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La Macarena - Mefa, 20 de agosto de 2026

Sefiora.
ALEjANDRA MILENA MEDAGLIA cASTAmo
Propietaria del Establecimiento de Comeroio
AGENCIA DE VIAJES GAIA TOURS COLOMBIA NIT. 52427199-1
Correo e]ectr6nico: alemedaalia@.hotmai[.com

Respetuosamente, solicito cotizaci6n formal, re]acionada con [a siguiente informaci6n:

OBJETO

"SERvlCIOS   LOGisTICOS   PARA   EL   DESARROLLO   DE

4^

ACTIvl DAD   DE   BIENESTAR   SOCIAL   DlRIGIDA   A   LOS
FUNCIONARIOS      P0BLICOS      EN      LA      CIUDAD      DE
CARTAGENA  DE  INDIAS,  EN  CUMPLIMIENTO  DEL  PLAN
DEBIENESTAR     SOCIAL     E     INCENTIVOS     DE     LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE IA MACARENA META"

LUGAR DEEJECUC16N LA MACARENA -META

ESPECIFICACIONE

ITEM PRODUCTO 0 CONCEPTO UND CNT

TRANSPORTE

1

Tiquete a6reo ida y regreso en la

Unidad 25

ruta Bogota D.C. -Cartagena de
lndias  -  Bogota  D.C.,   para  ]os
funcionarios  participantes  de  la
actividad    de    bienestar    social,
incluyendo   una   (1)    mochila   o
bolsa  como  equipaje  de  mano,
asignaci6n    de    silla    aleatoria,
tasas  aeroportuarias,  impuestos
y   demas   cargos   ap[icables   a]

S TECNICAS tiquete a6reo.

2

Prestaci6n      del      servicio      de

Unidad 1

transporte terrestre de pasajeros
en  la ruta Villavicencio - Bogota
D.C.  -Villavicencio,  en  vehfculo
tipo    bus    de    servicio    ptiblico
especial    o    de    turismo,     con
capacidad  acorde  al  ndmero  de
funcionarios               participantes,
destinado  al  traslado  de   ida  y
regreso.     El     vehfculo     debefa
contar       con       documentaci6n,
seguros     y     revisi6n     t6cnico-
mecanica   vigentes,    asf    como

www.Iamacarena-mct6LgOv.CO

Email : alcaldia@Iamacarena-mcta.gov.co
Cod. Postal: 505021
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encontrarse       en       adecuadas
condiciones de seguridad,  aseo,
mantenimiento y funcionamiento.
•Debera      disponer      de      sillas
reclinables    y     c6modas,     aire
acondicionado,       sistema       de
televisi6n, bafio a bordo y demas
elementos       necesarios       para
garantizar  un  traslado  seguro  y
confortable.   El   servicio   incluifa
condu ctor                   d.ebid amente
a utorizado         y         capacitad o ,
`combustible,    peajes   y.   demas
costos asociados a  la operaci6n
del, trams

HOSPEDAJE
Alojamiento-  en  hotel  de  categoria
minima    3    estrellas,    ubicado    en
primera      linea      de      playa      en
Bocagrande,  durante  3  noches y 4
dias   en   Plan   Full   Todo   lncluido.
Incluye desayuno buffet (07:00' a.in..
a    10:00    a.in.),    almuerzo    buffet
(12:00  p.in.   a  02:00  p.in.)  y  cena
buffet   (07:00   p.in.   a   09:00   p.in.).
Servicio de snacks continuos tras el
desayuno,   tras  el   almuerzo  y  en.
horario  nocturno  (desde  las  10:00

.p.in.).     Estaci6n     de     bebidas     y
refrescos  disponible  las  24  horas
(incluye       bebidas       tradicionales,
c6cte[es   sin   alcohol,   refrescos   y
gaseosas  servidas  en  vaso  de  10
onz  hasta  las  10:00  p.in.).   Incluye
recreaci6n      dirigida,       shows      o
~actividades     nocturnas     en     vivo,
`acceso  a  piscina  (con  aforo),  zona

de   juegos,    solarium   y   ]lamadas
locales gratuitas.  HQrario de Check-
in:   03:00   p.in.   /  Check-out:   12:00

Unidad

TOURS

www.Iamacarena-meta.gov.co
Emai]: a]caldia@Jamacarena-mcta.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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Tour por la ciudad de  Cartagena

Unidad 25

ca

incluye entrada al  Castillo de san
felipe    en    vehiculo    tipo    chiva,
realizando recorrido en   los sitios
mas representativos de la ciudad
de   ]a   Carfagena,   Bocagrande,
Bahia,            Muelle            turistico,
monumento     de     los    zapatos
viejos,   castillo   de   San   Felipe,
Ciudad      amurallada,      duracion
minima de 3 horas en los horarios
de salida  9:10 Am y 2:00  a 2:30
Pin..

5
Tour     a      isla      Baru,      incluye

Unidad 25transporfe terrestre desde el hotel
ida y regreso, almuerzo tipico de
la re8i6n.

COND]CIONES DE

PLAZO DE QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la
EJECUC16N suscripci6n del acta de inicio.

FORMA DE

FORIVIA      DE      PAGO: EI      Municipio      se
compromete  a  pagar  el   1 ooo/o  del  va lor  del
contrato sujeto a la disponibilidad del PAC y de
Ia siguiente manera:

El    municipio    de    LA    MACARENA    META,
desembolsara   el   valor   del   contrato   de   Ia
siguiente forma:

• Un  pago  anticipado  equivalenfe  al  Cuarenfa

por ciento (40%) del valor de futuro contrato,
es   decir   la    suma    de   TREINTA   Y   SEIS

CONTRATACION MILLONES  SETECIENTOS  VEINTISEls  MIL

.,,

PAGO NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
($36.726.952)     M/CTE,     cu.ando     se     haya
realizado   el   cumplimiento   de   las   siguientes
condjciones:

•     Perfeccionado el respectivo contrato.
•     Aprobaci6n  de  las  p6lizas  por  parte  de  la

entidad.
• .     Solicitud  del  pago  anticipado  por parte del

contratista   y   autorizaci6n   del   pago   por
parte del supervisor.

•     El  pago de los aportes al Sistema ntegral
de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Www.Iamacarena-metoLgov.co
Emai]: a]ca]dia@]amacarena-mcta.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Crisiales
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•     Factura y/a documento equivalente para el
pago and.cipado.              ., t

Un   pago   final   equivalente   al   sesenta   por
ciento   (60%)   restante   de]   valor   de   future
contrato,  es  decir la  suma  de  CINCUENTA Y
CI NCO         MI LLONES         NOVENTA         MI L
CUATROCIENTOS     VEINTIOCHO     PESOS
($55.090.428) M/CTE, cuando se presente ]os
siguientes requisitos

•    lnforme de actividades debidamentefirmado

por el  contratista,  (registro  fotogfafico  a  color,
planillas  de  la  alimentaci6n,  hospedaje,  tours
que  consta  el  recibido  de  los  servicios,  etc.)
donde  conste  el  cabal   cumplimiento  de  las
obligaciones    establecidas    en    el    presente
estudio.
•                   Acta    de    terminaci6n,    previa

presentaci6n y aprobaci6n del informe final
aL siLpervisor de] contrato.
•       Certificado de cumplimiento o acta de
autorizaci6n  de pago  por el supervisor del
contrato.
•          Copia  de  la  planilla  de  pago  de  los
aportes   al   fegimen   de  seguridad   social,
para  el  periodo  cobrado,  en  proporci6n  al
valor  del   contrato,   cuando   se  Irate   de
personas naturales.
Por su parte el supervisor de manera previa
al pago, verificafa que la documentaci6n se
encuentre  completa  y  que  se  haya  dado
cumplimiento     a     la     totalidad     de     las
obligaciones asumidas por el contratista, Io
cual se materializafa a trav6s de informe y
autorizaci6n de pago.
EI   municipio,    pagafa   al   contratista,   de
acuerdo  con  el   PAC.  Adicionalmente,   el
contratista,  debefa acreditar cada vez que
solicite el pago, que se encuentra al dia con
los pagos al Sistema Integral de Seguridad
Social y aportes parafiscales.

NOTA:        Corresponde        al        oferente
adjudicatario,   pagar  todos   los

• tasas'          im uestos         nacjon ales

www.Iamacarena-meta.gov.co
Emai].. a]ca]dia@]amacarena-mcta.gov.c;o
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales



departamentales  y  las  contribuciones  que (

se causen en el desarrollo y ejecuci6n de
contrato   o   con   base   en   el   mismo.   E
Municipio,  no  aceptafa  asumir el pago de
os   impuestos   que   le   correspondan   a
contratista,      los      cuales      deben      ser
consultados     por     el     proponente     y/o
contratista.   Para   todos   los   efectos,   se
considerafa que en el valor de la oferta se
encuentran incluidas las sumas que deben
Ser pagadas por concepto de impuestos.

` En  caso de mora- o  incumplimienlo  parcial
de       las       obligaciones       legales       y/O
contractuales,  el  Municipio,  pod fa  imponer
al contratista,  multas diarias sucesivas de
1 % del valor total del contrato no ejecutado,
de acuerdo con  el  informe presentado por
el interventor y/o supervisor, sin que estas
sobre pasen el veinte por ciento (20%) de
valor total del contrato.
Las  multas  se  ha fan  exigibles  cuando  e
contratista          incump la          parcialmente
cualquiera  de  las  obligaciones  derivadas
del contrato, sin  perjuicio de hacer exigible
a    clausula    penal    o    la    garantia    de
cumplimiento   del   contrato   cundo   estas
hayan sido pactadas.

EI pago de las multas y/o sanciones a que
se   refiere   esta   clausula   pod fa   exigirse
directamente por el Municipio si dicho pago
no se hubiese efectuado durante eI termino
de  duraci6n  del  contrato  y  se  tendra  en
cuenta  a[  momen{o  de  su  ]iquidaci6n.  En
todo   caso   se   da fa   cumplimiento   a    lo
preceptuado  en  el  articulo  17  de  la  Ley
1150 de 2007.

IMPUESTOSTA!SjA.Y
Nombre

•   Porc.Dcto.

TARIFA DE PREPARACIC)N DE
0.416

CONTRIBUclONES DOCUMENTOS
RETE IVA A BIENES GRAVADOSRETEFTECOMPRAS 0

0-V#cmwq;J#lfflpqwAorrtycscerAduit:X::#glt##ffIN#:A€fty«%IT#rvqftA.g«N.co                                                                                (//,
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lcA POR COMPRAS 0.45
RETENCION COMPRAS 0
COMBUSTIBLE
ESTAMPI LLA FOMENTO 2
TURISMO
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2
ESTAMPILLA PARA EL 4
BIENESTAR
TASA PRODEPORTES 2
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES

1
PUB
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIA 2
ESTAMPI LLA UNILLANOS 1

TOTAL 14.86%

Ademas    de    los     impuestos    mencionados
anteriormente, incluir los siguientes si aplican:

•     lmpuestos  Nacionales (Retenci6n en la
fuente y demas)

•     Aporfes a seguridad social integral

PLAZO PARAPRESENTARCOTIZACIONES
Cuatro (04) dias calendario

DOCUMENTOS  QUE
Se  debefa  adjuntar can  la  cotizaci6n:  la  camara  de  comercio
(Certificado  de  Existencia  y  Representaci6n  Legal  o Matrfcula

DEBERA Mercantil), en caso de ser profesiones liberales, se debefa anexar
ADJUNTAR RUT (Registro Onico Tributario) en el cual contenga una actividad

econ6mica similar que permita desarrollar el objeto a contratar.

Advertencia: La cotizaci6n solicitada servifa de base para la elaboraci6n de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga
a las partes.

Por  otra  parfe,  se  requiere  que  la  misma  sea  radicada  en  la  secretaria  Municipal  de
Gobiemo o enviada al correo electr6nico secretariadegobiemo@lamacarena-meta.gov.co
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COLOMBIA

La Macarena Meta, 20 de agosto de 2026

Doctora:

EUNICE RAMIREZ YACUMA

Secretaria Municipal de Gobierno
La Macarena Meta

Asunto: Respuesta solicitud de cotizaci6n

Cordial saludo,

Respetuosamente, me permito enviar cotizaci6n de los siguientes servicios:

Item Descripci6n Unidad I Cant ValorUnitario

TRANSPORTE

1

Tiquete a6reo ida y regreso en la ruta Bogota D.C. -

Unidad 1 $650.000
Cartagena de lndias -Bogota D.C., para los funcionarios
participantes de la actividad de bienestar social, incluyendo
una (1) mochila o bolsa como equipaje de mano, asignaci6n
de silla aleatoria, tasas aeroportuarias, jmpuestos y demascargosaplicablesaltiquetea6reo

2

Prestaci6n del servicio de transporfe terrestre de pasajeros

Unidad 1 $4.000.000

en la ruta Villavicencio -Bogota D.C. -Villavicencio, en
vehiculo tipo bus de servicio ptlblico especial o de turismo,
con capacidad acorde al ndmero de funcionarios
participantes, destinado al traslado de ida y regreso. EI
vehlculo debefa contar con documentaci6n, seguros y
revision tecnico-mecanica vigentes, asl como encontrarse
en adecuadas condiciones de seguridad, aseo,
mantenimiento y funcionamiento. Debefa disponer de sillas
reclinables y c6modas, aire acondicionado, sistema de
televisi6n, bafio a bordo y demas elementos necesarios
para garantizar un traslado seguro y confortable. El servicio
incluira conductor debidamente autorizado y capacitado,i
combustible, peajes y demas costos asociados a la
operaci6n del transporte

HOSPEDAJE

EHissE
Gaia tours

C 0 L 0 ^t 8 I A
r=|         1J
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Gaia tours
COLOMBIA

3

Alojamiento  en  hotel  de  categorla  m[nima  3 estrellas,  ubicado  en

- Unded. •t I,..I ''' "

primera I{nea de playa en Bocagrande,  durante 3 noches y 4 dfas
.en  plan  Full  Todo  lncluido.  Incluye desay.uno  buffet (07:00  a.in.  a
10:00 a.in.), almuerzo buffet (12:00 p.in. a 02:00 p.in.) y cena buffet
(07:00  p.in.  a  09:00  p.in.).  Servicio  de  snacks  continuos  tras  el
desayuno,. tras el almuerzo y en horario noctiimo (desde las 10:00 `
p.in.).  Estaci6n  de  bebidas  y  refrescos  disponible  las  24  horas
(incluye  bebidas  tradicionales,   c6cteles  sin  alcohol,   refrescos  y
gaseosas servjdas en vaso de 10 onz hasta las 10:00 p.in.), Incluye
recreaci-6n di-rigi-de] shows o activid-ades nocfurnas en vivo, acceso
a piscina (con aforo), zona de juegos,  solarium y llamadas locales
gratuitas.  Horario de Check-in: 03:00 p.in. / Check-out:  12:00 p.in.

