
ALCALDlA mayor 
DE BOGOTA D.C.

SECRETARY DE GOB1ERNO

ALCALDlA LOCAI. DE SAN CRISTOBAL

CERTIFICACI6N DE CUMPLIMIENTO 
(Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista DIANA MARCELA RUIZ MARTIN sobre las actividades 
desarrolladas para dar cumplimiento a los terminos contratados y los resultados obtenidos, una vez reahzada la 
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al: periodo comprendido entre el 27 DE ABRIL AL 26 DE 
MAYO DE «2023»

Contrato:

Tipo de Contrato:

Contratista:

Cecula 0 NIT 
Objeto:

/

No. FDLSC-CPS-333-2023 - 27-04-2023 
Prestacion de servicios 
DIANA MARCELA RUIZ MARTIN

No. 1.122.136.094
(PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION 
TENDIENTES A LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS EN
EL MARCO DE LA CQNMEMORACIQN DEL "Dl'A INTERNACIONAL DE LA
MUJER TRABAJADORA EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, "I
FESTIVAL DE LA MUJER TRABAJADORA Y CUIDADORA DE SAN
CRISTOBAL. EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO 1870
"MUJERES EMPODERADAS EN SAN CRISTOBAL) -

1 MES

(27-04-2023)
Plazo del contrato: 
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion: 
Prorroga(s)

Valor inicial pactado: 
Valor adicional:

Valor a pagar:

Numero de PIN: 
Periodo cotizado.

(26-05-2023)
[N/A]

$21.780.000

$0

$21.780.000

9450480815

Mes 04 ano 2023

Se verified el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relatives a SENA, ICBF, Cajas de Compensacidn 
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social 
Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 
244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 13 dias del mes de junio dos mil veintitres (2023).
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrelana de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME (FINAL) DE ACTIVIDADES 
PERfODO: 27 DE ABRIL AL 26 DE MAYO DE «2023»

DATOS SASICOS DEL CONTRATO

Prestacion de serviciosTIPO DE CONTRATO

FDLSC-CPS-333-2023 - 25-04-2023No. CONTRATO Y FECHA

DIANA MARCELA RUIZ MARTINNOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACI6N 1.122.136.094 DE ACACIAS - META

1 MES /PLAZODE EJECUCI6N

$21.780.000VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.780.000VALOR DEL PERIODO DE COBRO

No. DEL PROYECTO (IMPUTACltiN 
PRESUPUESTAL)

023011603400000001870 /

X27-04-2023FECHA ACTADE INICIO

PRtiRROGA1 N/A

adici6n N/A

SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DETERMINAClON 
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 

SUSPENSIONES)
26-05-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION TENDIENTES A
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS EN EL MARCO DE LA
CONMEMORACION DEL "DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER TRABAJADORA
EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, "I FESTIVAL DE LA MUJER
TRABAJADORA Y CUIDADORA DE SAN CRISTOBAL. EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL PROYECTO 1870 "MUJERES EMPODERADAS EN SAN

OBJETO DEL CONTRATO

CRISTOBAL

GCO-GCI-F110 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretary de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DEVERIFICACltiNY 
SU UBICACltiN FlSICAY/O 

VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

Evidencia a traves de registro fotografico 
del evento en el que se cumplio con todo 
los solicitado en el anexo tecnico, para 
ellos se evidencia en el informe del
contratista____________

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la logistica, equipos, insumos y recurso 
humano requerido para le desarrollo de 
las actividades

Dar cumplimiento al Anexo Tecnico del Se dio cumplimiento al Anexo Tecnico del 
presente contrato y garantizar el correcto presente contrato y garantizar el correcto 
funcionamiento y desempeno de los bienes. funcionamiento y desempeno de los bienes.

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Suministrar la logistica, equipos, insumos y Se Suministro la logistica, equipos, insumos y 
recurso humano requerido para le desarrollo 
de las actividades

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

recurso humano requerido para le desarrollo 
de las actividades

Coordinar previamente con la supervision del 
contrato y/o con quien se designe, las 
actividades preparatorias para la prestacion 
del servicio

Se Coordino previamente con la supervision 
del contrato y/o con quien se designe, las 
actividades preparatorias para la prestacion 
del servicio

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

Garantizar la adecuada prestacion de los 
servicios conforme a la ley 09 del 24 de enero 
de 1979, por la cual se dictan medidas 
sanitarias. Asf mismo, debera cumplir de 
manera estricta la normatividad regulatoria 
en materia de alimentos, rotulado de

Se Garantizo la adecuada prestacion de los 
servicios conforme a la ley 09 del 24 de enero 
de 1979, por la cual se dictan medidas
sanitarias. Asf mismo, debera cumplir de 
manera estricta la normatividad regulatoria 
en materia de alimentos, rotulado de 
alimentos, fechas de vencimiento, buenas 

manufactura; [ practices de manufactura; 
igualmente, debera contar con los permisosy debera contar con los permisos y licencias 
licencias para la produccibn y manipulacion || para la produccion y manipulacion de 
de alimentos expedidos por la Secretaria de

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

alimentos, fechas de vencimiento, buenas 
practicas de igualmente.

alimentos expedidos por la Secretaria de 
Salud, INVIMASalud, INVIMA y demas autoridades y demas autoridades

competentes competentes
Disponer de los servicios, equipos, alimentos, 
insumos, agrupaciones artfsticas, y demas 
servicios requeridos para la realizacion del 
evento, previa coordinacion con el apoyo a la 
supervision del contrato.

Se Dispuso de los servicios, equipos, 
alimentos, insumos, agrupaciones artfsticas, 
y demas servicios requeridos para la 
realizacion del evento, previa coordinacion 
con el apoyo a la supervision del contrato.

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

GC0-GCI-F110 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretarta de Gcb^erno

ALCALDIA LOCAL. DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE VERIFICACI6N Y 
SU UBICACltiN FfSICAY/O 

VIRTUAL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

Asumir los costos de traslado, Se Asumio los costos de traslado, 
desplazamiento, montaje, desmontaje, desplazamiento, montaje, desmontaje,
transporte de equipos y elementos, personal i transporte de equipos y elementos, personal Evidencia a traves dc registro fotografico 
logistico, personal de montaje y desmontaje, logistico, personal de montaje y desmontaje, || de la ejecucion del evento. 
y demas actividades que requieran para la || y demas actividades que requieran para la

ejecucion del contrato.___________________
Pagar de manera oportuna a los terceros I Se Pago de manera oportuna a los terceros 
contratados que tenga o haya tenido en la contratados que tenga o haya tenido en la 
ejecucion del contrato____________ ________ { ejecucion del contrato

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

ejecucion del contrato.

Evidencia a traves de registro fotografico 
y evidencia de pagos de la ejecucion del 
evento.

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Entregar donde se solicite y en el plazo 
pactado los elementos y servicios requeridos 
en la cantidad, calidad y especificaciones 
tecnicas solicitadas en los estudios previos y 
anexo tecnico

Se Entrego donde lo solicito y en el plazo 
pactado los elementos y servicios requeridos 
en la cantidad, calidad y especificaciones 
tecnicas solicitadas en los estudios previos y
anexo tecnico__________ ___
Se Mantuvieron fijos los precios presentados 
en la propuesta, durante el termino de 
ejecucion del contrato

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

Mantener fijos los precios presentados en la 
propuesta, durante el termino de ejecucion 
del contrato

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
rwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro factura de 
la ejecucion del evento.

Cumplir con la Ley 1581 de 2012 y del 
Decreto 1377 del 2013, compilado en el 
Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, 
referente al manejo, recoleccion, 
almacenamiento de datos personales, a que 
tengan acceso en razon de la ejecucion del 
presente contrato. Adicionalmente deben 
garantizar el cumplimiento de la Resolucion 
666 de 2020 y la Circular Externa 100-009 de 
2020 del Ministerio de Salud y Decreto 636 
de 2020 del Ministerio de Interior.

