido inventanados o verificados su normal estado y funcicnamiento.
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. "cinan v ews. SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 31 DE 2012 pois 23.000.00

PAGADO A:  COMERCIALIZADORA E.G. EMPORIUM S.,A.S.

POR GONGEPTO BE: pAGO SCANN, INTERNET Y ENVIO DE FAX SEGUN FACTURAS #26, 27, 30 -
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COMERCIALIZADORA E.G. EMPORIUM S.A.S. T
Calidad y {Compromiso Fecha: 14/03/2012
NIT. 900464355-5 N° ge Factura 26
Av. Providencia Edificio Caribe N° de Cliente
San Andrés Isla
Teléfono: 5124162

Fax: 5124162 ng

FACTURAR A:
CLUB DEPORT!

IVO HURRICANES

AVENIDA PEATGINAL PROVIDENCIA

8 SCANN

SUBTOTAL S 8.000,00
TASA DE IMPULS 0,000%
IMPUESTO S -
OTRO S

TOTAL $ 8.000,00

Haga los cheques pagaderos a
EDWIN A. MENDOZA ROMEROQO

Si usted tiene preguntas sobre esta factura, pongase en contacto con
Edwin Mendoza - 3202299180 - colombiapublimarketing@gmiail.com

|Gracias por su negocio!







NIT. 900464355--5

Av. Providencia Edificio Caribe
San Andrés Isla

Teléfono: 51241162

Fax: 5124162

FACTURARA: | =
CLUB DEPORTIVO HURRICANES

AVENIDA PEATOINAL PROVIDENCIA

INTERNET

r ~aCIALIZADORA E.G. EMPORIUM S.A.S.
Calidad y Compromisio

m-:ﬁ'd qu

Fecha: 28/08/2012
N° de Factura 27
N° de Cliente
/U
(&1

SUBTOTAL 10.000,00

TASA DE BAPUES 0,000%
| IMPUESTO -

OTRO

TOTAL 10.000,00

Haga los cheques pagadizros a
EDWIN A. MENDOZA ROMERO

jGracias por su negocia!

Si usted tiene preguntas sobre esta factura, péngase en contacto con
Edwin Mendoza - 3202299180 - colombiapublimarketing@gmail.com

—————————— |







COMERCIALIZADORA E.G. EMPORIUM S.A.S.

Calidad y Compromiso Fecha: 31/08/2012
NIT. 9004643555 N° de Factura 30
1 Av. Providencia Edificio Caribe N° de Cliente
[San Andrés isla
i Teléfono: 5124162 A
Fax: 5124162 ///',f

| FACTURAR A: |
|CLUB DEPORTIVO HURRICANES

|AVENIDA PEATGNAL PROVIDENCIA

(BB

5 ENVIO DE FAX

SUBTOTAL S 5.000,00
TASA DE IMPUES 0,000%
IMPUESTO S -
OTRO S

TOTAL S 5.000,00

Haga los cheques pagaderos a
EDWIN A, MENDOZA ROMERC

Si usted tiene preguntas sobre esta factura, pongase en contacto con
Edwin Mendoza - 3202299180 - colombiapublimarketing@gmiail.com

jGracias por su negocio!
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Tétulo Nombre
Nombre 2

Nombre 3

CUIT »nnnnmmm
Direcciin

Direcciin

Ing Brutos Njsuoooum
IVA:Resp. Monotrituto
# CONSUMIDOR FINAL
p.V.00001

N} .T7.00000503

FECHA 02/09/12

HORA 14:37:33

i Cant.| Descripciin

v Importe | Total |
e
i } Usg del PC
: 8480 | 8400 |
b i ]
TOTAL =} 8400 |
Tiempo de uso

del PC Nj4:
02:58:46 ,4$8400
importe de extras =
2

TOTAL=$8400

Vuelva usted cuando

guste ;)
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: 1 fiee 987 LC
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| Cougt) peechrberv

HOBY 19334:22

LECHY OS\OA\IS

i * 100000203

b A" 00007

¥ COMENMIDOK EIWVI
Iy rKech JowogaTpngo
vd pragoz yhooono
prasCCTIM

pTAECCTTY

CALL 0000
HoBpLE 2

HOWPRE
LRENT0 ompLE

s . 2 A A X AAA



GOMPROBANTE DE EGRESO ;

\,)/q, 3

GDAD Y FESMA: o ANTREC TSTA. SEPTTEMBRE O1 DE 2012 | POR$ 50.000. 00
PAGADO & SANANDRES CARGO EXPRESS —
POR CONGEPTO DE: ENVIO UNIFORMES A MEDELLIN SEGUN FACTURA #22256 B
S
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~ | Nit. 1.037.573.581-1

ORIGEN: “_ 1 X1\ [V

DESTINO: | | o) y

FACTURA DE VENTA

No 22256 ¢

]
|

S LS j- l

B
77U HOICIZTTH dES

I

-.’ ' "r__ h S A ""r | Tel: -~ ]

Dice Contener ™~/ U'\ 41

: 7
/ Piezas \

FECHA DE ENTREGA

Direccion: « N \\ R ol 1S 51 I ( Valor Declarado
g Parm DCcU '_:1" U‘l ‘;(\ oL “ > CONCEPTO LIQUIDACION
9| Direccion: ‘ QO <X O AN & ‘—‘{.) Fletes r A/
3 [ o :
o Forma de Pago D Contado (J) Crédito() Contraentrega O otres O Seguro \ '\']' o . XX /

Fletes Terrestres

Cargo por Manejo

Observaciones:

REMITENTE

DESTINATARIO

5n DIAN N°. 1100004

Nombre Legible c.d y sello

Nombre Legible C.C y sello

Otros

- O )
Tel. Medellin: 235 89 59 / Cel. 320 837 07 35
San Andrés: 512 86 74 / Cel. 320 837 32 63/
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CONDICIONES DEL CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA -
Se tendran como partes de este contrato la empresa transportadora San Andrés Cargo Express, el remitente, el desti i0 y sus rep fes.
El 0 del transporte o fleles y los gastos que ocasionen los bisnes manipulados y/o transportados serdn de cargo del remitents, del destinatario y sus representantes.
La'..mpresa transportadora exigira el remilente embaleje especial o adecuado, cuanda fa naluraleza o condicion de los bienes objeto del contrato, asi lo exijan, este embalaje sera de cargo del remitente, Si a
pesar de los anteriores requerimientos, el remitente se niega a cumplir, la empresa transportadora no se hard responsable de los dafios, pérdidas parciales, destrozos, explosiones o mermas, que
ocurran durante la transportacitn, bodegaje o entrega de los bienes.
El‘smnente indicara al transportadar el nombre y direccidn del destinatario, el lugar de la enirega, la naturaleza, valor nimena, pesa y volumen de los bienes; la falta, inexactitud o insuficiencia de estas
mdvc‘.aaonesdesenlaseﬂe)mrmmmomdam asl como insufici en el emb haré respansable al remitente ante ta empresa transportadora del destinatario y con terceros, de los
que ocuITan por precauciones no tomadas en razon de la omisién falseada o deficiencia de los datos anteriormente indicados o del embalaje defectuoso. La empresa transportadora podra en todo caso, verificar la
exactitud de las indicaciones antariores, asi como el embaleje y tomar las precauciones conducentes a tal fin: al igual, que resaervarse el derecho a recibir ylo ransportar estos bienes.
El remitente esta obligado a suministrar los informes y agregar los documentos que sean ios para el cumplimi de las form con la Policia, Aduana, Sanidad, Condiciones de Consumo y
Seguridad para el transporte al momento de enirega los bienes objeta de esta cantrato. En todos Jos casos la empresa no esta obligada examinar si dichos documentos son exactos o insuficientes.
El remitente aly su representante autoriza la empresa transportadora, por el sclo hecho de firmar el conlrato o carta de Porte, a proceder de conformidad con los articulos 1014, 1016, 1017 descritos en el codigo
de comercio, en los casas de transporte comuptibles o considerados como peligrosos para el transporte aéreo, de mermas de volurmen o de peso durants el transporte y en las divergencias sobre el estado de los
bienes, peso, volumen, embalaje, naturaleza, movilizacion, transporte u otros evantos.
El remitente y/o su representante declara que no envia corespondencia, expedientes judiciales, armas, municiones, explosivos, materiales inflamables, elementos quimicos o igualmente articulos de proibida
importacién comercio, asi mismo al colocar este envid el remitente y/o su representante asegura no contener dinero, joyas valores negociables, por lo lanlo no se aceptan reclamos por estos bienes.
La empresa transp solo esta obiig a entregar los blenes transportados al peso, cuenta a medida, cuando en el presenta contrato o carta de porte se haga contar expresamente su reciba en alguna de
estas formas.
El transporte aéreo de los bienes objeto de este contrato se hard segin el cupo disponible en las aerolineas no asume obligacidn o responsabilidad por entrega de los bienes, por ruta en fecha fija.

- La empresa lransportadora podrd ejercer su derecho de retencién sobre los bienes que conduzca, hasla que la sean pagados los fletes y los gastos en que haya incurrido. Pasados treinta dias en que el paga

debié hacerse, tendra derecho la empresa transportadora a solicitar el deposito y Ia venta en martilio de los bienes transportados o en todo caso aplicar lo descrito en el articulo 1033 del cadigo de comercio. En
todos los casos de retencién en sus bodegas los bienes objeto de este contrato, la empresa cobrara un bodegaje diario por el valor acostumbrado en Ia plaza y publicado en e tarifario. Igualmente la empresa
transportadora aplicard un bodegaje diario para aquelios bienes que excedan mas de 5 dias de permanencia en la bodega contados a partir de la fecha anunciada para la entrega.

Los bienes objeto de este contrato quedan sujetos a las condiciones expresadas en el mismo, esta solo asumird responsabilidad hasta por el manto de valor declarado.
Estedocummlosaasinilaa(i’i'mmbmmmmm,mmmmmqmwnwym bién | a cambio dal desti ) o gual a sus represantantes. En este evento
se aplicaran las reglas contenidas en la seccién VIl del capitulo V del libro 11 1 del Cédigo de Cormercio.

. La conformidad del remitente, del destinatario y sus representanias con las mnd_idanes de esle sa eslima por el solo hecho de hacerse el envio de los bienes, aungue sus respectivas firmas

no aparezcan en este contrato.

. Elque firma el presenle conlralo, lo nombra suyo o de un tercero, asegura que ha leido, comprendido'y aceptado todas sus partes, a su nombre o de un ercero.




COMPROBANTE DE EGRESO.
No. {')/\

|
[MI”E“MSAN ANDRES ISLA, SEPTIEMBRE 02 DE 2012 | POBS 8,400.00

PAGADOA:  ORBITEL

FORCONGEFIONE  PAGO_SERVICIO INTERNET SEGUN FACTURA ADJUNTA. l
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COMPROBANTE DE EGRESO |

A

cwono v recma SAN ANDRES ISLA, SEPTIEMBRE 08 DE 2012 | P8S 48.000.00

PABADD A: SANANDRES CARGO EXPRESS

POR CONCEPTO BE: ENVIO MUESTRAS SUDADERAS/ CAMISE_TAS PARA CORRECION DEL TALLAJE SEGUN

FACTURA#22333

LA SUMA DE (EN LETRAS) CIUARENTA Y OCHO MIL PESOS CMTE.-

Il

8840

<

CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE Wo. | aanco
SUCURSAL ‘Ennwn [j
FIRMA 'l;lEil DEL BENEFICIARID
|
ELABORADD APROBADO CONTABILIZADD
L C.C./ NI, a

solurervas [
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Nombre Legible C.C y sello
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& r Cian X UL I Tel: =

A }
g Forma de Pago D ContadoD Credlto[:] Contraéntrega [:] Otros D Seguro G W/
{ 1 F : . !

Dice Contener & Pineas - el Fletes Terrestres

o
S g s Cargo por Manejo
b2 :
2 Observaciones: Otros
= REMITENTE DESTINATARIO ] T r.-\{
8 ‘ » . N
: o2, i
F Tel. Medellin: 235 89 59 / Cel. 320 837 07 35
) San Andrés: 512 86 74 / Cel. 320 837 32 63/

Nombre Legible C.C y sello

-
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s CONDICIONES DEL CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA |

1. Se tendran como partes de este contralo la empresa transportadora San Andrés Cargo Express, el remitente, el destinatario y sus representantes.
2.y El precio del transporte o fletes y los gastos que ocasionen los bienes manipulados y/o transportados seran de cargo det remitente, del lestinatario y sus representantes.
r3 La empresa transportadora exigird el remitente embaleje especial o adecuado, cuando la naturaleza o condicidn de los bienes objeto dal contrato, asi lo exijan, este embalaje sera de cargp del remitente. $; a
3 pesar de los anteriores requerimientos, el remitente se niega a cumplir, la empresa transportadora no se hara responsable de los dafios, pérdidas parciales, destrozos, explosiones o mermas, que
ocurran durants la transportacion, bodegaje o entrega de los bienes. v
4. El remitente indicara al transportador el nombre y direccién del destinatario, el lugar de la entrega, la naturaleza, valor nimero, peso y volumen de los bienes; la falta, inexactitud o insuficiencia de estas .
indicaciones descritas en el presente contrato o carta de porte, asi como insuficiencias en el embalaje, hara responsable al remitente ante la empresa transportadora del destinatario y con terceros, de los peq\dd.
que ocurran par precauciones no tomadas en razén de la omision falseada o deficiencia de los datos anteriormente indicados o del embalaje defactucso. La emprésa transportadora podra en todo caso, verificar
exactitud de las indicaciones anleriores, asi como e! embaleje y tomar las precauciones conducentes a tal fin: al igual, que reservarse el derecho a recibir y/o lranspartar estos bienes
5. El remilents asta obligado a suministrar los informes y agregar los documentos que sean necesarios para el cumplimiento de las formalidades con la Policia, Aduana, Sanidad, Condiciones de Consumo y
Seguridad para ef transporte &l momento de entrega los bienes objeto de este contrato. En todos los casos la emprasa no esta obligada examinar si dichos documentos son exactos o insuficientes.
|

6. Elremitente ofy su representante autoriza la empresa transportadora, por el solo hecho de firmar el contralo o carta de Porte, a proceder de conformidad con los articulos 1014, 1016, 1017 descritos en el codigo
da comercio, en los casos de transporte comuptibles o considerados como peligrosos para el transporte aéreo, de mermas de volumen o de peso durante el transporte y en las divergencias sobre el estado de los
bienes, peso, volumen, embalaje, naturaleza, movilizacidn, fransparte u otros eventos.

7. Elremitente y/o su representante declara que no envia correspondencia, expedientes judiciales, armas, municiones, explosivos, materiales inflamables, elementos quimicos o igualmente articulos de prohibida
importacion comercio, asi mismo al colocar este envid el remitente y/o su representante asegura no contener dinero, joyas valores negociables, por lo tanto no se aceptan reclamos por eslos bienes.

8. Laempresa transportadora solo esta obligada a entregar los bienes transportados al peso, cuenta a medida, cuando en el presente contrato o carta de porte se haga contar expresamente su recibo en alguna de
estas formas.

9. El transporie aéreo de los bienes ob;élo de este contrato se hara segun el cupo disponible en las aerolineas no asume obligacidn o responsabilidad por entrega de los bienes, por ruta en fecha fija.

10. La empresa transportadora podra ejercer su derecho de retencion sobre los bienes que conduzca, hasta que le sean pagados los fleles y los gastos en que haya incurrido. Pasados treinta dias en que el paga
debi6 hacerse, tendra derecho la empresa transportadora a solicitar el deposito y la venta en martilio de los bienes transportados o en todo caso apiicar lo descrito en el articulo 1033 del cidigo de comercio. En
todos los casos de retencién en sus bodegas los bienes objeto de este contrato, la empresa cobrara un bodegaje diario por el valor acostumbrado en la plaza y publicado en el tarifario. Iguaimente la empresa
ransportadora aplicara un bodegaje diario para aquellos bienes que excedan mas de 5 dias de permanencia en la bodega contados a partir de la fecha anunciada para [a entrega.

' 11. Los bienes objeto de este contrato quedan sujetos a las condiciones expresadas en el mismo, esta solo asumira responsabilidad hasta por el monto de valor declarado.

12. Este documanto se asimila a una factura cambiaria de transporte, presta merito ejecutivo contra el remitente y padra también fiberarse a cambio del destinatario o igualmente a sus representantes. En este evenlo
se aplicarén las reglas contenidas en la seccidéin Vi del capitulo V del libro 111 del Cédigo de Comercio,

13. La conformidad del remitente, det destinatario y sus representantes con las condiciones de este contrato, se estima expresada por el solo hecho de hacerse el envio de los bienes, aungue sus respectivas firmas
no aparezcan en este contrato.

14, El que firma el presente contrato, lo nombra suyo o de un tercero, asegura que ha leido, comprendido'y aceptado lodas sus partes, a su nombre o de un tercero.
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COMPROBANTE DE EGRESO

No. \W

GIUDAD Y FEGHA:

Providencia Septiembre 20 de 2.012

PORS 18.,400,00

CELULAR CENTER

POR CONCEPTO DE: TNTERNET

b2

FOTOCOPIAS,

ESCANEO USB

‘tasumA D N LETRAS)  DIECIOCHO MIL GUATROCIENTOS PESOS 00/100

- CUENTA DEBITOS CREDITOS | CHEQUE . )
SUCURSAL ‘ EFECTIVO ¢ )@(
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID

masomamo | apnosano CONTABILZADO

G.C./NIT.

soluregRvas [ZT






= celular center

& ACCESORIOS

BENT LIVINGSTON KENNETH ROGER

\ ) NIT. 18010123-6 \\‘(’

D

-

Av. Cinco Esquinas Cr. 6 # 4-41 local 101 - Tel.: 5129522
. Www.celularcentersai.com
E-mail: celularcenter sai@hotmail.com
contactenos@celularcentersai.com

San Andres Isla, Colombia

FLEX, CABLES, VISORES, ANTENAS, BATERIAS, CAMARAS, TECLADOS,
LCD DISPLAY, CONECTORES, MICROFONOS, CARGADORES, CAJAS DE TIMBRE,
SISTEMAS DE CARGA.
ESTUCHES, MEMORIAS, CARCASAS

Y ACRILICOS PROTECTORES

Fecha FACTURA VENTA

(209 1] [Ne 0465 )

Senor(es)cth t\’JPOVriVO HGYY\E (anesS

rCANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAD
T1om PO iyTerneT
4e) Aas
éscanvyey

us R B

— S0 \
rﬁ)W/ \
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(\7
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+1 1 |+

Norma Torres R. - Tip. San Andres NIT 22.761.168-3 - Tel. 5128844

e

Resolucién DIAN 270000010826 2009/06/30 numeracion autorizada del 0001 al 10000
| ’ ¥
|







CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

INFORME FINAL

POLIZAS
SIN CONTABILIZAR

L






NOMBRE VALOR
LA PREVISORA S.A. $ 58.781.00
LA PREVISORA S.A. $ 86.301.00

TOTAL

$ 145.082.00
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COMPROBANTE DE EGHESO |
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No %
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cnan v o, SAN ANDRES ISLA, AGOSTO 24 DE 2012 | Ps 58.781.00

PAGADD A: T.A PREVISORA S.A. e

| POR CONCEFTO BE: PAGO POLIZA DE R RESPONSABILIDAD CIVIL #1002517 CONVENIO DE APOYO #062
DE AGOSTO 24 DE 2012.

LA SUMA OF (84 LETRAS) CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCTE.

T GURNTA | DEBImOS CREDITOS | cwovewo.  [mae
Tl SUCURSAL ' | eeeve E
FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARID
FLABORARD APROBADD | coNTABILIZADO |
NELSI ‘ - BT e SR
L | C.C./ NIT. )

solureRvAs [T
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LA MORA EN EL PAGO. DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA | 3
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIA EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA v DE LOS GASTOS ' g
(CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 y 82 DE LA LEY 45/90 y ARTICULOS 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO). 5

EL PAGO TARDIO DE LA FRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. EN-ESTE CASO LA COMPANIA SOLG SE OBLIGA A DEVOLVER LA PARTE NO DEVENGADA DE LA
PRIMA RECIBIDA EXTEMPORANEAMENTE. .

-PRIMA:SIN . COMISION EN DOUARES - - | GASTOS EN DOLARES | comIsSioN ENDOLARES } FOTAL VALOR A PAGAR EN DOLARES j
PRI N-COMISION EN PESOS IVA-REGIMEN COMUN EN-PESOS GASTOS.EN PESOS . COMISION EN PESOS TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS e
OO W e et . R I 50| - : 58,200 )
€N FE DE LO CUAL SE FIRMA EL. PRESENTE e POMOS GRANDES CONTRIBUYEMTES SCGUN RESOWLCION Mo, 7070 SEL 37 -1 i
: Boror oo v A AL, of . EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE . DECRITO 2196 ;" B3 ARNLULL 1
) e RO ,’;"”'
s ]2 w /

. L. y-or.3

EL TOMADOR
SANTAFE DE BOGOTA D.C., COLOMBIA

L.

. OFICINA PRINCIPA[:'CALL[:‘S‘)#\:: 8793/ 95 CONMUTADOR: 347 35 00
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GOBERNACION

hipiélago
rtamento ArC
Depa providencid ¥ an

ACTA DE INICIO

- s del mesde agosto de dos mil
En San Andres, 2 ‘C:SD\{zggruz;Od(ez?g cCJﬁ'ldad Admin'\str’ativa Es.peC|a.\ de
doce (2012) ST ?tamento Archipiélago de San Andres, Prqwde.n'mady
Deporte del DePart " <ERMAN PACHECO HAWKINS, dentficado
Sants Catalnlwa,de ciudadania numero 18.004.312 de San Andres Y |la
e 9;: uSaONIA LUZ RUIZ COSME, identiicada con la cedula de
gﬁg\;ﬂnia amero 39.152.343 expedida en San Andrés, dan inicio a
partir del dia Veinticuatro (24) de agosto de 2012 del Convenio Nro.062

del veinticuatro (24) de agosto de 2012, cn Resolucién de Garantig
Unica Nro. 004480 del 24 de agosto de 2012.