TOURS

4

Tour por la ciudad de  Cartagena incluye entrada al  Castillo de san

Unidad 1 $70.000
Teli-pe en vehi-cu`-o ti-po chi-va,  realizand-o recorri-db en   I-os siti-os mss
representativos de la ciudad de la Cartagena,  Bocagrande, Bahia ,
Muelle turistico,  monumento de los zapatos viejos.  castillo de San• FeITpe,   Crud-ad.  amuraITad-a,   dtlracron  minrma  de  3  horas  en  I.os

horarios  de salida 9:10 Am y 2:00 a 2:30 pin

5 Tour a  isla  Baru,  incluye transporfe terrestre  desde  el  hotel  ida y Unidad 1 $90.000
regreso, almuerzo tipico de la region

rv0774:  Las tarifas  sefialadas  expresan  el  valor  neto  de  la  prestaci6n  del  servicio  ningdn  tipo  de
impuesto.  Los tributos a Tos que haya I-ugar seran discriminad-os y facturad-os d-e manera adicional;

asumiendo el contratante la obligaci6n de su pago o retenci6n segtin su calidad del sujeto pasivo y
el regimen fiscal aplicab[e.

Atentamente,

AtiiAha#M]thAMQDdrAEoasTAfio
C.C 52427199                                   `--~
Representante Legal Agencia de Viajes Gaia Tours Colombia

NIT 52427199-1

Saeife
Gaia tours

C 0 L 0 M 1] I A
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCI0

CERTIFICAD0 DE MATE!fcuLA MERCANIIL DE PERSONA NATURAL

Fecba exped]cl6n:€8/01/2026 -15:15:49
clbo.No.S00231.9239,Valor6100

=0 DE VERIFICAC16N VQnbp31Jse

Verifiqiie el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a littps://sii.confecamaras.corvista/plantjlla/cv.php?empresa=40 y digite el
r©spectivo c6digo, para que visualice la lmagen generada al momento de su expBdici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dfa§ calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

CON  FtJNDZuHENIo  EN  IA  RATRIcoLA  E   INscRlpcloREs  EFECTUAI)zis  EN  EI,  REGlsTRo  iERCANTIL,   Ln  caMaRA  DE  cormclo
cERIIFlcn:

NcrmRE,   IDENTIFlcAcl6N  I  DOMlcll.Io

/,.:=:i

0
mbres   y   apellidos   :   ALEJANDRA  MII.ENA  MEDAGLIA   CASTAflo
entificaci6n   :   CC.   -52427199

Nit   :   5242ii$9-1
Domicilio:   I]a  Macarena,   Meta

Matricula  No:   308468
Eecha  de  matrlcula:   13  de  febrero  de  2017

:
ltimo  afro  renovado:   2026
echa  de  renovaci6n:   28   de,enero  de  2026

Grupo  NIIF   :   GRUPO   Ill   -  MICROEMPRESAS

mTR±cryIA

t}BIcncl6N

/::::i:::c:;::::m±:¥P:::i:::1CALLE8N7-66BARRlocENTRo
Correo  electr6nico   :   alemedaglia@hotmail.com
Tel6fono   cc)mercial   1   :   3126581004
Tel6fono  cc)mercial  2   :   No  report6.
Tel6fono  comercial  3   :   No  report6.

Direcci6n  para  notificaci6n   judicial   :   CALLE   8  N.   7   -   66  BARRIO  CENTR0
Barrio    :   CENTRO   LA  MACARENA  META
Municipio   :   La  Macarena,   Meta
Correo  electr6nico  de  notificaci6n   :   alemedaglia@hotlT`ail.com

La  persona  natural  N0   autoriz6  para   recibir  notificaciones  personales   a  traves   del   correo   electr6nico,   de
conformidad  con   lo   establecido   en   los   articulos   291   del   C6digo   General   del  Proceso  y  del   67   del   C6digo   de
Procedimiento  Administracivo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

CIASIFICAC16N  DE  ACTIVIDADES  ECON6MICAS  -  CIIU/,,  :j`Actividad  principal  C6digo  CIIU:  N7911
Actividad  Becundaria  C6digo  CIIU:  N7
0trag  actividadeB  C6digo  CIIU:   R9102

91,`
Descripci6n  de  la  actividad  ec:on6mica  reportada  en  el  Formulario  del  Registro  bnico  Expre8arial  y  Social
-RUES-   :   1.   Actividades  de  las  agencias  de  viaje.   2.   Actividades  de  operadores  turisticos.   3.   Actividades  y
funcic)namiento  de  museos,   conservacion  de  edificios  y  sitios  historicc)s.

IREORACION  FINENCIERA

El  comerciante  matriculado  report6  la  siguiente  informaci6n  financiera,   la  cual  corresponde  a  la  riltima
informaci6n  reportada  en  la  matrlcula  mercantil,   asi:

Egtado  de  la  situaci6n  financiera:
Activo   corriente:   $5.000.000,00
Activo  no  corriente:   $0,00
Activo  total:   $5.000.000,00
Pasivo  corriente:   $0,00

Pagina 1  de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CEFITIFICADO DE MATR[CULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedlcl6n: 28/01/2026 -15:15:49
Beclbo No. S002319239, Valor 6100

C6DIGO DE VERIFICAC16N YQnbp31 Jse

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpswsii.confecamaras.coivista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dJas calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

Pasivo  no  corriente:   $0,00
Pasivo  total:   $0,00
Patrimonio  neto:   $5.000.000,00
Pasivo  mss  patrimonio:   $5.000.000,00

Estado  de  resultados:
Ingresos  actividad  ordinaria:   $15.000.000,00
0tros  ingresos,:   $0,00
Costo   de  ventas:   $7.000.000,00
Gastos  operacionales:   $0,00
0tros   gastos:   $3.500.000,00
Gastos  por  impuestos:   $0,00
Utilidad  operacional:   $0,00
Resultado  del  periodo:   $0,00

RECURSOS  CONIRA  Log  ACTOS   DE   INSCRIPC16N

I)e    conformidad    con    lo    establecido    en    el    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo    Contencioso
Administrativo   y   la   I.ey   962   de   2005,   los  Actos  Administrativos   de   registro   quedan  en   firme,   dentro   de   los
diez    (10)   dias   habiles   siguientes   a   la   fecha   de   inscripci6n,   siempre   que   no   sean   objeto   de   recursos.   Para
estos   efectos,   se   informa  que  para  la  CAMARA  DE  COMERCI0  DE  VILLAVICENCIO,   lc>s   sabados  NO  son  dias  habiles.

Una  vez   interpuestos   los   recursos,   los  Actos  Administrativos  recurridos   quedan  en  efecto   suspensivo,   hasta
tanto  los  mismos  sean  resueltos,   conforme  lo  prev6  el  articulo  79  del  C6digo  de  Procedimiento  Administrativo
y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

A  la  fecha  y  hora  de  expedici6n  de  este  cert.ificado,   NO  se  encuentra  en  curso  ningtin  recurso.

ESTABLECIMIENTOS   DE   COMERCIO,    SUCURSAliES   Y  AGENCIAS

A   nombre   de   la   persona   natural,    figura(n)-`matriculado(s)    en   la   CAMARA   DE   COMERCIO   DE   VII.LAVICENCIO   el(1os)
siguiente(s)   establecimiento(s)   de  comercio:      `   j``

NE

ESTABIEclMIENIos  DE  cormclo
--\

re:   AGENCIA  DE  VIAJES  GAIA  TOURS  COI.OMBIA        ~~
icula  No.:   308469

Fecha  de  Matricula:   13  de  febrero  de  2017
6ltimo  afro  renovado:   2026
Cafegoria:   Establecimiento  de  Comercio
Direcci6n   :   CALI.E   8   N.    7   -   66   BARRIO   CENTRO
Barrio    :   CENTRO   IA  MACARENA  META
Municipio:   Ija  Macarena,   Meta

SI     DESEA     0BTENER     INFORMAC16N     DETALLADA     DE     LOS     ANTERI0RES     ESTABLECIMIENTOS     DE     COMERCI0     0     DE     AQUEI.I,OS
RATRICULADOS   EN   UNA   JURISDICC16N  DIFERENTE  A  IjA  DEI.   PROPIETARIO,   DEBERA   Sol.ICITAR  EL   CERTIFICADO   DE   MATRfcuLA
MERCANTII.   DEL   RESPECTIVO   ESTABI,ECIMIENTO   DE   COMERCIO.

LA    |NFORAC16N    CORRESPONDIENTE    A    I-OS    ESTABIjECIMIENTOS    DE    COMERCIO,     AGENCIAS    Y    SUCURSALES,     QUE    IjA    PERSONA
NATURAL   TIENE   RATRICULADOS   EN   OTRAS   CfiMARAS   DE   COMERCIO   DEI-PA±S,    PODRA   CONSULTARIA   EN   WWW.RUES.ORG.Co.

INF'Omn  -  TAimno  DE  EMPREszi
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIF[CADO DE IV]ATBfcuLA IVIEF=CANTIL DE PEFtsoNA NATUF}AL

Fecha expedlcl6n: 28/01/2026 -15:15:49
Pleclbo No. S002319239, Valor 6100

C6DIGO DE VEFllFICAC16N YQnbp31Jse

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.coivista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dras calendario contados a partir de la fecha de sli expedici6n.

De   confc)rmidad  con  lo  previsto  en   el   articulo  2.2.1.13.2.1   del  Decreto   1074   de  2015  y  la  Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamafio   de   la   empresa  es  MICRO  EMPRESA.

I.o  anterior  de  acuerdo  a  la  informaci6n    reportada  por  el  matriculado  o  inscrito  en  el  formulario  RUES:

Ingresos  par  actividad  ordinaria   :   $15.000.000,00
Actividad  econ6mica  por  la  que  percibi6  mayores  ingresos  en  el  periodo  -CIIU   :   N7911.

Este   certificado   refleja   la   situaci6n   jurldica   registral   de   la  persona   natural,   a   la   fecha  y  hora   de   su
expedici6n .

IMPOFITANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certiticado electr6nico se encuentra emitida par una
entldad de certlflcacl6n acredltada par el Organlsmo Naclonal de Acredltacl6n de Colombla (ONAC), de conformldad con las exigencla§ establecidas en la Lay 527 de
1999 para valldez |urrdlca y probatoria de los docLimentos electr6nlcos.

La flrma digital no es una firma dlgitallzada a escaneada, por 1o tanto, la firma dlgltal que acompafia esto documento la pod fa verlflcar a trav6s de su apllcativo visor de
documentos pdf.

La tlrma mecanlca que se mLlestra a contlnuacl6n es la representacl6n gfafica de la flrma del secretarlo jurJdlco (o de qulen haga sus veces) dB la Camara de Comerclo
quien avala este certificado. ha firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electr6nicos.