Se Cumplo con la Ley 1581 de 2012 y del 
Decreto 1377 del 2013, compilado en el 
Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, 
referente al manejo, recoleccion, 
almacenamiento de datos personales, a que 
tengan acceso en razon de la ejecucion del 
presente contrato. Adicionalmente deben 
garantizar el cumplimiento de la Resolucion 
666 de 2020 y la Circular Externa 100-009 de 
2020 del Ministerio de Salud y Decreto 635 
de 2020 del Ministerio de Interior.

https://drive.google.com/dri 
ve/folder s/lSGTCeYapqejjly 
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

Entregar los elementos y/o servicios Se Entregaron los elementos y/o servicios 
requeridos objeto del contrato en el lugar || requeridos objeto del contrato en e! lugar 
que se apruebe por parte de la Alcaldia Local j que se apruebe por parte de la Alcaldia Local

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

GCO-GCI-Fl 10 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secreiana rle Gob erno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE VERIFICACI6N Y 
SU UBICAClOlM FfSICAY/O 

VIRTUAL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

de San Cristobal, con un tiempo de 
respuesta de acuerdo con lo ofrecido en su 
propuesta.

de San Cristobal, con un tiempo de 
respuesta de acuerdo con lo ofrecido en su
propuesta.__________
No se realizaron Cambios, arreglos o 
correcciones a costa los productos o 
insumos que no cumplan con las 
especificaciones tecnicas requeridas por el 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN 
CRISTOBAL

Cambiar, arreglar o corregir a su costa los 
productos o insumos que no cumplan con

especificaciones 
tecnicas requeridas por el FONDO DE 
DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

las N/A

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Soportar debidamente todas las entregas 
realizadas

Se Soportaron debidamente todas las 
entregas realizadas

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

Presentar los informes (en medio ffsico y Se Presentaron los informes (en medio fisico 
magnetico) requeridos durante el desarrollo y magnetico) requeridos durante el 

ccntratc, demanera oportuna y desarrollo del contrato, de manera oportuna
y completa.

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.del

completa.

Realizar el ingreso y salida de los elementos 
al almacen del Fondo de Desarrollo Local de

Cristobal,
conforme a los parametros establecidos 
para tal fin en los terminos pactados

Se Realize el ingreso y salida de los 
elementos al almacen del Fondo de 
Desarrollo Local de San Cristobal, conforme 
a los parametros establecidos para tal fin en 
los terminos pactados

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.

San

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

Contar con el equipo requerido para las j Se Conto con el equipo requerido para las 
actividades de apoyo tecnico.

Evidencia a traves de registro fotografico 
de la ejecucion del evento.actividades de apoyo tecnico.

Garantizar que las personas contratadas 
cumplan con los horarios de los eventos que
se requieran_____________________________

Las demas que asigne el supervisor y/o el 
apoyo a la supervision relacionadas con el 
objeto del contrato.

Se Garantizo que las personas contratadas r , , ,
. , . , . ^ Evidencia a traves de registro fotografico

cumplan con los horarios de los eventos que I , , . , ,
de la ejecucion del evento.

se requieran

https://drive.google.com/dri
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrQ6EQ
https://drive.google.com/dn
ve/folders/lSGTCeYapqejjly
TwGH0GaYAAr9XrO6EQ

No se presentaron demas actividades 
solicitadas por el supervisor.

N/A

GCO-GCI-F110 
Version: 06 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secietana d= Gc&erno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
INFORMACI6N ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA 
PAGO DE SALUD 

SALUD TOTAL

NOMBRE DE U\ EMPRESA EN DONDE SE 
APORTA PAGO DE ARL 

POSITIVA

NOMBRE DE LA EMPRESA 
EN DONDE SE APORTA 

PENSION 
PORVENIR

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

FIRMAS

CONTRATISTA
DECLARACI6N DEL CONTRATISTA: Manifesto que he cumplido con las 
obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el 
presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas 
en el periodo indicado, declarando que sere responsable por las 
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte 
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

Nombre: DIANA MARCELA RUIZ MARTIN 
Cedula: 1.122.136.094

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO 
Cargo: ALCALDE LOCAL SAN CRISTOBAL

DECLARACltiN DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una ve^ verificado los 
soportes allegados por el contratista manifesto que el/la contratista ha } Firma: 
cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: MONld 
Cargo: APOYO A

TEJANDRAjl&ftNAL FORIGUA 
SUPERVISION CPS 064/2023

Firma:
\

/u/y

Gco-Gci-Fno
Version: 06 
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ADOPCION DEL ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS

$ 21.780.000,00VALOR CONTRATO
PERIODO A FACTURA: DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2022
METODO DE COBRO: FACTURA

DESCONTAR EL VALOR DE LOS COSTOS Y DEDUCCIONES
METODO A UTILIZAR:
ESQUEMA DE COSTOS PRESUNTOS DEFINIDOS UGPP (RES 1400 DE 2019)
ACTIVIDADES ECONOMICAS CIIU

PORCENTAJE DE COSTOS PRESUNTO SEGUN LA ACTIVIDAD ECNOMICA, 
RESOLUCION 209 DE 2020 (ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE 
SERVICIOS - PORCENTAJE DE COSTOS RESPECTO A LOS INGRESOS (63;8%))

$ 13.895.640,00

$ 13.895.640,00TOTAL COSTOS Y DEDUCCIONES ACEPTADOS ACTA PARCIAL
$UTILIDAD 7.884.360,00

IBC(BASE 40 %) $ 3.153.744,00
$IBC PARA SEGURIDAD SOCIAL 3.153.744,00
$VALOR A PAGAR POR SALUD 394.218,00
$VALOR A PAGAR POR PENSION 504.599,04
$VALOR A PAGAR ARL RIESGO I 15.768,72
$TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL 914.585,76

4/1.*- /
'■8!ANA MARCELA RUIZ MARTIN 
CC.N’ Guamol -

Conlador T P •J
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DIANA MARCELA RUIZ MARTIN C.C. 

1.122.136.094



aportes 
en linea Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122136094 RUIZ MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 16 N14-41 ACACIAS-META 6584577 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2140924423 9452318241 N 2023/06/26 2023/06/16 BANCO DE BOGOTA 0 $561,700

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas

Laboradas
tmian
jero

Temp. Fecha
Radicacion 

en el 
Exterior

Ext.
Fecha Fecha Fecha Imcio Fecha Imcio Fecha Fin Fecha Imcio Fecha ImcioFecha Fin Fecha Fin Fecha Imcio 

vac-lr
Feciret id- tae tdpmg lap sinVSP VSt Ima vac-lrigemg ret sin sinvsp Ima Imaige ige

1 CC 1122136094 8012 MARTIN DIANA
MARCELA

Independiente con
contralo de 
prestacion de 
servicms supenor a

0 No No A

2 CC 1122136094 RUIZ MARTIN DIANA
MARCELA

Independiente con
contrato de 
prestacion de 
servxrios supenor a

c No No C

Total AfiliadosU)
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aportes 
en linea Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
DiasDias Cotizaodn

Voluntana
Aflliado

FonOo 
Solidandad 

Pens tonal

Fondo
Subsistence

Valor No 
retenido

Total AFP Desttno Administradora IBC Tanfa Valor
Cotizaclon

Valor UPCValor Inte?
ral

Ttpo de
Salano

Administradora IBC Tanfa Tanfa Valor
Conzaodn

Cotizaodn
Voluntana
Empleador

Alto
Fecha Fin Fectsa FinFecha Inicto Fecha InicloIrt Riesgo

Pension
:t ••ip

irt irtvetvet

SO SO SO (S 185.6001 SALUD TOTAL JO (S 1.160.000) (5 145.0001 sS 1.160.000 PORVENIR 30 (S 1.160.0001 SIN (S 185.600) SO SO 12,5*No 16%
RIESGO

SS495.300 SO SO so so so S 495.300 SALUD TOTAL 30 S 3.095.115 12.5* S 386.900S 3.095.115 No PORVENIR 30 S 3.095.115 16% SIN
RIESGO