~

| S
7 w K ~
W&" o O C\('\(\Q(‘(‘J H WU\ C
PACHECO HAWKINS

SON|AZ :
Director Unidad de Deporte (e) C".(zulz COSME

IR

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er pisi

Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194 Email: depones@sanandres\
San Andrés islas, Colombia







GOBERNACION ;
Departamento Archipi¢lago de Gan Andres,
providencia Y Santa Catahna

%&w‘a de @Ju,ogun éwyﬂz“‘m

NIT: 892400038 2 00 L L 8 0

RESOLUCION NUMER

0
2 & AGO 1072
“por medio de 1a cual se aprueba una

RA JURIDICA, DEL DEPARTAMENTO
DE LA OFICINA ASESO

AR HI%;EE:JJ)A D:éEFSEAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA chTAZLlNA, en uso de sus
anI:jtades legales y en especial 1as contenidas en  la Ley l %1?57% dee 20(-)(;07, Articulo  5.1.11 del
Decreto 734 de 2012 y €l numeral 4 del Decreto Departamental Uz :

garantia Unica”

CONSIDERANDO:

Que el articulo 23 de la ley 1150 de 2.007, establece como requisito péra la ejecucion de los convenios
estatales la aprobacion de la garantia de las obligaciones surgides del ontrato celebrado.

Que revisada la Pdliza identificada con el NO. 1011908, y St céificado de e

0210603639 de fecha agosto 24 de 2.012, expedida DOry mpasiy modificacién e
constituida por el convenido CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTUR HURJ quros Previsora
legalmente por SONIA LUZ RUIZ COSME, segin convenio N°. C !
cuanto a las solemnidades relativas al tomador, otorgacion a favor de ¥ _
el expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre s siguientes ar. territorial Y suscrita por

1. DE CUMPLIMIENTO: Equivalente al 10% del valor total d
duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, Con una vigen(€Mi0, por g termin,
hasta el 02-01-2013. W desde ¢ 24-08-2()0?;

2. DE PAGO DE SALRIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equ
del convenio, por el termino de duracion del convenio y tres (3)3 59, del vajp,
inicial desde el 24-08-2.012 hasta el 01-09-2015. Y con una wgfefotal

NCia

3. DE BUEN MANEJO E INVERSION DEL ANTICIPO: Equivalen

del anticipo, por el término de duracion del convenio y cuatro (4) meY% dg val

inicial desde el 24-08-2.012 hasta el 02-01-2013, or total

M Una vigencia
Que en dichas pdlizas se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro,
de duracion que establece el convenio, los anexos de condiciones generales y patge 4

N S tel’n‘”nOS
su eficacia juridica. N

- dcreditan

Que por haber sido expedida de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contre
regulaciones del Articulo 5.1.11 del Decreto 734 de 2012, es procedente impartirle le,

1700-63.12 - V: 00







MS/ 1o 24 AG0 2017

pPagi
RESUELVE
ERO: Apruebes a Poliza \dennﬁcad con el NO. 1011908, Y su cemﬂoado de mod'\ﬂcac'\(')n
4 de 2.01% eXped ida por la Compafiia de Seguros Previsora,

ese

0210603639 de fec h s agos
de conform\dad con \a parte mot\va d la presente reso\uaon
a de sy expedicion.

iqe a partir de la fech

ente resolucion ng
£y CUMPLASE

SEGUNDO: La pres
COMUNiQUES

Dada en San Andrés, 1sia, alos ?_ [N AGO zm’

ina Asesora Juridica

. Jefe Oficin
Proyecto: Fernando Mejia-Juridica.

RevisO:







" Loy Previsore S.A. No H 0 6 O 3 6 3 9 1
COMPANIA DE SEGUROS
M 860 002 400-2
POLIZA No.
@ SEGURO PRI 1011908
r SOICITUD CERTIFICADO OE CERTHCADO No CERTIFICADO AFECTADO No APROPIACION PRESUPUESTAL
M, 08, 12 MORPIFICACIOL 02106034639
DA ' MES ’ AO Sl NO
TOMADOR HIT 0 C.C. No o
DIRECCION TELEFONO 3157
ASEGURADO NIT.0 C.C. No.
DIRECCION TELEFONO 54°
— NIT 0 C.C. No. —-
DIRECEION JIE TELEFONO 71
EMITIDO EN CENTRO | pea | syc. | COBRO EXPEDICION | al D uvRo
aren, REG_[SUC. | DA Wi A DESDE “HASTA il
MONEDA A LAS DiA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 19 [1 |17 | 1|19 |24 |og| 12 Qa0 | 01 |07 pos ot |
| 24,045, 2X

2%

CODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
AL Wl aiR HEE i & LIA | Ug

. . b ¥ b
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81y 82 DE LA LEY 45/90 y ARTICULOS 1068 DEL. CODIGO DE COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA PARTE NO DEVENGADA DE LA
PRIMA RECIBIDA EXTEMPORANEAMENTE.

—Q MASTERPRINT LTI TEL- 235 4690 NIT. B0O.189.176-1 OP.

["PRIMA SIN COMISION EN DOLARES GASTOS EN DOLARES COMISION EN DOLARES TOTAL VALOR A PAGAR EN DOLARES h
Q.00 0,00 .00
PRIMA SIN COMISION EN PESOS IVA-REGIMEN COMUN EN PESOS GASTOS EN PESOS COMISION EN PESOS TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
86,301.00 ) G.00 84.30
EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EL PRESENTE SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22-11-94
g L ) EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE . DECRETO 2126 / 83 ARTICULO 21
- B )
.-q i I AL N
: e \ T: ‘ \ 1 ) Y L
' . i .l (Ule u-ot-3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 No. 8 - 93 / 95 CONMUTADOR: 347 35 00 A.A. 52946 41267 FAX: 211 8713 SANTAFE DE BOGOTA D.C., COLOMBIA
- CLIENTE -
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Loy Previsora S_A.

P ey

C] SEGURO

COMPANIA DE SEGUROS, /
T BSO.002. 400-2

v (1 0603631\
e

[POLIZA No. . _../ J

| ( S ST, EXFED {ﬁgﬂgCﬁprl pE CERTIFICADD AFECTADO No. APROPIACION PRESUPUESTAL
DiA I MES | SI NO
TOMADOR NT oG No, LOFO0157022
DIRECCION TELEFOND -
ASEGURADO NIT 0 C.C. Na.
DIRECCION TELEFOND
¥ LFFERIA NTo0CC.No, VWAL
DIRECCION o TeLEFOND
EMITIDO EN L FERERE CENTAO| peg | guc | COBRO | EXPEDICION NUMERO
: REG [ SUC. | DA NES ANQ DESDE HASTA
HONEDA 19 | 1|9 |2 |os| 12 2 Vv R o ) S e St 4+ 0 [T
TIPO CAMBIO ins ' ' B

| DISTRIBUCIONDEL CO : - 3 AF. T AMEDIARI o e

CODIGO COMPARIA % PRIMA . CEAVE [T [NOMBRE ) | 0 (%% COMISION

v 2 [l

%

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 y 82 DE LA LEY 45/90 y ARTICULOS 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA PARTE NO DEVENGADA DE LA
PRIMA RECIBIDA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA SIN COMISION EN DOLARES - GASTOS EN DOLARES
Vel Uy

COMISION EN DOLARES TOTAL VALOR A PAGAR EN DOLARES

()

L)

o

PRIMA SIN COMISION EN PE$QS - \ IVA-REGIMEN COMUN EN PESC‘).S_‘ GASTOS EN P_E$OS ) COMISION EN PESOS TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS_
U } [} } y Yy
Sl | gAY . 't

_9 AASTERFRINT LTLW TEL 235 4690 NIT. BDO0.189.176-1 OP.

EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EL PRESENTE ST —
£.2 5
[l \.,t ﬁ -) @

Q W xmf““’“‘/ — 'w’t*f“ E“UM«-

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO B L EL TOMADOR
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CONDICION NOVENA - CLAUSULA DE GARANTIA DE
MODIFICACIONES AL CONTRATO

PREVISORA otorga el presente seguro bajo la garantia
en los términos definidos por el Articulo 1060 y 1061 del
codigo de comercio, aceptada por el tomador v la entidad
estatal contratante asegurada, que durante su vigencia
no se introduciran modificaciones al contrato garantizado
par la presente poliza, sin la notificaciéon y consentimiento
de aquella y la expedicion del certificado de modificacion
correspondiente.

CONDICION DECIMA - CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION :

Para los casos en que la suma asequrada sea aumentada o
disminuida y para aquellos en los cuales las estipulaciones dei
contrato original sean modificadas de acuerdo con ia Ley, la
asequradora expedird un certificado o anexo de modificacién
del sequro, en donde exprese su conocimiento y autorizacion
respecto de tas modificaciones acordadas entre el contratista
garantizado y la entidad estatal contratante aseqgurada.

CONDICION DECIMA PRIMERA - RESTABLECIMIENTO
O AMPLIACION DE LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo 12 del Decreto 4828 de 2008
el contratista garantizado debera restablecer el valor de la
garentia cuando éste se haya visto reducido por razon de las
reclamaciones efectuadas por la entidad estatal contratante.
En este caso se dard origen al cobro adicional de prima
I3 Ttual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, con el pago
previo de la prima correspondiente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - PROHIBICION DE LA
TRANSFERENCIA DEL SEGURO

No se permite hacer cesidén o transferencia de la presente
pdliza sin el consentimiento escrito de PREVISORA. En caso
de incumplimiento de esta disposicion, el amparo termina
automaticamente y PREVISORA solo serd responsable
por los actos de incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesidén o transferencia.

CONDICION DECIMA TERCERA - EFECTIVIDAD DE LA
GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 1077 en
concordancia con el Articulo 1080 del Codigo de Comercio la
entidad estatal contratante aseqgurada deberd demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida,
previo agotamiento del derecho de audiencia del contratista
garantizado y del garante, de la siguiente forma:

1. Encasodecaducidad, una vez agotado el debido proceso
vy garantizados los derechos de’defensa y contradiccién
del contratista garantizado y de su garante, la entidad
estatal contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente en el cual, ademas de la
declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la
clausula penal o a cuantificar el monto del perjuicio y a
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ordenar su pago tanto al contratista garantizado como
al garante.

2. En caso de aplicacion de multas parciales, una vez
agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista garantizado y
de su garante, l2 entidad estatal contratante asegurada
proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual impondrd la multa y ordenard su pago tanto ai
contratista garantizado como al garante.

3. Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de
defensa y contradiccion del contratista garantizado %
de su garante, la entidad estatal contratante asegurada
proferird el acto administrativo correspondiente en el
cual declarard el incumplimiento, procedera a cuantificar
el monto de la pérdida o a hacer efectiva la clausula
penal, si ella estd pactada y a ordenar su pago tanto al
contratista garantizado como al garante.

CONDICION DECIMA CUARTA - REDUCCION DE LA
INDEMNIZACION

Sila entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento o con posterioridad
a éste o del resultado de la liquidacién del contrato y
antes del pago de la indemnizacién, fuere deudor del
contratista garantizado por cualquier concepto, se aplicard
la compensacion y la indemnizacion se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley, de conformidad con
lo sefialado en los Articulos 1714 y ss. del Cédigo Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la indemnizacién el
de los bienes que la entidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

CONDICION DECIMA QUINTA - PAGO DE SINIESTRO

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1080 de!
Codigo de Comercio PREVISORA pagard el valor del
siniestro, asi:

1. Para el caso previsto en el numeral 1 de la condicidn
décimatercera, dentrodelmessiguientealacomunicacion
escrita que con tal fin haga la entidad estatal contratante
asegurada para reclamar el pago, acompanada de una
copia auténtica del acto administrativo correspondiente
ejecutoriado y del acta de liquidacion del contrato o
de ta resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacion
unilateral.

2. Paraelcasodel numeral 2 dela condicién décima tercera,
dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita
que haga la entidad estatal contratante asequrada,
acompanada de la copia auténtica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia
de la entidad estatal contratante asegurada de la no
existencia de saldos a favor del contratista garantizado
respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion
de que trata la condicidn sexta de este clausulado o en
la que conste la disminucidon en el valor a indemnizar er
virtud de la compensacion

3. Para el caso presentado en el numeral 3 de la
condicion décima tercera, dentro del mes siguiente &
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la comunicacidn escrita que con tal fin haga la entidad
estatal contratante asegurada, acompanada de una
copia auténtica del acto administrativo ejecutoriado
que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la
constancia de la entidad estatal contratante asegurada
de la no existencia de saldos a favor del Contratista
garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacién de que trata la condicion octava de este
clausulado o en la que conste la disminucidn en el valor
a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO: De conformidad con el Articulo 1110 del
Cadigo de Comercio PREVISORA podra optar por cumplir
su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacién garantizada, para
este Ultimo evento se requiere la aceptacidon expresa de la
ertidad estatal contratante asegurada.

CONDICION DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES Y
RECURSOS

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar
¢ PREVISORA los actos administrativos atinentes a
1 efectividad de cualquier amparo de la pdliza, previo
zgotamiento del derecho de defensa del contratista
carantizado y garante.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - SUBROGACION

tn virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el
Articulo 1096 del Codigo de Comercio, en concordancia con
el Articulo 203 del Decreto 663 de 1993 Estatuto Organico
agel Sistema Financiero, PREVISORA se subroga hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos que
la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el
contratista garantizado.

CONDICION DECIMA OCTAVA - COASEGURO

£n caso de existir coaseguro al que se refiere el Articulo
095 del Codigo de Comercio, el importe de la indemnizacion
que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en
“proporcidn de ias cuantias de sus respectivos seguros, sin
que exista soltidaridad entre las aseguradoras participantes
v sin exceder de la suma asegurada bajo el contrato de
Seguro. ' :
CONDICION  DECIMA
COEXISTENTES

NOVENA - SEGUROS

n caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
-umplimiento con relaciéon al mismo contratc, el importe de
la indemnizacion a que haya lugar se distribuira entre los
sseguradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
5equros.

CONDICION VIGESIMA - CESION DEL CONTRATO

En el evento que por incumplimiento del contratista

jarantizado la aseguradora resolviera continuar, como

cesionario o a favor de quien determine estz, con la

ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante

asegurada estuviese de‘ajguerdo con elo, el contratista
-~ )

~f

— g—
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garantizado acepta desde ahora la cesion del contrato a
favor de PREVISORA.

En tal evento las partes suscribirdan el contraio
correspondiente, y PREVISORA presentara garantias en los
términos exigidos por la licitacién o contrato.

CONDICION VIGESIMA

CONCURSALES

PRIMERA - PROCESOS

La entidad estatal contratante asegurada se obliga a hacer
valer sus derechos dentro de cualquier proceso concursal
o preconcursal o los previstos en ja Ley 550 de 1999 y sus
normas compliementarias, en el que llegare a ser admitido el
contratista garantizado, en la forma en que deberia hacerlo
si careciese de la garantia otorgada por la presente poliza,
sus certificados de aplicacion y sus amparos, dando aviso a
la aseguradora de tal conducta.

CONDICI,C’)N VIGESIMA SEGUNDA - LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Cuando el proceso arbitral que dirima controversias entre
la entidad estatal contratante asequrada y el contratista
garantizado no haya sido aceptado previamente por
PREVISORA, el acudir o aceptar el llamamiento en garantia
sera decision discrecional de PREVISORA segun lo previsto
en el Articulo 127 de la Ley 446 de 1998 y de mas normas
que lo adicionen o modifiquen.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - CLAUSULAS

INCOMPATIBLES

En caso de incongruencia entre las condiciones generales
0 particulares de la presente péliza y las del contrato
garantizado, prevaleceradn las primeras. Silaincongruenciase
presenta entre las condiciones particulares y las condiciones
generales, prevaleceran las primeras.

CONDICION VIGESIMA CUARTA -
INTERESES

CONFLICTO DE

PREVISORA vy la entidad estatal contratante asegurada
ejerceran reciprocamente, el mayor cuidado y haran todas
las diligencias razonables para prevenir cualquier accion
o acciones que pudieran ocasionar un conflicto entre los
intereses de ambas partes. Estas actividades también seran
aplicables a sus empleados o agentes en sus relaciones
mutuas.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato de seguro,
se sujetan a los términos de prescripcion dispuestos en el
Articulo 1081 de! Codigo de Comercio y demas normas que
lo adicionen y/o modifiquen.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio
de las partes la ciudad y direccién indicadas en la caratula
de la poliza, en la Republica de Colombia.

EL TOMADOR

ACTUALIZACION 06 / 04 / 2009
CUP-003-5
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CONDICIONES GENERALES

*CONDICION PRIMERA - AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

PREVISORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA, SIN EXCEDER EL VALOR
“ ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL ARTiCULO 1088 DEL CODIGO DE
COMERCIO, SEGUN EL CUAL, EL CONTRATO DE SEGURO ES
DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA CONSTITUIR
FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. LA INDEMNIZACION
PODRA COMPRENDER A LA VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL
LUCRO CESANTE, PERO ESTE DEBERA SER OBJETO DE UN
ACUERDO EXPRESO ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN
LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA EN CUANTO
SE REFIERE A tA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS

CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
PROPONENTE GARANTIZADO, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1. LANOSUSCRIPCIONDELCONTRATOSINIUSTACAUSA
POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO
PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA.LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL
TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO
ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE
TRES MESES. -

. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA PARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL
TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.1.5. LA FALTA DE PAGO DE LOS DERECHOS DE
PUBLICACION EN EL DIARIO UNICO DE
CONTRATACION PREVISTOS COMO REQUISITOS DE
LEGALIZACION DEL CONTRATO.

1.2. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
- TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL
CONTRATO, ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O
DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUQSO, CUANDO ELLOS SON
[MPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO. ADEMAS DE
ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO
DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
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PECUNIARIA QUE SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO
GARANTIZADO.

1.3. AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA, "DE  LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION, (I1) EL USO INDERIDO
Y (1II) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUF SE
LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS EN CALIDAD
DE ANTICIPO, ESTOS DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE
TASADOS EN DINERO EN EL CONTRATO.

1.4. AMPARO DE DEVOLUCION
ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, DE
LOS DINEROS QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE
PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES CUBRIRA A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES
A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADASDELACONTRATACIONDELPERSONALUTILIZADO
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA
OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN
COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO
O DETERIORO, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA,
SUFRIDOS POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.,

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS CUBRIRA
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (1) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD
O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O EQUIPOS
POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO O (II) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS
PARAMETROS O NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS PARA
EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS
POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.
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1.8. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO
QUE SURJAN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL
CONTRATO, Y QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA CALIDAD
O INSUFICIENCIA DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS CON
OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA O (1I) DE LA
MALA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN
CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO SENALADO EN
EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA,
O DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL  CONTRATO
AMPARADO POR LA GARANTIA.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE LA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA
EFfTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA
R{CLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO
SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO: DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 11 DEL DECRETO 4828 DE 2008, ANTES
DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA
RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
ASEGURADA APROBAR LA GARANTIA. LA APROBACION
COMPRENDERA  LAS CONDICIONES  GENERALES Y
PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1. CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA (EL ASEGURADO).

2.2. DANQOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS
BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL
CONTRATO, DURANTE LA EJECUCION DE ESTE.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA
LA ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4, EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CONDICION SEGUNDA - NOMBRE

Pzra todos los efectos La Previsora S.A. Compania de
Seguros, se llamara en el texto de la pdliza PREVISORA.

Pag 2ded

PREVISORA

SEGUROS

CONDICION TERCERA - ACTUALIZACION DE

INFORMACION

Ei tomador o contratista se compromete a actualizar
anualmente la informacién registrada en el formulario de
conocimiento del cliente que PREVISORA suministrara para
tal efecto.

PARAGRAFO: Cuando el beneficiario del seguro sea una
persona diferente ala entidad estatal contratante asegurada,
ja informacion relativa al beneficiario deberd ser diligenciada
por éste, al momento de presentacion de la reclamacion en
el formulario que PREVISORA suministre para tal efecto.

CONDICION CUARTA - VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza
se hara constar en la cardtula o en sus anexos.

Podrd ampliarse la vigencia de la poliza, cuando se acuerden
prorrogas en el contrato amparado, con el cobro de ta prima
correspondiente.

CONDICION QUINTA - SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de PREVISORA, respecto de cada
amparo, se limita al valor establecido como suma asegurada
en la caratula de la presente poliza o en sus anexos, y no
excedera en ningun caso de dicho monto, de conformidai
con lo previsto en el Articulo 1079 del Cédigo de Comercio.

CONDICION SEXTA - PRIMA Y PAGO DE LA PRIMA

Este contrato de segurc se expide bajo la modalidad de
prima Unica, que se cancelard desde el inicio de vigencia de
la péliza, con independencia de la vigencia de los amparos y
su pago por parte del tomador, es condicion para la entregz
de la péhiza o de los certificados o anexos que se expidan con
ocasién de ella.

Una vez entregada la pdliza, la misma no expirard por faita
de pago de la prima.

CONDICION SEPTIMA -
CONTRATO DE SEGURO

IRREVOCABILIDAD DEL

El presente contrato de seguro no podra ser revocado
unilateraimente.

CONDICION OCTAVA - VIGILANCIA SOBRE EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

PREVISORA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre ¢
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la Entidad Estatal Contratante asegurada le prestara
la colaboracion necesaria. En los eventos en los cuales el
contrato tenga por objeto asuntos relacionados con el
orden publico y la seguridad nacional, la entidad estata
contratante asegurada podra prohibir o limitar esta facultad
a PREVISORA.

L.a entidad estatal contratante asegurada se compromete a
ejercer estricto controt sobre el desarrollo del contrato y sobre
et manejo de los fondos y bienes correspondientes dentro de
las atribuciones que la Ley y el contrato le confieren.