AI I.ealizar la verificaci6n pod fa visualizar (y descargar) una imag

Dt

que fue entregado al usuan.o en el momento qua se realiz6 la transacci6n.

hare l|ur`tl oq
n. F.NAL DEL CERT,F.CADo "

\`-
E]iiiE
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GISTRO NACI0NAL DH TURISMO   '
REGISTRO twlco EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

//'-}

/A

EDAGLIA CASTAHO ALEJANDRA MILENA    ~
NIT: 52427199-1

GENCIA DE VIAJES GAIA TOURS COLOMBIA     +

Direcci6n Comercial:
CALLE 8 N. 7 - 66 BARRIO CENTRO - LA MACARENA, RETA

Direcci6n para notificaciones:
CALLE 8 N. 7 - 66 BARRIO CENTRO

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

AGENCIAS DE VIAJES
AGENCIA DE VIAJES Y DE TURISMO

Zciaddee

`,':_--z`-
C^ MARA I)E COMERCIO

o`  VILuVIC.NCIO
aNkapny

Expedici6n: 28/01/2026
Vencimiento: 31/03/2027

•=F-fEL
CESAR ALEJANDRO CASALLAS LUGO

CAMARA  DE  COMERCIO  DE VILLAVICENCIO

:`-iT;:i±                  '          _     i  -,.-        i-Jj      `--... I-_.i;-=!-.-:H-:i             ±i=.---------.?t¥,--=--;



'=``.     Nombre delestableclmlento

AGENCIA DE VIAIES GAIATOURS COLOMBIAa
:,a`1-,

6mero RNT

396
Radicado inscrito

58483

Hi
)do"0

I    Dates delprestador

I

Representante legal

MEDAGLIACASTANOALEJANDRAMILENA

Nwhero identJ.ficaci6n

//
Patrimonio neto

$ 5.ooo,ooo.oo

Camara de comercio

CAMARA DE COMERCIO DE VILIAVICENCIO

I       categoria

AGENCIAS DE VIAJES

Sub categoria

AGENCIA DE VIAJES Y DE TURISMO

Activjdad econ6mica

Veractividades'.5-.,

Datos adicionales deL prestador
Contacto

`       TetefonoFijo:

Ce`ufar:

Ndmero fax:

Correo e`etr6nico:

Notificaciones

Departamento notificaciones:/ uniciplo notificaciones:

'       Tetefono notificaciones:

Direcci6n notificaciones:

3126581004

aLemedagLia@hofroalLcom

META

iA MAcrmENA

z€t;:ea,c::::F3:£n;.in.

CALLE 8 N. 7 - 66 BARRio cEr`ITRo



ps:/yentida desmues orgfg4          Consulta Ben efi clo a Empresarios (https.//ben eficios rues org£Q4
Guia de Usuario Reglstrado VGuiausuarieReaistrado/indexhtml)Guia`c.e\ETsuariopdbuco(/Guiausuariopublico/index.htm

> 'n'c'o 'A

> BesErg§

Estado de su Tfamite
>AGENCIA DE VIAJES GAIA TOURS COLOMBIA

La siguiente informaci6n es reportada por la camara de comercio y es de tipo informativo

SigLa

Camara de comercio

ldentificaci6n

I-/i
'         VILLAVICENCIO

a REGISTRO MERCANTIL

tg REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

/ill  Registro MercantiL

`,.,-.`--mero de MatricuLa

Ultimo AF`o F}enovado

Fecha de Renovacion

Fecha de Matricula

Fgcha de Vigencia
-- =_

`0

308469

2026

20260128

20170213

tado de la matricula

Tipo de Sociedad
-n!

po de Organizaci6n

Categoria de La MatricuLa

A(CJ:IVA

SOCIEDAD COMERCIAL

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha ultima Actualizaci6n                2o26ol28

[nformaci6n Propietario / EstabLecimientos, agencias o sucursaLes  a  Ver detaLle

t=£QmQrarcertific:ado(https://siifront.confecamaras.co/cer[ificados?emp[§sardc)&matricuLa-io84§g}

Actl\rldades Econ6mlcas

owfdehoEagsffiEifevdye\



> lnido VA

> Besisife

Estado de su llfamlte

> (/RutaNacional)

Camaras de Comerclo
>(/Home/DlrectorioRenovaclon)

Consulta lfatamlento
Datos Personales

> (/Home/HabeasData)

Formatos CAE

> (/liome/FormatoscAE)

Recaudo lmpuesto de

BgJtste
> (/H om e/CamReclmpBegl

ffiRegistro NacionaL de Turismo

/N
/-:
/c

ORMACION DE ESTABLECIMIENTO

NT

amara De Comercio

Tipo FiNT

/i tado

Categoria

Subcategoria

Fecha De lnscripci6n

Ultimo afro actualizado

1=.`, Clones

49396

CAMARA DE COMERclo DE VILLAVICENCIO

ESTABLECIMIENTO

ACTIVO

52427199

AGENCIAS DE VIAJES

AGENCIA DE VIAJES Y DE TURISMO

2026

111111-

Sin sanciones

SC3641-1

ENLACES RELACIONADOS
»   Sitjo web de confeedmaras (httpJy\x/\zr`x/.confecamarasorgco)
»   Regisfro Naa.onat de Turismo -PNT thttp://mLconfecamarasco)
»   Reporfe de Entidades del Estado - RUP (https://Tee.rues.org.co)
»    Reglstro de Garantias Mobluarias (httpJy\x/\x/\x/.garantla5mobluarlas.com.co)

»   Reglstro onico Naclonal de Entidades operadoras de ubranza (httpLL/runeoLnjes.org.co/)
»   Slstema de lnspeccl6n. VIgllanciai y Control de [os Munlciplos y Camaras de Comelcio tht[p:/1vc.confecamaras.con

©
ConFecamaras

FledacCamamsdeCcmerth

RUESWEBPRDWS19
V. 20210616
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ALCALDIA MUNICIPAL DE
LA MACARENA META
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L.a Macarena - Mefa, 20 de agosto de 2026

Sefiora.
LLEIDYKATHERINEMORENOLEAL
Propietaria del Establecimiento de Comeroio
LAM TRAVEL MODE NIT.1121915045-9
Correo e]ectr6nico: moreno[eidv802@.amail.com

Respetuosamente, solicito cotizaci6n formal, relacionada con la siguiente informaci6n:

OBJETO

"SERV[CIOS   LOGisTICOS   PARA   EL   DESARROLLO   DE

Z+

ACTIVI DAD   DE   BIENESTAR   SOCIAL   DI RIGIDA   A   LOS
FUNCIONARIOS      P0BLICOS      EN      LA      CIUDAD      DE
CARTAGENA  DE  INDIAS,  EN  CUMPLIMIENTO  DEL  PLAN
DEB lENESTAR     SOCIAL     E     INCENTlvos     DE     LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA MACARENA META"

LUGAR DEEJECUC16N LA MACARENA -META

ESPECIFICACIONE

lTENI PRODUCTO a CONCEPTO UND CNT

TRANSPORTE

1

Tiquete a6reo ida y regreso en la

Unidad 25

ruta Bogota D.C. -Cartagena de
Indias  -  Bogota  D.C.,   para  los
funcionarios  participantes  de  la
actividad    de    bienestar    social,
incluyendo   una   (1)    mochila   o
bolsa  como  equipaje  de  mano,
asignaci6n    de    silla    aleatoria,
tasas  aeroportuarias,  impuestos
y   demas   cargos   aplicables   al

S TECNICAS tiquete a6reo.

J~_  2

Prestaci6n      del      servicio      de

Unidad 1

transporte terrestre de pasajeros
en  ]a  ruta Villavicencio - Bogota
D.C.  -Vi]lavicencio,  en  vehioulo
tipo    bus    de    servicio    pdblico
especial    o    de    turismo,     con
capacidad  acorde  al  ndmero  de
funcionarios              participantes,
destinado  al  traslado  de   ida  y
regreso.     El    vehfculo     debefa
contar       con       documentaci6n,
seguros     y     revisi6n     t6cnico-
mecanica   vigentes,    asf   como

www.Iamacarena-meta.gOv.CO

Emai].. alcaldia@lamacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
Cra. 4 No. 10-21  Barrio Los Cristales
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encontrarse       en       adecuadas
condiciones de seguridad,  aseo,
mantenimiento y funcionamiento.
•Debefa      disponer      de      sillas
reclinables     y     c6modas,     aire
acondicionado,       sjstema       de
television, bafio a bordo y demas
elementos       necesarios       para
garantizar  un  traslado  seguro  y
comfortable.   EI   servicio   incluifa
cond uctor                   d.ebidamente
autorizado         y         capacitado ,
combustible,    peajes   y   demas
costos asociados a  la operaci6n
de[ trams

HOSPEDAJE
A[ojamiento.  en  hotel  de  categoria
minima    3    estrellas,    ubicado    en
primera      linea      de      playa      en
Bocagrande,  durante  3  noches y 4
dias   en   Plan   Full   Todo   lncluido.
[nc[uye desayuno buffet (07:00 a.in..
a    10:00    a.in.),    almuerzo    buffet
(12:00  p.in.   a  02:00  p.in.)  y  cena
buffet   (07:00   p.in.   a   09:00   p.in.).
Servicio de snacks continuos tras el
desayuno,   tras  el   almuerzo   y  en.
horario  nocturno  (desde  las  10:00

.p.in.).     Estaci6n     de     bebidas     y
refrescos   disponible   las  24   horas
(incluye       bebidas       tradicionales,
c6cteles   sin   alcohol,   refrescos   y-
gaseosas  servidas  en  vaso  de  10
onz  hasta  las  10:00  p.in.).   Incluye
recreaci6n      dirigida,       shows      o
actividades     nocturnas     en     vivo,`acceso  a  piscina  (con  aforo),  zona

de   juegos,    solarium   y   llamadas
locales gratuitas. HorariQ de Check-
in:   03:00   p.in.   /  Check-out:   12:00

Unidad

TOURS

www.Iamacarena-meta.gov.co
Email: alcaldia@]amacarena-mefa.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Crisfales
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TOUT pOr la ciudad de  Cartagena

Unidad 25

(I_
incluye entrada al  Castillo de san
felipe    en    vehiculo    tipo    chiva,
realizando recorrido en   los si{ios
mss representativos de la ciudad
de   la   Cartagena,   Bocagralide,
Bahia,            Muelle            turistico,
monumento     de     los    zapatosI.viejos,   castillo   de   San    Felipe,

Ciudad      amurallada,     duracion
minima de 3 horas en los horarios
de salida  9:10 Am  y 2:00  a 2:30
Pin-'

5
Tour     a      isla      Baru,      incluye

Unidad
-25transporfe terrestre desde el hotel

ida y regreso, almuerzo tipico de
la regi6n.

COND[CIONES DE

PLAZO DE QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la
EJECUC16N suscripci6n del acta de inicio.

FORMA DE

FORMA     DE      PAGO: EI      Municipio      se
compromete  a  pagar  el  100%  del  valor  de
contrato sujeto a la disponibilidad del PAC y de
Ia siguiente manera:

EI    municipio    de    LA    MACARENA    META,
desembolsafa   el   valor   del   contrato   de   la
siguienfe forma:

I Un  page  anticipado  equivalenfe  al  Cuarenta

por ciento (40%) del valor de futuro contrato,
es   decir   la   suma   de   TREINTA   Y   SEIS

CONTRATACION MILLONES  SETECIENTOS  VEINTISE[S  M]L

PAGO NOVECIENTOS  CINCUENTA Y DOS PESOS
•($36.726.952)     IVI/CTE,     cunndo     se     haya

realizado   el   cumplimiento   de   las   siguientes
condiciones:

•     Perfeccionado el respectivo contrato.
•     Aprobaci6n  de  las  p6Iizas  por  parfe  de  Ia

entidad.
•     Solicitud  del  pago  anticipado  por parfe del

contratista   y   autorizaci6n   del   pago   por
parte del supervisor.

•     El pago de los aportes al  Sistema Integral
de Seguridad Social y aportes parafiscales.

www.Iamacarena-meta.gov.co
Emai]: alcaldia@lamaicarena-mcta.gov.co
Cod. Postal: 505021                                                                                                                                                `  (
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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•     Factura y/o documento equivalente para el
pago antieipado.

Un   pago   final   equivalente   al   sesenta   por
ciento   (60%)   restante   del   valor   de   futuro
contrato,  es  decir  la  suma  de  CINCUENTA Y
C[ NCO         MI LLONES         NOVENTA         MIL
CUATROCIENTOS     VEINTIOCHO     PESOS
($55.090.428) M/CTE, cuando se presente IQs
siguientes requisitos

•    Tnforme de actividades debidamente firmado
por el  contratista,  (registro  fotogfafico  a  color,
planillas  de  la  alimentaci6n,  hospedaje,  tours
que  consta  el  recibido  de  los  servicios,  etc.)
donde  conste  el  cabal   cumplimiento  de  las
obligaciones    establecidas    en    el    presente
estudio.
•                   Acta    de    ferminaci6n,    previa

presentaci6n y aprobaci6n de] informe final
aL supervisor del contrato.
•       Certificado de cumplimiento o acta de
autorizaci6n  de pago por el supervisor del
contrato.
•          Copia  de  la  planilla  de  pago  de  los
aportes  al   fegimen   de   seguridad   social,
para  el  periodo  cobrado,  en  proporci6n  al
valor   del   contrato,   cuando   se  Irate   de
personas naturales.
Por su parfe el supervisor de manera previa
al pago, verificafa que la documentaci6n se
encuentre  completa  y  que  se  haya  dado
cumplimiento     a     la     totalidad     de     las
obligaciones asumidas por el contratista, Io
cual se materializafa a trav6s de informe y
autorizaci6n de pago.
El   municipio,    pagafa   al   contratista,   de
acuerdo   con  el   PAC.  Adicionalmente,   el
contratista, debefa acreditar cada vez que
solicite el pago, que se encuentra al dia con
los pagos al Sistema Integral de Seguridad
Social y aportes parafiscales.