S 309.700 $ 241.900

Pagina 2 de 4 ■)23/06/16 11:27 a.m.



aportes 
en linea Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
DiasTotal EPS Destmo Administradora IBC Tania Dias DiasValor

Cotlzacion
Administradora IBC Tania Clase

Riesgo
Valor

Cotizacidn
IBC Tania

SENA
Valor

Cotlzacion
SENA

Tania Valor
Cotlzacion

ICBf

Tania Valor
Cotlzacion

Tania
MEN

Valor
Cotizacidn

MEN

Lxonerado
SENAeICBf ESAP

ESAP ICBF

10 (S 145.000) 0 SO Oi $0 POSIT1VA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

IS (S 6.100) SO30 0,522% 1 0 0% so 0-, SO SO SO0“ O', No
1.160.00

0)

10 S 386.900 0 SO 01 s o posmvA
COMPANIA DE 
SEGUROS

S S 16.20030 0,522% 0 SO 01 so 0% So soi 0% 01 SO No
3.095.11

5

s 241.900 *0 S 10.100 SO SO so SO
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aportes 
en linea Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telofono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 112713609-1 RUIZ MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 16 N14-41 ACACIAS-META 6584577 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023/06/26 /2023-05 2023-05 2140924423 9452318241 N 2023/06/16 BANCO DE BOGOTA 0 $561,700

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCA PAG DADES

VALOR A PAGARRIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $309,700

$309,700

$10,100

$0 $0 $309,700

$309,700PORVENIR 230301 800,224,808 8 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$0 $0 $10,100

14-23 860,011,153 6 $10,100 $0 $0 $10,100

$241,900

$241,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $241,900

$241,900

$0 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $0 $0

TOTAL $561,7001 $561,700a

Pagina 4 de 4 2023/06/16 11:27 AM



aportes 
en ii'nea& Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucuisal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1)22136094 RUIZ MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 16 N14-41 ACACIAS-META 6584577 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2133995000 9452071442 I 2023/06/26 2023/06/13 NEQUI 0 $336,700

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas

laboradas
No. Estran

]ero
Temp. Fecha

Radicacion 
en el 

Extenor

Ext.
Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fcctia Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio 

vac-lr
FeciIde tdp sining ret lae lap rtt Ima vac-lrigeret sinmg sin Imavsp Imaige ige

CC 1122136094 RUIZ MARTIN DIANA
MARCELA

1 Independiente con
contrato de 
prestacion de 
senncios supenor a

0 NoNo

1

Total Afiliados(I)

Pagina 1 de 4 2023/06/16 11:28 a.m.



aportes 
en li'nea Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
DiasValor Tipo de 

Salano
Admimstradora IBC Tanfa Tarifa

Alto
Riesgo
Pension

Valor
Cotizaoon

Cotizaoon
Voluntana
Empleador

Cotizadon
Voluntana

Afiliado

Fondo
Subsistencia

Diasnteg Fondo
Solniandad

Pensional

Valor No 
retenido

Total AFP Destmo Admmistradora IBC Tanfa Valor
Cotizadon

Valor UPC
ral

Fecha Fin Fee ha Imclo Fecha Fin 
irt

Fecha Imoo id:t vip
idvet vet

S 1.160.000 S 1.160.000No PORVENIR 30 16% SIN $ 185.600 $0 SO $0 SO SO S 185.600 SALUD TOTAL $ 1.160.000 $ 145.000 S30 12,5%
RIESGO

$ 185.600 $ 145.000

I

Pagina 2 de 4 023/06/16 11:28 a.m.



aportes 
en linea Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Dias DiasTotal EPS Destine Admimstradora IBC Tania Valor

Cottzaoon
Adrrnnistradora IBC Tania Clase

Riesgo
Dias IBC Tania

SENA
Valor

Cottzaoon
SENA

Valor
Cotrzaoon

Tania Valor
Cottzaoon

ICBF

Tania Valor
Cottzaoon

ESAP

Tania Valor
Cottzaoon

ixonerado
SENAe

ICBF
ICBF ESAP MEN

MENC~

$0 SO JO S,0 S 145.000 c 0". POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

0.522% S 6.100 so so so soi 0 o- 0* O' o- SO No
1.160.00

0

S 14S.000 so $6,100 so SO so s

Pagina 3 de 4 2023/06/16 11:28 a.m.



aportes 
en lihea Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Direction

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTECC 1122136094 PRINCIPAL 16 N14-41 ACACIAS-META 6S84577 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

•tfEQUI2023-05 2023-05 2133995000 9452071442 2023/06/26 2023/06/13 5336,700I 0

RESUMEN DE PAGO

DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARRIESGO CODiGO NIT SALDOS E 
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5185,600 SO SO $185,6001

$185,600

56,100

$6,100

$145,000

$145,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$6,1001 $0 $0

14-23 860,011,153 6 1 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000

$145,000

1 $0 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $0 $01

$336,7001 $336,700TOTAL 0

Pagina 4 de 4 2023/06/16 11:28 AM



UA; Ub UlN LKALLb btL APUKI AN 11
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SI 

ICBF

CC 1122136094 RUI2 MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 16N14-41 ACACIAS-META 6S8457/ SI

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 53178692 9453653752 N 2023/06/26 2023/07/18 NEQUI 22

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NO’
Tipo id Ho idNo. Nombro Tipo Cotlzante Horas

Laboradas
Exlran
)ero

Temp. Fecha
Radicacion 

en el 
Exlenor

Ext.
Fecha Fecha Fecha Intcio Fecha Intcio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha FiIng tderet Idptae tap sinVSlvsp igeing ret sin sinvsp ige ige

1 CC 1122136094 RUIZ MARTIN DIANA
MARCELA

Independiente con
contrato de 
prestacidn de 
senncios superior a

0 No No A

'
2 CC 1122136094 RUIZ MARTIN DIANA

MARCELA
Independiente
contrato de 
prestaoon de 
senncios superior a 
1 mes

0 No No C

Total Afillados(l)

Pagina 1 de 4 2023/07/18 11:02 ;



aportes 
en linea Planilla Integrada

SALARIO PENSION
Valor Inle;

ral
Tipo de
Salano

Admmlstradora Dias IBC Tarifa Tarifa Valor
Cotizacion

Colizacton
Voluntaria
Empleador

Cotizacion
Voluntana

Aflliado

Fondo
Solidandad

Pensional

Fondo
Subststencia

Valor No 
retenido

Total
AltoFecha Imao F«ha Fin Fecha Inlcio Fecha Fin:t irt vip Riessgo

slonirt irlvet vet Pen

$ 3,095,115 PORVENIR ($ 3.095.115)No 30 16% SIN IS495.300) $0 $0 SO $0 SO IS 495.300)
RIESGO

S 3.160.000 No PORVENIR S 3.160.00030 16% SIN S 505.600 SO SO so so so S 505.600
RIESGO

$ 10.300

Pagina 2 de 4 2023/07/18 11:02 ;



CCF RIESGOS PARAFISCALES
DiasTotal EPS D«tlno Adrmmstradora IBC Tanfa Valor

Cotlzaoon
Admlnlstradora Dias IBC Tanfa Clase

Rlesjo
Dias Tanfa

SENA
Valor

Cotlzacldn
IBC Valor

Cotlzaaon
SENA

Tanfa 
1C BE

Valor 
Cotizacion 

1C BE

Tanfa Valor
Cotlzaaon

Tanfa
MEN

Valor
CotizacionESAP

ESAP MEN

IS 386.900) SO SO (S.0 0 O'* posmvA 
compaNia de 
SEGUROS

30 0.522% 1 IS 16.200) 0 SO 0% so SO so0% on on SO
3.095.11

51

.0 S 395.000 SO 0% so positiva
COMPANIA OE 
SEGUROS

30 S 0,522% S 16.500 SO SO0 1 0 m 0% so o* so som
3.160.00

0

$8,100 $0 $300 $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4 2023/07/18 11:02;



aportes 
en Ihea Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identifkacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SI 
ICBF