CUP-003-5
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserse 2 Pioafora Seaflores

Nit: 892.400.038-2

009)

CONTRATO ADICIONAL MODIFICATORIO N°. 01 AL CONVENIO N°. 062 DE 2012

Entre los suscritos a saber. AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, mayor de edad,
vecina de San Andrés, identificada con cédula de ciudadania No. 40.985.575, expedida en
San Andrés, Isla, en mi calidad de Gobernadora y representante legal de la entidad
denominada GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA y SANTA CATALINA,
elegida popularmente, segun consta en la credencial de fecha ocho (8) de noviembre del
afo 2011 expedida por los delegados del CONSEJO NACIONAL ELECTORAL,
posesionada ante la Sefiora JUEZ UNICA PENAL DEL CIRCUITO ESPECIALIZADO (e)
del Distrito judicial del Departamento Archipiel.ago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, segin Acta de Posesion Nro. 001 de enero 01 del 2012, y facultada debidamente
para contratar, por la Ley 80 de 1993, en su articulo 11 numerales 1 y 3 literal b y la
Ordenanza 001 de 21 de enero de 2012 por una parte, y por la otra, la Sefiora SONIA
LUZ RUIZ COSME, identificado con la cédula de Ciudadania No.39.152.343 expedida en
San Andrés, quien actia en nombre del “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES”, persona juridica de participacién deportiva, creada con fines de interés
publico, sin animo de lucro reconocida por la Gobernacién del Departamento mediante
Resolucion 03130 de junio 13 de 2007 y con Reconocimiento Deportivo concedido
mediante Resolucion 004380 del 21 agosto de 2012 expedido por la Unidad Administrativa
Especial de Deportes y que en adelante se denominarad “CLUB DEPORTIVO DE
BALONCESTO LOS HURRICANES”, hemos convenido en celebrar el presente contrato
adicional modificatorio N°. 01 al convenio N°. 062 de 2012, que se regira por las
siguientes clausulas, previas las siguientes consideraciones. A) Que entre las partes se
celebro el contrato No. 062 de 2012, cuyo objeto es aunar esfuerzos mediante el
presente convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del departamento amantes
del Baloncesto asistan y participen en el campeonato nacional interligas/clubes de
baloncesto sub 23, a realizarse en la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02
de septiembre de 2012. B) Que se hace necesario modificar la clausula séptima del
convenio N° 062 de 2012, en lo pertinente a la garantia de BUEN MANEJO E
INVERSION DEL ANTICIPO: Equivalente al cien por ciento (100%) del valor del anticipo
con un término de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas. C) Que la Administracién
Departamental una vez analizado dicha situacion, considera viable modificar la Clausula
antes mencionada. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Modificar la clausula séptima del
convenio N° 062 de 2012, la que quedara de la siguiente manera: CLAUSULA
SEPTIMA: GARANTIAS. E| contratista se compromete a constituir a favor del
Departamento una Garantia Unica que avalara el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones que surjan a cargo del contratista frente al DEPARTAMENTO, la cual se
mantendra vigente durante la ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los
limites, existencia y extension del riesgo amparado asi: A) DE CUMPLIMIENTO:
Equivalente al Diez por Ciento (10%) del valor total del convenio; la cual se mantendra
vigente por el término del contrato y cuatro (4) meses mas. B) SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al Cinco por Ciento (5%) del valor total del
contrato; la cual se mantendra vigente por el término del contrato y tres (3) afio mas. C)
GARANTIA DE BUEN MANEJO E INVERSION DEL ANTICIPO: Equivalente al cien por
ciento (100%) del valor del anticipo con un término de duracién del contrato y cuatro (4)
meses mas. Esta se constituird en polizas expedidas por compaiias de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, la cual no expirara por falta de pago
de la prima o por revocatoria unilateral, Articulo 17 del Decreto 679 de 1.994 concordante

el Articulo 7° de Ia Ley 1150 de 2.007. D) RESPONSABILIDAD CIVIL
o) del valor del contrato la cual se mantendra
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Resersa 2o Bioofera: Seafloren

Nit: 892.400.038-2

CONTINUACION ADICIONAL MODIFICATORIO N©, 01 AL CONVENIO N°. 062 DE
2012

vigente por el término del contrato y cuatro (4) meses mas. CLAUSULA SEGUNDA: Las
demas estipulaciones contenidas en el convenio N°. 062 de 2012, contintan vigentes y se
entienden incorporadas al presente convenio adicional modificatorio N°. 01 al convenio
N°. 062 de 2012.CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio
se considera perfeccionado con la firma de las partes. Para constancia se firma en San

Andrés Islas a los ( ) dias del mes de agosto de Dos Mil
Doce 2012.

RY OCORR(éUERRERO BOWIE SONIA LUZ RUIZ COSME, ———,
Gobernadora Rep. Legal. Club Deportivo de Baloncesto

los Hurricanes.
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GOBERNACION , Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: 1700-63.10
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 14-02-2011 '
MEMORANDO Version: 00 'jéc?;nf
cobico 2100 CONSECUTIVO 297
FECHA 23 AGOSTO DE 2012
PARA EDELMIRA ARCHBOLD CARGO Gobernadora (e)
HAWKINS
GERMAN PACHECO Director (e) Unidad de
aE HAWKINS LARGS Deportes.
ASUNTO Solicitud de Visto bueno.
Cordial saludo, Doctora,
Mediante la presente solicito su aprobacion para hacer un convenio.
NOMBRE OBJETO RUBRO DIAS VALOR
CLUB DEPORTIVO | Con el fin de que los | 03-3-51-78 8 dias. $23.000.000

HURRICANES deportistas de | “Proyecto
baloncesto de la | “Mejoramiento de
Sub 23 asistan y|las condiciones
participan en el | organizativas
campeonato técnicas
interligas/clubes sub | metodoldgicas

23 arealizarse en la | para la practica
ciudad de Medellin | del deporte en
del 26 de agosto al | San Andrés”.

2 de septiembre de
2012.

Me suscribo de usted,

%KN PXY\IQ&O HKM%D}VO Bo. fééﬁ/ CHBOL HAWKINS

Director (e) Unidad de Deportes. Gobernadora (e).

Proyecto: Yoly Q
Reviso: German Pacheco H.
Archivo: Clans Henry.







GOBERNACTON DE SAN ANDRES, FROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
E, NIT 892400.038-2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
|
| Certificado Ne. 1833
Fecha de Vencimiento  31/12/2012
. Prarrogas 0
Vigencia Fiscal: 2012 Fecha de Expediciin: 24 Ago 2012
Objeto METORAIMIENMTO CONDICIOMES 2PGANIZATIVAS TECNICASPARA PRACTICA DEPORTE
Solicitante: GERMAW PACHECO HAWKINS -DIF DERPCRETE(E)
' Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Inversion
| 03-3-31-78 Mejoramierao de las Condiciones Organizativas, Temicas Metodologicas 23.000.000,04
para la Practica del Deporte en zai 2012-2015 .
. TOTAL CERTIFICADO 23,000,000,04

Blabara: JTTANS

ELKIN JOSE GRAU ROJANO
Profesional Especializado

PCTG - Page 1 of 1 - CDP.I833






San Andrés Isla, Agosto 17 de 2.012

RMACION SAN AMNDRES ISLAS

gaSONIA RUXZ COEME

'J......-AC? ADMINISTRATIVA ESP
TCITULDY COMUN

Sefiores 12 5132 PM

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

ATN: DR. GERMAN PACHECO HAWKINS

DIRECTOR

UNIDAD DE DEPORTES

La Ciudad

02 FOLDERES 85 F

Ref: PROYECTO DELEGACION AL CAMPEONATO SUB-23 MASCULINO DE BALONCESTO

| Cordial Saludo:

De la mas mas atenta y como habiamos acordado me permito presentar el proyecto para el

desplazamiento de la Delegacién al Campeonato Interligas/Clubes de Baloncesto Sub-23
Masculino.

Quedo a la espera de su pronta y efectiva colaboracién.

Cordialmente,

B %@m,nb&m

Sonia Ruiz Cosme

Representante Legal

Club Deportivo Hurricanes
Seleccién San Andrés, Providencia
Y Santa Catalina Sub-23|

Eois(CO SeaNiews 2004,
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A DEPARTAMENTAL DE BALONCESTO DE SA

PROVIDENCIA Y SNATA CATALINA
Personeria juridica No. 361 del 14 de septiembre de 1970
Rut 827000662-6

San Andrés isla 21 de Marzo de 2012

Sra.

SONIA RUIZ COSME

Representante Legal Club Huracanes
Cuidad

Cordial saludo

En respuesta a su solicitud de Febrero 10 de 2012, la liga de Baloncesto departamental de
San Andrés Providencia y Santa Catalina islas, le otorga el AVAL para que lleve la seleccion
sub-23 masculina de baloncesto, al torneo Nacional que se efectuara en la Ciudad de
Medellin (Antioquia) del 10 al 18 de Agosto del presente afio.

La liga no tiene ninguna responsabilidad econdmica con _dicha seleccidn sub-23, salvo el
darles el visto bueno en la ficha de inscripcion para que puedan participar en el
campeonato Nacional.

Todo el recurso que usted recoja serd a nombre del Club Deportivo Huracanes que usted
representa, pero deberd presentar un informe como siempre lo ha hecho sobre dichos
patrocinadores a la liga de baloncesto departamental, no siendo mas y desedndole buen
viento y buena mar con la seleccion sub-23.

Atentamente,

FERNANDO fC’ LEA”ASAVIS







o ~ - GOBERNACION
. Departamento Archipiélago de San Andrés,
e . Providencia y Santa Catalina
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- EL SUSCRlTO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
A_DMIN_IS'._I'RATlVO DE PLANEACION

' CERTIFICA

A . Que el proyecto “MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
- ORGANIZATIVAS TECNICAS © METODOL.OGICAS < PARA ' LA
' PRACTICA DE LOS DEPORTES EN SAN ANDRES ISLA 2012-
2015” se encuentra Radicado y Registrado en el Banco de Programas
y Proyectos de Inversion Departamental con el No.2011-088000-0067
con fecha de septiembre 14 de 2011. |

Se certifica en San Andrés, Isla a Ios dleClSlete (17_-)_dias del mes de
Enero de dos mil. doce (2012) E

Atentamente,

@ @_L/C

GUSTAVD HOOKER CORPUS AUGUS
Dlrector e Planeacion ) Tecnlco_ _

AR VILLARREAL

Proyecté y Elabord: Cesar V|Ilarrea|
Revisé; Gustavo Hooker; :
Archlvé Ana Brackman

. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
© Tel: (8) 5130801 - 5126004
Email: planeacion{@sanandres.gov.co.
“San-Andrés, Colombia -






Vigencia: 2012

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT. 892.400.038-2

PLANEACION PRECONTRACTUAL No 625

Fecha de Iniciacién: 21 de junio de 2012
Fecha de Aprobacion: 24 de agosto de 2012

1. DECISION DE ADQUIRIR BIENES, OBRAS O SERVICIOS.

Funcionario Designado: 18004312 GERMAN PACHECO HAWKINS
Cargo del Funcionario: Director ( ¢) Unidad de Deporte

Medio de Designacién: VERBAL 21-junio-2012

Responsable de la Actividad: 18004312 GERMAN PACHECO HAWKINS

Dependencia Contratante:  UNIDAD DE DEPORTE

2. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PREVIOS
2. 1. Analisis de Conveniencia

2. 1. 1. Definicion de la Necesidad

Uno de los objetivos primordiales de Ja Unidad Administrativa Especial de Deportes es la de fomentar e implementar las
politicas para el patrocinio, el fomento y la masificacion, divulgacion y ejecucion de los programas. La Gobernacién del
Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES, aunaréan esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del departamento
amantes del Baloncesto asistan y participen en el Campeonato Nacional Interligas/Clubes de Baloncesto Sub 23, a realizarse en
la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de 2012, es interés del Gobierno Departamental, aunar
esfuerzos para el logro de los programas y proyectos de acuerdo a los recursos asignados en especial el proyecto "Mejoramiento
de las condiciones organizativas, técnicas, metodolégicas para la practica del deporte en San Andrés Islas, 2012 - 2015".

De esta manera se requiere de la participacion de un recurso humano idéneo y capaz de fortalecer las actividades del sistema en
cuanto a la aplicacién de los conocimientos y experiencias del orden competitivo regional, nacional, departamental ademés de

la aplicacion ordenada y sistemética de cada uno de los elementos técnicos, estratégicos, morales, volitivos y cognitivos de los
deportistas.

Informacién Adicional

2. 1. 2.Factores de seleccion

2. 1. 3.Condiciones del Contrato

Tipo de Contrato: Contratos InNomimados por la Ley 80

Modalidad de Seleccion: . Contratacién Directa -~ Contratacion Directa
Fundamento juridico de la modalidad se seleccién:

A) Que el Gobierno Nacional mediante los Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, reglament6 lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
355 de la Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la celebracion de estos convenios. B) Que la Ley
489 de 1998, dicta normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades de orden nacional, expide disposiciones, principios y
reglas generales para la celebracion de convenios. C) Que los convenios celebrados con base en el articulo 355 de la Constitucion Politica,
tienen por finalidad impulsar programas y actividades de interés piblico, acordes con el Plan Departamental de Desarrollo.

Convenios

Lugar de Ejecucién: San Andrés, Islas.
Plazo de Ejecucién: 9 dias

Objeto del Contrato:

PCTG - Planeacién Precontractual N.625 de la Vigencia 2.012 ' Page 1 of 3
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La Gobernacion del Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO'
LOS HURRICANES, aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del
departamento amantes del Baloncesto asistan y participen en el Campeonato Nacional Interligas/Clubes de Baloncesto Sub 23,
arealizarse en la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de 2012.

2. 1. 4. Inclusion en Planes de la Entidad

Banco de Proyectos

2011-088000-0067 "Mejoramiento de las condiciones organizativas, técnicas, metodoldgicas para la septiembre 14, 201
practica del deporte en San Andrés Islas, 2012 - 2015".

2. 1. 5. Analisis y Distribucién de Riesgos
Incumplimiento del objeto y las obligaciones a contratar.

Tipo de Amparo

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales o Indemnizaciones
‘ Equivalente al 5 % del Valor Total det Contrato
Vigencia de 129 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato

Observaciones:

Responsabilidad Civil extracontractual
Equivalente al 5 % del Valor Total del Contrato
Vigencia de 129 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucién del Contrato

Observaciones:

Cumplimiento
Equivalente al 10 % del Valor Total del Contrato
Vigencia de 129 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato

Observaciones:

Riesgos que asume la entidad o el contratista

2. 1. 6. Plazos de Ejecuci6n

. No. Plazo Dias % de Ejecucion Contado a partir de... Resultado esperado de la ejecucion
I 9

100 Acta de Inicio de la Ejecucién del Contrato  Que se Ileve a cabo el 100% del objeto del convenio.
2. 2. Autorizaciones

Documento que faculta al Ordenador del Gasto No.Ordenanza 001 del 21 de enero de 2012

2. 3. Aprobaciones

2. 4. Estudios Técnicos

2. 5. Otros Requerimientos

2. 6. Condiciones Econémicas
2. 6. 1. Estudio de Precios
Precio de Referencia de la Obra, Bien o Servicio: $23,000,000.00 No Incluido Iva

Elaborado por la Entidad
Responsable: 18004312 - GERMAN PACHECO HAWKINS
Observaciones:

Justificacién del valor estimado del contrato

PCTG - Planeacion Precontractual N.625 de la Vigencia 2.012 Page 2 of 3







2.6.2. Otros Factores

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO:
2. 6. 3. Descuento por Impuestos, Tasas y otros

2.6.4. Forma de Pago

% Fecha Y
Ejecucion  Probable de ° ]
Pago a Pagar Valor Tipo de Pago
100.00 24/08/2012 100.00 23,000,000.00 Total

Vigencia CDP 2012
N° Certificado 1833

Valor del Certificado
Descripcién Presupuestal -

2. 7. Disponibilidad Presupuestad
Fecha Expedicion agosto 24, 2012

$23.000.000,00

Id. Presupuestal Valor Presupuestado Rubro
03-3-51-78 $23.000.000,00
i. 8.Convocatoria Veedurias Ciudadanas

. Otras Modalidades de la Contratacion Directa

Elabor6: c@’ { e \nNAaf\ QQ)\Q\(\QQO H

GERMAN PACHECO HAWKINS
Director ( €) Unidad de Deporte

Reviso:  German Pacheco Hawkins

PCTG - Planeacion Precontractual N.625 de la Vigencia 2.012

$23.000.000,00

Condiciones de Pago

Recibido a satisfaccion.

Mejoramiento de las Condiciones Organizativas, Tecnicas Metodologicas para la P

Aprobo: \//—;E”\&\W\QV\ Q‘Q\Q\OQCB P“

German Pacheco Hawkins
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CALENDARIO 2012

==r=1FEDERACION COLOMBIANA
= DE BALONCESTO

ul

EVENTOS-INTERNACIONAL_E_S

CALENDARIO DE ACTIVIDADES NACIONALES

2012

EVENTO
INTERLIGAS
INTERLIGAS

INTERLIGAS

INTERLIGAS/CLUBE

S

INTERLIGAS/CLUBE

S
INTERLIGAS

INTERLIGAS

CLINICA DE
ARBITROS

INTERLIGAS

NACIONAL

PASARELLA
CLINICA DE

ENTRENADORES

Il NIVEL
COPA

INVITACIONAL FCB

CATEGORIA
SUB-20
SUB-20

SUB-23

MAYORES

MAYORES

SUB-16

SUB 23

ABIERTA

SUB-16

MINIBALONCEST

0

13 ANOS
SOLAMENTE

ABIERTA

ABIERTA

FEMENINO
MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

AMBAS
RAMAS

FEMENINO

AMBAS
RAMAS

AMBAS
RAMAS

AMBAS
RAMAS

MASCULINO

BOGOTA

CARTAGO

FUSAGASUG
A

ARMENIA

MEDELLIN

SANTA
MARTA

MEDELLIN

MONIQUIRA

CALI

CARTAGENA

VARIAS
CIUDADES

13 -21 ABRIL
20 — 28 ABRIL

APLAZADO

22-30 JUNIO

4-12 MAYO

6- 14 JULIO

25 AGOSTO
AL 2 DE
SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

7-15DE
SEPTIEMBRE
11-15
OCTUBRE
5-13
OCTUBRE

OCTUBRE

AGOSTO-
NOVIEMBRE
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NACIONALES
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INTERLIGAS

SUB-18

INFANTIL

INFANTIL

AMBAS 3-17
RAMAS CUCUTA  NoviemBRE

MASCULINO 7-15
y DICIEMBRE

23-31
OCTUBRE

SINCELEJO

FEMENINO POPAYAN







FEDERACION COLOMBIANA S
DE BALONCESTO

Personeria juidica No. 124 de: Noviernbre 20 7 39

Mil. 860.038.199- -

CIRCULAR No. 17

Bogota, D.C., Julio 19 de 2012

DE FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO
‘ PARA : PRESIDENTES LIGAS DE BALONCESTO
ASUNTO

CAMPEONATO INTERLIGAS/CLUBES SUB-23 MASCULINO.

Apreciados Presidentes:

La Liga Antioquera de Baloncesto informa que por no contar con Ia
disponibilidad del escenario para la realizacion de| Campeonato
| Interligas/Clubes Sub-23 Masculino, éste se efectuara del 25 de
l Agosto al 2 de Septiembre /2012 en la ciudad de Medellin,

La reunidn informativa sera el dia sdbado 25 de Agosto vy la
competencia a partir del dig domingo 26 de Agosto/2012.

@ Cordiaimente

(foifogeentl it

JAIRO ROMERO CUESTA
Director Ejecutivo

COLISEO CUBIERTO EL CAMPIN: PUERTA No. 17 Ok 12 TELEFAX: (57 D158 58 (5712217 330/
BOGOIA. D.C. - CCLOMBIA -

F-mait fecolcsstoasatonmi oo
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

San Andrés islas, agosto 21 de 2012

ANALISIS DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Uno de los objetivos primordiales de la Unidad Administrativa Especial de Deportes es la de fomentar
e implementar las politicas para el patrocinio, el fomento y la masificacién, divulgacion y ejecucion de
los programas. La Gobernacion del Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el
CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES, aunaran esfuerzos mediante el
presente convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del departamento amantes del
Baloncesto asistan y participen en el Campeonato Nacional Interligas/Clubes de Baloncesto Sub 23, a
realizarse en la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de 2012, es
interés del Gobierno Departamental, aunar esfuerzos para el logro de los programas y proyectos de

‘ acuerdo a los recursos asignados en especial el proyecto “Mejoramiento de las condiciones
organizativas, técnicas, metodolégicas para la practica del deporte en San Andrés Islas, 2012 -
2015”.

De esta manera se requiere de la participacién de un recurso humano idéneo y capaz de fortalecer las
actividades del sistema en cuanto a la aplicacién de los conocimientos y experiencias del orden
competitivo regional, nacional, departamental ademas de la aplicaciéon ordenada y sistematica de cada
uno de los elementos técnicos, estratégicos, morales, volitivos y cognitivos de los deportistas.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO.

La Gobernacién del Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES, aunaran esfuerzos mediante el presente
convenio de apoyo con el fin de que los deportistas del departamento amantes del Baloncesto asistan
y participen en el Campeonato Nacional Interligas/Clubes de Baloncesto Sub 23, a realizarse en la
ciudad de Medeliin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de 2012.

PLAZO.
. Se establece un plazo para la ejecucion del convenio es nueve (09) dias calendario.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: El Departamento se compromete a pagar al CLUB DEPORTIVO DE
BALONCESTO LOS HURRICANES la suma de: VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000)
MCTE. La suma antes sefialada serd cancelada por el DEPARTAMENTO una vez legalizado el
presente convenio.

4. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto estimado para el presente convenio es de: VEINTITRES MILLONES DE PESOS
($23.000.000) MCTE, que sera tomada del presupuesto asignado por la entidad para la vigencia fiscal
de 2012, con cargo a la identificacién presupuestal: Inversion 03-3-51-78.

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS.

A) Que el Gobierno Nacional mediante los Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, reglamento lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion Politica, precisando los requisitos y
formalidades necesarias para la celebracion de estos convenios. B) Que la Ley 489 de 1998, dicta
normas sobre la organizacién y funcionamiento de las entidades de orden nacional, expide
disposiciones, principios y reglas generales para la celebracion de convenios. C) Que los convenios
celebrados con base en el articulo 355 de la Constitucion Politica, tienen por finalidad impulsar
programas y actividades de interés publico, acordes con el Plan Departamental de Desarrollo.

i







GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

CONSTITUCION DE GARANTIAS

Con el fin de garantizar el cumplimiento del convenio que se llegue a celebrar, la entidad estima que el
convenido deberé constituir las siguientes polizas:

4+ Cumplimiento del convenio, pago de multas, clausula penal pecuniaria y demas sanciones,
debera ser equivalente al 10% del valor total del convenio, con una vigencia igual al plazo del
mismo y cuatro (4) meses mas.

4+ Pagos de Salarios y prestaciones Sociales: equivalente al cinco por ciento (5%) del valor

total del convenio la cual se mantendra vigente por el término del convenio y tres (03) afos
mas.

+ De responsabilidad civil extracontractual: equivalente al (5%) del monto total del convenio.
La que se entendera vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas.

+ Buen manejo y correcta inversion del anticipo: en cuantia equivalente al cien por ciento
(100%) del valor que reciba a titulo de pago anticipado, cuya duracion sera a la duracion del
convenio y cuatro meses mas.

— = O\ An NG .
PACHECOq-IAW N% \(\Q% :\,\
Director (e) Unidad de Deportes







REPUBLICA DE COLOMBIA

UAED

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTES
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CONVENIO DE APOYO Nro. “46'& DE 2012, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y EL “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”.