NOTA:        Co rresponde        al        oferente
adjudicatario,   pagar  todos   los

-tasas,          im uestos         nacionales

www.Iamacarena-meta.gov.co
Email: a]caldia@Jamacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales



departamentales  y  las  contribuciones  que
(

se causen en el desarrollo y ejecuci6n de
contrato   o   con   base   en   el   mismo.   E
Municipio,  no  aceptafa  asumir  el pago de
os   impuestos   que   le   correspondan   a
contratista,      Ios      cuales      deben      ser
consultados     por     el     proponente     y/o
contratista.   Para   fodos   los   efectos,   se
considerara que en el valor de la oferta se
encuentran incluidas las sumas que deben
ser pagadas por concepto de impuestos.

En- caso de mora. o  incumplimien±o  parcial
de       las       obligaciones       legalesy/O
contractuales,  el  Municipio,  pod fa  imponer
al contratista,  multas diarias sucesivas de
1 % del valor total del contrato no ejecutado,
de acuerdo con el informe presentado por
el interventor y/o supervisor, sin que estas
sobre pasen el veinte por ciento '(20%) de
valor total de[ contrato.
Las  multas  se  haran  exigibles  cuando  e
contratista          incump la          parcialmente
cualquiera  de  las  obligaciones  derivadas
del contrato, sin  perjuicio de hacer exigib[e
a    clausula    penal    o    la    garantia    de
cumplimiento   del   contrato   cundo   estas
hayan sido pactadas.

EI pago de las multas y/o sanciones a que
se   refiere   esta   clausula   pod fa   exigirse
directamente por el Municipio si dicho pago
no se hubiese efectuado durante e termino
de  duraci6n  del  contrato  y  se  tendra  en
cuenta  al  momento  de  su  liquidaci6n.  En
todo   caso   se   da fa   cumplimiento   a    lo
preceptuado  en  el  articulo  17  de  la  Ley
1-150 de 2007.

IMPUESTOSTASAY
Nombre Pore.Dcto.

TARIFA DE PREPARACION DE 0.416
CONTRIBUCIONES DOCUMENTOS

RETE IVA A BIENES GRAVADOS 0
RETEFTE COMPRAS 0

www.Iamacarena-meta.gov.co
Email: alcaldia@lamac;arena-mcta.gov.co
Cod. Postal.. 505021
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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lcA POR COMPRAS 0.45
RETENCIC)N COMPRAS 0
COMBUSTIBLE
ESTAMpl.LLA FOMENTO 2
TURISMO
ESTAMPILLA PROCULTURA 2°/o 2
ESTAMPILLA PARA EL 4
BIENESTAR
TASA PRODEPORTES 2
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES

1
PUB
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIA 2
ESTAMPILLA UNILLANOS 1

TOTAL 14.86%

Ademas    de    los     impuestos    mencionados
anteriormente, inc[uir [os siguientes si aplican:

•     lmpuestos  Nacionales (Retenci6n en la
fuente y demas)

•     Aportes a seguridad social integral

PLAZO PARAPRESENTARCOT[ZACIONES
Cuatro (04) dias ca[endario

DOCUMENTOS  QUE
Se  debefa  adjuntar  con  la  cotizaci6n:  [a  camara  de  comercio
(Certificado  de  Existen`cia  y  Ftepresentacj6n  Legal  o Matricula

DEBERA Mercantil), en caso de ser profesiones liberales, se debefa anexar
ADJUNTAR RUT (Registro Onico Tributario) en el cual contenga una actividad

econ6mica similar que permita desarrollar el objeto a contratar.

Advertencia: La cotizaci6n solicitada servifa de base para la elaboraci6n de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga
a las partes.

Por otra  parte,  se  requiere  que  la  misma  sea  radicada  en  la  secretaria  Municipal  de
Gobiemo o enviada al correo electr6nico secretariadegobiemo@lamacarena-meta.gov.co

nte[,d5o%o2m#t=gesovs=mcrt\gnaMu \C`ifeGC°Ub#eAmo         RA  a                   ##
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La Macarena Meta, 20 de agosto de 2026

Doctora:

EUNICE RAMIREZ YACUMA

Secretaria Municipal de Gobierno

La Macarena Meta

Asunto: Respuesta solicitud de cotizaci6n

Cordial saludo,

Respetuosamente, me permito enviar cotizaci6n de los siguientes servicios:

Item Descripci6n Unidad Cant Valor Unitario

TRANSPORTE

1

Tiquete aereo  ida y regreso en  la ruta  Bogota D.C. -Cartagenade[ndias-BogotaD.C.,paralos

Unidad 1 $                    680.000funcionarios participantes de la actividad de bienestar
social,   incluyendo   una   (1)   mochila   o   bolsa   como
equipaje de mano, asignaci6n de silla aleatoria, tasasaeroportuarias,impuestosydemascargosaplicables

al tiquete aereo

2

Prestaci6n   de]   servicio   de   transporte   terrestre   de

Unidad, 1
$                 4.500.000j/r

pasajeros  en  la  ruta  Villavicencio  -  Bogota  D.C.  -Villavicencio,envehiculotipobusdeservicioptlblico

especial o de turismo] con capacidad acorde al ndmerodefuncionariosparticipantes,destinadoaltrasladode

ida    y    regreso.    El    vehrculo    debefa    contar    con
documentaci6n,  seguros  y  revisi6n  tecnico-mecanica
vigentes,    asf    como    encontrarse    en    adecuadascondicionesdeseguridad,aseo,mantenimientoy

funcionamiento.  Debefa disponer de sillas  reclinables
y c6modas, aire acondicionado, sistema de televisi6n,
bafio  a  bordo  y  demas  elementos  necesarios  para
garantizar un tras]ado seguro y confortable. E[ servicioincluifaconductordebidamenteautorizadoy

capacitado,   combustible,   peajes   y   demas   costos
asociados a la operaci6n del transporfe



®"fl:
.HOSPEDAJE

3

Alojamiento   en   hotel   de   categorla   minima   3   estrellas,

Unidad 1 $                  1.050.000

ubicado en primera lfnea de playa en Bocagrande, durante 3
• nochesy4-dfas`en,PJan-F-ull.dodo-lneluido: lnGluys desaprno.
buffet (07:00 a.in. a 10:00 a.in.), almuerzo buffet (12:00 p.in.
a   02:00  p.in.)  y  cena  buffet  (07:00  p.in.   a  09:00  p.in.).

•ServI.6io.  de   snacksr  centinu®s-  teas-el.  desayuno,   hasr  el-
almuerzo  y  en   horario  nocturno  (desde  las   10:00  p.in.).
Estaci6n  de  bebidas  y  refrescos  disponible  las  24  horas
(incluye bebidas tradicionales, c6cteles sin alcohol, refrescos
y gaseosas servidas en vaso de 10 onz hasta las 10:00 p.in.).
lncluye recreaci6n dirigida, shows o actividades noctumas en•vivo, acceso a piscina (con aforo)`, zona d-e juegos, sol-arium

y llamadas locales gratuitas. Horario de Check-in: 03:00 p.in.
/ Check-out:  12:00 p.in.

TOURS

4

Tour por la ciudad de  Cartagena incluye entrada al   Castillo

Unidad 1 $                       80.000

•d-e san reli-pe en vehi-cul-o ti-po chiva,  realizand-o recorrid-o en

Ios sitios mas representativos de la ciudad de la Cartagena,
Bocagrande,   Bahja  ,   Mi]elle  turlstico,   mor`umento  de  los
zapatos vi-ei-os,  cast"o  de  San  FeITpe,  Crudad' amuraITada,
duracion minima de 3  horas en  los horarios   de salida 9:10
Am v 2:00 a 2:30 pin

5 Tour a isla Baru,  incluye transporfe terrestre desde el hotel Unidad 1
$                       110.000

ida y regreso, almuerzo tipico de la region

AICIE4:  La-s-tarifas` sefialadas- e>¢presan- el- valor  nets de  la- prestaci6n- del- servicio ningrfu- tipo- de

impuesto.  Los tributos a los que haya lugar seran discriminados y facturados de manera adicional,
asumiendo el contratante la obligaci6n de su pago o retenci6n segdn su calidad del sujeto pasivo y
el regimen fiscal aplicable.

Atentamente,

Leoi  VIOREcO  LEAL
LEIDY KATHERINE MORENO LEAL

C.C 1121915045

Representante Legal LAM TRAVEL MODE

NIT 1121915045-9
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CERTIFICAZ:
CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

LDOPE MATRfcuLA MEFICANTIL DE PERSONA NATURAL

chai expedlcl6h: 21/08/2026 -15:19:13
ecibo No. S002491445, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 4jEkEA9Ke2

Verifique el contenjdo y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el re§pectivo c6digo, para que
vi§ualice la imagen generada al momento de su expedlci6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dl'as calendario

contados a partir de la fecha de su expedici6n.

0/

EI.  PRIRER  Bt]EVAs  lriBII,  DE  Dlc:IFndBRE  I]E  ESTE  Afro  sE  EIEGIRA  OuNIA  DIRECTIVA  DE  IA  chrmRA  DE
corERclo  DE  vll.I.AvlcENclo. LA INSCRIPCION DE  LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACEF}SE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBFIE DE 2026 -
OFlclo 2026roi -132881  DEL 25 DE MAFizo DE 2026 supERiNTENDENclA DE sociEDADEsi2zRA  INFORIRE6N
DETAI.IADA  PODRA  cOMUNlcARSE  AI.  TELiroNO  313   295   70   04   0  DIRIGIRSE  A  IA  sEI]E  pRINclml.  A:VENIDA  40
NO  24  A  -71,   0  A  TRAVEs  DE  LA  paGINA  WEB  www.ccv.ORG.cO

*************************************************************************************

CON  FUNDARENTO  EN  IA  mTR±ct]IA  E  INscRIporoNEs  EFECTunms  EN  EI,  REGlsTRO  RERCANTII„   IA  crfu"  DE  cO©IO
erEEunlcA:

NonERE,   IDENTIF'ICAcl6N  I  DOMlcll.Io

Nombres   y   apellidos    :   I,EIDY  KATHERINE  MORENO  LEAL
Identificaci6n   :   CC.   -1121915045
Nit   :   1121915045-9
Domicilio:  Villavicencio,   Meta

/,..;i:

atricula  No:   475911
echa  de  matrfcula:   01  de  abril  de  2025
ltimo  afro  reno.vado:   2026

Fecha  de  renovaci6n:   21  de  agosto  de  2026
Grupo  NIIF   :   GRUPO   Ill   -  MICROEMPRESAS

Direcci6n  del  domicilio
Barrio   :   ROSA  LINDA

-,~fy:;:-:

pfncipal
nicipio   :  Villavicencio,  Meta

mlR±Cun

tn3ICRI16N

:    CRA   31   N   6A   16   ROSALINDA  //
rreo  electr6nico   :   mo±enoleidy802@gmail.com
lefclno   comercial   1   :   3103385324
lefono  comercial  2   :   No  report6.

Tel6fono  comercial  3   :   No  report6.

Direcci6n  para  notificaci6n  judicial
Barrio   :   ROSA  LINDA
Municipio   :  Villavicencio,   Meta
Correo  electr6nico  de  notificaci6n   :

La  persona  natural   NO   autoriz6   para

:    CRA   31   N   6A   16   ROSALINDA

morenoleidy802@gta\il`.`:om
\\

recibir  notificaciones-pe'rsonales   a  trav6s   del   correo   electr6nico,   de
conformidad   con   lo   establecido   en   los   articulos   291   del   C6digc)   General   del   Proceso   y   del   67   del   C6digo   de
Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

cREIFlcAcl6N  DE  ACTlvlDADEs  EcoN6rmcas  -  cllu

:e€t6Ac:tividad  principal  C6digo  CIIU:   N791
Actividad  secundaria  C6digo  CIIU:  No
Otra8  actividade8  C6digo  CIItJ:  No  report6

Desc=ipci6n  de   la  actividad  econ6nica   reportada  en  el  Formula=io  del  Registro  6nic=o  Expresarial  y  Social
-RIJES-:   1.Actividades  de  las  agencias  de  viaje

IREOEmcloN  FINaNclERA

Pagina 1  de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

cERT[F[cADO DE inATRfcuLA MEFlcANT]L DE pERsONA NATUFIAL

Fecha expedlcl6n: 21/08/2026 -15:19:13
Recibo No. S002491445, Valor 6100

C6DIGO DE VERIFICAC16N 4]EkEA9Ke2

Verifjque el contenido y confiabjlidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo c6digo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario

contados a partir de la fecha de su expedici6n.

El  cornerciante  matriculado  report6  la  siguiente  informaci6n  financiera,   la  cual  corresponde  a  la  dltima
informaci6n  repc>rtada  en  la  matricula  mercantil,   asi:

Estado
Activo
Activo
Activo
Pasivo
Pasivo
Pasivo

de  la  8ituac:i6n  financiera:
corriente:   $7.000.000,00
no  corriente:   $0,00
totals    $7.000.000,00
corriente:   $0,00
no  corriente:   $0,00
totals   $0,00

Patrimonio  neto:   $7.000.000,00
Pasivo  mss  patrimonio:   $7.000.000,00

Estaclo  de  reoultado8:
Ingresos   actividad  ordinaria:   $7.000.000,00
0tros   ingresos:   $0,00
Costo  de  ventas:   $0,00
Gastos   operacionales:   $0,00
0tros  gastos:   $0,00
Gastos  por  impuestos:   $0,00
Utilidad  operacional:   $7.000.000,00
Resultado  del  periodo:   $0,00

REcoRsos  cormA  I.os  ACTos  DE  INscRlpcl6N

De    conformidad    con    lo    establecido    en    el    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo    Contencioso
Administrativo  y   la   Ley   962   de   2005,   los  Actos  Administrativos   de   registro   quedan   en   firme,   dentro   de   los
diez   (10)   dias   habiles   siguientes   a   la   fecha   de   inscripci6n,   siempre   que   no   sean   objeto   de   recursos.   Para
estos   efectos,   se   informa  que  para   la  CAMARA  DE  COMERCIO  DE  VILLAVICENCIO,   los   sabados  NO  son  dias  habile§.