CC 112213609-1 RUIZ MARTIN DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 16 N1-1-11 ACACIAS-META 658-1577 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Period© Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 .NEQUI2023-05 53178692 9-153653752 N 2023/06/26 2023/07/18 22

RESUMEN DE PAGO
RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 510,300

510,300

5300 50

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5300 50

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

5300 5100 50
14-23 860,011,153 6 5300 5100 50

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 58.100

58.100

5300 50

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5300 50

TOTAL $18,700 $700

Pagina 4 de 4 2023/07/18 11:0:



Formulario del Registro Unico Tributario
POB UNA COLOMBIA MAS HONPSTa

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

149197850654. Numero de formulario

,978506 5(415)7707212489984(8020) 0000014

Buzon electromco12. Direccion seccional 
Impuestos de Bogold

6. DV

5235362916
5 Numero de Identilicacion Tributaria (NIT) A

IDENTIFICACI6N
27. Fecha expedicidn26. Numero de Identificacibn25. Tlpo de documento 

2 Cedula de Ciudadania
24 Tlpo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida 523536291 3 1 997,1 0,07
/V -30. Citicjadii^unicipio

>\/ / / ; s 347otfo's nombres

29. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C.

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pais
0 0 1.0.

33. Primer nombre32. Segundo apellido

BERNAL
31 Primer apellido

DEL PILARROCIOREYES

lazon social

a

ubicac:qn__ _JSfWl
36. Nombre comercial

N/
40. Ciudad/Municipio

1 1 Bogota, D.C.
39. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.
38. Pais 
COLOMBIA 0 0 1

41. Direccion principal

TV 96 A 76 A 30 IN 17 CONJ VILLAS DE MADRIGAL />

2rochi.reyes27@gmail.com42. Correo electronico
301449491744. Telefono ’l 9 3 3 2 2 5 3 45. Telefono 243. Codigo postal

CLASIFICACIONOn
Actividad scoriiJmlca Ocupaclbn

j A^i'z)da^secun^«lait^--~_^_/ Otras actividades 52. Numero 
establecimientosActividad principal

47. Fecha inicio actividad 51. Codigo2150. Codigo46 Codigo

|6 6 2 1 1 ]2 0 2 0,0 4,0 1 | |8 6 9 9 | j2' 0 4 7 110

xResponsabilidades, Calidades y AtributosN7

19 20 21 22 23 24 25 26C3 X/10 11 12 13 14 15 16 17 1875 63 421

53. Codigo | 4 9 | |
i - No responsable de IVA \7

ExportadoresObligados aduaneros

109875 621 321Servicio56. Tipo55. Forma

57. Modo54. Cbdigo
201917 18161514131211

58. CPC

.MPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclonea a que haya lugar, la InscrlpcIbn^elRegistro Unico Tributario -RUT-, lendrd vlgencia Inde.lnlda y en consecuencla no se exlgird su renovacion
Para uso exclusive de la dian□SI Q NO 61. Fecha60. No. de Folios:59. Anexos

La informacion suministrada a travels del formulario oficial de Inscripcidn, actualizaclbn, suspenslbn
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar 
InexacUtud cn alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos admimstrativos 
sancionatorios o de suspensibn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las veriiicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacibn documento PDF: 12-06-2023 05:32:58PM

mailto:rochi.reyes27@gmail.com


CUENTA DE COBRO No. 16

Bogota

03-05-2023

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA

Nit:l.122.136.094-0

DEBE A:

ROCIO DEL PILAR REYES BERNAL

C.C: 52.353.629

La Suma de cuatro millones treinta y siete mil trescientos catorce pesos M/CTE. ($4,037,314), por 
concepto de:

• Alquiler de puesto de bebidas calientes que incluye maquina dispensadora de cafe.
• Almuerzos evento 28 de abril.

ROCIO DEL PILAR REYES BERNAL

C.C. 52.353.629

CEL. 320 5852912
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CUENTA DE COBRO No. 15

Bogota

03-05-2023

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA

Nit:l.122.136.094-0

DEBE A:

LUZ ALBA MUNETON JARAMILLO

C.C: 32.555.201

La Suma de dos millones setecientos mil pesos M/CTE. ($2,700,000), porconcepto de alquilerde 
los siguientes elementos:

Consola de sonido y parlantes
Carpas 4x4
Sillas pleisticas
Mesas plasticas
manteles

LUZ ALBA MUNETON JARAMILLO

C.C. 32.555.201

CEL: 320 5852912
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Formulario del Registro Unico Tributario
COLOMBIA MAS HONESTAPC 0

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

149220646464. Numero de formulario

7707212489984(8020) 000001492206 64 6

vK izdn electronico12. Direccion seccional 
Impuestos de Medellin

6. DV
3255520l|2

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1

identificaci6n
27. Fecha expedicidn26. Numero de Identificacion25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania

24 Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida 325552011 3 1 9 8 5,0 4,2 22

..Jfa-Gi^dad/Municipio

Yarum^l <
Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
16 9 Antioquia 8 8 7

34.-Stids nombresVv733. Primer nombre32. Segundo apellido 
JARAMILLO

\31. Primer apellido 
MUNETON ALBALUZ

Tazdn social

rv;36. Nombre comercial S\

/v l'Bicaci6n/£^X/
40. Ciudad/Municipio

Barbosa
39. Departamento 

16 9 Antioquia
38. Pais 
COLOMBIA

0 7 90 5

41 Direccion principal

AVDA EL MACHETE

AXIamj2008@gmail.com42. Correo electronico
44. Telefgr.o-O S 1 2 8 3 9 8 8 1 4[ 45. Telefono 2

___ /<q __ xpL^s|^lcAcl6N
Activi-J?d eooni5mica\ '-X

3 2 4 2 0 3 1 1 1 043. Cddico postal

Ocupacldn

Activldad <socun- Otras actlvidades 52. Num' 
establecimientos

eraActividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

51. CodigodlSp*- ' .x49 fecha iqicl6 Actividad

2.9 | ■ 2 0 2 2,(

2148. Co 50. Cddigo

jJ |2 0 2 1 ,0 3,1 8 1 67 74 7 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

19 20 21 22 23 24 25 2610 11 12 13 14 15 16 17 1875 642 31

iv4 953. Codigo |5________________________
• Impto. renta y compl. regimen ordinar

•id - No responsable de IVA

ExportadoresObligados aduaneros

1097 85 6431 2
321Servicio56. Tipo55. Forma

57. Modo54. Cddigo
201917 1815 1614131211

58. CPC

IMPORTANT"^ Sin perjuicio de las actualizaclones a quo haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr* vlgencla Indeflnlda y en consecuencla no se exlglra su renovacldn
Para uso exclusive de la DIAN

2023-06-23/16 :36: 23si □ NO [x] 0 61. Fecha60. No. de Folios:59. Anexos

La informacidn suminlstrada a (raves del formulario oficial de inscrlpcldn, actuallzacidn, suspensidn 
y cancelacidn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suminlstrados se adelantardn los procedimientos admlnlstraHvos 
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solioitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MUNETON JARAMILLO LUZ ALBA 
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 23-06-2023 04:36:45PM

mailto:Iamj2008@gmail.com
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CUENTA DE COBRO No. 105 
Bogota,23-0 
05-05-2023

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA 
Nit:l.122.136.094-0 

DEBE A:
PAULA ALEJANDRA ANGULO 

C.C:1.032.0477.694

La Suma de un milldn setecientos mil pesos M/CTE. ($1,700,000), por concepto de:

Transporte evento

PAULA ANGULO 
C.C. 1.032.477.694 
CEL: 322-429-65-16



/

i/XM Formulario del Registro Unico Tributario
UNA COLOMBIA MAS HONEITA

2. Concepto | 1 | 3 | Actualizacion de oficio

145458363174. Numero de formulario

(415 07212489984(8020) 000001454583631

1!4.fiuz6n electrdnico5. NOniGro de Identificacion Trlbutaria (NIT)

1 03247769 416

6. DV 12. Direccion seccional 
Impuestos de Boyola

IDENTIFICACI6N
26. Numero de Identificacpn '- ) ]

1 0 3 2/4...7 7N6 9 4
27. Fecha expedicldn25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn iliquida 2 1 3 2 0 1 4 0 1 1 3

r 'StTSiOtjad^Hflcipio
1 \ < f fgolf.p.c.

Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
16 9 Bogota D.C. 0 0 1/*>1

v)4. ~Otros nombres 
ALEJANDRA

V32. Segundo apellido

OLARTE
33. Primer nombre31 Primer apellido

PAULA XANGULO < A.
■zon social //

7< \
36. Nombre comercial

MULTISERVICIOS CASA WHIRPHOOL L&C
AuBrc^cidN. XXX'

40. Ciudad/Municipio 
1 1 Bogota, D.C.

38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41. Direccion principal

CR 18 19 A 40
multiservicioscasawhirphoolmgtSgmail-corrv^^/ ___42. Correo electronico /N

77 ^-3 '2 2 3 0 5 1 5 6 ?\ 45. Teldfono 243. Codigo postal 1116 11 44. Telefono

- CLASIFICACI6N

Actiyidad economica •. . Ocupacidn

Activldad sccundarlaXTXy^
48. Codig') 49. Fecfiay.iicio'octividad

| 4 _3 7'127-78;, 0/3 > 2________________
7 '- / / \ ^XR^sponsabilidades, Calidades y AtributosXXrv

Otras actlvidadesActividad principal
43. Codigo 47. Fecha inicio actividad

52. Numero 
establecimientos51. Cddigo150. Codigo

4 9 2 12 0 1 8.0 3.0 29 5 2 2 I i

20 21 22 23 24 2511 12 13 14 15 16 17 18 19 2601 2 3 4

53. Cbdigo [ 4 9 | |
No responsable de IVA

Ob'igados aduancros Exportadores/
9 105 6 7 B1 2

56. Tipo Servicio 1 2 355. Forma
54. Cddigo 57. Modo

17 18 19 2013 14 15 1611 12
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrlpclbn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indefinlda y en consecuencla no se exlglrb su renovacibn
Para uso exclusive de la DIAN

0□ 2019-05-280 61. Fecha60. No. de Folios:NOSI59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

La infomiacibn suministrada a travbs del formulario oficial de Inscripcibn, actuallzacibn, suspensibn 
y canceiacibn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
incxactitud cn alguno de los dates suministrados se adolantardn los procedimientos adminlstrativos 
sancionatorios o do suspensibn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante. ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacibn documento PDF: 27-01-2021 08:35:55AM



*

i e ■■ZDlyXM Formulario del Registro Unico Tributario
poa UWA COIOMBIA MAS HONESTA

3 Hoja 2 

14545836317

2 dePSgina

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

415 7707212489984(8020) 000001454583631 7

14. Buzon electronico12. Direccion seccional 
Impuestos de Bogota

6. DV

1 032477694I6
5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

Caracteristlcas y tormas de las organlzaclones

blico de orden nacional, departamental.64. Entidades 
municipal v dt63. Formas asociativas62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperativas

69. Otras organlzaclones no clasificadas68. Sin personeria juridica

Ovvry (( h Composlclon del CapitalConstitucldn, Registro y Ultima Retorma

v3/,2. Tefoima -1. ConstitucionDocumento
77

%82. Nacional0 971. Clase zz72. Numero /\ %83. Nacional publico73. Fecha XN.

74. Numero de notaria %84. Nacional privado75. Entidad de registro 0 3
2 0 1 8 0 3 0 276. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil 2 9 2 7 5 9 5
1 178. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Exlranjero °o4

%86. Extranjero publicoVigencia

'80. Desde %87. Extranjero privado.On81. Hasta

XV.
< v \ \/ Entidad de vigilancia y conlrol

,N/88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficlo

). Fee! in ccmbio de estado 92. DV91. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)89. Estado actualItem

1

2

3

4

5

Vlnculaclon economica
95. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante 96. DV.93econ6mfca°n 94' Nornbre del 9ruP° economico y/o empresarial

n
97. Nornbre o razdn social de la matriz o controlante

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

171. Pais170. Numero de identificacion tributaria 
otorgado en el exterior

173. Nornbre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 08'35:55ANT



EMIFormulario del Registro Unico Tributario 
EstablecimientosIDIy^N

POO UNA COLOMBIA MAS HONESTA

3 3 Hoja 6

14545836317
deP&gina

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

I583631 715)7707212489984(8020) 00000145<

1,4. Buzdn electronico12. Direccion seccional 
Impueslos da Bogota

6. DV

1 03247769 4| 6
5 Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

 SgggS
Establecimientos, agendas, sucursales, oflclnas, sedes o negccloSventro olros/

/2
___ ( - 1:4 3 2- 9 V

(L
161. Actividad economica160. Tipo de establecimiento 

Establecimicnto de comerci q 2 0lras instalaciones especializadas
162. Non .bre del establecimiento

MULTISERVICIOS CASA WHIRPOOL L&C
164. Ciudad/Municipio 
Bogota, D.C.

163 Departamento 
Bogota D.C. />1 1
165. Direccion

CL 9 37 07 OF 223
mati'icul'a,mercantii167. Fecha166. Numero de matricula mercantil

[2 v8~;6 3,0 2/X2 9 2 7 6 0 2
59. Fecho decierlo' (

cqXIjXz
168 Telefono

161. Actividad economica160. Tipo de establecimiento

/> _

TCYa.162. Nombre del establecimiento

164. Ciudad/Mynicip^X>163. Departamento

/
2

165. Direccion

Fecha de la matricula mercantil166. Numero de matricula mercantil

X 169. Fecha de cierre168. Telefono

brdceN/err-Actiyfdad160. Tipo de establecimiento

O 7
162. Nombre del establecimiento:

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

3
165. Direccion

166. Niimero de matricula mercap'.til 167. Fecha de la matricula mercantil

169. Fecha de cierre168. Telefono

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 08:35:55AM



CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 incise 2”

Yo DIANA MARCELA RUIZ MARTIN, identificado con cedilla de ciudadania No. 
1.122.136.094, manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la 
fecha, con los pages al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declare que me 
encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Expedido el 17 de mayo de 2023

DIANA MARCELA RUIZ MARTIN
C.C No. 1.122.136.094 expedida en Acacias (Meta)
Mz C casa 12 Heliconias
3138322691
Marcelita.1308@hotmail.com

mailto:Marcelita.1308@hotmail.com


Factura - iSiigo3/5/23. 13:10

»>
£
5DIANA MARCELA RUIZ MARTIN 

NIT 1.122.136.094- 
CR 16 12 64 

Tel: (038) 6574240 
Acacias - Colombia 

marcelita. 1308@hotmail .com

£
Factura electronica de venta 

No. FEV 43 5

<0£
</)

Fecha y hora Factura 8
FONDO DE DESAROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL 

Tel6fono 
Ciudad

Seftores fGeneracibn 03/05/2023, 08:58
(031)3822500 
Bogota - Colombia

INIT 899.999.061-9 
Carrera 6A 118 03

Expedicibn 03/05/2023, 12:54
Direccibn 5

03/05/2023Vencimiento
t
L.
a
Eitem Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. BrutoCantidadDescripcibn

■

3Almuerzo tipo Buffet
(con su respective menaje). Sopa: 350 Ml
Arroz: 80 gramos
Harina: 30 gramos
Proteina 1: 200 gramos
Proteina 2: 100 gramos
Ensalada: 100 gramos
Fmta picada: 100 gramos
Jugo Natural: 7 onzas