Entre los suscritos a saber: AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, mayor de edad, vecina
de San Andrés, identificada con cédula de ciudadania No. 40.985.575, expedida en San
Andrés, Isla, en mi calidad de Gobernadora y representante legal de la entidad denominada
GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA y SANTA CATALINA, elegida
popularmente, segun consta en la credencial de fecha ocho (8) de noviembre del afio 2011
expedida por los delegados del CONSEJO NACIONAL ELECTORAL, posesionada ante la
Sefiora JUEZ UNICA PENAL DEL CIRCUITO ESPECIALIZADO (e) del Distrito judicial del
Departamento Archipiel.ago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, segun Acta de
Posesion Nro. 001 de enero 01 del 2012, y facultada debidamente para contratar, por la Ley
80 de 1993, en su articulo 11 numerales 1y 3 literal b y la Ordenanza 001 de 21 de enero de
2012 por una parte, y por la otra, la Sefiora SONIA LUZ RUIZ COSME, identificado con la
cédula de Ciudadania No.39.152.343 expedida en San Andrés, quien actia en nombre del
“CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, persona juridica de
participacién deportiva, creada con fines de interés publico, sin animo de lucro reconocida
por la Gobernacién del Departamento mediante Resolucion 03130 de junio 13 de 2007 y con
Reconocimiento Deportivo concedido mediante Resolucion 004380 del 21 agosto de 2012
expedido por la Unidad Administrativa Especial de Deportes y que en adelante se
denominara “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, hemos
acordado celebrar el presente Convenio de apoyo al Deporte regido por sus Decretos
reglamentarios, que se regird por las siguientes consideraciones y clausulas que a
continuacioén se enuncian: A) Que el inciso segundo del articulo 355 de la Constituc;ic’;n
Politica, autoriza al Gobierno Departamental para celebrar convenios con entidades privadas
sin animo de lucro y de reconocida idoneidad. B) Que el Gobierno Nacional mediante los
Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, reglamenté lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 355 de la Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias
para la celebracién de estos convenios. C) Que la Ley 489 de 1998, dicta normas sobre la
organizacion y funcionamiento de las entidades de orden nacional, expide disposiciones,
principios y reglas generales para la celebracién de convenios. D) Que los convenios
celebrados con base en el articulo 355 de la Constitucién Politica, tienen por finalidad
impulsar programas y actividades de interés publico, acordes con el Plan Departamental de
Desarrollo. E) Que el Representante Legal del “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES”, manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma de este documento, que ni él, ni los miembros directivos se encuentran incursos en

inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legalmente consagrada. F) Que el Representante
A
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REPUBLICA DE COLOMBIA

URED

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTES
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CONVENIO DE APOYO Nro. Ob‘Z DE 2012, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y EL “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”.

Legal del “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, cuenta con las
facultades necesarias dadas por Estatutos para suscribir el presente convenio con el
Departamento. G) Que el “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES?”,
solicit6 apoyo a la administracion mediante oficio 17 de agosto de 2012, para la
participacién de los deportistas al campeonato nacional interligas/clubes de baloncesto sub
23, a realizarse en la ciudad de Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de
2012. H) Que la Unidad de Deportes del Departamento inscribié y registro en el Banco
Proyectos del Departamento Administrativo de Planeacion, el Proyecto “MEJORAMIENTO
DE LAS CONDICIONES ORGANIZATIVAS TECNICAS METODOLOGICAS PARA LA
PRACTICA DEL DEPORTE EN SAN ANDRES 2012 - 2015”. 1) Que el Departamento y el
“CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, han identificado propoésitos
comunes, que se desarrollarian mejor bajo la forma de convenio. Por ello, acuerdan:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO: La Gobernacion del Departamento de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES, aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo con el fin de que
los deportistas del departamento amantes del Baloncesto asistan y participen en el
campeonato nacional interligas/clubes de baloncesto sub 23, a realizarse en la ciudad de
Medellin (Antioquia) del 25 de agosto al 02 de septiembre de 2012. CLAUSULA SEGUNDA:
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: En virtud del presente convenio, EL DEPARTAMENTO,
aportara la suma de VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) MCTE, para ser
destinados Unica y exclusivamente para la participacion y asistencia de los deportistas de
baloncesto al campeonato nacional interligas/clubes de baloncesto sub 23. EI “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, se compromete para con el
departamento: 1) A desarrollar el objeto del convenio, poniendo a disposicion toda su
capacidad de gestién con el fin de lograr la participacion y desarrollo del objeto en su
integridad, esto incluye capital humano, preparador, deportistas, entrenadores, transporte y
alimentacién. 2) Incluir en todos los elementos de promocion e informacion el logo del
DEPARTAMENTO. 3) Incluir en todos los elementos de promocion la mencion del
CAMPEONATO PATROCINADO CON EL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. 4) Debera velar porque en todas las
demas actividades de difusion que se desarrollen se le de los créditos y/o reconocimientos a
el DEPARTAMENTO. 5) Cancelar los costos inherentes al desarrolio del convenio y poner a

su disposicion del DEPARTAMENTO los soportes contables (facturas, recibos, cuentas de

&




REPUBLICA DE COLOMBIA

UAED

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTES
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CONVENIO DE APOYO Nro. _ { 76?\ DE 2012, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y EL “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”.

cobro, etc. 6) Presentar a la Unidad de Deportes del departamento el informe final de
ejecucion, en un término no superior a diez (10) dias habiles contados a partir de la
fecha de finalizacion del campeonato. El mismo debera contener como minimo: A)
informacién general: Nombre del convenio, nombre de la entidad que ejecutd el convenio,
fecha de realizacion. B) Desarrollo del convenio por actividades: actividades y valor
ejecutado para cada una de ellas. C) Informe financieros de la ejecucién de los recursos
aportados por el DEPARTAMENTO con los soportes que permitan verificarla, indicando las
cuentas canceladas. D) Indicadores: la informacion sobre impacto social del convenio. E)
Registros de la ejecucion del convenio: fotografias, afiches, plegables, programa ejecutado.
7) Adjuntar copia de los elementos de difusion, promocion e informacion escrita, sonoros y/o
audiovisuales en los que conste que se cumplié con los créditos al DEPARTAMENTO. 8) En
caso de existir saldos no ejecutados, estos deberan ser reintegrados a la finalizacion del
convenio al DEPARTAMENTO en la cuenta que éste le indique. CLAUSULA TERCERA:
VALOR Y FORMA DE ENTREGA: El valor del presente convenio asciende la suma de
VEINTICUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS
($24.045.700) MCTE, discriminado de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO se
compromete a entregar al “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”, la
suma de: VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) MCTE, segin documento que
hace parte integral de este convenio y el “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES”, aportard la suma de: UN MILLON CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS PESOS ($1.045.700) MCTE, representado en: 1) Pago de inscripciéon al
Campeonato ($100.000). 2) Pago de seguro a deportistas ($255.000). 3) Pago de Gasolina
($160.000). 4) Pago de Servicio de taxi ($180.000). 5) Pago de Transporte aeropuerto Hotel
($24.000). CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: La suma antes sefalada sera
cancelada por el DEPARTAMENTO una vez legalizado el presente convenio. CLAUSULA
QUINTA: PLAZO: EI término de duracion del presente convenio sera de nueve (09) dias
calendario a partir de la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA SEXTA: CESION Y
SUBCONTRATACION: E| convenido no podra ceder total o parcialmente ni subcontratar
servicios objeto del mismo a persona alguna, sin previa autorizacion escrita del
Departamento, de conformidad con el Articulo 41, inciso tercero de la Ley 80 de 1.993.
CLAUSULA SEPTIMA: GARANTIAS: E| “CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS
HURRICANES”, se obliga a constituir en favor del Departamento Garantia Gnica que avalara

el cumplimiento de las obligaciones que surjan su cargo frente al Departamer&t;/@_r razdn de
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REPUBLICA DE COLOMBIA

UAED

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTES
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CONVENIO DE APOYO Nro. Q§ & DE 2012, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y EL “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”.

la celebracion, ejecucion y liquidacion de este convenio bien sean Bancarias o en Compaiiias
de Seguros, en la siguiente forma: A) De cumplimiento de las obligaciones derivadas de este
convenio equivalente al diez por ciento (10%) del monto total del convenio. La que se
entendera vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas. B) De pagos de
Salarios y prestaciones Sociales: equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total
del convenio la cual se mantendra vigente por el término del convenio y tres (02) arfios mas.
C) De responsabilidad civil extracontractual equivalente al (5%) del monto total de! convenio.
La que se entendera vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas.
CLAUSULA OCTAVA: SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL CONVENIO. El ‘
Departamento ejercera la vigilancia control y desarrollo del presente convenio 2 traves del
Director de la Unidad de Deportes. Las divergencias que se presenten entre el convenidoy el

supervisor seran dirimidas por el Secretario de Servicios Administrativos de! Departamento.

El supervisor no podra exonerar ni disminuir las obligaciones del convenilo, asi como
tampoco limitara su autoridad y direccion del acuerdo contractual. CLAUSULA NOVENA:
EXCEPCIONALES: El DEPARTAMENTO podra declarar la caducidad dcl present convenio
si se dan las situaciones previstas en el Art. 18 de la Ley 80 dc 1983, Asi mismo el
Departamento podra interpretar, modificar, o terminar unilateralmentz el prescoie onvenio
si se dan las situaciones previstas en los Articulos 15, 16, y 17 d= la Ley ) e 1.993.
CLAUSULA DECIMA: SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: el
DEPARTAMENTO, se obliga a reservar la suma de: VEINTRES MILLONES DE F“ESOS.
($23.000.000) MCTE, suma que serd tomada del presupuesto asignao por Js! lad, para
la vigencia fiscal del 2012, con cargo a la Identificacion Presupuestal, Inversi. 7-51-78:
Concepto: PROYECTO “MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONLS it "ATIVAS
TECNICAS METODOLOGICAS PARA LA PRACTICA DEL DEPORTE £il £4' AlDRES
2012 - 2015”, de conformidad con lo establecido en el certificado do b hilidad
Presupuestal nimero 1833 de fecha agosto 24 de 2012, expcdido por i _losional
Especializado Encargado del Grupo de Presupuesto de la Scoroiina o znda del
Departamento. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONANLILHTO Y J1SITOS
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO: El presente convenio sc coinsider ‘onado
con la suscripcion del mismo por la partes. Para su ejecucion se requicre de o 1ion de
la Garantia Unica de cumplimiento y de la existencia de Registro [ puest yesente
convenio no requerira de la Publicacion en la Gaceta Departamen!., . on lo

establecido en ‘\Ifx/ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA SCC DA | 10Y
L}
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTES
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CONVENIO DE APOYO Nro. OQ Z DE 2012, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y EL “CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”.

LEYES: Para todos los efectos, las partes declaran que su domicilio contractual es el
siguiente: Avenida Newball, Edificio Coral Palace en la Isla de San Andrés. El convenio se
regira por los decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992 y la normatividad civil y comercial
aplicable y demas normas concordantes. CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEMNIDAD:
Sera obligacién del convenido, mantener libre e indemne al Departamento de cualquier dafio
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de
las de sus subcontratistas o dependientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
5.1.6 del Decreto Nacional 734 del 2012. CLAUSULA DECIMA CUARTA: DOCUMENTOS
DEL CONVENIO: Forman parte integral de este convenio los siguientes documentos: 1)
certificado de Disponibilidad Presupuestal numero 1833 de fecha agosto 24 de 2012. 2)
Garantia Unica y su respectiva resolucion de aprobacion. 3) Propuesta presentada por el
“CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO LOS HURRICANES”. 4) Personeria Juridica. 5)
Reconocimiento Deportivo. 6) Certificado de Registro Tributario (RUT). 7 Formato Hoja de
Vida. 8) Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Contraloria General de la
Republica. 9) Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Procuraduria General de
la Nacion. 10) Cedula de Ciudadania del representante legal. 11) Certificado de
Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional de Colombia. 12) estudio de
necesidad y conveniencia y los que legalmente se requieran y se produzcan durante el
desarrollo del convenio. Todos los gastos que demande este convenio para ser legalizado
. seran por cuenta del contratista. Para Constancia se firma en San Andrés Isla a
los @4) dias del mes de _Zses e de 2012.

5 bunb™> ok

%AURY S@CORRO GUERRERO BOWIE SONIALUZ RUIZCOSME =~ -

" Gobergfadora Rep. Legal del Club Deportivo de Baloncesto
los Hurricanes.







GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

g{mvea de g\))moﬁma 5@0{1&3%
NIT: 892400038-2

RESOLUCION NUMERO ()} 1, 3340
2 1 AGO 2012

"POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA EL RECONGGIMIENTO DEPORTIVO A UN CLUB'.

EL SUSCRITO DIRECTOR (e) DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DEPORTE DEL
. DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus
facultades legales y, - :

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 1228 de 1995 por medio del cual se revisa la legislacién deportiva vigente y la estructura de los
organismos del sector asociado con objeto de adecuarlas al contenido de la Ley 181 de 1995 en su articulo 3°
establece que los clubes promotores son organismos de derecho privado constituidos mayoritariamente por
deportistas, para fomentar disciplinas deportivas o modalidades deportivas que no tengan el minimo requerido para

. su constitucion teniendo por lo tanto que fomentar y patrocinar la practica de varios deportes, la recreacion y el
aprovechamiento del tiempo libre e impulsar programas de interés publico y social, en el municipio..

Que en su articulo 6° el mismo Decreto sefala los requisitos que deben cumplir los Clubes Deportivos o Promotores
para su funcionamiento, asi como los efectos de participacion deportiva y vinculacién al Sistema Nacional del
Deporte, facultando al Instituto Colombiano del Deporte, COLDEPORTES a reglamentar su cumplimiento.

Que en razon a lo anterior el Director General del Instituto Colombiano del Deporte mediante Decreto ley 1228 de
1995, a través de la cual se establece que los Clubes Deportivos deberan tener reconocimiento deportivo que sera
otorgado o renovado por el témuno de circo (5) afos por el gicalde a través del Ente Municipal.

Que igualmente dispuso en su articulo 11 mientras no exista Ente Municipal legalmente constituido de acuerdo a la
Ley 181 de 1995, el otorgamiento y renovacion del reconocimiento deportivo de los clubes deportivos y promotores

sera competencia de las actuales Juntas Administradoras Seccionales de Deportes o del Organismo que haga sus
veces.

Que la sefiora SONIA LUZ RUIZ COSME, en calidad de presidente del CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO
“HURRICANES”, mediante escrito radicado a la Unidad Especial de Deporte Departamental el diez y seis (16) de

agosto de la presente anualidad solicité la Renovacion del Reconocimiento Deportivo junto con la documentacion
respectiva, gue se ajusta a la normatividad vigente.

. RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar el RECONOCIMIENTO DEPORTIVO al “CLUB DEPORTIVO DE
BASLONCESSTO “HURRICANES".

Con sede en el Departamento de San Andrés Isla, cuyo Representante Legal segin Acta No. 001 del érgano de
Administracion del Club, fechada 03 de febrero de 2011  es la sefiora SONIA LUZ RUIZ COSME , identificado con |a

cedula de ciudadania No. 39.152.343 de San Andrés, cuyo periodo de representacion vence el 10 da febrero de
2015, seguin la norma estatutaria de la entidad. '

ARTICULO SEGUNDQ: el RECONOCIMIENTO DEPORTIVO renovado por la presente Résoluclén, tendra ura
validez de CINCO (5) ANOS, contados a partir de la fecha en que esta Resolucion quede ejecutoriada.

ARTICULO TERCERO: contra esta Resolucion procede el recurso de reposicion, que debe interponerse dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés Islas, a los 21 AGO Zmz

L ~

( e TR CAOFAT AN - m(" % @ () H .
GERMAN PACHECO HAWKINS
Director (e) Unidad Administrativa Especial de Deporte
Proyectd: Yoly Q

Reviso: Oficna Asesora Juridica
Archivo: Claris Henry.

_—
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NOTIFICACION

En San Andrés, Islas a los veintidin (21) dias del mes de agosto de 2012, siendo las
St@ (D_.mj,hé@pfésfér]té al despacho del Director (e) de la Unidad Administrativa
Especial de Deporte del/Departamerito Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, el (la) sefior(a) SONIA LUZ RUIZ COSME, identificada con cedula de
- ciudadania No. 39.152.343 expedida en San Andrés, en su calidad de Presidente y/o
Representante Legal del Club Deportivo de Baloncesto “HURRICANES”.

Para notlficarse sobre la Resolucién No. 004380 de agosto 21 de 2012, por la cual se
le renueve el RECONOCIMIENTO DEPORTIVO al mencionado organismo.

Para constancia, se firma a los veintidés (22) dias del mes de agosto del afio 2012. .
EL NOTIFICADO: EL NOTIFICADOR:

: —2 Xy T NAR. 00 ,
EL REPRESENTANTE LEGAL GERMAN PACHECO HAWKINS

Director (e) de la Unidad Administrativa
Especial de Deportes.

Renuncio a término de ejecutoria TESTIGO:

C.C.No. de




Biuey gl
P SOLRULIQIUCD opueDanh oaiedag Burgiy A DARBRSHIUDY OUBBID NS Joudsw 2

[ /SaUpLY UBs U OHILIOD U2 7 SINYITHHANH,, 0I550U0IEg 8p onsodag anp PRRUILCURD
i BD ouwite wis eAanscdap pepnue By e BOIPUNE BUSUOSIAY  IB00UCIAY o7 DNy

“J0LRUR Of J0d

‘eAlodsp pengu 2150 ap
AN BURUOSIRY 2P OUSIKDCLIODRL |2 42pane 3juapsdcid s2 seisandxa sauozel 521 J0d snd

SET'EO0'RY DD SWYITIIM 310d OHIAUID ILUVI0
508°100°2Y 270 IS0 ZINY ONUVA UYWD
86T°070°2T DD - SNAOD TTIALS IASTIN ONYHIILS

DAZLNODAT TVRRETYL

EPETSTEE DD NSO ZINY YINOS ALNICISTHA
NUTSVHISINIWGY 30 ONVEHYO

BRI
nbis e} sp sopeuioyuos opu2psnd  ‘TT07 |9p CieUgsy o0 6 2 A /002 oD 08RIGR Bp 0T 1B
' 30U 013eNd 3p opouad un cd OARiOdac} 1eunNgu ] A USDIRASILILPY 20 ouebIC jap sobien
Quseubise 2s soelsy soj ap 6T Uy |2 ouaiwydwng LSINYITUHNY, 01s0UCIRg
SAodeD  gnp P sorog S0 EDIQIIRSY Sp UQDIMGSUCT 2D 100 ON 20y ‘unbas andy

‘uoDIpsuN
sai 1S ua uRUoDUNy anb SHOdap 0 LRSI SP 59U UCD QUON| AP ounuR wis S2PREILD
P EDIDLNC eLBUOSISd B] 9D OIUSIUINOUCIS [o ‘iopeu3ob B uo obap ‘0861 op 575
BN 019133 3p /7 ojnoiue 18 anb saucdapion ‘anicdag [0 ouelquiop) onasuT B Jod
dxe 9561 =P 62600 uopN|o=RY B A 5567 op 8771 011390 D o§ onNdoe B e sope|eyas
W scusinbas sof uod BydwINY ojuey und ‘G661 9p 19T A9 e} Jod sepeinbal se| sp eAodap
9 BUN S gnD e 2nb ausuw 3s ‘sopevade SCIUBWIN3CE SOf B OIPRISS @ Opends® and)

" oAodR] [PUNGU ] PP OXqWRIW
L 19P HoReubissp ap /007 Sp o1 019103} O TO'ON UQIDNIOSSY ‘2007 1B Q=209 op 01
JO'ON H0IDNIRSUCD Bp eny ‘DArpiodep OIUSIWDOUODRS |2 BARNURS BS j2nd 2t sod "t00Z 3p g1
P SSET0'ON UDDNIOSSY (SoIUSWINIOR s3uRIndIS 501 3p epeueduioae pepiua g} ap edipun{
SI9d B] 9 OIUSIWICOUOIRI |3 CIDNOS  “52IST “spupuy URS 3P £H£°2ST'6€ "'ON Riuepepnd
P93 5B| UOD BPROYNUSP! ‘FIWSOD ZIMY VINOS BIoUsS B ‘' SINYITMUNH, Olseduoleq
viiedsg gniy jep SRIPPISAUL 2 ‘2007 9D oAew Bp g7 i= OPE2IDRL PRYDIOS SQuepaw ondy

DONYHIGISNGD

LA,

b {RI3WNU A ‘0661 Bp /b0 ouRLBwe|bay NS A 667 op 0STZ 021397 8 UOD PEPILLIOIICT
PCO} sapeyndey SNs ep 0Sn La WNITWLYD VANYS A VIONIGQIAOMUL ‘STUCNY MYS
IVEILIHINY  OLMIWY 1¥Y43A 130 "tf:‘.am;vﬂ( YHOSISY I3C WITHISNS V1

'S00Z Bp 2:qusndss ep 17 1Bp 6/70 019083 =D otundas oo

"EOPL BLIBUOS IS BUN 32000091 85 JEID 8t o4
07 NOP O

DN MOIDNTI0ST

1BMOUEDS BIBISDIG 9D BARSSY

s~
oo L) VRITYLIVE ¥INYS A VIONIQIAOML
'SIHANY NYS 320 O TAGIHONY OIN3IWVi¥v43aa

s,
L
<0




%(“-«.:;,f i
. DEPARTAMENTO ARCHIPIELA E SAN ANDRES,
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALIMA

Reserva de Biosfera Seafiower

ORGANG DE ADMINISTRACION

e S\

PRESIDENTE SONIA RUIZ COSME C.C. 39.152.343

TRIBUNAL DEPORTIVC

STEPHANO ULISE STEELE CORPUS C.C. 18.016.298
OMAR DARIO RUIZ COSME C.C. 18.001.805
ULARTE CERVERO POLE WILLIAMS C.C. 18.008.238

Articuio 2°. Advertir a ia entidad so pena de las sanciones legales pertinentes, qu
desarroilar sus objetivos en ios términos de [os estatutos ailegados, observando los pr
que le impone Ia ley, sin desvirtuar su naturalezs juridica sin &nirno de lucro.

Articsio 3°. Para todos los efectos, la entidad deberd tener en cuenta que |
cumpiimiento del objeto social establecido en los estatutos, tendra como sede la Isia

Andrés. ‘

Articulo 4°. Esta Resoiucion se publicara en la Gaceta Departarentai o en un Diario de
circulacion en el Departamento, a costa de los interesados; cuando esta sea publicada
diario diferente a la Gaceta Departamental, una Copia del ejemplar que la contenga deb
entregada en la Oficina Asesora de la Gobernacion (Art.14, Decreto 1529 de 1990).