Una  vez   interpuestos   los   recursos,   1os  Actos   Administrativos   recurridos   quedan   en   efecto   suspensivo,   hasta
tanto  los  mismos  sean  resueltos,   conforme  lo  preve  el  articulo  79  del  C6digo  de  Procedimiento  Administrativo
y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

A  la  fecha  y  hora  de  expedici6n  de  este  certificado,   N0  se  encuentra  en  curso  ningdn  recurso.

ESTABLECIMIENTOS   I)E   COMERCIO,    SUCURSAIES   Y  AGENCIAS

A   nombre   de   la   persona   natural,    figura(n)    matriculado(s)    en   la   CAMARA   DE   COMERCIO   DE   VILLAVICENCI0   el(los)
siguiente (s)   establecimiento(a)   de  comercio:

/,,''::`:-mbre:    LAM   TRAVEI,   MODE
tricula  No.:   475912

Fecha  de  Matricula:   01  de  abril  de  2025
61timo  afro   renovado:   2026
Categoria:   Establecimiento  de  Comercio
Direcci6n   :   CRA  31   N   6A   16   ROSALINDA
Barrio   :   ROSA  LINDA
Municipio:  Villavicencio,   Meta

ESTABRECIMIENTOS  I)I   CORERCIO

Pagina 2 de 3
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CAMAl]A DE COMERclo DE VILLAVICENCIO

cEF!TIFlcADo DE iviATEfcuLA MEF!cANrTiL DE pEF!soNA NATUFiAL

Fecha expedlcl6n: 21/08/2026 -15:19:13
F}ecibo No. S002491445, Valor 6100

C6DIGO DE VERIFICAC16N 4jEkEA9Ke2

Verifique el contenido y confiabilidad de este cer[ificado, ingresando a https//siifront.confecamara§.co/cv/40 y digite el respectivo c6digo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificaci6n se puede realizar dB manera ilimitada, durante 60 dfas calendario

contados a partir de la fecha de su expedici6n.

SI     DESEA     OBTENER     INFORMAC16N     DETAI.LADA     DE     LOS     ANTERIORES     ESTABI.ECIMIENTOS     DE     CORERCIO     0     DE     AQUEI.LOS
MATRICULADOS   EN  UNA   JURISDICC16N   DIFERENTE   A   LA  DEL   PROPIETARIO,    I)EBERA   SOLICITAR  EI.   CERTIFICADO   DE   MATR±CULA
MERCANTIL   DEL   RESPECTIVO   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO.

LA    INFORMAC16N    CORRESPONDIENTE    A    I.OS    ESTABLECIMIENTOS    DE    COMERCIO,     AGENCIAS    Y    SUCURSALES,     QUE    LA    PERSONA
NATURAI.   TIENE   MATRICUI.ADOS   EN   OTRAS   CAMARAS   DE   COMERCIO   DEI.   PA±S,    PODRA   CONSUI.TARLA   EN   WWW.RUES.ORG.CO.

IREORMa  -  TAimfio  DE  mqpERESA

De   cc)nformidad  con  lo  previsto  en   el   articulo   2.2.1.13.2.1   del  Decreto   1074   de  2015   y  la  Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamafio   de   la   empresa   es   MICRO  EMPRESA.

I.o  anterior  de  acuerdo  a  la  informaci6n    reportada  por  el  matriculado  o  inscrito  eri  el  formulario  RUES:

Ingresos  por  actividad  ordinaria   :   $7.000.000,00
Actividad  econ6mica  por  la  que  percibi6  mayc)res  ingresos  en  el  periodo  -CIIU   :   N7911.

INF'oRmcl6N  COMPLRENIARIA  -  REpoRTE  A  ENIIDADEs

Se   realiz6   la   inscripci6n   de   la   empresa   y/o   establecimiento   en   el   Registro   de   Identificaci6n   Tributaria
(RIT)  .

Este   certificado   refleja   la   situaci6n   juridica   registral   de   la  persona   natural,   a   la   fecha  y  hora   de   su
expedici6n .

IMPOF`TANTE: La flrma dlgital del secretarlo dB la CAMAFiA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenlda en este certlflcado electr6nlco se encilentra emltida par una
entidad de certiflcaci6n acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacl6n de Colombia (ONAC). de conformidad con las exigencias establecidas en  la Ley 527 de
1999 para valldez |uridlca y probatoria de los docLlmentos eloctr6nlcos.

La flrma dlgltal no es una firma dlgltallzada o escanBada, par lo tanto, Ia flrma dlgltal que acompata este documento la podra ven.flcar a trav6s de su apllcatlvo visor de
docLlmentos pdf.

La flrma m8canlca qua se muestra a continuacl6n es la representacl6n gfaflca de la firma del secretan.o jurfdlco (a de qulen haga sus veces) d8 la Camara de Comerclo
qulen avala este certiflcado. La flrma mecanlca no reemplaza la flrma dlgltal on los documentos electr6nlcos.

AI realizar la verificaci6n podfa visualizar (y descargar) urla imag que fue entregado al usuan.o en el momento que se realiz6 la transacci6n.

" FINAL DEL CERTIFICADO "

Pagina 3 de 3
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REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
REGISTRO 0NICO EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

/MORENOLEALLEIDYRATHERINE

NIT:  1121915045-9

LAM TRAVEL MODE

/RA3iN6Ai6RD:r:icLE:NnDCA°T;i:iaA:vicENcio,META
Direcci6n para notificaciones:
CRA 31  N 6A 16 ROSALINDA

Fecha de asignaci6n ndmero del RNT: 2 de abril de 2025

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo come:

AGENCIAS DE VIAJES
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS/ Fecha de Expedlcl6n: 31/08/2026

Feclia de Venclmlento: 31/03/2027

`\
iE---

•+,ueii+
C^M^R^ I)E C"ERcto

Dt  ylLL^v]cEutro
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CESAR ALEJANDRO CASAl|AS

LOGO

CAMARA DE COMERCIO OE VILLAVICENCIO
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Radicado inscn.to

Nombre de[ estabtecimiento
I.OvTRAVI\ inoDE

Dates deL prestador

Representante legal

MORENO LEAL LEIDY IIATHERINE

-=: ero identificaci6n

rrzfser]pr£
i       Patrimonio neto

$ 7.ooo.ooo,oo

/-:mara de comercio

"ARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Categon.a

AGENCIAS DE VIAIES

Sub categorl.a

AGENCIA DE VIAJES MAVORISTAS

i       Actjvidad econ6mica

Vcr actividades  .5 `:>
•------ `    ,.---

Dafos adicionales del prestador
Cbntacto

Tetefono Pljo:

Celufar:

Ndmero fax:

Correo etefronico:

Notificaciones

Departamento notificaciones:

Mlinicipio notificaciones:

i       Te(6foTro notificaciones:

Direcci6n Tiotificaciones:
t,

3103385324

morenoteldy8o2®gmallcom

iiE

MEIA

VILLAVICENCIO

3103385324

CIA 31 N 6A 16 ROSALINDA

-,--:Ltjma actilaLizaci6n:
Jfeb/2o26. 437 p. in
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Formatos CAE
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Recaudo lmpuesto de
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>unome/CamReclmpB§g|

a
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Sigla

amara de comercio

ldentificaci6n

VILLAVICENCIO

11-

BREGISTROMERCANTIL

a REGISTF}O NACIONAL DE TUF}lsMO

ill  Registro MercantiL

/`.i. era de Matricula

Fecha de Matricula

Fecha de Vigencia

Zstad`;`;eta-mat:ic`:|a~
'' -.-----  _I__   I ---------- `~

Tipo de Sociedad
-fi,w

o de Organizaci6n

oria de fa Matricu[a

Fecha Ultima Actualizaci6n

475912

2026

20260821

20250401

ACTIVA

SOCIEDAD COMERCIAL

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

ESTABLECIMIENT0 DE COMERCIO

20260821

E£QmprarcertJflcadc]thttD5//Slrfront.confocamarasco/cert)ficadas?
emplesa±o&matricuLardz59i2Z

Actividades Econ 6mlcas

QrmJ91dsAfi5!}6idades:dahaEesaGa!aside±viaJe
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`--

-=i--

IT

mara De Comercio

Tipo FINT

243894

CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

ESTABLECIMIENTO

ACTIVO

Subcategorl`a

Fecha De lnscripci6n

afro actualizado

ENLACES RELACIONADOS

1121915045

AGENCIAS DE VIAJES

L-

AGENCIA DE VIAIES MAYORISTAS

2025-04-02

2026

Sin sanciones

\
sce8¢i-1                  \

»   Sitio \X/eb de confeedmaras thttp://`xrmx/.confecamaras.orgco)
»   Reglstro Nacional de Turismo -F{NTthttpL//mLconfecamaras.co)
a   Reporte de Entidades del Estado - RUP (https://res.rues.org.co)
»   Registro de Garantfas Mobiuarias (httpL+/\x/\x/\x/.garant]asmobiuarlas.com.co)              `
»   Reglstro Onico NaclonaL de Entjdades operadoras de ubranza Chttp://runeoLrues.oiaco_n
»   Slstema de lnspecci6n. Vlglfancta y Control de los Municipios y Camaras de Comerclo (http:/y`lvcconfecamarascoA
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CODIGO: SMG-110

VERS16N: 03= 2024

PAGIRA: 1 de 5

La IV]acarena - Meta, 20 de agosto de 2026

Sefior.
JUAN DAVID PEREZ DiAZ
Propietaria del Establecimiento de Comercio
MAGENTA ASISTENCIA S,A.S. NIT. 901136153-1
Correo electr6nico: £gr!±able@maaentaseauros. n§_I

Respetuosamente, solicito cotizaci6n formal, relacionada con la siguiente informaci6n:

OBJETO

"SERVICIOS   LOGisTICOS   PARA   EL   DESARROLLO   DE
ACTIVIDAD   DE   BIENESTAR   SOCIAIL   D ]FtlGiDA   A   Lcrs
FUNGIONARIOS      PUBLICOS      EN      LA      CIUDAD      DE
CARTAGENA  DE  INDIAS,  EN. CUMPL[MIENTO  DEL PLAN
DEBlENESTAR     SOCIAL     E     INCENTIVOS     DE     LA
ADIVIIN ISTRACION MUNICIPAL DE LA MACARENA IVIETA"

LUGAR DEEJECUC16N
LA MACARENA - META

ESPECIFICACIONE

ITEM PRODUCTO 0 CONCEPTO UND CNT

Poll.ZA DE VIAJE

6

TARJETA      DE      ASISTENCIA

Global 1

MEDICA   NACIONAL   -   P6LIZA
DE  VIAJE  PARA  VEINTICINCO
(25) PERSONAS: Durante cuatro
(04)   dias  del  desarrollo  de  las
actividades   turisticas   partiendo
desde  la  ciudad  de Villavicencio,
durante     las     actividades     en

S TECNICAS Cartagena        de        lndias        y
regresando nuevamente hasta la
ciudad-      de.      Vj[[avicencio       la-
asistencia   Garantiza   asistencia
medica las 24 horas
para resolver cualquier problema
relacionado con:
•H Muerte Accidental
•H lnvalidez                total                 y
desmembraci6n  a  consecuencia
de accidente
•IGastos medicos por accidenfe

CONDICIONES DECONTRATAC16N
E,Tg3cP5N           QU,NCsEu:::,p::£Sae:oan±aad3: Fnj%foTjr de ,a

www.IanoLcaretta-meta.gov.cO
Email: a]caldia@]amacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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FORmDE
PAGO

FORMA      DE      PAGO:      EI      Municipio     se
compromete  a  pagar  el   1000/o  del  valor  del
contrato sujeto a la disponibilidad del PAC y de
la siguiente manera:

El    municipio    de    LA    MACARENA    META,
desembolsafa   el   valor   del   contrato   de   la
siguiente forma:

Un  pago  anticipado  equivalente  al  Cuarenta
por ciento (40%) del valor de futuro contrato,
es   decir   la   suma   de   TREINTA   Y   SEIS
MILLONES  SETECIENTOS  VEINTISEIS  NIL
NOVEC[ENTOS CINCuENTA. Y DOS PESOS
($36.726.952)     M/CTE,     cuando     se     haya
realizado   el   cumplimiento   de   las   siguientes
condiciones:

•    Perfeccionado e[ re§pectivo contrato.
•     Aprobaci6n  de  las  p6lizas  por  parfe  de  la

entidad.
•     Solicitud  del  pago  anticipado  por parte del

contratista   y   autorizaci6n   del   pago   por
paTte del supervisor.

•     EI  pago de  los aportes al Sistema  Integral
de Seguridad Social y aportes parafiscales.

•     Factura y/o documento equivalente para el
pago anticipado.