I
o4,860,000.0027.000.00 0%180.001

£

Iz
IAlmuerzo tipo Buffet vegano. Sopa: 350 Ml 

Arroz: 80 gramos 
Harina: 30 gramos 

2 Proteina vegana 1: 300 gramos 
Ensalada: 100 gramos 
Fmta picada: 100 gramos 
Jugo Natural: 7 onzas

Estacibn de cafe. Puesto de bebidas calientes que incluya maquina 
dispensadora de cafe, suministro de 250 tintos y 100 aromaticas, 
con su correspondiente menaje (350 pocillos desechables de 3,3 
onzas en carton biodegradable, 350 mezdadores para bebida 
caliente, 350 endulzantes en paquote de 5 gr y 5 cajas de aromatica 
x 20 unidades de frutas y 1 kg de cafe en bolsa. (induye operador)

carpa. Alquilar, disponer y ensamblar para su uso, carpas 
4 estructurales Iona 100% impermeable; resistente a la intemperie de 

3x3 mts con (echo bianco con parades laterales

e
520,000.00 !0 %20.00 26,000.00

|
iu

500,000.000%500,000.001.00

1,680,000.00280,000.00 0%6.00

Alquiler de sillas de plastico tipo rimax, sin brazos de 46, 7 cm de
5 ancho por 50,5 cm de largo y 89 cm de alto, incluido transporte, 

montaje y desmontaje

Alquiler de Mesa plastica de72x72x72 CM en material Plbstico
6 durable y resistente, Liviana y desarmable; incluye transporte, 

montaje y desmontaje

Set de cubiertos desechables con servilleta (cada set induye
7 cuchara, tenedor, cuchillo y servilleta empacados en bolsa de papel 

(todo en matenal biodegradable).

Alquiler de sonido: Consola integrada por 1 pc, 2 mierbfonos
8 inalambricos / alambricos, 2 cabina de sonido con soporte beta 3; 

incluye operador de sonido.

5 lineas de banderines plasticos, de color violeta por 10 mtrs, 22X35 
ems, triangulo (induye la instaladon)

Manilla seguridad de papel - Tyvek eventos, Medidas: 
n Ancho: 19 mm 

Longitud: 25 cm 
Color: Violeta

0% 200,000.00100.00 2,000.00

0 % 225,000.009.000.0025.00

H-----
1,400.00 280,000.00'200.00 / 0%

2,000,000.002,000,000.00 0 %1.00

0% 350,000.0070,000.005.00

220,000.000%1,100.00200.00

Presentacibn artistica y cultural, con enfoque de gbnero en el marco 
de la conmemoracibn 8M. Se debe tener en cuenta que las mujeres 
o grupos que se contraten deben ser refeidentes de la Localidad San 
Ciistbbal; ia duradon promedio de cada piesentadon se estima en 
15 minutos.

0% 7,700,000.00700,000.0011.0011

Transporte de elementos losgisticos ida y vuelta desde la Alcaldia 
12 Local de San Cristobal hada el recinto ferial; debe estar disponible 

todo el dia.
0% 280,000.00-280.000.001.00

Personal de apoyo logistico para el monte y desmonte de carpas, 
13 sonido, cargue de sillas, mesas, entrega de kits, registro de

participantes; el personal logistico debe ser contratado todo el dia
621,000.000%69,000.009.00

140,000.000%140,000.0014 Coordinador (a) del evento; debe ser contratado para todo el dia 1.00

0%3.0015 Personal destinado al suministro del Bufet; el personal debe ser 
contratado todo el dia; debe contar con certificacion de 
manipulacibn de alimentos.

204,000.0068,000.00

1/2



3/5/23, 13:10 
item

Factura - iSiigo

Descrlpcl6n Cantidad Vr. Unitarlo Impto. Cargo Vr. Bruto

16 foro da experiendas mujeres emprendedoras 30.00 60,000.00 0% 1,800,000.00

Servido da interprete an lengua da senas colombiana haber 
cursado hasta el nival intermedio II an FENASCOL;
2 dos afios da experienda certificada.

17 1.00 200,000.00 0% 200,000.00

Total items: 17 21,780,000.00Total Bruto

Valor en Letras:
Veintiun millones setecientos ochenta mil pesos m/cte 21,780,000.00Total a Pagar

Condiciones de Pago: 
Transferencia $ 21,780,000.00

Observaciones:

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las 
mercancias o prestaciOn de serviclos descntos en este tltulo - Valor. Numero Autorlzacldn 187640468S2847 aprobado en 20230331 prefljo FEV desde el numero 41 al 100

Vlgencla: 6 Meses
- Actividad Econdmica 5629 Actividades de otros servidos de comidas Tarifa 

CUFE: eaf1388f4337cd427dfb6a2cc083b5bede79f4de7f8f01f253199b717d55c75d10f2305688b4c3f431262722355b44fd

2/2



ZDi^XM Formulario del Registro Unico Tributario
POM UNA COI. OMRIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

149120174794. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001491201747 9

\14. Buzon electronico6. DV 12. Direccion seccional 
Impuestos y Aduanas de Vlllavicencio

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1 12213609 4 0
IDENTIFICACI6N

27. Fecha expedicidn26. Numero de Identificacion25 Tipo de documento 
Cedula de Ciudadania

24 Tipo de contribuyente
ona natural o sucesidn iliquida 11221360941 32 2 0 1 2 0 9 2 5

30:;Ciuda.@iu 
( Acacias

nicipio._u:jar de expedicidn 
COLOMBIA

28 Pais 29. Departamento
0 0 61 6 9 Meta

'34TGjr6s nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido

MARTIN
31 Primer apellido

ARCELADIANARUIZ

azdn social

-W^37T§!fl|^>

Ua'iCACJON ■

36. Nombre comercial

rCl.
40. Cludad/Municipio

5 0 Lejanias
38. Pais 
COLOMBIA

39. Departamento
4 0 016 9 Meta

\4t. Direccidn principal \
CR 12 6 24 >

/Capoyo.operativo.gci@gmail.com42. Correo electronico

44. Tele,^ X>x3 1 3 8 3 2 2 6 9 1 45. Tel6fono 2
<7.^/ , Xci.ASIFICACION__________________________

Activiciad f90>i4iTilcalX'xT~——^ 

43. Codigo postal

Ocupacibn

Actlv!4ad Otras activldadesActlvidad principal
47. Fecha inicio actividad

52. Numero 
establecimientos51. Codigo1 2i. Codigo

 6 2 1 ||2 0 2 2,1 1 ,0 3
50 Codigo

|4 9 2 1 [8 2 3 0
L

<0. Raaponsabilidades, Calidades y Atributos

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2674 5 61 2 3

2 2 4 2 4 9 5 253. Codigo 5
Impto. renta y compl. regimen ordinar 
Obligado a cumplir deberes formales a 

42- Obligado a llevar contabilidad 
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

Obligados aduaneros Exportadores

9 107 84 5 62 31
1 2 356. Tipo Servicio55. Forma

54. Codigo 57. Modo
18 19 2016 1714 1511 12 13

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscrlpclbn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrb vlgencla Indeflnida y en consecuencla no se exlglra su renovacibn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO [X] 2023-05-03/14 :37: 060 61. Fecha60. No. de Folios:SI59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La Informaclbn suministrada a travbs del formulario oficlal de Inscripcibn, actualizaddn, suspenslbn
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates sumlnlstrados se adelantardn los procedlmlentos admlnlstratlvos 
sancionatorios o de suspenslbn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: RUIZ MARTIN DIANA MARCELA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacibn documento PDF: 03-05-2023 02:37:13PM

mailto:apoyo.operativo.gci@gmail.com


ZD\/\^ rAutorizacion Numeracion de Facturacion
H O N E S T AC Ol OMOI A

18764046852847Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00 1 876 404 6 8 5 284 7

X'
9. Primer nombre \ 10. Otros nombres8. Segundo apellido

I MARTIN
5. Numero de Identilicacion Tribularia - NIT 6. DV 7. Primer apellido \

I DIANA MARCELARUIZ I112213609 4 0 '
11 Razon social

Cod.12 Direccion seccional
linpuestos y Aduanas de Villavicencio s

2 2/ V
’4. Direccion

CR 12 6 24

__ 27. Mui'.icjplo
Lejanfas

26.Departamento
Meta

25. Pais 
Colombia

/x \
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor/ne a la facultad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; provio estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el 
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreriitado; determina autorizar los rangos de 
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos'/'en que se agote dicha numeracion antes de 
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite 
establecido.