ARTICULD 5°. Contra la presente Resolucion procede el recurso de Reposicién af cua
ser interpuesto ante este Despacho, dentro de los cinco (05) dias siguiente a su notificac

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés Islas, a los

GHLLY QUINN
JEFE OFICINA ASESORA ‘

Elaboreda: Josefa W
Revisada: Ain C.
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L alos (20) dias del mes de junio de  2.007, se notifico
personalmente ala  sefiora SONIA RUIZ COSME, identificada con ta cedula
crudadania N° 39.152 343, expedida en San Andrés Isla, quien actia o
representante  legad  del Club Deportive de Balonosstos HURRICANES, e
contenido  de la resolucion N°. 03130 de junio 13 de 2.007.

EL NOT rFILALO SONIA RUIZ COSME

»

7

o

EL NOTIFICADOR — E‘{NA%T?@/ {;EGU—P\ O Z’v‘;EJ" A MAESTRE
Auxiliar Admin strativo Q=A< ———
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

.
Reserva de Biosfera Seaflower 0 4 8 6 0 .i__';_m
RESOLLFC’)N NUMERO
73 ¢
“Por medio de la cual se aclara la Regolucion nimero 03130 de junio 13 de 2007

LA SUSCRITA JEFE ASESORA JURIDICA, DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus facultades
legales de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y su reglamentario 0427 de 1996, y
numeral 4to del articulo séptimo del Decreto Departamental 0279 del 21 de septiembre
del 2005.

CONSIDERANDO \\

Que mediante Resolucién No.03130 de junio 13 del 2007, se hizo el reconocimiento \de la
personeria juridica del CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO HURRICANES se
inscribid a la Junta Directiva de la misma.

Que revisado el acto en mencion, frente a la documentacién allegada, se observa que el
nombre de dos de los miembros del Tribunal Deportivo del Club Deportivo de Baloncesto

‘ Hurricanes inscrita es STEPHANO ULISES STEELE CORPUS y URLATE CERVERO
POLE WILLIAMS.

l Que se procede a corregir el contenido de Resolucion nimero 03130 de junio 13 de

‘ 2007, en el sentido que los nombres de los miembros del Tribunal Deportivo del club
inscrita es STEPHANO ULISES STEELE CORPUS y URLATE CERVERO POLE
WILLIAMS.

Que en virtud de lo anterior expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Corrijase el error ortografico contenido en el Art.1°. de Ia
Resolucién No.03130 de junio 13 del 2007 el cual quedara asi:

‘ ' Reconocer Personeria Juridica a la entidad deportiva sin animo de lucro denominada Club
Deportivo de Baloncesto "HURRICANES”, con domicilio en San Andrés, Islas e inscribir
su Organo Administrativo y Tribunal Deportivo quedando conformados de la siguiente

. manera:

DE N
PRESIDENTE SONIA RUIZ COSME C.C. 39.152.343
TRIBUNAL DEPORTIVO
STEPHANO ULISES STEELE CORPUS C.C. 18.010.298
OMAR DARIO RUIZ COSME C.C. 18.001.805
URLATE CERVERO POLE WILLIAMS C.C. 18.008.238

ARTICULO SEGUNDO: Las demas partes de la resolucién mencionada, se mantienen.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expeéicic’m.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés Islas,

Jefe




\!!i.ﬂ[
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Rexurva dle Biostira Seaflower

SAN ANDRES ISLA SEPTIEMBRE 19 DEL 2007
OFICINA ASESORA JURIDICA

En San Andrés Islas, a los diecinueve (19) dias del mes de
septiembre del 2007, se notifico personalmente, el contenido
de la Resolucidén No, 04860 de septiembre 13 de 2007, por la
cual se aclara los nombres de dos de los miembros del CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTO HURRICANES en la Resolucién No.03130
de junio 13 de 2007,a 1la sefiora SONIA RUIZ COSME,
identificada con la cedula de ciudadania No.39.152.343 de
San Andrés en calidad de Presidente del. Club .informando que
contra la presente Resolucidn procede*“recurso" ante " este
Despacho dentro de los cinco dias siguiente a su

Notificacidn.
SR Yl

LA NOTIFICADA SONIA RUIZ COSME

=X o2 A7 cikbkigm AN
EL NOTIFICADOR JOSEFA WATSON SMITH




5 _ GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina
- R eacniar dc @;m{mx étoﬂo&u
“ ,,m..‘»"”’ “LIVING ISLANDS FOR ALL”
NIT: 892400038-2

RESOLUCION-NUM%RO 0035789
| .y 06 yL N1
Por medio de la cual se inscriben los nuevos miembros del Club Deportivo de Baloncesto "HURRICANES”.

LA SU§CRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURiDICA, DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en usode sus facultades legales de conformidad con el Decreto
2150 de 1895 y su reglamentario 0427 de 1996, y numeral 4to del articulo séptimo del Decreto 0279 del 21 de
septiembre del 2005. ‘

CONSIDERANDO

Que el Club Deportivo de Baloncesto “HURRICANES" cuenta con personeria juridica otorgada por la Gobemacion del
Departamento, mediante Resolucion Nro. 03130 de Junio 13 de 2007, y a la fecha se encuentra vigente.

Que raediante solicitud radicada el 22 de Junio de 2011, ante este despacho la Presidente del Club Deportivo de
Baloncesto "HURRICANES”, la sefiora SONIA RUIZ COSME, solicité la inscripcidn de los nuevos miembros adjuntado a
su requerimiento tos siguientes documentos: Acta Nro. 003 de Asamblea ordinaria de Febrero 25 de 2011, por la cual se
nombran los miembros del Organo de Disciplina o Tribunal Deportivo, el cual quedo conformado de la siguiente forma:

ORGANO DE DISCIPLINA O TRIBUNAL DEPORTIVO

ANTONIO EDUARDO CARO RUIZ
. JUAN ALBERTO PALACIO HENRY
RANDY ALLEN BENT HOOKER

Que se han llenado las formalidades legales contenidas en el Titulo Il Articulo 14 y 38 de la Conslitucion Nacional, el
Titulo XXXVI del libro Primero del Codigo Civil.

Que se procede acceder a la peticién, cumplido con los requisitos establecidos para el reconocimiento de Personeria
Juridica solicitados en base a los Decretos 1529 y 525 de 1990, normas que le otorgan la competencia a la Gobemacion
para el reconocimiento de la respectiva Personeria Juridica, Inscripcion de Nuevos Estatutos, Representante Legal y
Junta Directiva, Decreto 2150 de diciembre 05 de 1995, y su Reglamentario 0427 de enero 05 de 1996, y que se ajusta
a los parametros establecidos, en la Ley 181 del 18 de enero de 1995.

Que por razones expuestas es procedente acceder a la inscripcién de los nuevos miembro.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Procédase a la Inscripcion de los nuevos miembros del Organo de Disciplina o Tribunal
deportivo. ’

ORGANO DE DISCIPLINA O TRIBUNAL DEPORTIVO

ANTONIO EDUARDO CARO RUIZ
. JUAN ALBERTO PALACIO HENRY
RANDY ALLEN BENT HOOKER

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion se publicara en la Gaceta Departamental o en un Diario de amplia circulacion
en el Departamento, a costa de los interesados; cuando esta sea publicada en un diario diferente a la Gaceta
Departamental, una Copia del ejemplar que la conlenga sera entregado en la Oficina Asesora de la Gobernacion
(Art.14, Decreto 1529 de 1990).

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el recurso de Reposicion el cual podra ser interpuesto
(g ante el Despacho del sefior Gobernador, dentro de los cinco (05) dias siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLAS

Dadoen San Andrésisla,alos  (J § JUL 201

La Jefe Oficina Asesora Juridica ETIL\MA CANO BARRIOS

o ——— -

Proyecto: Yennys De la Hoz.
Reviso: Etilvia Cano

1700-63.12— V: 00 Pag. 1de 1




En San Andrés, Isla, alos siete  (07) dias del mes de julio de 2.011, se notifico
personalmente  a la sefiora SONIA RUIZ COSME, identificada con la cédula de

ciudadania N°. 39152343, expedida en San Andrés Isla, el contenido de la Resolucion

Departamental” N° 003579 de Juho 06 de Dos Mil Once (3:011).-.

SONIA RUIZ COSME
EL NOTIFICADO C.C.N°. 39152343, expedlda en San Andrés Isla

EL NOTIFICADOR

Auxiliar Administrativo

O-A-J.




GOBERNACION
Departamento Archipiéiago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
o Rasia 30 Brosfesa Deaffoies -
“LIVING ISLANDS FOR ALL”

NIT: 892400038-2

RESOLUCION NUMERO (] () 4, 245

‘02 aco201

"Por medio de la cual se corrige un yerro en la resoluciéon nimero 003579 de Julio 06 de
2011”

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA, DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus
facultades legales de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y su reglamentario 0427 de
1996, y numeral 3ro del articulo séptimo del Decreto 0279 del 21 de septiembre del 2005.

CONSIDERANDDO

Que el Club Deportivo de Baloncesto "HURRICANES” cuenta con personeria juridica otorgada
por la Gobernacion del Departamento, mediante Resolucion Nro. 03130 de Junio 13 de 2007,y a
la fecha se encuentra vigente.

Que mediante Resolucion 003579 se inscribe los nuevos miembros del Club Deportivo de
Baloncesto "HURRICANES”

" Que revisada la resolucion en mencion se advirtié que en efecto por error involuntario solo
se inscribio el Organo de Disciplina o Tribunal Deportivo dejando por fuera el 6rgano de
Administracion o Representante Legal.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Corrijanse la Resolucion Nro. 03579 de Julio 08de 2011, Inscribase el
Organo de Administracién o Representante legal del club Deportivo de Baloncesto
"HURRICANES" a la sefiora SONIA RUIZ COSME identificada con Ia Cédula de Ciudadania Nro.
39.152.343 expedida en San Andrés Isla.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién se publicara en la Gaceta Departamental o en un
Diario de amplia circulaciéon en el Departamento, a costa de los interesados; cuando esta sea
publicada en un Diario diferente a la Gaceta Departamental una copia del ejemplar que la
contenga sera entregada en la Oficina Asesora Juridica de la Gobernacion (Art. 14, Decreto 1529
de 1990).

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a su notificacion,
ante este Despacho

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés, Isla, alos 02 AGO 2011

Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyecto: Yennvs De la Hoz.
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V™ LIGA DEPARTAMEN& DE BALONCESTO DE SAN ANDRES QROVIDENCIA—ISLAS.

PERSONERIA JURIDICA NUMERO-361-SEPT-14 DE 1970.
RECONOCIMIENTO DEPORTIVO COLDEPORTES NAL —001633-26 OCT-2010.
RUT-827000662-6.

Resolucion Numero 006.
(Mayo 16 de 2007).

Por medio de la cual se concede Afiliacién a un Club deportivo.

La Liga Departamental de Baloncesto de San Andrés y Providencia, Islas, en uso de sus atribuciones
Legales, Estatutarias y Reglamentarias; y

C ONSIDEZRANDO:

Que es deber Estatutario y Reglamentario de la Liga Departamental a través del organo de
Administracion, estudiar y conceder afiliacion a los Clubes deportivos de Baloncesto en el
Departamento.

Que el Club deportivo HURRICANES a través de su representante legal Sefiora: SONIA RUIZ
COSME ha hecho la solicitud pertinente adjuntando la documentacion de ley exigida para concederle
‘ afiliacién a la entidad.

Que una vez estudiados los documentos anexados a la solicitud, estos cumplen con los requisitos
| estatutarios, reglamentarios y de ley para conceder afiliacion al Club Deportivo de Baloncesto
HURRICANES al seno de la Liga Departamental de Baloncesto.

RESUETLVYVE:

ARTICULO PRIMERO.- Concédase Afiliacion a al seno de la Liga Departamental de Baloncesto al
Club deportivo de Baloncesto HURRICANES, a partir de la notificacion

de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Notifiquese a la sefiora SONIA RUIZ COSME en su calidad de
representante legal del Club Deportivo de Baloncesto HURRICANES.

‘ ARTICULO TERCERO.-La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y copia
de la misma sera enviada a la Federacién Colombiana de Baloncesto,

Unidad de Deportes Departamental, Oficina Municipal de deportes de Providencia. Isla y a la Prensa
hablada y escrita del Archipiélago.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:







Ed

“LIGA DEPARTAMEE‘J DE BALONCESTO DE SAN ANDRES .ROVIDENCIA—ISLAS.
M PERSONERIA JURIDICA NUMERO-361-SEPT-14 DE 1970.
- RECONOCIMIENTO DEPORTIVO COLDEPORTES NAL - 001633-26 OCT-2010.
RUT-827000662-6.

San Andrés, isla. Mayo 18 de 2007.

NOTIFICACION.

En San Andrés, isla, a losdDiecrnocd O dias del mes de MO del ano 2007,
siendo las diez y treinta ,(10:30),de la mafana, se presento ante el Presidente de la Liga
Departamental de baloncesto Sr. FERNANDO McKLEAN DAVIS, la Sra. SONIA RUIZ
COSME 1identificado con la cedula de ciudadania numero 39°152.343 expedida en la isla de
San Andrés, a efectos de notificarse de la resolucién numero 006 de Mayo 16 de 2007,
mediante la cual se concede afiliacién al Club que en calidad de Presidente y Representante
legal representa.

Para constancia se firma la presente a los % dias del mes de MAYQdel afio 2007.

@ S0 R oo
E] Representante Legal Club Pre31dente 1ga D tamental de Baloncesto.
El Notificado. No ﬁcador

Renuncio a término:

COLISEO SAN LUIS-SAN ANDRES -ISLA.
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA UNIDAD DE DEPORTE (E) DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA.

CERTIFICA

Que los precios establecido para el convenio de apoyo que se suscribira con el CLUB
DEPORTIVO DE BALONCESTOS LOS HURRICANES, dentro del proyecto
“MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES ORGANIZATIVAS TECNICAS
NETODOLOGICAS PARA LA PRACTICA DEL DEPORTE EN SAN ANDRES 2012-2015",
cuyo objeto es aunar esfuerzos para lograr la participaciéon de los deportistas de triatlén en
la Copa Mundo Guatape 2012 a realizarse en la ciudad de Medellin en el municipio de
Guatape del 7 al 10 de septiembre de 2012, corresponde a valores reales del Mercado,
esto previo estudio presentado por la Unidad de Cultura de las actividades que pueden
ser cuantificadas.

El presente certificado se expide en San Andrés Islas, a los dos (02) dias del mes Agosto
del afio Dos Mil Doce (2012).

R O~
%ﬁﬁpﬁcﬂg&‘hmg‘) oY

Director Unidad de deportes ( E )
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SELECCION MASCULINDO
O DE BALONCESTO SuUB-23

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
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® MEDELLIN







FECHA : AGOSTO 15 DE 2.012

NOMBRE DEL PROYECTO:

DELEGACION AL CAMPEONATO
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23 MASCULINO

OBJETIVO: PARTICIPAR CON UNA SELECCION AL CAMPEONATO

INTERLIGAS/CLUBES SUB-23 A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO.

2. MOSTRAR EL TALENTO DE LOS JOVENES.

3. GESTIONAR LA CONSECUCION DE BECAS UNIVERSIDADES
PARA LOS JOVENES.

4. CONTACTAR TECNICOS PARA POSIBLES CUPOS EN
OTROS EQUIPOS DEL CAMPEONATO INVITACIONAL.

5. ENALTECER EL NOMBRE DEL DEPARTAMENTO.

6. GANAR EL CAMPEONATO INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO EN MEDELLIN O POR LO MENOS SER
SUBCAMPEONES DEL MISMO.
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PRESUPUESTO

SELECCION MASCULINO
DE BALONCESTO SUB-23

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

CLUB DEPORTIVO HURRICANES

MEDELLIN






PRESUPUESTO SUB—23

CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS/CLUBES SUB-23
MASCULINO DE BALONCESTO

MEDELLIN (AGOSTO 26 AL 02 DE SEPTIEMBRE)

DESCRIPCION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Gastos Campeonato
Inscripcién $ 100.000 100.000
18 Carnets $ 15.000 270.000
Seguro Colectivo
Seguro colectivo para 17 $ 15.000 255.000
personas
Botiquin
De primeros auxilios (varios $ 709.800 709.800
segun cotizacién adjunta)
Papeleria
Segun cotizacion adjunta $ 326.800 326.800
Celular
Gastos aproximados gestiones $ 300.000 600.000
administrativas por dos meses
Gasolina
Gastos aproximados gestiones $ 80.000 160.000

administrativas por dos meses

Transporte

Taxi







Servicio aproximado para
gestiones administrativa por 2
meses

$90.000

180.000

Alimentacion/Refrigerios

De trabajo por la parte
administrativa (esporadicos)

$ 50.000

750.000

Tiquetes Aéreos

3 Tiquetes aéreos en la ruta
Providencia — San Andrés
Providencia

$ 308.600

925.800

9 Tiquetes aéreos en la ruta
San Andrés Medellin- San
Andrés

$ 453.0000

4'077.000

6 Tiquetes aéreos en la ruta
Bucaramanga — Medellin-
Bucaramanga

$ 397.000

2'382.000

1 Tiquete aéreo en la ruta
Barranquilla — Medellin —
Barranquilla

$ 258.000

258.000

Terrestre

San Andres

Taxi para 3 personas
provenientes de Providencia
del aeropuerto al hotel y del

hotel al aeropuerto (2

trayectos)

$ 12.000

24.000

Medellin

Taxi para 3 personas desde el
aeropuerto de Rionegro al
hotel en Medellin (Total Taxis
6)

$ 57.000

342.000

Taxi para 3 personas desde el

$ 57.000

342.000







hotel en Medellin al aeropuerto
de Rionegro (Total Taxis 6)

Taxis dentro de la ciudad de
Medellin por 11 dias (4 diarios
a $ 5.000 aprox.)

$ 20.000

220.000

Alojamiento

San Andres

Alojamiento para 3 personas
de Providencia en San Andrés
por 2 dias (pernoctada a la
venida y regreso)

$ 228.600

457.200

Alojamiento para 17 personas
en Medellin por 12 dias
(incluye desayuno, almuerzo y
cena) arazoén de $ 38.000
diarios por persona

$ 646.000

7'752.000

Refrigerios

3 refrigerios diarios para 18
personas a razéon de $
12.000.00 diarios (54
refrigerios diarios)

$ 12.000

648.000

Hidratacion

15 cajas de 12 unidades c/u
de squash pet 500

$ 18.000

270.000

12 bolsas de agua de 360 cc
de 60 unidades cada una para
entrenamiento por 12 dias

$ 24.000

288.000

12 bolsas de agua de 360 cc
de 60 unidades cada una para
los partidos (12)

$24.000

288.000

Vitaminas







Segun cotizacidén adjunta

$ 567.400

567.400

Manutencion

Manutencion (articulos de uso
personal, recarga de
celular,etc) para jugadores
(13) por 12 dias a razén de $
20.000 diarios

$ 260.000

3'120.000

Uniformes

26 uniformes para juego
(camiseta y pantaloneta con
logos estampados)

$ 63.000

1'638.000

Sudaderas

12 sudaderas (pantalén y
chaqgueta) color blanca con
azul celeste.

$ 140.000

1'680.000

05 sudaderas (pantalén y
chaqueta) color blanca con
azul celeste.

$ 110.000

550.000

Camisetas

17 camisetas de presentacion
tipo Polo en color blanco con
logos bordados

$ 36.000

612.000

17 camisetas de presentacion
tipo polo en color azul celeste
con logos bordados

$ 36.000

612.000

Tenis

18 pares de tenis para
baloncesto a $ 320.000 cada
uno

$ 320.000

4'160.000







Balones

4 balones Molten No. 7 en $ 187.000 748.000
cuero
Bolsos para viaje
Tipo tula en lona o material $47.500 807.500
sintético incluyendo 2
bordados (17)
Morrales
En material sintético con $41.000 697.000
varios bolsillos incluyendo 2
bordados (17)
Bonificaciones
Para jugadores (12) durante el $ 300.000 3'600.000
Campeonato
Gastos Administrativos
Delegada $ 2.800.000 2.800.000
Secretaria $ 840.000 840.000
Director Técnico $ 800.000 800.000
Asistente Técnico $ 600.000 600.000
Preparador Fisico $ 600.000 600.000
Mensajeria $ 375.000 375.000
Imprevistos 2'000.000
TOTAL 48’432.500







COTIZACIONES

® SELECCION MASCULINO
DE BALONCESTO SUB-23

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

CLUB DEPORTIVO HURRICANES

MEDELLIN






COTIZACIONES

-

Cotizacion Federacion Colombiana de Baloncesto (Inscripcién y Carnets).
Cotizacién Seguro de Accidentes Personales Delegacion Club Deportivo
Hurricanes (Wilson Wilches — La Previsora)

3. Cotizacion tiquetes aéreos (Viajes Portofino)

4. Cotizacion papeleria (Yury Yepez Contreras)

5. Cotizacidn botiquin (Drogueria Manantial)

6. Cotizacion servicio de taxi San Andrés (Jorge Stefes).

7

8

9.

1

N

. Cotizacion servicio de taxi Medellin (Tax Andaluz)
. Cotizacion hospedaje San Andrés (Hotel Noble House)
Cotizacion hospedaje y alimentacion Medellin (Hotel Obelisco)
0.Cotizacién alimentacidon San Andrés (Masheyka Service and Solution
SAS)
11. Cotizacion refrigerios Medellin (Diana Maria Agudelo)
12. Cotizacion hidratacion (Postobon S.A.)
13.Cotizacion vitaminas (Almacén Super Jacky)
14.Cotizacion uniformes (Fabricamos su Sudadera Ltda.)
15.Cotizacion sudaderas (Fabricamos su Sudadera Ltda.)
16.Cotizacion camisetas de presentacion (Zammy Deportes)
17.Cotizacion tenis (Dotaciones La Isla)
. 18.Cotizacion balones (Zammy Deportes)
19. Cotizacion bolsos para viaje (Multiprocesos)
20. Cotizacion morrales (Multiprocesos)
21.Cotizacion costos Cuerpo Técnico (Club Deportivo Hurricanes)
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PARAGRAFO 6°, La Liga Antioquefia de Baloncesto correra con los gastos de alojamiento,
alimentacion, trasporte interno y viaticos a los Arbitros durante el Torneo.

ARTICULO 8° Las inscripciones para el CAMPEONATO  NACIONAL
INTERLIGAS/CLUBES SUB-23 MASCULINO DE BALONCESTO, se haran ante la
Fecolcesto con diez (10) dias de anticipacion al torneo. El valor de la inscripcion es de CIEN
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000), que deben ser girados a la Fecolcesto en el
momento de la inscripcién, requisito sin el cual no tendra validez la participacién en el
certamen.