Un   pago   final   equivalente   al   sesenta   por
ciento   (60%)   restante   del   valor   de   futuro
contrato,  es  decir la  suma  de  CINCUENTA Y
CI NCO         MI LLONES         NOVENTA         MI L
CUATROCIENTOS     VIINTIOCHO     PESOS
($55.090.428) M/CTE, cuando se presente los
siguientes requisitos

•     Informe de actividades debidamentefirmado

por el  contratista,  (registro fotogfafico  a  color,
planillas  de  la  alimentaci6n,  hospedaje,  tours
que  consta  el  recibido  de  los  servicios,  etc.)
donde  conste   el   cabal   cumplimiento   de   las
obligaciones    establecidas    en    el    presente
estudio.
•                    Acta    de    terminaci6n,    previa

presentaci6n y aprobaci6n del informe final
ervisor del contrato.

WWw.Iamacarena-metcLgov.co
Email: alca]dia@lamaicarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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de cumplimiento o acta de
autorizaci6n  de pago  por el supervisor del
contrato.
•          Copia  de  la  planj][a  de pago' de  [os
aportes   al   regimen   de   seguridad   social,
para  el  periodo  cobrado,  en  proporcj6n  al
valor   del   contrato,   cuando   se   trate   de
personas naturales.
Por su parte el supervisor de manera previa
al pago, verificafa que la documentaci6n se
encuentre  completa  y  que  se  haya  dado
cumplimiento     a     la     totalidad     de     las
obligaciones asumidas pop el cont.ratista, Io
cual se materializafa a trav6s de informe y
autorizaci6n de pago.
EI   municipio,   pagafa   al   contratista,   de
acuerdo  con  el   PAC.  Adicionalmente,   el
contratista,  debefa acreditar cada vez que
solicite el pago, que se encuentra al dia con
los pagos al Sistema Integral de Seguridad
Social y aportes parafiscales.

NOTA:        Corresponde        al        oferente
adjudicatario,   pagar  todos   los  derechos,
tasas,         impuestos         nacionales         y
departamentales  y  las  contribuciones  que
se causen en el desarrollo y ejecuci6n del
contrato   o   con   base   en   el   mismo.   EI
Municipio,  no  aceptafa  asumir el  pago  de
los   impuestos   que   le   correspondan   al
contratisfa,       Ios      cua]esr      deben-      ser
consultados     por     el     proponenfe     y/o
contratista.   Para   todos   los   efectos,   se
considerara que en el valor de la oferta se
encuentran incluidas las sumas que deben
ser pagadas por concepto de impuestos.

En  caso de mora o incumpliniento parcial
de       las       obligaciones       ]egales       y/o

• contractua]es,  el  Municipio,  pod fa  imponer
al contratista,  mu]tas diarias sucesivas del
1 % del valor total del contrato no ejecutado,
de acuerdo con el  informe presentado por
el  interventor

www.Iamacarena-meta.gov.co
Email.- alcaldia@Jamacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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sobre pasen el veinte por ciento (20%) del
valor total de[ contrato.
Las  multas  se  ha fan  exigibles  cuando  el
con{ratista          incumpla          parcialmente
cualquiera  de  las  obligaciones  derivadas
del contrato, sin periilicio de hacer exigjble
Ia    clausula    penal    o    la    garantia    de
cumpljmiento   del   contrato   cundo   estas
hayan sido pactadas.

EI pago de las multas y/o sanciones a que
se   refiere   esta   clausula   podra   exigirse
directamente por el Municipio.si dicho pago
no se hubiese efectuado durante e termino
de  duraci6n  del  contrato  y  se  tend fa  en
cuenta  al  momento  de  su  liquidaci6n.  En
todo   caso   se   da fa   cumplimiento   a   lo
preceptuado  en  el  articulo  17  de  la  Ley
1 150 de 2007.

IMPUESTOSTASAYCONTRIBUCIONES

Nombre Pore.Dcto.I

TARIFA DE PREPARACION DE
0.416DOCUMENTOS

RETE IVA A BIENES GRAVADOS 0
RETEFTE COMPRAS 0
ICA FOR COMPRAS 0.45
RETENCION COMPRAS

0'   COMBUSTIBLE

ESTAMPILLA FOMENTO
2TUR[SMQ

ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2
ESTAMPILLA PARA EL

4BIENESTAR
TASA PRODEPORTES 2
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES

1PUB
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIA 2
ESTAMPILLA UNILLANOS 1

TOTAIL -14.86%

Ademas    de    los    impuestos    mencionados
anteriormente, incluir los siguientes si aplican:

•     lmpuestos Nacionales (Retenci6n en la
fuente y demas)

www.Iamacareua-mcta.gov.co
Email: alcaldia@]amacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021                                                                                                                                                 `  /
era. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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•     Aporfes a seguridad social integral

PLAZO PARAPRESENTARCOTIZACIONES
Cuatro (04) dias calendario

DOCUMENTOS QUEDEBERA
Se  debefa  adj.untar  con  la  cotizaci6n:  la  camara  de  comercio
(Certificado  de  Existencia  y  Representaci6n  Legal  o  Matricula
Mercantil), en caso de ser profesiones liberales  se debefa anexar

ADJUNTAR RUT (Registro Unico Tributario) en el cual contenga una actividad
econ6mica similar que permita desarrollar el objeto a contratar.

Advertencia: La cotizaci6n solicitada servifa de base para la elaboraci6n de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga
a las partes.

Por  otra  parte,  se  requiere  que  la  misma  sea  radicada  en  la  secretarl.a  Municipal  de
Gobiemo o enviada al correo electr6nico secretariadegobiemo@lamacarena-meta.gov.co

\\
il

www.Iamacarena-meta.gov.co
Email : alcafdia@J amacarena-meta.gov.co
Cod. Postal: 505021
Cra. 4 No. 10-21 Barrio Los Cristales .Zee







Medelli'n , 20/08/2026

iiE EiE

SEfuoRES
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA VACARENA
La ciudad

ASUNTO: ENTREGA PRESENTACION Y PROPUESTA COMERCIAL MGENTA ASISTENCIA

Para  nosotros  es  un  gusto  presentarle  nuestro  portafolio  de  servicios  y  productos,
somos  una  compafil'a  de  asistencia  m6dica  l]'der en  diversos  sectores  con  presencia
desde el 2014 en Colombia, garantizando cobertura y atenci6n en todo el territorio de
Colombia, otorgando una cobertura integral del patrimonio y tos intereses de nuestros
asegurados.

Nuestros productos generan  amparo y tranquilidad en  operaciones  nacionales como
internacionales garantizando en todo momento la tranquilidad y el acompafiamiento
que necesitan.

Lo invito a que conozca nuestros productos y sus bondades, sin duda la implementaci6n
de nuestros amparos le permitifa operar con total tranquilidad.

Reciba un cordial saludo

Atentamente,

y   "z,?fy
JUAN DAVID PEIREZ

Gerente
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Somos  una  compafil'a  de  asistencia  integral  con  gran  trayectoria  y
experiencia   en   el   mercado,   en   nuestra   organizaci6n   encontraras
productos y servicios acordes a tus necesidades y las de tus clientes, con
el dnico objetivo de bn.ndar una protecci6n y acompafiamiento completo
e  ideal  cualquier  actividad,   con   gran   respaldo   a  nivel   nacional  e
internacional,  mss  de  1   mill6n  de  usuarios  al  afro  nos  han  dado  la
experiencia y caLidad de servicio que nos caracteriza.

Contamos con cerca de 7.000 proveedores de servicios m6djcos en
todo  Colombia y alianzas con  redes m6dicas en  mss de  150 pa]'ses
del mundo, nos dan la seguridad de ser su aliado en todo  momento.
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A continuaci6n, podra encontrar la cotizaci6n de los productos que nuestra compafifa tjene para
usted y sus clientes:

COBERTURA EVENTOS 1o-3

Garantiasy/oservicioscontratados                     ;       Moneda       i      M=e°,

MUERTE ACCIDENTAL COP ; 5.000.000'00

lNVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRAC16N A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE cop                 !s5.000.000'00

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE COP ; 500.000'00

Tarifro

PARA CUBRIR A LOS 25 FUNcloNARI0S FOR CLJATRO (04) DjAS

Comisi6n: 0%                             I
VALOR TOTAI POR CUATRO (04) DI.AS COPS 400.000

Notas Adicionales: VALOR TOTAL POR CUATRO  (04)  DIAS PARA 25  FUNCIONARIOS COPS 400.000



NUESTRO ASESOR COMERCIAL SANDRA MILENA RESTREPO, estara presto a bn.ndarle todo
el acompafiamiento en tas dudas que pueda tener sobre esta cotizaci6n, anexamos los
datos de contacto:

Tel6fono m6vil:  573053347539
Correo electr6hico: srestrepo@magentaseguros. net

•  Excelentes coberturas a costos ajustados y muy competitivos.
•  PFoduetos exc.tusivos sin competenc-ia en et mercado.
•  Los seguros de viaje son los anicos en et mercado que amparan asistencias m6dicas

cuando e( usuario esfa bajo efectos de bebidas embriagantes
•  Li'nea  de  atenc].6n  nacional  de  asistencia  m6dica  24/7  atendida  por  param6dicos,  01 -

80cO
I  Acompafiamiento del gestor comercial
•  Sin restricciones en edades para algunos de nuestros seguros de viaje
•  Sin deducibles
•  Asistencias m6dicas por COVID-19
•  Amplia trayectoria y experiencia en la prestaci6n de servI.cios.
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•  Volver atrds

®®
Cerca de 1 otros ...

© MAGENTA ASSISTANCE S.A.S. -MAGENTA ASISTENCIA S.A.S.

Idenllflcacliln

901136153-1
NLimero de lnscrlpcl6o

Categor]a

Socledad 6 persoriajilrl.dica pn.ncipal 6 eel
camara de CoiTierclo

MEdEllinparaantioquia

Nt]mem de lylatrrctJla

60419912
Estalo
Activa

Ver iriformaci6n  ®

fomprar
certjficado

\--\

Filtrarpor:

Categoria

I  Persona natural

e  Personajuridica

a  sucLirsal

a  Agencia

I  Establecimiento de comerdo

Estado

a Activa

[ancelada

•,`,£i   a l_>                              ----

Empresario

F]ecllerde que pu ede descargar informes

de proveedore5. clientes a competi.dopes

si reriovoatiemposu matriciilamercantil.       ¥
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MAGENTA ASSISTANCE S.A.S. -MAGENTA ASISTEN[IA S.A.S.

Volver a lo5 resultados de b8sclu_eta_

Lasiguienteinformaci6nesrept)rtada|]orla[amaradecomerciovesdet).poinformativo.

Registro Mercantil

|nformaci6n geiiera|           A[tividad econ6mica             Representante legal                 Pmpietario,/ Establedrniento

Ideritlflcacliin

NIT 901136153 -1

CatBgoria de lzL matticula

Sociedad 6 personajuridica principal 6 esal

Tfpo de Socledad

Sociedad comercial

Tlpo organhacl6n

Sciciedades par acciones simplificadas sas
C6mara de Comercio

Medellin para antt.oquia
Nimerodemafu-cula

60419912

Fecha de Matrrcula

2017/11/30
Fecha de VigencJa

2067/11/30
Estado de la matrrctila

Activa
Fecha de renovacl6n

2026/03/31
tlltlmo aRO TenovadD

2026
Feclia de Actuallzacl6rl

2026/09/12
Emprendlmlento 5o[lal

N

Extlncl6n de I]oiTilnlo

N

Servl[los di5ponlb[es a trav65 de ]a

Camera de Cornercio

a tryrarcertificado

Tonga en cuenta:

Si la categorfa de la matrl.cula es

Sociedad, Persona Juridica Principal 6

Sucursol solicite el certificado de

Existencia y Representoci6n Legrl.

Pora el caso de Ills Personcls Naturoles,

EstablEcimientos de Comercici y

Agencias salicite el Certif icodo de

Motricula,

Em|]resario

Reouerde que puede descargar
infomes de proueedores, clientes o

competidores si renov6 a tiempo su

matri[ula mercanti[
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MAGENTA ASSISTANCE S.A.S. -MAGENTA ASISTENCIA S.A.S.

Vol`;er a los resulfadDs de bGsaueda

La siguiente informaci6n e5 repohada per la rimara de comercjo v es de tl.po informativo.

Registro Mercantil

l`nfom]a[i6n general         , Actividad econ6mica             Representante legal                 Propietario / Establecimierita

8699

0tras actividades de atenci5n de la salud humana

Servl[los dlsponibles a travEs de la

CarTlan de Comercio

a rfuprarcertificado

Tenga en cqenta:

5i la categorfu de la matriiculi] es

5ociedad, Persclna luiidica Princ¢al 6

Sucursal soliclte el Certificado de

Exlstencja y Representaci6n Legal.

Pore el caso de las Personas Nafurales,

Establecimientas de Comerclo y

Agencias solicite el Certificado de

Matricula.

Empresario

F`ecuerde qiie puede descargar

informes de proveedore5, clientes o

competidores si renov6 a tiempo su
matricula mercantil
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Vol`/er a log resultadus de bcisaueda

Lasiguienteinforma[i6nesreportadaporlacinaradecomerciovesdetipoinformati\/a.