Y*
/ / / ■ ____________

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion. se contaran a partir de la formalizacion de este documento 
oficial. \N///

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el termino de la 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inj-iabilitacion deJa numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia 
es permanente, por lo tanto, no proce'de la habilitacion de dichos rangos.

N

\
X.

V>

\
X,cS

Nota: La no adopcion o violacidn de ros sistemas Jecnicos de control, data lugar a la sancion 
establecida en el articulo 684-2 del BJ

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

I >•« I*. filMI.. Utl ■■■til.

2023-03-31 /11:48:10 AM

l-echa Anise de Recibo

* Flrmado*^
984, Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo

991. Organizacidn

992. Area
993. Establecimiento

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA 
C6dula de Ciudadanla

1001. Apellidos y nombres

1002. Tipo documento

1003. No. Identillcacidn 1 12213609 4
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1004. DV 0

1005. Cod. Representacidn 
1006 Organizacidn RUIZ MARTIN DIANA MARCELA

997. Fecha tormalizacidn 2 0 2 3-0 3-3 1 /1 1 :4 8 :1 0



ftZDI^vM 876Autorizacion Numeracion de Facturacion
NA COLOMBIA HONESTA

2 2 Hoja No. 2Pagina de

Espacio reservado para la DIAN 187640468528474. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876404685284 7

,5. Numero de Identilicacidn Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

I MARTIN
9. Primer nombrs 10. OIros nombres

[DIANARUIZ MARCELA112213609 4 0
■ /11 R azon social / /s,

Ranges do numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA CR 12 6 24
1

30. Mod alidad

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

C6d. 31 Prefijo 
FEV

32. Desde el numero 33. Hasta el numero' 38. Vigencia 34. Tipo solicitud 
HABILITACION

Odd

4' 100 64 2W3529. Establecimiento

/N2
33. e30. Modalidad Cod. 31. Prefijo 32. Desde el n el nOmero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

29. Establecimiento

3
\ '' is. Hasta el numero

V
31. Prefijo 32. Desdt el numero30. Modalidad Cod. 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

____ V
'^729. Establecimiento

4
31. Prfcfijo' el nurnero30. Modalidad Cod. 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.

\729. Establecimiento

5
30. Modalidad .'6a 31. Prefijo , 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.'/>! W
29. Establecimiento

6 s7 Cod30 Modalidad 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el nOmero 38. Vigencia 34 Tipo solicitud C6d
Xx /

25. Establecimiento

/x7
30. Modalidad C6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34, Tipo solicitud Cod

29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.

V29 Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod

29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod

29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod



Autorizacion Numeracion de Facturacion
'.) *< a COIOM l» I A MAS HONESTA

2 2 Hoja No. 2Pagina de

187640468528474. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 001876404685284 7

9. Primer nombre 10. Otros nombres8. Segundo apellido

| MARTIN
7. Primer apellido5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 

11221360941 0 [MARCELA[DIANARUIZ
"\11. Razon social

Ranges de numeracion para autorlzar, habilltar o Inhabilltar

29. Eslablecimiento

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA CR 12 6 24
1 Hasta el nbrneroN^// Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud

HABILITACION
32. Desde el numero 33.Cod. 31. Prelijo

FEV
30. Modalidad

CACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 24 --
v-J. Eslablecimiento

______ .1__________\V/-

31. Prelijo 32. Desde el num-iro^ \ SS.'llasia el numero2 Cod.38. Vigencia 34. Tipo soliciludCod.30. Modalidad

>V29. Establecimiento /
//\

3 33. Hasta el numero32. Desdb el numero V
Cod.38. Vigencia 34. Tipo soliciludCod. 31. Prelijo30. Modalidad

X729. Eslablecimiento

4 31. Pre'ijo 3.. Desde el numero Cod.34. Tipo solicilud38. Vigencia33. Hasta el numeroC6d.30. Modalidad 10

l \729. Eslablecimiento

\
31. Prelijo 32. Desde el numero Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero). Modalidad

29. Establecimiento

/X6 s7 Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numerono. Modalidad

29. Establecimiento

/\7 Cod38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numeroCod.30. Modalidad

29. Establecimiento

y_8 Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numeroCod.30. Modalidad

V29. Establecimiento

9 Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numeroCod.30. Modalidad

29. Establecimiento

10 Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numeroCod.30. Modalidad

29. Establecimiento

11 C6d38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numero31. Prelijo 32. Desde el numeroCod.30. Modalidad



ZDi/XM Autorizacion Numeracion de Facturacion
OMfllA MA*. M O M fc S I A

Espacio reservado para la DIAN 187640468528474. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876404685284 7

y

9. Primer nombre1' /
DIANA

\ 10. Otros nombres5. Numero de Idenlificadon Tributaria - NIT 6. DV

112213609 4| 0

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

I MARTIN f IMARCELARUIZ

11. Razon social

N.

12. Direccion secdonal 
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Cdd

2 2..
n24. Direcdon

\/7CR 12 6 24 x
27. Muoidpio

. Lejanias
/25. Pais

Colombia
26.Departamento

Meta

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne a la facultad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en J^Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo l^studio/^evaluacion de la solicitud realizada por el 
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreriitado; determine autorizar los rangos de 
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. EWJgs casps, en que se agote dicha numeracion antes de

el tramiteculminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con 
establecido. /'■—x N >

/ / ) y___
Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion. se contaran a partir de la formalizacion de este documento
oficial.

S

N S

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la snumeracion de facturacion transcurrido el termino de la 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inh|»bilitaci6q^de4a numeracion de facturacion y/o documento 
es permanente, por lo tanto, no procepe la habilitacion de dichos rangos.

equivalente, la vigen^.^

N/

Nota: La no adopcibn o violacion de ios sistemas. tecnicos de control, dara lugar a la sancion 
establecida en el articulo 684-2 del E.J

Firma del solicitante

Firma del funcionario autorizado

ZDIAM'
2023-03-31 /11:48:10 AM 
'i Fecha Acuse de Recibo / )
Vv Firmado •

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia
990. Lugar administrative
991. Organizacion
992. Area
993. Establecimiento

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

RUIZ MARTIN DIANA MARCELA1001. Apellidos y nombres
1002. Tipo documento

1003. No. Identiflcacidn 1 122136094

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONC6dula de Ciudadania

1004. DV 0

1005. Cod. Representacibn
1006. Organizacion RUIZ MARTIN DIANA MARCELA

997. Fecha formalizacion 2 0 2 3-0 3-3 1 /1 1 :4 8 :1 0



Certificado
Bancario

Mantes, 18 de Abril de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA RUIZ MARTIN identificado(a) con CC 
1122136094, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

No. ProductoProducto Fecha Apertura

CUENTADEAHORROS 89000020321 2018/12/18
*Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57- 
5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: 
Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

f Juan Camilo Moreno Gomez 
Gerente Estrategia Canal Telefonico

i
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OF BOGOTA DC.