ARTICULO 9°. CARNES: Todos los jugadores, directores y asistentes técnicos deberan

‘ estar debidamente acreditados con el carne unico de Registro Nacional expedido porla
Federacién Colombiana de Baloncesto cuyo costo es de DIEZ MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($10.000) por primera vez y por segunda vez en adelante, el costo sera de
QUINCE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.000).

PARAGRAFO: El Cuerpo Técnico debe presentar fotocopia del documento de identidad y
una (1) foto para efectos de carnetizacion.

ARTICULO 10° UNIFORMES: Cada camiseta debe estar numerada adelante y atras con
numeros de color sélido y de contraste. Los niumeros deben ser claramente visibles y:

Los colocados atras deben ser por lo menos de 20 cms. de alto.

Los colocados adelante deben ser por lo menos de 10 cms de alto

Los numeros no deben ser menores de 2 cms. de ancho.

Los equipos deben usar numeros del 4 al 15.

Los jugadores de un mismo equipo no deben usar numeros iguales.

Todos los jugadores deberan usar sus camisetas por debajo y dentro del pantalén
durante todo el partido.

IR RSN C)

Nota: Si un jugador cambia su numero durante el partido debe comunicarselo al apuntador y
al primer juez.

ARTICULO 11°. BALON: EI Campeonato Nacional Interligas/Clubes Sub.-23 Masculino se
jugara con el balon MOLTEN como oficial del Baloncesto Nacional.

ARTICULO 12°. Las Delegaciones estaran integradas por:
a) Un minimo de diez (10) jugadores y un maximo de doce (12), quiénes deberan estar
presentes en su totalidad a la hora del encuentro.

b) Un Director Técnico
c) Un Asistente Técnico
d) Un Delegado, quién no podra ser jugador activo, entrenador rentado ni arbitro.
e) Un arbitro.
COLISEO CUBICRTO FL CAMPING PUERTA w17 O 1 TELEFAX w0y 10012 3058 - 0F vy 242 3/
HOGUTA, D.C— COLOMUL - Fanaill fecuidestueio aaail e
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San Andrés Isla, Agosto 09/2012

Sefora

Sonia Ruiz Cosme

Club Deportivo Hurricanes
Ciudad

Asunto: Cotizacion Seguro de Accidentes Personales Delegacion Club Deportivo
Hurricanes ‘

Apreciados Sefiores:

De acuerdo con su solicitud de cotizacién, es grato para nuestra compafiia presentar los
términos econémicos y condiciones, para una adecuada proteccion de los deportistas que
participen en el evento programado.

OBJETO

El Seguro de Accidentes Personales tiene por objeto amparar la muerte o dafio que sufran
los participantes del Club Deportivo Hurricanes en el Campeonato Nacional
Interligas/Clubes de Baloncesto masculino Sub-23 a realizarse en la Ciudad de
Medellin del 26 de Agosto al 02 de Septiembre del presente afo, como consecuencia de
un accidente amparado en la poliza y que ocurra durante su vigencia a cualquier miembro
del grupo asegurado.

VIGENCIA

Agosto 26/2012 a Septiembre 02/2012

DEFINICION DE ACCIDENTES

Se entiende por accidente, el suceso eventual o accion del que involuntariamente resuita la
muerte o dafio para las personas. N






Para efectos de la presente se consideran como accidentes amparados los siguientes
eventos:

A.

B.

T @ m

-

Las mordeduras de animales.

Los producidos en la practica de deportes, competencias de velocidad, expediciones
y exploraciones cuando éstas no sean profesionales.

Los producidos bajo efectos de drogas por tratamiento medico.

Los producidos en movimientos sismicos, terremotos, huracanes, inundaciones,
volcanes y maremotos.

Muerte o lesiones causadas al asegurado con ocasion del hurto o hurto calificado, del
cual haya sido victima.

Accidentes de transito como conductor o acompafiante, en exceso de SOAT.

El ahogamiento.

Cualquier clase de homicidio.

Las lesiones que le ocurra al asegurado durante el viaje como pasajero de una aeronave
al subir o bajar de la misma, sea ordinario, especial o contratado siempre que lo realice
una compania de transporte aéreo colombiana, extranjera, con itinerarios debidamente

publicados y autorizada para el transporte de pasajeros.

Accidentes en bicicleta.

AMPAROS

abwn -~

MUERTE ACCIDENTAL (Basico)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
DESMEMBRACION

ATENCION MEDICA (GASTOS MEDICOS)
AUXILIO FUNERARIO

DESCRIPCION DE COBERTURAS

A.

I

COBERTURA BASICA:
Muerte Accidental
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/ Si como consecuencia de un accidente sobreviene la muerte del asegurado durante fa
vigencia de la poéliza, La Compaiia pagara el 100% del valor asegurado contratado por

este amparo.
B. COBERTURAS ADICIONALES:

2. Incapacidad Total y Permanente
Cuando a consecuencia de lesiones corporales causadas por un accidente y dentro de
los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha del mismo, el asegurado quede total
y permanentemente incapacitado e impedido para desempenar todas y cada una de las
ocupaciones o0 empleo remunerables para los cuales este razonablemente calificado por
razones de su educacion, entrenamiento o experiencia y siempre que tal incapacidad
haya sido continua por un periodo de seis (6) meses consecutivos, La Compafiia
‘ pagara el 100% de la suma asegurada en la poliza, menos cualquier otra suma pagada
o pagadera bajo esta misma pdliza por concepto de desmembracion funcional,

permanente.

Si se llegara a afectar esta cobertura el asegurado quedara excluido del seguro
contratado bajo esta péliza.

3. Desmembracion o Incapacidad Parcial permanente
Cuando el asegurado durante la vigencia de la poliza padeciere como consecuencia de
accidente la perdida funcional o inutilizacién corporal  descrita en la tabla de
indemnizaciones de la poliza, la Comparia pagara la totalidad o un porcentaje del valor
asegurado, segun las secuelas del accidente.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

a) Peérdida de la vista por ambos ojos 100%
b) Pérdida de ambas manos 0O de ambos pies o de una mano y un pie 100%
c) Pérdida de unamano o deun pie junto con la pérdida total e irrecuperable de la vista por un ojo. | 100%
d) Pérdida del habla o de la audicion por ambos oidos. 100%
. e) Pérdida de la mano derecha o de un pie. 60%
f) Pérdida de la mano izquierda ' 50%
g) Pérdida de la vista por un 0jo 50%
h) Pérdida del dedo pulgar de lamano derecha 30%
i) Perdida del dedo pulgar de la mano izquierda 20%
j) Pérdida de uno cualquiera de los dedos de las manos, con excepcion del pulgar 8%
k) Pérdida de uno cualquiera de los dedos del pie 8%







La indemnizacién total que corresponda a varias desmembraciones sufridas en un
mismo accidente, se obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas,
sin que la suma total pueda exceder de la indemnizaciéon por incapacidad total
permanente. :

Cuando varias incapacidades afecten a un mismo miembro u érgano, no se acumulan
entre si, sino que la indemnizacion se determina por la suma mayor de dichas
incapacidades. En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertiran los
porcentajes de indemnizacion fijados por la perdida de los miembros superiores.

La responsabilidad maxima de la Compafiia por varias de las pérdidas o inutilizaciones
indicadas en esta condicidn con respecto a cada asegurado no podra ser en ningun caso
superior al valor asegurado individual por invalidez, ni al cien por ciento (100%) del
mismo si ocurre la muerte consecuencia del accidente.

DEFINICION DE PERDIDA, INUTILIZACION Y MUERTE ACCIDENTAL: Para efectos
de la poliza " significa:

“PERDIDA

v Parala mano : Amputacion quirGrgica o traumatica por la mufieca o parte proximal
de ella.

v Para el pie : Amputacion quirtrgica o traumatica por el tobillo o parte proximal de él.

v Para los dedos: Amputacion quirirgica o traumatica por la coyuntura metacarpo o
metatarso falangiano o parte proximal de ella.

“Inutilizaciéon”: Significa pérdida funcional total.

“Muerte Accidental’: Significa el fallecimiento que se presenta como consecuencia directa
y exclusiva de un accidente amparado por esta poliza.

4. Atencion Médica (Gastos Médicos por Accidente)

Cuando dentro de la vigencia de la péliza un hecho, produzca en la integridad fisica del
asegurado lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas o lesiones
internas médicamente comprobadas dentro de los ciento veinte (120) dias calendario
siguientes a la fecha del mismo, y el asegurado requiere someterse a asistencia
médica, quirirgica, hospitalaria, farmacéutica u odontolégica, La Compafia
reembolsara dicho gasto o prestara el servicio mediante convenio con IPS con las
cuales tenga acuerdos sin exceder el valor asegurado para este amparo.

Se restablece su valor asegurado sin cobro adicional de prima que le permite disponer
del valor asegurado para atender un nuevo accidente, hasta 2 veces en el afo en la






5.

cuantia de la indemnizacion con el fin de atender un nuevo accidente. Cuando se trate
de un accidente de transito, La Compafiia pagara la cantidad contratada como valor
asegurado, en exceso de SOAT.

Auxilio Funerario

Mediante esta cobertura, la compafiia pagara a los beneficiarios la suma contratada
como valor asegurado por este concepto por muerte accidental, previa demostracion del
fallecimiento, hasta por el limite asegurado. :

CONTACT CENTER

“ Una nueva forma de Servirle”

Reciba informacion y asesoria en nuestro “CONTACT CENTER” en los teléfonos:
Bogota 3487555, Linea Nacional (fuera de Bogota) 018000 91 0554 o nuestra pagina
Web www.previsora.qov.co.

CONVENIOS CON IPSs
Contamos con convenios con las IPSs para la atencién médica de los asegurados que
lo requieren a Nivel Pais.

EXCLUSIONES

La compania no serad responsable de pagar indemnizaciones ni de sufragar gastos por
pérdidas que sean consecuencia de:

1.

w N

Cualquier tipo de accidente que no se derive de las actividades organizadas y
desarrolladas directamente por la Seleccion Sub-23 de Baloncesto - Islas - Club Deportivo
Hurricanes

Cualquier clase de enfermedad general y las ocasionadas por picaduras de insectos.
Tratamiento médico o quirurgico (excepto el que se necesitare Unicamente a
consecuencia de lesiones cubiertas por esta pdliza y prestadas dentro del limite de
tiempo previsto en la misma).

El suicidio o tentativa de suicidio, en este caso la responsabilidad de la compafiia, se
limitara Gnicamente a la devolucion de las primas recibidas y no causadas por concepto
de seguro de dicha persona.

Los actos causados por violacion por parte del asegurado, de cualquier norma de
caracter penal.

Enfermedades prexistentes.






10.

1.
12.
13.

14.

15.

16.

Encontrarse el asegurado por cualquier causa bajo la influencia de bebidas
embriagantes, de drogas toxicas o heroicas o alucinégenas, siempre y cuando tal
influencia tenga relacién causal con el accidente.

Eventos accidentales causados directamente por guerra, invasién, hostilidades u
operaciones bélicas con o sin declaraciéon de guerra, guerra civil, revolucion, rebelion,
insurreccion, poder militar usurpado, ley marcial, motin 0 conmocién civil.

Cuando el asegurado participe activamente en actos de terrorismo, motin, insurreccion,
rebelién, alborotos populares.

Reaccion nuclear, radicacion nuclear o contammacnon radiactiva, cualquiera que sea la
causa de los mismos o de cualquier asociacion o pool formado con el fin de amparar
riesgos atdbmicos o de energia nuclear.

Las tripulaciones aéreas o maritimas.

Los equipos deportivos profesionales y expediciones cientificas

Las epidemias y enfermedades contagiosas. (Aplica solo en casos de Catastrofe
(Eventos), es decir, las Epidemias y Enfermedades Contagiosas que afecten a rlesgos
individuales en eventos independientes, estan cubiertas).

Pruebas de resistencia, viajes aéreos privados, deportes peligrosos o de alto riesgo(
paracaidismo, alta delta, ultraliviano, participacion del asegurado en carreras de
automovilismo o carreras de motocicletas carreras de botes a motor, snow boarding,
downhill, alpinismo, montaiismo, escalada vertical en roca, bungeedumping, rafting,
inmersion libre, regatas, canotaje, hipica, Sky).

Actividades terroristas NBCQ, es decir actividades terroristas producidas por material
nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

Traslados en medios de transporte aéreo, terrestre, fluvial o maritimo.

TERMINOS ECONOMICOS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO PRIMA POR
INDIVIDUAL SALIDA / ALUMNO
Muerte Accidental (Basico) 10.000.000
Incapacidad Total y Permanente 10.000.000 15.000
Desmembracién Accidental 10.000.000
Atencion Médica (Gastos Médicos) 3.000.000
Auxilio Funerario 2.500.000

TOTAL....$285.000

» Parala emision de la péliza se requiere un grupo de 19 asegurados.







DOCUMENTOS BASICOS PARA ATENDER UNA RECLAMACION

RECLAMACION POR MUERTE
> Solicitud
» Registro Civil de Defuncién (muerte natural) .
> Registro Civil de Nacimiento para establecer parentesco (beneficiarios de ley)
» Acta de levantamiento de cadaver (muerte accidental).

La Compania puede solicitar documentos adicionales si lo requiere.

RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Solicitud.

Resumen de historia clinica.

Concepto médico auditor de la Compariia. .
El pago por este concepto no es acumulable con el basico, por lo tanto una vez
efectuado este pago debe excluirse de la pdliza, si se ha pagado desmembracion
el porcentaje cancelado debe ser descontado del valor a indemnizar.

VVVY

RECLAMACION POR DESMEMBRACION O INCAPACIDAD PARCIAL
> Solicitud.
» Informe de accidente.
» Historia Clinica completa.
» Concepto Médico de la Compafiia, se canaliza por la Gerencia de Vida.

RECLAMACION POR GASTOS MEDICOS - (Reembolso)
» Resumen Historia Clinica
» Informe de accidente.
» Formulas médicas y facturas debidamente canceladas.
> Si los gastos médicos se ocasionaran por accidente de transito debe afectarse
inicialmente SOAT.

RECLAMACION POR AUXILIOS FUNERARIOS

» Solicitud.
» Registro Civil de Defuncion.

CONDICIONES PARTICULARES

v El tomador del seguro debera reportar permanentemente y por anticipado a la
aseguradora las salidas que se programe realizar indicando los lugares, fechas y






suministrando listados de los nifios que participaran en dichas actividades, incluyendo
nombre completo, documento de identidad y disciplina deportiva.

v Si a consecuencia de un mismo evento circunscrito a las mismas condiciones de tiempo,
modo y lugar, se produce la muerte real o presunta o la incapacidad total y permanente
de dos 0 mas asegurados (sin importar el lugar del deceso o mcapaudad) la Previsora
respondera hasta por la suma de $ 500.000.000.)

v Para la expedicién del seguro es necesario que el:grupo asegurado no sea inferior al
inicialmente cotizado.

v Para el presente seguro es aplicable el clausulado de condiciones generales APP-008-2

La presente cotizacion no constituye una oferta comercial, los términos establecidos seran
susceptibles de modificacién hasta cuando La Previsora S.A. determine las caracteristicas
del riesgo a asegurar.

Para que exista cobertura es necesario que nos informen por escrito la aceptacion de
nuestra cotizacion, la presente tiene una validez de treinta (30) dias contados a partir de la
fecha.

Cordial Saludo,

Wilson Wilches
Gerente

Wilches & Cia Ltda
Asesores de seguros
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San Andrés islas

NIT. 827.000.044-4

San Andrés Isla, 8 de Agosto de 2012

Seinores
CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO
Ciudad

. Cordial saludo:

Con base en su solicitud, me permito informarle los valores tentativos para las fechas solicitadas,

asi:
Bucaramanga/Medellin/Bucaramanga S 397.000
Barranquilla/Medellin/Barranquilla S 258.000
San Andres/Medellin/San Andrés S 453.000
Providencia/San Andrés/Providencia S 308.600
Mexico/Medellin/Mexico S 1.104.000

. ESTAS TARIFAS SON SUJETAS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO POR PARTE DE LA AEROLINEA.

Solo Se garantizan con el pago total de las mismas, las Reservas Nacionales son de Compra
Inmediata.

En espera de sus comentarios.

Atentamente,

//é/w - A
ALENA GRANADILLO GOMEZ ' anato

G&r
Av. 20 de JU|IO No. 1-20 PBX: 512 2210 /11/12/30 - Tel: (8) 512 7773 - Fax: (8) 512 6265 San Andres Islas - Colombia
E.mail: receptivoportofino@yahoo.com - porto@telecom.com.co - www.viajesportofino-turismototal.com.co






san andres isla,agosto 13/ 2(

club deportivo de baloncesto

hurricanes \
COTIZACION
cantidad productos valor u valor total
2 Resmas tamano carta 11000( $ 22.000,00
2 cajas de clip 1000( $ 2.000,00
2 libretas de anotaciones 3500| $ 7.000,00
2 talanorios de comprobantes egreso 3800| S 7.600,00
3 taloanario de caja menor 3000| $ 9.000,00
6 boligrafo de tinta negra
1000| $ 6.000,00
2 Resaltadores
2000| $ 4.000,00
Cajas de grapas 3000| 3.000,00
2 rollo de papel calculadora 700| $ 1.400,00
carpetas de presentacion 7000( § 42.000,00
18 sobre de manila tamafo carta 350( $ 6.300,00
1 marcador punta delgada 3000( $ 3.000,00
250 fotocopias
90| $ 22.500,00
2 papel carbon
500| $ 1.000,00
1 cartucho tinta hp12a laser 190000| $  190.000,00
total $ 326.800,00







cordialmente

yury yepez contreras
gerente







AV. LAS AMERICAS. N° 419
TEL. N° 512-0548. TELEFAX. N°513-1658

Emaildromanantial@hotmail.com
SAN ANDRES Islas col.

San Andrés Islas, 01 de Agosto de 2012

Senores:
CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
S.A.lL

Cordial Saludo:
En respuesta a su solicitud enviamos cotizacion adjunto:

Cordialmente:

DROGUERIA EL MANANTIAL
JOSE GUSTAVO MORALES ZULUAGA
Gerente







CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

T 36 AMPOLLAS DE COMPLEJO B X 10 CC S 4.500,00| S 162.000,00
36 JERINGAS X S5 C.C. S 400,00 | $ 14.400,00
4 ESPARADRAPOS GRANDES (4X5) S 17.800,00 | S 71.200,00
2 ESPARADRAPOS PEQUENOS (1X5) S 7.100,00 | S 14.200,00
6 CAJAS DE GASA ROLLOS (1X5) S 5.500,00 | S 33.000,00
1 CAJA DE ASPIRINA ADULTOS 500 MG X 100 TAB. S 2.600,00 (S 2.600,00
1 CAJA DE IBUPROFENO 800 MG X 50 TAB. S 300,00 | S 300,00
2 CAJAS DE DOLEX FORTE X 48 TAB. S 38.800,00 | $ 77.600,00
2 CAJAS DE CURITAS X 100 S 7.800,00 | $ 15.600,00
3 PAQUETES DE ALGODON GRANDE 500 GRS S 12.500,00 | $§ 37.500,00
1 FRASCO DE ISODINE SOLUCION X 120 CC S 11.000,00 | $ 11.000,00
1 FRASCO DE ISODINE ESPUMA X 120 CC S 11.000,00| $ 11.000,00
2 MICROPORE GRANDE (2X5) $ 13.900,00 | 27.800,00
1 MICROPORE MEDIANQ {1X5) S 6.900,00 | $ 6.900,00
1 FRASCO DE ALCOHOL GRANDE (750 CC) S 3.900,00 | § 3.900,00
20 AMPOLLAS DE DICLOFENACO 75 MG S 1.800,00 | $ 36.000,00
20 JERINGAS X 5CC. S 450,00 | $ 9.000,00
q LINIMENTO DEPORTIVO SPRAY S 26.500,00 | § 106.000,00
10 VENDAS ELASTICAS GRANDES S 4.000,00 | S 40.000,00
2 FRASCOS DE COFAL FUERTE X 120 GRS ) 14.900,00 | $ 29.800,00
S 709.800,00
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Cotizacion

I Gmail - Cotizacion

Sonia Ruiz <clubdeportivohurricanes@gmail.com> 10 de agosto de 2012 17:53
Para: info@taxandaluz.co : '

Buenas Tardes:

De acuerdo a la conversacion sostenida con Sirley en el dia de hoy les solicito nos coticen lo
siguiente:

1. Valor del senicio desde el Aeropuerto de Rionegro a la ciudad de Medellin por taxi.
2 Valor del senicio desde el Hotel en Medellin hacia el Aeropuerto de Rionegro por taxi.
3. Valor de la carrera minima dentro de la ciudad de Medellin

. Dicha cotizacion la estamos solicitamos en vista que estariamos viajando a la ciudad de Medellin
el dia 22 de Agosto, la Seleccion Islas Sub-23 de baloncesto al Campeonato Nacional
Interligas/Clubes a celebrarse en esa ciudad, La delegacion consta de 18 personas por
tanto estariamos necesitando 6 taxis para cada trayecto.

Mucho les agradezco enviarnos la cotizacion al correo electrénico clubdeporti
whurricanes@gmail.com.

De tener cualquier inquietud favor comunicarse con la Sra. Sonia Ruiz al celular 3153036610.

Quedo a la espera de su pronta y oportuna respuesta.
Cordialmente,

Sonia Ruiz
Delegada Seleccion Islas Sub-23
Representante Legal Club Deportivo Hurricanes

Servicio al Cliente <info@taxandaluz.co> 10 de agosto de 2012 18:35
Para: Sonia Ruiz <clubdeportivohurricanes@gmail.com>
Buenas tardes, Sra. Sonia.

A continuacion le informo el valor de los servicios solicitados:

1. Valor del senicio desde el Aeropuerto de Rionegro a la ciudad de Medellin por taxi. : $57.000+costo del
parqueadero donde el TAX debe esperar.

2 Valor del senicio desde el Hotel en Medellin hacia el Aeropuerto de Rionegro por taxi. .+ $57.000

Aps://mail.google com/mail/ca/ 2ur - 28k -64d652 7bc8&view = pt&search =inbox&th = 13912be 18c79cdad
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//.“‘ . Gmail - Cotizacion .

/"{Valor de la carrera minima dentro de la ciudad de Medellin: $4.400

7

Nuestra sugerencia es que el trayecto desde el aeropuerto hacia Medellin, se haga con los
taxis que se acopian en el Aeropuerto, los cuales manejan las mismas tarifas ($57.000), ya
que estos no tienen que pagar parqueo para esperar a los clientes. Nuestros taxis no
pueden acopiarse en el Aeropuerto y por lo tanto deben estacionar en una zona de parqueo
diferente donde debemos pagar por hora. )

. .. . } .
Las tarifas que usted solicita, son iguales en todas las empresas de Medellin, ya que ellas
son tarifas oficiales determinadas por las autoridades de transito.