Registro Mercantil

|nform2ci6ri gerieral           Acrfu`dad ecan6mica             Representante legal PropiEtario/EstablerimiEnto

cERmFicA

Ii] representaci6n legal de la 5ocjedad par acciones simplificada estar6

a cargo de uno i)ersona nofural ojuridico, accionista a no, quien tended

suplente.

CERTIFICA

REPRE5ENTAI\nEs LEGALEs

Par E)dracto de Actci No.11.del 21 de octubre de 2025, de la Asamblea,

inscrita  en esta camori] de Comerdo el 24 de octubre de 2025, con el

No.41204 del Libra IX se design6 a:

cARGo                        NOMBRE                    IDErmFlcAaoN

REPRESENmNTE LEGAi.        iuAN DAvlD PEREZ DIAz    cc. 1.036.601.605

cErmFlcA

IAcui]:ADEs y LIMIT;AcloNEs DEL REPRESENmNTE LEGAL

FACul:rADES DEL REPRESENT:AI\IIE LEGAI: La sociedad sere gerenciada,

administrada y representada legalmetlte tlnte terceros par el

represerltantelegal,quiennotendrifresticcionesdecontTataci6npor

raz6n de la naturaleza ni de la cuantha de los actos que celebre. Par lo

tanto, se entenderd que el representante legal pedrd celebrar a ejecutar

todos los actos y corltratos emprendidos en el obifeto socl.al a que se

relaciclnen directamente con lo existencia y el funciariamiento de la

sociedad.

El repTesen[ante legal se entenderii iniiestido de los m6s amplios poderes

pi]raactijarentodaslascircunstancl.asennombredelasociedad,cori
excepci6ndeaquellasfiacul[adesque,deacuerdoconlose5ta[utos,se

hlibleren reserl/ado los i]ccioni5tas. En las relacjones frente a terceros,

Iasociedadquedar6obligadaporlosactosycontratoscelebledosporel

representantelegal.

Leest6prohibidoalrepresentontelegalyalosdem6sadmini5tndores

delasociedad,porsroporinteri]uestapersorio,obtenerbdyocualquier

formaomodalidadjurfidicapr€stamosporpartedelasociedaduobtener
depaltedelasociedadoiial,fianzoocualquierotrotipodegarantfa

de sue cll]Iigaciones personales.

Servl[ios dlspolill)les a travE5 de la

Camara de [omer[io

a fuprarcertificado

Tenga en ouenta:

Si la categorfe de la matricula es

Sociedad, Persona Juridica Principal 6

5ucursal solidte el Certifici]do de

Existencia y Representl]ci6n Legal.

Poro el caso de las Personas Naturales,

Estal]Iecimientos de Comercio v

Agenciassall.c;teelCertificadode

Motriicula.

Empre5ario

F]ecuerde que puede de5cargar

infomes de proueedores, clientes a
competidores si renovii a tiempo 5u

matricula mercantil
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MAGENTA ASSISTANCE S.A.S. -MAGENTA ASISTENCIA S.A.S.

Volveralo5resultadosdebtisqy_e_d_a_

Lasiguienteinformaci6nesreportadaporlacamaradeccimerdoyesdetipoinformativo.

Registro Mercantil

l`nrormaci6r],general           A[drldad econ6mi_cai             Representante`legal                 Propietario / Establecimlento

Camara de                                         Fe[ha              Fecha                  ultimo Ajio

f]azonsoclal                   Categorla    [olTiercio                  Ivlatrfcula        Matrfcula       Renovac(6n       F!enovado          Estado

IRE-NIa-
j   MAGENTA AsismaNciA

EEEE]

Sll[llRSAL      SANTAMARTA             0000264519     20230119          20250331               2025                        ACTIVA    I

PARA EL

MAGDALENA

_<_   ffi;    iyr

Servlclos dlspolilbles a trav6s de la

Camara de Corner[Io

a rmrarcertificadci

Terlga en cuglita:

Si la categorila de la matricula es

Sociedad, Persona Jurfdica Principcil 6

Sucursal solicite el Certificado de

Exis[encia y Representaci6n Legtll.

Partl el caso de las Petsonos Naturales,

Estoblecimientos de Corrleri:io y

Agenciossalicjteelcertificadode

Matrfula.

EmFlresario

Recu erde que pilede descargar
informes de proveedores, clientes o

competidores si renov6 a tjempo su

matricula mercantil
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La Macarena - Meta, 20 de agosto de 2026

Sefior.
JUAN CARLOS MORALES
Propietaria del Establecimiento de Comercio
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA. NIT. 8600091744
Correo electr6nico: aabriela,zarante@,seaurosdelestado. com

CODIGO: SMG-110

VERS16N: 03: 2024

PAGINA: 1 de 5

Respetuosamente, solicito cotizaci6n formal, relacionada con la siguiente informaci6n:

OBJETO

"SERVICIOS   LOGISTICOS   PARA   EL   DESARROLLO   DE
ACTIVIDAD   DE   BIENESTAR   SOCIAL   DIRTGIDA   A   LOS
FUNCIONARIOS      P0BLICOS      EN      LA      CIUDAD      DE
CARTAGENA  DE  INDIAS]  EN  CUMPLIMIENTO  DEL PLAN
DEBIENESTAR     SOCIAL     E     INCENT[VOS     DE     LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA MACARENA MFTA"

LUGAR DEEJECUC16N LA MACARENA - META

ESPECIFICACIONESTECNICAS

lTEM PRODUCTO 0 CONCEPTO UND CNT

P6LIZA DE VIAJE

6

TARJETA      DE      ASISTENCIA

Global 1

MEDICA   NACIONAL   -   POLIZA
DE  VIAJE  PARA  VEINTICINCO
(25) PERSONAS: Durante cuatro
(04)   dias  del  desarrollo  de  las
actividades   turisticas   partiendo
desde la  ciudad  de Villavicencio,
durante     las     actividades     en
Cartagena        de        lndias        y
regresando nuevamente hasta la
ciudad      de      Villavicencio       la
asistencia   Garantiza   asistencia
medica las 24 horas
para resolver cualquier problema
relacionado con:
• I Muerte Accidental
• I lnvalidez                total                y
desmembraci6n  a  consecuencia
de accidente
•HGastos medicos por accidente

CONDICIONES DE PLAZO DE                QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la
CONTRATAC16N EJECUC16N                          suscripci6n de] acta de inicio.

www.Iamacarena-meta.gov.co
Emai]: alcaldia@lamacarena-mefa.gov.co
Cod. Postal: 505021
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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FORMA DE
PAGO

FORMA      DE      PAGO:      EI      Municipio      se
compromete  a  pagar  el   100%  del  valor  del
contrato sujeto a la disponibilidad del PAC y de
la siguiente manera:

El    municipio    de    IA    MACARENA    META,
desembolsafa   el   valor   del   contrato   de   la
siguiente forma:

Un  pago  anticipado  equivalente  al  Cuarenta
por ciento (40%) del valor de futuro contrato,
es    decir   la    suma    de   TREINTA   Y   SE]S
MILLONES  SETECIENTOS  VEINTISEIS  NIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
($36.726.952)     M/CTE,     cuando     se     haya
realizado   el   cumplimiento   de   las   siguientes
condiciones:`\

•    Perf;ccionado el respectivo contrato.
•     Aprobaci6n  de  las  p6Iizas  por  parfe  de  la

entidad.
•     Solicitud  del  pago  anticipado  por parte del

contratista   y   autorizaci6n   del   pago   por
parfe del supervisor.

•     EI  pago de  los  aportes al  Sistema  Integral
de Seguridad Social y aportes parafiscales.

•     Factura y/o documento equivalente para el
pago anticipado.

Un   pago   final   equivalente   al   sesenta   por
ciento   (60%)   restante   del   valor   de   futuro
contrato,  es  decir la  suma  de  CINCUENTA Y
CI NCO         MI LLONES         NOVENTA         MI L
CUATROCIENTOS     VEINTIOCHO     PESOS
($55.090.428) M/CTE, cuando se presente los
siguientes requisitos

•     Informe de actividades debidamente firmado

por el  contratista,  (registro fotogfafico  a  color,
planillas  de  la  alimentaci6n,  hospedaje,  tours
que  consta  el  recibido  de  los  servicios,  etc.)
donde  conste  el  cabal   cumplimiento   de  las
obligaciones    establecidas    en    el    presente
estudio.
•                    Acta    de    terminaci6n,    previa

presentaci6n y aprobaci6n del informe final
ervisor del contrato.

www.Iamacarena-meta.gov.co
EmaiJ: a]caldia@]amacaTena-mcta.gov.co
Cod. Posfal: 5o5o21
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Cristales
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•       Certificado de cumplimiento o acta de
autorizaci6n  de pago  por el supervisor del
contrato.
•          Copia  de  la  plani[Ia  de pago-de  los
aporfes  al   fegimen  de  seguridad   social,
para  el  periodo  cobrado,  en  proporci6n  al
valor   del   contrato,   cuando   se   Irate   de
personas naturales.
Por su parte el supervisor de manera previa
al pago, verificara que la documentaci6n se
encuentre  completa  y  que  se  haya  dado
cumplimiento     a     la     totalidad     de     las
obligaciones asumidas pop el-contratista,  [o
cual se materializafa a trav6s de informe y
autorizaci6n de pago.
EI   municipio,    pagafa   al   contratista,   de
acuerdo  con  el   PAC.  Adicionalmente,   el
contratista,  debefa acreditar cada vez que
solicife el pago, que se encuentra al dia con
los pagos al Sistema Integral de Seguridad
Social y aporfes parafiscales.

NOTA:        Co rresponde        al        oferente
adjudicatario,   pagar  todos   los  derechos,
tasas,         impuestos         nacionales         y
departamentales  y  las  contribuciones  que
se causen en el desarrollo y ejecuci6n del
contrato   a   con   base   en   el   mismo.   EI
Municip`io,  no  aceptafa  asumir el  pago  de
los   impuestos   que   le   correspondan   al
contratista,      los      cuales      deben      ser
consultados     por     el     proponente     y/o
contratista.   Para   todos   los   efectos,   se
considerara que en el valor de la oferta se
encuentran incluidas las sumas que deben
ser pagadas por concepto de impuestos.

En  caso de mora o  incumplimiento  parcial
de       las       obligaciones       legales       y/o
contractuales,  el  Municipio,  pod fa  imponer
al  contratista,  multas diarias sucesivas del
1 % del valorfotal del contrato no ejecutado,
de acuerdo con el  informe presentado  por
el  inferventor ervisor,  sin

www.Iamacarena-meta.gov.co
Emai].. a]ca]dia@]amacarena-mefa.gov.co
Cod. Postal: 505021
Cra. 4 No.10-21  Barrio Los Crisfales



sobre pasen el veinte por ciento (20%) de i

valor total det contrato.
Las  multas  se  ha fan  exigibles  cuando  e
contratista          incump]a          parcialmente
cualquiera  de  las  obligaciones  derivadas
del contrato, sin perjuicio de hacer exigible
a    clausula    penal    o    la    garantia    de
cumplimiento   del   contrato   cundo   estas
hayan sido pactadas.

El pago de las multas y/o sanciones a que
se   refiere   esta   clausula   podra   exigirse
directamente por el Municipio si dicho pago
no se hubiese efectuado durante e termino
de  duraci6n  del  contrato  y  se  tend fa  en
cuenta  al  momento  de  su  liquidaci6n.  En
todo   caso   se   da fa   cumplimiento   a   lo
preceptuado  en  el  articulo  17  de  la  Ley
1150 de 2007.

lMPUESTOSTASAYCONTRIBUCIONES

Nombre Porc.Dcto-`

TARIFA DE PREPARACION DE 0.416
DOCUMENTOS
RETE IVA A BIENES GRAVADOS 0
RETEFTE COMPRAS 0
ICA POR COMPRAS 0.45
RETENCIC)N COMPRAS 0
COMBUST.lBLE
ESTAMPILLA FOMENTO 2
TURISMO
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2
ESTAMPILLA PARA EL 4
BIENESTAR
TASA PRODEPORTES 2
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES

1
PUB
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIA 2
ESTAMPILLA UNILLANOS 1

TOTAL 14.86%

Ademas    de    los    impuestos    mencionados
anteriormente, incluir los siguientes si aplican:•ImpuestosNacionales(Retenci6nenlafuenteydemas)

WWw.Iamacarena-metcLgov.co
Emajl.. alcaldia@Jamacarena-mcta.gov.co
Cod. Postal: 505021era.4No.10-21Barrio Los Crisfales 2?
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•     Aportes a seguridad social integral

PLAZO PARAPRESENTARCOTIZACIONES
Cuatro (04) dias calendario

DOCUMENTOS  QUE
Se  debefa  adjuntar  con  la  cotizaci6n:  ]a  camara  de  comercio
(Certificado  de  Existencia  y  Representaci6n  Legal  o  Matricula

DEBERA Mercantil), en caso de ser profesiones liberales, se debefa anexar
ADJUNTAR RUT (Registro Onico Tributario) en el oual contenga una actividad

econ6mica similar que permita desarrollar el objeto a contratar.

Advertencia: La cotizaci6n solici{ada servifa de base para la elaboraci6n de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga
a las partes.