Ingreso de almacen

INGRESO_COMPRA_INVERSION 
APROBADO 
333-2022

04 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
2739

MINIMA_CUANTIA DE CONTRATO 
CC 1122136094 
FACTURA
KAREN VIVIANA AREIZA PEREIRA

INGRESO CTO 333-2023 RAD MEMORANDO 20235420011185

Tipo de ingreso: 
Estado ingreso: 
Numero doc. soporte: 

DIANA MARCELA RUIZ MARTIN

Unidad ejecutora: 
Numero ingreso: 
Documento soporte: 
Proveedor:

Documento remision: 
Encargado de bodega: 
Observaciones:

Vigencia ingreso: 2023 Fecha ingreso: 21 julio 2023 
21 julio 2023

63 Interno:
Fecha doc. soporte:

21 julio 2023Fecha doc. remision: 
Dependencia solicitante: 1204320000000 ALMACEN

Numero doc. remision: 43

Item Elemento Valor totalValor unitario con IVAUnidad de medida Cuenta contableCantidadNombre del elemento
220.0C1.100,001-5-10-90-01UNIDAD 200MANILLA EVENTOS1 3700

220.Total elementos de consumo:

KAREN VIVIANA AR 

'He

PEREIRA
esponsable recibe

Av. 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur
Telefono: 3636740-3636741
www.sancristobal.gov.co
Fecha de Generacion: 21 de julio de 2023

Pagina 1 dc

http://www.sancristobal.gov.co


BOGOTA
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Of BOGOTA D C S*<I»
•mo SALIDA DE ALMACEN

SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN 
APROBADO 
11183

Monica Alejandra Bernal Forigua Dependencia solicitante: 1204000000000 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL 
Karen Viviana Areiza Pereira

Tipo de egreso: 
Estado Egreso: 
Numero Doc Soporte:

04 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBALUnidad Ejecutora: 
Numero Egreso: 
Documento soporte: 
Funcionario solicitante: 
Encargado de bodega: 
Observaciones:

Fecha Egreso: 21 julio 2023 
Fecha Doc Sop: 21 julio 2023

Vigencia Egreso: 2023 
Vigencia Doc: 2023

201
OFICIO 
1024513174 
1038112871

Salida De Cto 333-2022 Cruza Ingreso 63 Rad Memorando 20235420011183

TotalValorCantidadUnidadNombre del elementoElement©
220.01.100.00

Total:
200UNIDADMANILLA EVENTOS3700

220

Resumen de Cuentas
Valor CreditoValor DebitoNombre Cuenta ContableCuenta Contable

Totales:

Monica Alejandra Bernal Forigua 
Responsable Recibe

Karett A/iviana’ Are'iza'Pereira 
R/Ssponsable Entrega

Av. 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur
Telefono: 3636740 - 3636741
www.sancristobal.gov.co
Fecha de Generacion: 21 de julio de 2023

Pagina 1 d

http://www.sancristobal.gov.co


ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gobierno

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CPS 372-2022, 
CELEBRADO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL Y RUIZ 
MARTIN DIANA MARCELA

Entire los suscritos, JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO, identificado con la cedula de ciudadama 
numero 79.703.083 de Bogota, en su calidad de ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL, de la 
Secretana Distrital de Gobierno, cargo para el cual fue nombrado mediante Decreto No. 240 dell de julio 
de 2021 y posesionado segun Acta No. 165 del 8 de julio de 2021, quien actua en nombre del DISTRITO 
CAPITAL-ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL, en virtud de la delegacion de la capacidad de 
contratar efectuada por la Secretana Distrital de Gobierno mediante Resolucion No. 374 de 2019; con base 
en lo dispuesto en el Decreto Ley 1421 de 1993, el articulo 12 la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 
21 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 110 del Decreto 111 de 1996, cl articulo 60 del Decreto Distrital 854 
de 2001 y el Decreto 1082 de 2015 quien para efectos de este documento se designara corrio EL FONDO, 
de una parte, y por la otra, RUIZ MARTIN DIANA MARCELA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, 
identificada con la cedula de ciudadania N°. 1.122.136.094 dc Acacias - Meta, en su calidad de 
CONTRATISTA, hemos convenido liquidar el Prestacion de Servicios N°. 333 de 2023 suscrito por las 
partes el dia 25 de Abril de 2023 de conformidad con lo ordenado por los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 
modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y, 11 de la Ley 1150 de 2007; liquidacion que 
plasmamos de la siguiente forma:

1. OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA 
GESTION TENDIENTES A LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS EN EL 
MARCO DE LA CON M EM O RA CION DEL "DIA IN TERN A Cl ON AL DE LA MUJER 
TRABAJADORA EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, "I FESTIVAL DE LA MUJER 
TRABAJADORA Y CUI DA DORA DE SAN CRISTOBAL, EN EL MARCO DEL DESARROLLO 
DEL PROYECTO 1870 "MUJERES EM POD ERA DA S EN SAN CRISTOBAL)”

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO Treinta (30) dias

FECHA ACTA DE INICIO 27 de abril de 2023

n/aPRORROGA No. 1

FECHA DE TERMINACION DEL 
CONTRATO O CONVENIO

26 de mayo de 2023

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

REGISTRO
PRESUPUESTA FechaCONCEPTO VALORESL

NUMERO
1083 /VALOR CONTRATO 27 de abnl de 2023 $ 21.780.000

GCO-GCI-F010 
Version: 03 

Vigencia 09dejuliode20l8 
Pagina 1 de 4



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gob.erno

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CPS 372-2022, 
CELEBRADO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL Y RUIZ 
MARTIN DIANA MARCELA

S 21.780.000VALOR TOTAL DEL CONTRATO
VALOR EJECUTADO EFECTIVAMENTE FOR EL 
CONTRATISTA (PERIODOS EFECTIVAMENTE LABORADOS 
O PRODUCTOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS)

$ 21.780.000

VALOR GIRADO SEGUN ESTADO DE CUENTA EXPEDIDO so
POR DE LA ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S 21.780.000
SALDO SIN EJECUTAR A FAVOR DE LA ALCALDIA LOCAL DE 
SAN CRISTOBAL

$0

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
EL APOYO A LA SUPERVISION, manifesto que el CONTRATISTA cumplio a entera satisfaccion 
con el objeto y las obligaciones del Contrato de Prestacion de Sendcios, para lo cual certifica cl recibido 
a satisfaccion, correspondiente al valor ejecutado, de acuerdo con el certificado de cumplimiento 
expedido y los soportes de ejecucion presentados. En esc sentido, se expidio certificacion contractual de 
fecha 16 de junio de 2023, en la que se califlco el servicio por parte del Alcalde Local JUAN CARLOS 
TRIANA RUBIANO.

Para efectos de realizar la presente liquidacion y adelantar el saneamiento de todos los asuntos 
relacionados con el presente contrato se design© como apoyo a la supervision a la contratista MONICA 
ALEJANDRA BERNAL FORIGUA.

5. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL:

EL APOYO A LA SUPERVISION certifica que el Contratista, cumplio a cabalidad con los pagos de 
aportes al sistema de Seguridad Social Integral, durante el plazo de ejecucion del Contrato que se liquida, 
de acuerdo con lo senalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cl articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 
y sus modificaciones.

6. PAZ Y SALVO:
Las partes declaran que la ecuacion contractual surgida al momento de contratar se mantuvo durante la 
ejecucion del contrato y firmada la presente liquidacion las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo 
concept©, una vez se hayan cancclado los saldos relacionados en el numeral 3 Estado Financier©.

7. Con la presente liquidacion, se deja constancia que el valor del contrato se ejecuto por la suma de
VENTIUN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($21,780,000)

Una vez revisado el estado financiero del contrato y tomando en cuenta los giros realizados por la entidad, se 
dcnota lo siguiente:

CUANTIA CONTRATO $21,780,000
GCO-GCI-F010 

Version 03 
Vigencia: 09 de juliode2018 

Pagina 2 de 4



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CPS 372-2022, 
CELEBRADO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL Y RUIZ 
MARTIN DIANA MARCELA

EJECUTADO
GONTRATISTA

$21,780,000

NO ETECUTADO SO

PENDIENTE POR 
PAGAR

$21,780,000

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a 10 dias de junio de 2023, ,

APOYO A LA SUPERVISION EL GONTRATISTA

MONICA ALEJANDRA BERNAL 
FORIGUA

Profesional de Apoyo FDLSC

DIANA MARCELA RUIZ MARIN
G.C. No. 1.122.136.0094 de Acacias Meta

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO
C.C. 79.703.083 de Bogota 

Alcalde Local de San Cristobal

T
GCO-GC1-F010 

Version: 03 
Vigencia: 09 de julio de 2018 
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