Quedamos atentos a cualquier inquietud.

‘ Cordial saludo,
SERVICIO AL CLIENTE

‘Tax Andaluz
I

info@taxandaluz.co | www.taxandaluz.co | Tel. (nico 4445555 | Cra 81 No. 52B-43 Medellin - Colombia

Este mensaje y/0 sus anexos son para uso exclusivo de su destinatario intencional y puede
contener informacion legalmente protegida por ser privilegiada o confidencial. Si usted no
es el destinatario del mensaje por favor informenos de inmediato y elimine el mensaje y sus
anexos de su computador. Igualmente, le comunicamos que cualquier retencion, revision
no autorizada, distribucion, divulgacion, reenvio, copia, impresion, reproduccion o uso
indebido de este mensaje y/o sus anexos, esta estrictamente prohibida y sancionada
legalmente.

.De: Sonia Ruiz [mailto: clubdeportivohurricanes@gmail.com]
Enviado el: viernes, 10 de agosto de 2012 05:54 p.m.
Para: info@taxandaluz.co
Asunto: Cotizacion

[El texto citado esta oculto]

tps://mail.google.com/mail/ca/7ui= 28iik=64c6527bc8&view = pt&search=inbox&th=13912be18c79¢cdad
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NIT: 827.000.896-2

San Andrés [sla, Agosto 08 de 2012

Sefiores
UB DEPORTIVO HURRICANES
n Andres

Cordial saludo,

Por la presente damos respuesta a su solicitud:

Costo de alojamiento para los dias 23 de Agosto y 02 de Septiembre de presente afio en Acomodacién triple (habitacion
triple) en plan full que incluye Desayuno, Almuerzo y Cena. La tarifa incluye acomodacion, alimentacion, servicios y

seguro Hotelero.

Tarifa por persona $ 76.200 x 3 = $228.600 x 02 noches =$ 457.200 Costo Total

Método de pago : 50 % al hacer la reserva, 50 % antes de la salida de los huéspedes.

Agradecemos la atencién que merezca la presente.

Cordialmente,

JANNETHE ORDONEZ
Gerente

San Andres Noblehouse Hotel. Av Coldn No. 3-80 Tel: +57-85128204 Telefax: +37-85128263 San Andrés Islas. Colombia
Email: Inforwsanandresnoblehouse.com
www _sanandresnoblehouse.com
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Medellin 17 de Agosto de 2012

APRECIADA DOCTORA
SONIA RUIZ COSME
Cordial Saludo

COTIZACION DEL HOTEL CASA DE HUESPEDES OBELISCO GAMES

Es motivo de orgullo colocar a su disposicion el HOTEL CASA DE
HUESPEDES OBELISCO. Se encuentra ubicado en La calle 50 COLOMBIA
Nro. 67 — 138, teléfono 2305054 fax 2302290.A solo una cuadra de la
UNIDAD DEPORTIVA ATANACIO GIRARDOT en el exclusivo sector del
ESTADIO

El HOTEL CASA DE HUESPEDES OBELISCO se dedica desde hace 17 afos
al ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA DEPORTISTAS Y GRUPOS EN
GENERAL, Nuestras instalaciones tienen capacidad para HOSPEDAR Y
ALIMENTAR 150 Deportistas. Y siempre esta supervisada por un dietista y
un nutricionista. Nuestras habitaciones cuentan con 3, 4, 5 camas. Todas las
habitaciones se encuentran dotadas con bafio privado con agua caliente,
television por cable, teléfono, ventilador, nevera, también contamos con
servicio de comedor.

LA TARIFA ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA DEPORTISTA ES DE: $
38.000 (TREINTA Y OCHO MIL PESOS) con derecho a DESAYUNO,
ALMUERZO CENA Y ALOJAMIENTO

ALOJAMIENTO POR PERSONA $ 18.000 DIECIOCHO MIL PESOS.
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA A $ 7.000 CADA ALIMENTO POR
PERSONA

Favor Consignar En La Cuenta De Ahorros Bancolombia Nro 10.17.25.13.619
A Nombre Del Sefior Alonso Trujillo Mejia y comunicarse al teléfono:
230.50.54 o el celular:315.482.38.78

Nota.

Sefiora Sonia no hay ningin problema con la acomodacién que usted desea
con mucho gusto se la daremos y la forma de pago es de contado muchas
gracias.

ATTE.






MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
NIT. 900.052.673-4

San Andrés Isla, Agosto 16 de 2012

Seriores:

CLUB DEPORTIVO HURACANE
San Andrés Isla

Su Restaurante La Fondita Islefia se complace en presentar la
siguiente COTIZACION:

CENA Y ALMUERZO CON SOBREMESA POR PERSONA $9.000

Cualquier inquietud estaremos prestos atenderla al Cel. N, 310-
7991284 - 318-8859483

Atentamente,

74

AFLA HERRERA
Representante

Barri6 la Loma Sector Tom Bent No. 22-78 Tel. 5131062 Cel. 316-4506032 San Andrés Isla
E-MAIL. masheykaservice@gmail.com
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Cotizacion Refrigerios

‘ Gmail - Cotizacion Retrgerios .

Sonia Ruiz <clubdeportivohurricanes @gmail.com> ) 1 de agosto de 2012 18:29
Para: diana.agudelo@hotmail.com

Buenas Tardes, Diana:
De la manera mas atenta te solicito nos cotices un refrigerio por la mafana, uno por la tarde y uno por la noche.
Dichos refrigerios serian para basquetbolistas, por tanto, deben ser de alto contenido calorico considerando el

desgaste del torneo, podrian ser sandwiches o pasteles o cualquier otra cosa que se te ocurra. Estos serian a
partir del 21 de Agosto hasta el 1 de Septiembre.

Quedo a la espera de tu respuesta,

. Cordialmente,

Sonia Ruiz
Delegada Sub-23
Club Deportivo Hurricanes

diana agudelo sanches <diana.agudelo@hotmail.com> 2 de agosto de 2012 15:19
Para: clubdeportivohurricanes @gmail.com

Buenas Tardes Sonia.

Adujunto cotizacion de los refrigerios en cada uno de los horarios especificados, las opciones que van con jugo
pueden ser cambiadas por leche chocolatada incrementando el precio $500 en cada opcion.

Por favor cuentame cualquier sugerencia o inquietud que se te presente.

Quedo a la espera de tu respuesta,
Muchas Gracias.

Diana Maria Agudelo
Tel: 255 20 22
cel: 321 783 09 97

diana tiene un archivo para compartir contigo en SkyDrive. Para ver el contenido, haz clic en el siguiente
vinculo.

)5://mail.google.com/mail/ca/7ui=28uk=64d6527bc8 &view = pt&search=box&th =138e485c031409a0
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COTIZACION REFRIGERIOS

PRECIO

‘ PASTEL OJALDRADO DE JAMON Y QUESO

OPCION 1 3000
JUGO DE CAJA
OPCION 2 PASTEL OJALDRADO DE POLLO 3000 |
| JUGO CAJA . ]
OPCION 3 SANDUCHE DE ATUN Y VERDURAS 4000
I ~ [iuco cain
OPCION 4 SANDUCHE DE POLLO Y VERDURAS 4000

JUGO CAJA

OPCION 1 PASTEL DULCE
JUGO DE CAJA

OPCION 2 ENSALAD DE FRUTAS
JUGO CAJA

| OPCION 3 AMBURGUESA CASERA 6500
JUGO CAJA

OPCION 4 AMBURGUESA CASERA + PAPAS A LA FRANCESA 7500
JUGO CAJA

OPCION 5 | PERRO CALIENTE 3500

JUGO CAJA

PRECIO

OPCION 1 SANDUCHE JAMON Y QUESO 4000
) | JUGO DE CAJA

OPCION 2 SALPICON CON BARQUILLO 3500

OPCION 3 PASTEL DULCE O SALADO 6500

L

JUGO CAJA + FRUTA (PERA, MANZANA)
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Medellin, 17 de Agosto de 2012

Sefora
Sonia Ruiz Cosme

ASUNTO: INFORMACION DE PRECIOS.

Atendiendo a su solicitud le presentamos el listado de precios.

SQUASH PET 500 12 1.500 18.000
GATORADE PET 500 12 1.833 22.000
GATORADE 591 12 2.333 28.000
. GATORADE LITRO 12 3.000 36.000
PRESENTACION AJ X | UND | CAJA
BOLSA 360 CC 60 400 | 24.000
VASO 9 ONZAS 24 667 | 16.000
AGUA PET 420 24 833 | 20.000
PET 600 Cony Sin Gas 24 1.167 | 28.000
PET15LTS 6 2.250| 13.500
GARRAFA 5 LTS - Ciudad 4 3.950| 15.800
GARRAFA 5 LTS - Foraneo 4 4.400| 17.600
BOLSA 5 LITROS 4 1.675| 6.701
BOTELLON - Ciudad UNIDAD 7.000
UNIDAD 7.500
1.733
2.417

Cualquier inquietud con gusto sera suministrada en el niumero telefénico 454 94 54
Departamento de Ventas Postobon S.A.

Cordialmente.

ANA MILENA CASTILLO
Secretaria Gerencia Distrito

owu AN A TN T L7 AGA
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POSTOBON S.A. NIT. G CoLor flﬂl’\ : UPK‘(MERILA « Web Siter s OFICIN;’\ CF\ITRAL MEDELLIN: i+
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‘ . FACTURACION NO. 012

ALMACEN SUPER JACKY
40,985 705-6
COTIZACION
NUMERO: COT003724
FECHA: 13/08/2012 CLIENTE: 0000 VENDEDOR : 01
222222222 SUPER JACKY
HORA:  19:14:42 CLIENTE OCASIONAL DIAS PLAZO
ITEM NOMBRE CANTIDAD PRECIO VENTA PRECIO TOTAL
11563 METAMAX AMINO 3001 - 180 TABLETS 2.00 33,500.00 67,000.00
11562 METAMAX AMINO 1900 - 180 TABLETS 4.00 28 500.00 114,000 00
13784  ANDERSON ICE GEL ULTRA STRENGTH 1602 2.00 4,800.00 9,600.00
20821 CENTRUM LUTEINA 30TABLET 12.00 16,500.00 198,000.00
12433 SUNDOWN MAXI B COMPLEX #45375 60SOFTG. 12.00 14,900.00 178,800.00
‘ TOTAL 567,400.00
IVA 0.00
VALOR TOTAL 567,400.00

SON: QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CV
S.

FORMA DE PAGO: 100% CONTRAENTREGA
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

Elaborado Por Recibido Cliente

170







Fabricamos Su Sudadera Ltda.
UNIFORMES - SUDADERAS - ARTICULOS DEPORTIVDS
EMPRESAS Y COLEGIOS

NIT: 800221644-3

Carrera 24 No 63 C - 42 - Teléfono: 2487365 - Telefax: 3462610 - Bogota D.C.
www.fabricamossusudadera.com.co - www.{ss.COM.CO

COTIZACION
Sr(es). CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO
“ HURRICANES " FECHA
06-Jul-11
CANT. REFERENCIA VR. UNIT. VR. TOTAL

Sudaderas elaboradas en telas de Lafayette (microfibras

$ 110.000 $ 550.000

con el componente Lafgard protector textil que repele

liquidos y mugre) forradas en malla, con logo bordado

en chaqueta y pantalon. Tallas XL.

13 |Sudaderas elaboradas en telas de Lafayelte (microfibras

$ 140.000 $ 1.820.000

con el componente Lafgard protector textil que repele

liquidos y mugre) forradas en malla, con logo bordado

en chaqueta y pantalon.

24 |Uniformes para baloncesto (camiseta, bermuda y medias

$ 63.000 $ 1.512.000

con logo y numero.

Tiempo de entrega: 20 dias.

Titular cuenta; Fabricamos Su Sudadera Lida

N° de cuenta: 035221644-08

Tipo de cuenta: Corriente

Banco: Bancolombia.

HENRY SANTANILLA C.
ASESOR COMERCIAL

OBSERVACIONES: SUB TOTAL $ 3.882.000
IVA
TOTAL $ 3.882.000
Cordialmente;







Fabricamos Su Sudadera Ltda.
UNIFORMES - SUDADERAS - ARTICULOS DEPORTIVOS
EMPRESAS Y COLEGIOS

NIT: 800221644-3

Carrera 24 No 63 C - 42 - Teléfono: 2487365 - Telefax: 3462610 - Bogota D.C.
www fabricamossusudadera.com.co - www.fss.com.co

COTIZACION
Sr(es). CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO
" HURRICANES " FECHA
06-Jul-11
CANT. REFERENCIA VR, UNIT. VR. TOTAL
5 |Sudaderas elaboradas en telas de Lafayette (microfibras $ 110.000 $ 550.000
con el componente Lafgard protector textil que repele
liquidos y mugre) forradas en malla, con logo bordado
en chaqueta y pantalén. Tallas XL.
IZ 13 aderas elaboradas en telas de Lafayette (microfibras | $ 140.000 $ 1.820.000
con el componente Lafgard protector textil que repele
liquidos y mugre) forradas en malla, con logo bordado
en chaqueta y pantalén.
24 |Uniformes para baloncesto (camiseta, bermuda y medias $ 63.000 $ 1.512.000
con logo y numero.
Tiempo de entrega: 20 dias.
Titular cuenta: Fabricamos Su Sudadera Ltda
Ne° de cuenta: 035221644-08
Tipo de cuenta: Corriente
Banco: Bancolombia.
OBSERVACIONES: SUB TOTAL $ 3.882.000
VA
TOTAL $ 3.882.000

ASE

Cordialmente;

HENRY SANTANILLA C.

SOR COMERCIAL
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Senores

CLUB DEPORTIVO HURRICANES
ATTE. SRA. SONIA RUIZ COSME
DELEGADA SU-23

San Andres

Reciba un cordial saludo

Bogotd, D.C, 10 de agosto de 2012

REFERENCIA: COTIZACION

De acuerdo a su amable solicitud presentamos cotizacion de implementos asi:

Atentamente,

NANCY JEANNETTE BELTRAN BASABE
Gerente Comercial

AL MACEN
AVENIDA ESPERANZA
Calle 24 N° B9 - 31

Tai: 370 08 08 Bogots. O C

Email zammydeportesiwhatmad. com

DESCRIPCION MATERIALES CANT. VALOR VALOR

UNITARIO | SUBTOTAL

Camisetas de presentacion tipo polo incluye un logo pequefio 34 $36.000 $1.224.000

bordado. (17 blancas y 17 azul celeste). Material

Monteblanco. Tallas especiales.

Condiciones comerciales:

Forma de Pago 50% anticipo y 50% contra entrega.

Tiempo de entrega 15 dias después de recibida la Orden de Compra.

Nota: Una vez la propuesta sea aprobada nuestro departamento de disefio se pondra a disposicion
para presentar el proyecto creativo de los implementos deportivos.

FABRICA

Cafle 42F gur N® 7BF-54
Tel- 585 56 62 - 494 18 04
Telefax. 453 68 70






DorTR2croneEs La%si.a

NIT 40.994.013-6
dotacioneslaisla@hotmail.com

San Andrés Isla, Agosto 10 de 2.012

Sefiores
CLUB DEPORTIVO HURRICANES
La Ciudad

Cordial Saludo:

De acuerdo a su solicitud nos permitimos cotizarles los siguientes tenis para
baloncesto con camara de aire marca NIKE:

13 Pares de Tenis (2/10.5, 2/11, 4/11.5, 2/12, 1/12,5, 2/13) a razén de $ 320.000
cada uno.

TOTAL: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS
00/100..... . e e $ 4'160.000.00

CONDICIONES COMERCIALES:
Forma de pago: 50% a la confirmacién de la orden de pedido
50% contra entrega.
Tiempo de Entrega: 10 dias aproximadamente después de la confirmacion del
pedido.

Cordialmente,

Paula Andrea Quinchia A.
DOTACIONES LA ISLA
SAN ANDRES ISLAS
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MARCA LA DIFERENCIA

Bogota, D.C, 10 de agosto de 2012

Senores

CLUB DEPORTIVO HURRICANES
ATTE. SRA. SONIA RUIZ COSME
DELEGADA SU-23

San Andres

REFERENCIA: COTIZACION

Reciba un cordial saludo

De acuerdo a su amable solicitud presentamos cotizacion de implementos asi:

DESCRIPCION MATERIALES CANT. VALOR VALOR
UNITARIO | SUBTOTAL
Balones Molten No.7 para baloncesto Ref. BGG7 en cuero 4 $187.000 $748.000

Condiciones comerciales:

Forma de Pago 50% anticipo y 50% contra entrega.
Tiempo de entrega 15 dias después de recibida la Orden de Compra.
Atentamente,

NANCY JEANNETTE BELTRAN BASABE
Gerente Comercial

AL MACEN : ‘ . FABRICA
AVENIDA ESPERANZA . Caflo 42F vur N® 7BF-54
Calle 24 N° 69 - 31 Tet 585 56 62 - 494 18 04

fai: B70 0B 08 Bogota. D C. Emait zammydeportas@hotmail, com Telefax: 453 68 70






Nit: 98.521.114-3

Régimen Comin COTIZACION
Tel: 444 48 34
Pag. Web :www.multiprocesos.co
Medellin - Antioquia : No 213
JOHN JAIRO CARDONA IDARRAGA
SENORES:  Club Deportivo Hurricanes NIT:
DIRECCION: SAN ANDRES TEL:
E-MAIL: FECHA: 07/06/2012
REF. | CANT, DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL
Bolsos para viaje tipo tula en lona o material sintético incluye un bordado no superior
33| 18 |a 4000 puntadas $42.000 $ 756.000
1 bordado adicional para morral o tula no superior a 4000 puntadas $3.500 $3.500 )

forma de pago 50% adelanto, 50% contraentrega.
tiempo de entrega 8 dias habiles.

FAVOR CONSIGNAR UNICAMENTE A NOMBRE DE JOHN JAIRO CARDONA
DAVIVIENDA: 036460014677 CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA: 35172546710 CUENTA CORRIENTE

VENDEDOR:

SEBASTIAN SALAZAR RUA
firmay sello
CEL. 3117850266

CRA 55 N 30D 27 PISO 1 BRR.ESCALLON VILLA CLL 11 DE NOVIEMBRE TEL. 6438625 CARTAGENA

Pagina 1






Nit: 98.521.114-3

Régimen Comun COTIZACION
Tel: 444 48 34
Pag. Web :www.multiprocesos.co
Medellin - Antioquia No 212
JOHN JAIRO CARDONA IDARRAGA
SENORES:  Club Deportivo Hurricanes NIT:
DIRECCION: SAN ANDRES TEL:
E-MAIL: FECHA: 07/06/2012
REF. | CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
Morrales en material sintético con varios bolsillos incluye un bordado no superior a
24 18 |4000 puntadas $37.500 $ 675.000
1 bordado adicional para morral o tula no superior a 4000 puntadas $3.500 $3.500

forma de pago 50% adelanto, 50% contraentrega.
tiempo de entrega 8 dias habiles.

FAVOR CONSIGNAR UNICAMENTE A NOMBRE DE JOHN JAIRO CARDONA
DAVIVIENDA: 036460014677 CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA: 35172546710 CUENTA CORRIENTE

VENDEDOR:

SEBASTIAN SALAZAR RUA
firmay sello
CEL. 3117850266

CRA 55 N 30D 27 PISO 1 BRR.ESCALLON VILLA CLL 11 DE NOVIEMBRE TEL. 6438625 CARTAGENA

Pagina 1
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CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
Personeria Juridica No. 03130 de Junio 13 de 2.007
Nit. 900.157.022-1

San Andrés lIsla, Agosto 14 de 2.012

Sefiores \
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

UNIDAD DE DEPORTES

AtN: DR. GERMAN PACHECO HAWKINS

La Ciudad

Cordial Saludo:

Nos permitimos cotizarles los costos del Cuerpo Técnico que estaria
acompanando la Delegacion Sub-23 Masculino de Baloncesto asi:

Descripcion Valor }
Directora Administrativa/Delegada $ 2.800.000
Secretaria $ 840.000
Director Técnico $ 800.000 *
Preparador Fisico $ 600.000

Cordialmente,

< oS

Sonia Ruiz Cosme —

Representante Legal

Club Deportivo Hurricanes

Delegada Sub-23

Seleccion San Andres, Providencia y Santa Catalina

Avenida Colombia Edificio Sea View 201* - Celular 315-303-6610 - Fax (8) 512-6843
Correo Electrénico clubdeportivohurricanes@gmail.com
San Andrés Isla - Colombia






CONTRAPARTIDA

SELECCION MASCULINDO
DE BALONCESTO SUB-23

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

CLUB DEPORTIVO HURRICANES

MEDELLIN






CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
Personeria Juridica No. 03130 de Junio 13 de 2.007
Nit. 900.157.022-1

San Andrés Isla, Agosto 16 de 2.012

Sefiores

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
ATN: DR. GERMAN PACHECO HAWKINS

UNIDAD DE DEPORTES

La Ciudad

Cordial Saludo:

Yo, SONIA LUZ RUIZ COSME, identificada con Cedula de Ciudadania No. 39.152.343, obrando en calidad de
como Representante Legal del Club Deportivo Hurricanes, me comprometo a ofrecer como contrapartida lo
siguiente a fin de realizar el Convenio con la Gobernacion para el desplazamiento de la Delegacién Sub-23 San
Andrés, Providencia y Santa Catalina:

Descripcidn Valor Unitario Valor Total

Inscripcion al Campeonato S 100.000 S 100.000
Seguro Colectivo para 17 personas S 15.000 S 255.000
Gastos aproximados gasolina motocicleta mensajeria — gastos S 80.000 S 160.000

gestiones administrativas por 2 meses

Servicio de taxi aproximado para gestiones administrativa por 2 meses | $ 90.000 S 180.000

Taxi para 3 personas provenientes de Providencia del Aeropuerto al $ 12.000 S 24.000

Hotel y del Hotel al Aeropuerto (2 trayectos)

Papeleria S 326.800 S  326.800
‘ TOTAL $ 1'045.700

No siendo otro el motivo, me despido de Uds.,

< goriiﬁlmegtek&b
Sonia Ruiz Cosme
Delegada Sub-23
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Club Deportivo Hurricanes

Avenida Colombia Edificio Sea View 201° - Celular 315-303-6610 — Fax (8) 512-6843
Correo Electrénico clubdeportivohurricanes@gmail.com '
San Andrés Isla - Colombia
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DOCUMENTOS
JURIDICOS

SELECCION MASCULINO
DE BALONCESTO SUB-23

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

CLUB DEPORTIVO HURRICANES

MEDELLIN
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CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
Personeria Juridica No. 03130 de Junio 13 de 2.007
Nit. 900.157.022-1

DOCUMENTOS JURIDICOS

. Formato de Hoja de Vida debidamente diligenciado.