Por  otra  parfe,  se  requiere  que  la  misma  sea  radicada  en  la  secretaria  Municipal  de
Gobiernoqenviadaalcorreoelectr6nicosecretan-adegobiemo@Iamacarena-meta.gov.co

www.ICLmacarena-meta.8Ov.cO
Emai]: alca]dia@Jamacarena-mcta.gov.co
Cod. Postal.. 505021
Cra. 4 No. 10-21 Barrio Los Cristales



Fecha:        jueves,20deagostode2026

0

30-62-892099234-9

Sefiores.
MUNICIPIO LA MACARENA

Nit: 892099234-9
Cludad.

Asunto:   iferminos y cor]diciones de cotizaci6n seguro de Accidentes Personales Eventos.

Respetados Sefiores:

Se otorga  bajo  un  plan temporal  de acuerdo  con  la  vlgencia  contratada  para  brlndar protecci6n a  los  mlembros de  un  grupo  asegurable,
cumpllendo de esta forma la funcl6n de dar proteccl6n econ6mica a las personas que dependen dlrectamente de los responsables de la  famllia:

CARACTERISTICAAS   GENERALES

TOMADOR MUNIC Plo  DE LA MACARENA

NIT 892099234-9
[NTERMEDIAF`10 MUNICIPIO DE IA MACARENAMETA.

ASEGURADOS SEGUN RELACION SUM I NISTRADA FOR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS LOS  DE LEY

FACTOR ocupAa ONAL 0"0
VIGENCIA  A CONTRATAR 30 DIAS, MAXIMO 1 MES

Amparar al asegurado durante la vigertcia del contrato, cilando e5te sufra alguna lesl6n orgfnlca o perturbaci6n funclonal permanente a  temporal
causada por accldente, que se entiende coma hecho exterior, lmprevisto, repentlno, vlolento e lndependlente de la voluntad, que   no haya sido

provocado deliberadamente par el asegurado.

Seran asegurados las personas vinculadas con la entldad tomadora en calldad de PARTICIPANTES, slempre y cuando sean lnformado par el  tomador.

De conformldad con la lnformacl6n sumlnlstrada para la elaboracl6n de estos t6rmlnos el grupo.asegurado estafa conformado par un grupo  mfnlmo
de 25 asegurados; en caso de ser Inferior VIDAESTADO podrf ajustar los t6rmlnos reservindose la facultad de nos suscribir la p6llza  correspondlente.

DEFINI CI a NES TECNICAS

Para efectos de las presentes condlciones t6cnicas se tendr5n como tales para los amparos aqul cotizados, Ias establecidas en el condlclonado

general forma 14/05/2021 1419 P 31000000E-VAP-001A DR0I a el que se encuentre vlgente al momento de la expedlcldn de la p6liza

\
La  deflnlc]6n y alcance de cada amparo sera  la contenlda  en el condlclonado general forma 14/05/2021 1419 P 31000000E-VAP-001A  DR0l
a el que se enct[eTitre v]gente al memento de la expedlci6n de ]a p6liza



Gonoral®s

Para efectos de las presentes condiciones tecnlcas se tendran como tales para los amparos aqlll cotlzados, las establecldas en el condiclonado

general forma 14/05/Z0211419 P 31000000E-VAP-001A DR0l o el que se encuentre vlgente al momento de la expedici6n de la p6liza

-Suminlstrar  llstado de asegurados en planilla de Excel  y medlo magnetico como la  muestra adjunta:

I    PRIMERIAPELUDO SEGUNDOAF]ELIL[DO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE FECRA DENACIMIENTO 111,I,Ista:I,DOcllMENTO

XXXX XXXX XXX Yun 10/'Oraooo M1Y" XXXX X" XXXX 24/05/1994 F1

*  NOIVIBRES Y APELIJI)OS: En maydscula y sin tildes.

* SEXO: IV[ (Mascullno) y I: (F®monlno)

cr3

Cr)

•   Esta cotizacidn tiene valldez par treinta (30) dias contados a partir de la fecha de la presente comunicacl6n.

•   PIAZ0 DE PAGO DE LAS PRIMAS

El tomador pagar5 las prlmas de forma  MENSUAL , segun  reporte que este sumlnlstre a VIDAESTADO  el cual le deberd  ser envlado  en fislco

y/a en  medlo magn6tlco,. en cumpllmlento de la normativldad que crea y regula el  Reglstro Unlco de Seguros  -RUS, y en especial la ley 1328
de 2009 y los decretos 2555 y 2775 de 2010. Este reporte debe contener como mfnlmo la sigulente informaci6n de asegurados y   beneficiari.os:
* NombTes y apellldce

• Fecha de Naclmlento
• Clase y ntimero de documento de ldentidad
• Valor asegurado en el amparo baslco
• Parentesco del  beneflclarlo con el asegurado principal.

La entldad tomadora pagard las prlmas dentro de los trelnta (30) dfas contados a partlr de la fecha de inlclacl6n de cada periodo.

LrMiTE  DE REspONSABiLiDAD

En  caso  de  un  evento  catastr6fico,  SEGUROS  DE  VIDA  DEL  ESTADO  S.A.  responderd   hasta  un  llmlte  m5xlmo  de  $  37.500.000  del  valor

asegurado total en el amparo b5slco del grupo asegurado.
Entl6ndase par evento catastr6flco, aquel en que por un mlsmo evento se con figure un slnlestro para tres (3) o mss personas aseguradas.

•  Lo no estipulado en  el  presente  documento, se reglrd  de acuerdo con  las condiclones y politlcas de  la  p6liza  de seguro de Accldentes

Personales que posee la compafila.

•  El presente slip de cotJzacl6n no lmplica aceptacl6n del rJesgo nl compromete a  ningiina de las partes has fa  tanto no se celebre el contrato

de  seguros.  Estos  t6rmlnos  fueron  elaborados  con  sujecl6n  a  la  lnformacl6n  que  le  fue  presentada  a  la  aseguradora  hasta  la  fecha  de

presentaci6n de estos t6rminos.  Por tanto, si dlcha lnformaci6n no coincide con  la que se sumlnlstre  para  la emisl6n de la  p6llza  respectlva,
VIDAESTADO podr5 ajustar los presentes termlnos a reservarse la facultad de no expedlr la p6llza; lo anterior sin perjulclo de lo estlpulado en

el artlculo 1058 del C6dlgo de Comercio,   para la expedlcl6n  se deber5  presentar  la forma SARLAFTvlgente debldamente diligenclado por  el
tomador, C5mara de Comerclo vJgente y copla del doc:umento de iden`tlflcacl6n del Representante Legal (Cedula nueva).

Clausulado forma 14/05/20Z11419 P 31000000E-VAP-001A DR0l reglstrado en la superlntendencla flnanclera y que puede ser consultado
en la p§gina WEB `^/`^/w.sogurosdevldadolostado.com

Sin otro particular, quedamos a su dlsposlcJ6n para cualquler aclaracl6n que estlmen convenlente.

Cordial saludo,

Dlreccl6n:

LAURA CASTAfqEDA DIAZ -VILLAVICENCIO

SEGUROS I)I VIDA DEl. ESTADO S.A.

BARZAI                                    Tol6fo n a: 6833569
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•  VDlver atfas

®®
Cerca de 1 otras ...

© SEGUROS DE VIDA DEL ESTAD0 S A

Idenllflcdciari

860009174-4
NLlmero de ln5crfpcl6rl

44921
ca`E.Bor]a

Sociedad 6 persoriajun.clica principal 6 esal

Cinara de Comertlo

Bogota
Nfimero de lvlat.rl:ula

387441
EstadD

Activa

Ver informaci6n  ®

Ver informaci6n  ©

Bggistro de Propenentes

Comprar
certificado

_<  ! ae   i?

Filtrar per:

Categoria

a  Persona natural

gB  Personaijuridi[a

a  Sucursal

a  Agencia

I  Estal)lecimiento de corTiero.o

Estado

a Activa

Cancelada

Empresar]o

Re[uerde que puede descargar informes

de proveedores, clientes o competidares

sl renovo a tjempo sil matt.cilla mercantil.
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Vol\ier a los resultados de b6saueda

La siguiente informaci6n es reportada per la c5mara de comerEio v es de tipo informative.

Registro Mercantil

|nformacl6n general           Aedvidad e[on6mira             Representar`te legal                 Propietario/ Estab|ecimiento Servl[los dlsponil)lee a trav65 de la

Cal7Iara de Comer[lo

ldentlflcac}6n

NIT 860009174 - 4
Categl]ria de la MatTicLila

5a[iedad 6 per5onajuridica principal 6 e5al
Tlpo de Si]clEdad

So[iedad comercial
Tfpo Organfza[16n

Socledad anonirria

timara de Comerdo

BOBota

NBmero de Matri-cula

387441

Fecha de Ivlat.rcula

1989/10/09
Fe[ha de Vigericla

2050/12/31
E5tado de la matricula

Activa
Fecha de renovacl@Tt

2026/03/13
0Itlmo aiio TenovadD

Z026
Fe(lia de AEttla»zacl6n

2f]z6ioricii
Emprendlmlento So[la]

N

a rfeprarcertificado

Tenga eri cuenta:

Si la calegoTid de la matriicula es

Sociedad, Persona Jurfdica Princ¢al 6

Sucursol solicjte el Certificado de

Exis[encja y Representaci6n Legal.

Pota el caso de fas Personas Noturales,

Establecimientos de Comercio y

Agenciassoliciteelcertificadode

MotrfculcL

Empresario

Recuerde que puede descargar

jnformes de proveedcire5, clientes o

competidores si renov6 a tiempo su

matrioula mercantil
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Val\/er a los resultados de bGsaueda

La siguiente informaci6n es reportada par la camara de ccimercio y es de tipo informativo.

Regi5tro Mercantil

fnformatl6nger}eral         !Actividad econ6m|ra             Representantglegal

6512

Seguros de vida

Prppietario/Establea.mienta
ServiElos disponibles a travEs de ]a

[amara de Cornerclo

a rfurarcertificado

Tenga en cuelita:

Si la categcirib de la mawicula es

Sociedad, Persona Juridica Plincipol 6

Sucursalsi]Iiciteelcertificadode

Existencia y Flepresentoci6n Legal.

Pare e[ ca5o de fas Personas Naturales,

Estoblecimientos de Comercio y

Agencias solicite el Certif icado de

Maticula.

Empresario

Recuerde que puede descargar

informes de proveedores, clientes o

competidores si renov6 a tiempo su

matricu la mercantil
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Vol\ier a las resultedus de bcisa!!gda

La siguiente informaci6n es reportada par la c5mara de comerdo y es de tl.po informative.

Registro Mercantil

l`nFoma[i6ITgeTieral            Activlidad econ6mlca              F]epreseritante legal                 Prapietario/ Estable[:miEnto

Par Acta No` 751 del 28 dejunio de 20Z3, de Junta I)irectiiia, .Inscrita

en  esta C6mara de Comercio el 30 de morzo de 2026 con el No. 03363028

del Libra IX, se design6 a:

CARGO                 NCIMBRE                         IDENTIFICAC16N

Quinto             Juan   Carlos   Morales   C.C. Nci. 71677482

Suplente    Del   EcheverTi

Presidente

Servl[los dlsponibles a travas de la

Camara de Comerclo

a frorarcertificada

Teliga en cuel`ta:

Si la ca[egoria de la matricula es

5ocieded, Persona Juridica Principal 6

Sucurscil sallcite el Certifrcado de

ExistenciayRepresentaci6nLegal.

Para e( caso de las Personas Naturales,

Establecimientos de Comercio v

Agencias solicile el Certificado de

Motrfcula.

EiT)presar]o

Ftecuerde que puede descargar

informes de proveedore5, clientes a

competidores si renov6 a tiempo su

matrimla mercantil
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Vol`rer a lcis resultados de bt]sa!!£!a

Lasiguienteinformaci6f.e5reportadaporlacimaradecornerciovesdetipoinformati\ro,

Registro Mercantil

Razon so[lal          Catcgl]rla

COMPAf¢lA DE             SUCuRSAL

sEGimosoE
vmA EL ESTADO

SJ!

SEGuf!Os I)I              SllcuRSAL

VIDAOEL

ESTA00

SEGuf!OS-06               SUCURSAI

V'OA'OEL

ESTA00

SEGuqos DE              SUouftsAL

V'OA 0EI

ESTAOC'

}§§:!E:ipE           :c:MLEECR¥:ENT°      #gAEluN         00287512021997es20      20o412312oo4                [AN[ELjroA; E-4-
LOSCOLORES

5EGtmos DE                AGENCIA

VroAOEI

ESTA00 AGENCIA

EL
sEGUROs t]E/              AGENm

.VIDAt)EI
I  E5TAD0 S A

SEGUROS DE                 AEENCIA

VIDA 0EI

ESTADO 5 A

SEGUPO5 DE.                SUCURSAL

V'OAt)EL

E5TAD0 S A Sll[

CORREDORES

SEGIJRoS DE                SuCURSAL

V'DA 0EL

ESTAD0 S A

SIJCURSAL CALIE

JJ2Q

•  caEJ00CI

a forarcertlfi{ado

Tonga er] ouei`ta3

SIIocategorfodelamatrfioulaes

Sociedad,PersanaJurfdicaPrincipol6

SuculsalsaliciteelCertj|icadode

Existel`clavRepre5entoclchLegoL

Para el case de las Personcis Nofurales,

EstablecinientosdeComerdov
AgenciassatdteelCerti|icadode

Matricule