Declaracion Juramentada debidamente diligenciada.

Cedula de Ciudadania del Representante Legal, Sra. Sonia Luz Ruiz
Cosme.

Occre del Representante Legal, Sra. Sonia Luz Ruiz Cosme.

Convocatoria de la Federacidon Colombiana de Baloncesto para los
diferentes torneos o campeonatos del 2012.

Aval otorgado por la Liga de Baloncesto Departamental para llevar la
Seleccion Sub-23 en Marzo 21 de 2012

. Circular No. 17 de Julio 19 de 2.012 confirmacion del Campeonato

Interligas/clubes Sub-23 Masculino expedida por la Federacién colombiana
de Baloncesto.

Certificados de Seminarios y experiencia deportiva.

Curso de Capacitaciéon Arbitral, 2006

Seminario Internacional Valores en el Deporte, 2006

Asistente Tecnico Equipo Icom Copa Argelio Pomare James, 2006

Liga de Baloncesto Departamental de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina certificando los eventos y torneos donde participo la Representante
Legal, Sonia Luz Ruiz Cosme expedido en Abril 02 de 2.012

Certificacion de la Camara de Comercio

10.Reconocimiento Deportivo Resolucion No. 01955 del 18 de Abril del 2.007.
11.Reconocimiento Deportivo Resoluciéon No.

12.Personeria Juridica Resolucién No. 03130 de Junio 13 de 2.007

13. Aclaracion Resolucion No. 03130 por medio de Resolucién 04860 del 13 de

Septiembre de 2.007.

14.Inscripcién de nuevos miembros Resolucion No. 003579 de Julio 06 de

2.011.

15.Correccion Resoluciéon No. 003579 de Julio 06 de 2011 por medio de la

Resolucidén No. 004245 de Agosto 02 de 2.011.

Avenida Colombia Edificio Sea View 201® - Celular 315-303-6610 - Fax (8) 512-6843

Correo Electrénico clubdeportivohurricanes@gmail.com
San Andrés Isla - Colombia






CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
Personeria Juridica No. 03130 de Junio 13 de 2.007
Nit. 900.157.022-1

16.Reconocimiento  afiliacion Club Deportivo Hurricanes a la Liga
Departamental de Baloncesto de San Andrés y Providencia Islas segun
Resolucién No. 006 de Mayo 16 de 2.007.

17.Paz y Salvo otorgado por la Liga Departamental de Baloncesto expedido
Junio 20 de 2.012.

18. Certificacion del Club Deportivo Hurricanes donde consta que esta
conformado por un representante legal y por tanto no existe Revisor Fiscal.

19. Certificacion de la Contraloria General de la Nacion del Club Deportivo
Hurricanes.

20.Certificacion de la Contraloria General de la Nacién del Representante
Legal, Sra. Sonia Luz Ruiz Cosme.

21.Certificacion de la Procuraduria General de la Nacién del Club Deportivo
Hurricanes.

22.Certificacion de la Procuraduria General de la Nacion del Representante
Legal, Sra. Sonia Luz Ruiz Cosme.

23.Certificacion de la Policia Nacional del Representante Legal, Sra. Sonia Luz
Ruiz Cosme.

24.Fotocopia del carnet de Colmedica del Representante Legal, Sra. Sonia Luz
Ruiz Cosme.

25.Fotocopia de la afiliacion a la E.P.S. Colmedica del Representante Legal,
Sonia Luz Ruiz Cosme.

26.Fotocopia de la afiliacién al Seguro Social del Representante Legal, Sonia
Luz Ruiz Cosme.

27.Fotocopia del RUT del Club Deportivo Hurricanes.

28.Fotocopia del RUT del Representante Legal, Sonia Luz Ruiz Cosme.

29.Certificacion de cumplimiento de parafiscales expedido por el Club
Deportivo Hurricanes.

30.Certificacibn de cumplimiento de parafiscales expedido por el
Representante Legal, Sra, Sonia Luz Ruiz Cosme

Avenida Colombia Edificio Sea View 201* - Celular 315-303-6610 - Fax (8) 512-6843
Correo Electrénico clubdeportivohurricanes@gmail.com
San Andrés Isla - Colombia






FORMATO UNICO ENTIAD RECEPTORA —

HOJA DE VIDA i

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE_S
RUIZ COSME . SONIA LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sExo | NACIONALIDAD PAlS
ccceOprasO No 39.152.343  FXMO coL (®) exTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR § |

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO . PM
_VFVECHA YLUGA:\’ DE NACI;M;EI.\I_TO - - -TDIRECCIéI\; DE_C;ORRESP.O_N;ENGQ - -

FeciA  pla | L17] mes D, 9 ano (19,59 (AV. COLOMBIA, CALLE 1 #1-59 EDTF. SEA VIEW.
PAlS  PARAGUAY - . pals COLOMBIA  DEPTO SAN ANDRES TSL
DEPTO | MunciPio SAN ANDRES ISLA

MuniciPio ASUNCION B | TELEFONO 512 9527  EMALL sonialruiz hot

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiITULO 0BTENIDO: BACHTILLER ACADEMICO ™
[ PRIMARIA [ secunoaria MEDIA | FECHA DE GRADO I
T T T T T T T ] p N = 1
(o] || o] onow o [ou 0 i) Wes [11] RO [80:761 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
|

UN X | BACHELOR OF BUSINESS ADMINISTRAT| 04 |1]9]8 4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

—e — — e — S Rl

| LoHaBLA | LOLEE | LO ESCRIBE

( HRIPHE 'R B MBIR |B |MB|IR |B |MB|
- o L[S It [ ] B = SR

| ESPANOL B S . S b S
‘-\7 __I_N_GLES - ] . | X__ . X | X )

il.cc






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 m EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL (o] CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS

COMUNITEC _ B . |  COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA | SAN ANDRES ISLA ‘comunltecl telecom co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
512 4586 ‘ ola [15] mes [11] aro El__S 5] ‘ oia [, | MES | | Ao | P
CARGO O CONTRATEACTUAL DEPE_NDENCIA - i DIRECCION |
|

GERENTE GENERAL —PROPIETARIAL CRA. 9 #5-45 PISO 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

| |
IMPORTADORA RUTZ - - 1 x | COLOMBIA -
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA ‘ SAN ANDRES ISLA impruiz  coll.telecom.c
TELEFONOS | FECHA DE INGRESQ | FECHA DE RETIRO
512 4327 | pia [20] | wes (03] avo 1L.9.87] | oia [31] wes [08] avo 2,0 02|
CARGO O CONTRATO | DEPENDENC/A I DIRECCION
SUB_GERENTE | | CRA. 9 #5-45
- EMPLEO (_) CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
_ ) . N o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
.TELEHW)-S - o o _FECHA DENC_;F(’ES(;— _[___ _FECHA DE RETI;-iO -
[DlA | MES| . | ANO | | 1« | DIA Ly | MES | | ANO |
CARGOQ O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

L . |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBL/CA‘ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S g R _ e
DIA | MES_ . IANO| , , | | DIA | | . | MES ;____ ANO [_ !J

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
e ) - ) | TIEMPO DE EXPERIENCIA
! OCUPACION - ¥
| L AROS | meses
— | : |
1
SERVIDOR PUBLICO ' 0 . 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 05
\ S S T e
i
‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE 24 g 08 !
r - N R [
| | l
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 40 | |
N N ol S - = — A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! / J NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Sovuwol &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATHSTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SR S I . e _ =/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
SO0 .

SontA W2 RO WM

NOMBRE YF/RM;% DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
€D hdministrativo HOJA DE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Publica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
] i L)
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  CLLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO HURRICANES
SIGUA [MTNe 900.157.022-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ‘N A PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE . N . R
ORDEN TIPO
[wc] [oen] ot | [wi]| [omo] cuA? |_|_1(VER ALRESPALDO) CLASE I:D(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBTA |DEPARTAMENTO  SAN ANDRES ISLA
MUNICIPIO SAN ANDRES ISLA DIRECCION Ay, COLOMBIA, EDIF. SEA VIEW APTO, 201A
TELEFONOS 5129527 FAX |APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

'REALIZAR LABORES DE INDUCCION, ESPECTALIZACION, FOMENTO Y PRACTICA.

SPATROCINIO DE DEPORTE DE BALONCESTO EN SUS| MODALIDADES, RAMAS Y CATEGORIAS.

SLA RECRACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO [IBRE EN EL DEPARTAMENTO.

D D \ | f ()

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE ‘ v ‘PUB PRIV TELEFONO dide ECHA TERMINACION z VALOR -
i : D APODERADAQO
PRIMER APELLIDO  RUTZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  COSMF. NOMBRES SONTA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

. C.C. CE. |:| PASAPORTE |:| 39,152.343 Representante Legal Apoderado |:| $

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE . Sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRQ DE LAS
lCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART 1o LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995)

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

A

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. do. LEY 190 DE 1985).

\
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CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1






. . ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
” Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO - (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1.DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA LUZ RUIZ COSME

IDENTIFICADO CON: c.c.lx]1 ce[J2 T.LI3 N° 39.152.343 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: SAT

Pais COLOMBIA |Departamento gAN ANDRES ISLA MuniciPlo SAN_ANDRES ISLA

Direccién AV, COLOMBIA, EDIFICIO SEA VIEW APTO. 2014Teléonod 515 9537

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

EDUARDO RUIZ ARANGO 4.033.437 . PADRE
ANTONIO EDUARDO CARO RUIZ 1.123.623.565 HIJO
OMAR DARIO RUIZ COSME 18.001.805 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo”" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0

GASTOS DE REPRESENTACION 0 -

ARRIENDOS 0 -

HONORARIOS 0

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 9.600.000.00
TOTAL $ 9.600.000.00

as cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

$100, 000, 000, 00

INMUEBLE " LOCAL COMERCIAL

INMUEBLE LOTE DE TERRENO $ 35.000.000.00
INMUEBLE BODEGA $190.000.000.00

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINI_.IAC_ION)
d) Las acreencias y obhgacnones v19entes ala fecha son:

240.000.000. dd

BANCOLOMBIA

PRESTAMO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directiv

LIGA DEPARTAMENTAL DE BALONCESTO B 'h"'”m hOMISION DisciPLINA :

RIA
CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO HURRICANES REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION ISLAND DREAMS REPRESENTANTE LEGA

b)A Ia fecha soy socno de Ias mgwentes corporaciones, sociedades y/o asomacuones

CLUB-NAUTICO ] | . o T“ACCIONISTA -
EN CONTACIO SAN ANDRES LTDA. ACCTONISTA

¢)En la actualidad: siL]1 NO [X 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
ccOr celdz2 mills

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o0 permanente son las siguientes:

ADMTNTSTRADORA ACTIVA

I S
g@ﬁ\d@kﬁb@ AT AN \%\&Otd-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRAHSIA CIUDAD Y FECHA

L

DALP OAR

" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

corte 2 30 de junio de 2012, hoy viernes 27 de julio de 2012, a las 9:45:51, el numero de identificacion
“de la Persona Juridica y el Representante Legal respectivamente, relacionados a continuacion, NO SE
ENCUENTRAN REPORTADOS.

‘L;e una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, Boletin No. 70

No. Identificacion P/J (9001570221
No. Identificacion R/L  [39.152.343
Caodigo de Verificacion |1337036202012

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando los nimeros consignados en los
respectivos documentos de 1dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin nimero 71 , en la Pagina Web de la Entidad, la cual
se efectuara en el mes de Octubre de 2012.
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C LAUDIAﬁ‘RISTINA SERRANO EVERS

IMC m—

Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
) Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen.gov.co
! QTRNR Piaaina 1 de 1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 14 de
agosto de 2012, a las 19:18:48. el niunero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cc.C.
No. Identificacion 39.152.343
Coadigo de Verificacion (2310004912012

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 v la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

CLAUDIA (‘:‘RIS’I‘IN:\ SERRANO EVLERS

Digité y Reviso: Via Web

e i, ——. JMMC ra~

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

L) SIBOR Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES N
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1
GENERAL DE LA NACIOK No. 38341951

R
Bogota DC, 27 de julio de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), la empresa CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO "HURRRICANES"
identificado(a) con NIT 9001570221 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cincd
[(5) aflos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que sg
lencuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para sy

desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174
Ley 734 de 2002)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)







1232668455
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 09:52:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1
No. 38341848

Bogota DC, 27 de julio de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) SONIA LUZ RUIZ COSME identificado(a) con Cedula
de ciudadania No. 39152343 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabitidades que se
encuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para sy
desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174
Ley 734 de 2002)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisiéon Centro de Atencion al Pablico (CAP)






27/07/12 Policia Nacional de Colombia

Uttima actualizacién Lunes, 16 &nero de 2012 Siguenos en > ‘i m

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/07/2012 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 39152343 y Nombres: RUIZ
COSME SONIA LUZ
NO REGISTRA ANTECEDENTES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

‘ Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |la Policia Nacional més

cercanas.

Volver al Inicio

p — i — o Ly » . P ilEhee oy
i | Manual de Navegacion | Politicas de Seguridad  Politicas de Privacidad y Uso | Mapa del Sitio -

POLICTA NACIONAL DE COLOMBEIA ‘
Commea 59 N°26-21, CAN, Bogold OC
Atsncion adminisirativo de lunes a viemes ds 8:am o 12pm y 2pm 6 Spm
Requadmienlos cludadanas 24 horas
tinea de Atencién al Cludadono Bagold: (571) 3159111/9112 - Resto def pois: 018000 710 600
FAX (571) 31592581 - B-mail lineadieclofpoliciagav.co

Prosperidad : - -
\ e Fresidencia * inister : v .3 . > .
d S ) W - Ministeno © e Gobiemno . porfal Unico
n leﬁ delarepubiica - de Defensa : Q\‘Q : de Confratacion

enlinea

Todos los derechos reservados 2011.

antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CLUB DEPORTIVO DE BALONCESTO “HURRICANES”
Personeria Juridica No. 03130 de Junio 13 de 2.007
Nit. 900.157.022-1

San Andrés Isla, Agosto 13 de 2.012

Senores

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

UNIDAD DE DEPORTES

ATN: DR. GERMAN PACHECO HAWKINS

DIRECTOR

La Ciudad

REF: CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que el CLUB
DEPORTIVO HURRICANES no realiza aportes parafiscales
considerando que no posee personal laboral en nomina.

Cordialmente,

Sonia Ruiz Cosme )
C.C. 39.152.343 DE SAN ANDRES ISLA
REPRESENTANTE LEGAL

Avenida Colombia Edificio Sea View 201* - Celular 315-303-6610 - Fax (8) 512-6843
Correo Electronico clubdeportivohurricanes@gmail.com
San Andrés Isla - Colombia






San Andrés Isla, Agosto 13 de 2.012

Sefores

DEPARTAMENTO ARCI
PROVIDENCIA Y SANTA ©

UNIDAD DE DEPORTES

ATN: DR. GERMAN PAC!

DIRECTOR
La Ciudad

REF: CERTIFICACICIKN .

Cordial Saludo:

Por medio de la presen.:
LUZ RUIZ COSME, idei il
39.152.343 de San And:!

parafiscales consideranc:

Cordialmente,

“IEL~ -0 DE SAN ANDRES,

AT/, _HA

IECC [ IAWKINS

.PORTL ” PARAFISCALES

%‘D\\}C\ %&f;

Sonia Ruiz Cosme
C.C. 39.152.343 DE <.
REPRESENTANTE LEC.

me  rmito CERTIFICAR que yo SONIA
licac: con la Cedula de Ciudadania No.
s lel2 no realizo en la actualidad aportes
e n. =ngo personal laboral a mi cargo.

D LA






LIGA DEPARTAMENTAL DE BALONCESTO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA ISLAS
RUT: 827000662-6

CERTIFICA QUE:

SONIA RUIZ COSME
CC.N® 39.152.343

ASISTIO ~+ L CURSO DE: CAPACITACION ARBITRAL
FECHA: DEL 4 AL 7 DE MAYO DE 2006,
SAN ANDAES ISLA
DURACION: VEINTE (20) HORAS

FARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS SIETE ( 7 ) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2006

} t 0

Ow " w. /
%ﬁu . 0N|C|O§BRBES T.

nst rNa Instructo partamental

,/I/'C7'.__/,-‘
FERNANQO 'CLENE

Presidgnte Ligd de Baloncesto
San Andres v Providencia Isla

“Fiba América FCG







Bogota @ O

UIRA DE BALONCESTO OF BOBOTA

LA LIGA DE BALONCESTO DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA

QUE:

SONIA LUZ RUIZ COSME, identificada con la C.C. No 39.152.343
expedida en la ciudad de San Andrés Isla, PERMANECIC en la cludad de
Bogota, asistiendo al Seminario Intermacional “VALORES EN EL
DEPORTE” realizado los dias 26 y 27 de julio de 2006; en el horario de
9:00a.m. a 12:30 my 2:00 p.m. a 5:00 p.m.; para un total de 13 horas.

~

La presente se expide a solicitud de Ia interesada a los 21 dias de mes de
noviembre de 2006.

Cordialmente,

“.-'. A U-:.‘[“a.

0 gpd i@ rdw%
MAURIC !?U UARA
President
Liga de Baloncesto da.

e

~

~, 68 Calle 63 Unioaa Deportiva £1 Salire Tels.. 240 2312 - 860 1499 - 250 7050
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EQuipos de Comunicacion y Navegacion DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
RUT. 39.152.343-5 PARA COLOMBIA

San Andrés Isla, Febrero 13 de 2.007

Sefores

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE DEPORTE DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO

La Ciudad

Ref: CLUB DEPORTIVO “HURRICANES”

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me permito certificar que yo SONIA LUZ
RUIZ COSME, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
39.152.343 de San Andrés Isla, ocupé el cargo de asistente técnica
durante la Il COPA ARGELIO POMARE JAMES realizada durante
Diciembre de 2006 y Enero del 2.007.

Cordialmente,

' \_f-\\ >
ool AT
Sonia Ruiz Cosme
C.C. 39.152.343 DE San Andreés Isla

Cra 9 # 5-45 2° Piso (Swamp Ground) PBX (8) 512-4586 FAX (8) 512-3204 A.A. 856 E-MAIL comunitecl@ielecom.com.co o
San Andrés Islas, Colombia







LI. DE BALONCESTO DE PARTAMEQAL
SAN ANDRES ISLAS
Personeria Juridica No. 361 Sept. 14 de 1970
Nit. 827.000.662-6
Coliseo Max Newball

San Andrés Isla, Abril 02 de 2.012

LA LIGA DE BALONCESTO DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA:

Que la Sra. SONIA LUZ RUIZ COSME, identificada con la Cedula de ciudadania No
39.152.343 de San Andrés Isla ha participado en los siguientes eventos:

1. Como patrocinador y asistente técnico en la Copa Argelio Pomare James con el
equipo ICOM en los afios 2006, 2007 y 2008.

2. Delegada del Equipo Sub-23 Masculino de Baloncesto en el Campoenato Nacional
Interligas/Clubes realizado en San Andrés Islas en el afio 2008 — Campeon

3. Patrocinador y Director Técnico del Equipo Masculino de Baloncesto en el Torneo
Nacional Fedecajas realizado en Villavicencio en el afio 2008 — Campeon

4. Delegada de la Seleccion Islas Sub-17 Masculino de Baloncesto realizado en
Riohacha en el 2011

5. Delegada de la Seleccién Sub-20 Masculino de Baloncesto realizado en Medellin en el
2011.

6. Delegada del equipo Sub-23 Masculino de Baloncesto a realizarse en la ciudad de
Medellin'en el mes de Agosto del presente afo.

7. Ha sido gestora y apoyo a todas las delegaciones del Departamento que han salido en

. los ultimos 7 afios.

Para constancia se firma a los dos (2) dias del mes de Abril del Dos Mil Doce (2012).

Cordialmente,

Coliseo Max Newball Avenida Colon - Teléfono 512 0061 - Celular 316 3696965
ligabaloncestosanandres@gmail.com — San Andrés Isla, Col.







. @ ®
CAMARA DE
COMERCIO

DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CC-JRM-277
San Andrés Isla, 15 de Agosto de 2012 .

Senora

SONIA RUIZ COSME
Representante Legal

Club Deportivo “Hurricanes”
San Andrés Isla

REF: REGISTRO CLUB DEPORTIVO

Respetada Sefiora Sonia, en respuesta a su solicitud de fecha 14 de Agosto de
2012, le informamos que:

Las Entidades que conforman el Sistema Nacional del Deporte en los Niveles
Nacional, Departamental y Municipal como es el caso de los clubes deportivos
no se deben inscribir en el Registro de Entidades sin Animo de lucro llevado por
las Camaras de Comercio.

El otorgamiento de la personeria juridica de €stos organismos deportivos le
corresponde al Gobernador o Alcalde segun sea el caso.

Las normas que regulan estos organismos son:
Ley 181 de 1995

D. R. 1227 de 1995
D. R. 1228 de 1995

Hasta otra oportunidad.

Catlin H.
o Edificio Camara de Comercio
Avenida Francisco Newball

Tels: +57(8) 512-3803 / 512-3987

512-3687 / Fax: +57(8) 512-3929

E:mail: info@camarasai.org

Hesef a de Buostera . San Andrés, Providencia y Santa

b " Wer . Catalina - Colombia.






PIGA DE BAaLONCESTO DEPATAMENT, o

SAN A DRES Ik
Personeria Juridica No. 361 Sepl. 14 de 19/4
Nit. 827.000.662-6
Coliseo Max Newball

PAZ Y SALVO
Senor(a)
Ciudad
Cordial Saludo:

Certifico que el: CLUE DEPORTIVO DE . .
BALONCESTO (loo Q- goax e H___M“,_,Qﬁ‘f??__.

Se encuentra a paz y salvo por todo concepto con st liga.
Para constancia firmo el presente documento a los vente (20) dias del
mes de junio del ano dos mil doce (2012) en el Archipiglago de San

Andres Isla.

Atentamente,

LIGA DEPARTAMENTAL DE BALONCESYO
NIT. 827.000.662-6

FERNANDO ™M
C.C 15.241.49
Representan

Coliseo Max Newball Avenida Colon - Teléfono 512 0061 - Cerutar 310 3696965
lpabatoncestosanandresgrumail.con — San Andrés isla, Col.
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