TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

B gyss s
Fundacion para el Desarrollo Agrivola
Soclaiy Teanoldaco

Seiores ~ ANDES 2020 SAS
NITS /900,980,505 - 6
Direccion  CL 102A 47 Ab4

Teléfono 3204909998

Desengebn L i  LEe]
BONO 50% FACTURA 107 | 900,980,505 115-93

0% FACTURA 107 " 1900980505 < 15-93 |

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

| Comp:P-002-00000000107.VTO: |
| 1,F.VT0:2024/08/09 | :

Aprobado por

.1

- TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37825

'F:echa Com p:robaﬁte

2024-08-09

Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA.

e |

Valor

Detalle _
~890.000,00

-890.000,00 |

Elatorade ¢ impreso por Sigo

Pagina:1de
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CONDICION DE PAGO
— Otros
T—0R EN LETRAS

1.721.051,00

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"

Cuota 1 Vence el 2024-08-09

Un Millon Setecientos Veintiun Mil Cincuenta Y Un Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Elaborado por

OCUMENTO EQUIVAL ENTE ALA FACTURAVEN]

ﬁj“ 2, : : NIT : 830{]93333- T P -002 - 7901
Finizsnpars el Dassrofo Aariols CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Secinty Teanoldgice 7388828 - 6232866
Seiiores  ANDES 2020 SAS Fecha Gomprobante Fecha Vencimiento
NIT 900.980.505-6 Teléfono 3204509998
Direccion  CL 102A 47 A 54 Ciudad  BOGOTADC-BOGOTA-COLOMBIA RO 2024:06-02
_________ Gomae | JCoGongl . Desapaen 1 Gt 3 V.Unit
| 7301958000 (15 93 ! BOTIQUIN DE EMERGENCIA TPOAFCt007 1% 1,495,798.00
2368010100 L | . . 14449.00

Aprobado por

Pagina: 1 de

-

Baborado e Impresa por Sigo



A

Andes 2020 S.A.S.

Cliente
NIT 830,093,333 - 7 /ld. Extranjero:
Direccion CALLE 98A 5172 OFC 202

Ciudad BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA
Correo -

Order Reference Prefijo

~ Descripcién
| BOTIQUIN DE EMERGENCIA TIPO A

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo

Nacionales
VALOR EN LETRAS

ANDES 2020 S.AS.
NIT : 900,980,505 - 6
CALLE 102A 47A 54
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
3204909998
andes2020sas@gmail.com

Responsables de iva - No'somos autorretenederes

Actividad Economica 6&t8#¥arifa 9,66

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICOF

Un Millon Setecientos Ochenta Mil Pesos M/Cte Con 06/100

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : HECTOR GUTIERRE

FACTURA ELECTRONICA

Teléfono 7388828 FE 107
Ven. or s VENDEDOR PRINCIPAL Fecha# Hora de Factura
" “Centro€osto 1 ' Generagigh -2024-08-09  18:254%
,. Expedicion 2024-08-09  18:35:04
Vencimiento 2024-08-30
Numero
Unid  Cant V. Unit Valor Total ~ codigo
19 135,981.67 1,495,798 37 0030001000002
Total Bruto ] ©1,495,798.37
IVA Tarifa ~ 19% © 284,201.69
Total a Pagar $ 1.780.000,06
1.780.000,06 Cuota 1 Vence el 2024-08-30

Firma Recibido

Para pago: Favor realizar transferencia bancaria y/o consignacion a nombre de ANDES 2020 SAS Cuenta

A esla faclura 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 materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este fitulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
1876405835007 1 aprobado en 2023-10-20 vigente 1 Anos, prefijo FE desde el numero 78 al 1000

CUFE :4b18a90dsd7557ce68caa51a9/a07 86b2b40810797562b842288073d1a606114d096037di6115362cc287bfdScbe78

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Imprese por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y " TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
TECN. "FUNDASET" . :
NIT : 830,093,333-7
CALLE 88A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

L -019-37841

Fundas

Fundacidn pars o Desarrolis Agrizofn
Socialy Tecnwligioe

Sefiores  ANDES 2020 SAS Fecha Comprobante
CNIT. 900,980,505 - 6 1
“Direccion  CL 102A 47 A 54

_ Teléfono 3204909998 Sy |
Ciudad : : 024-08-13
Ciudad  BEGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

e Valor o 0
5.000.000,00 |

digo | Descripaion
1330050000 | ANTICIPO A PROVEEEDOR

15.000.000,00 |

3601 |ANTICIPO APROVEEEDOR
OBSERVACIONES

Enbamde e lmpreso por Sigo

Elabarado por

ol Ll
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ORDEN DE COMPRA FUNDASET

El objeto de |3 presente orden de compra es el suministro de chalecos, camisas tipo polo, camisetas t-ibd T-shir, gorras, carnet y pendones, de acuerdo con las caracteristicas
técnicas indicadas en el manual de Identidad visual del ICBF 2024 . Se adjunta manual de identidad visual.

CONDICIONES TECNICAS Y DE ENTREGA

Las condiciones de téenicas corresponden a [o establecido en el manual operativo del programa atrapasuefios 2024 y el manual de identidad visual del ICBF 2024, Las tallss serdn suministradas por
el contratante @ mas tardar el dia 15 de agosto de 2034, El lugar de entrega establecido es en |z Cudad de Bogotd; y EL CONTRATISTA realizara las entregas de acuerdo con el siguiente plan: Entregas

entre el 23 de agosto y el 29 de agosto de 2024,

NO APLICA

DRDEN DE COMPRA No. 202a-08-002 FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2024
2 S ; ‘DATOS DEL PROVEEDOR : - h
-PROVEEDOR; ANDES 2020 SAS i NIT: 900,980,505 -5 k.
DIRECCION: CALLE 102 A No 474 -S4 (TELEFONQ: | 3204909998 3
_CORREQ ELECTROMICO: andes2030sas@gmail.com PAGINA WEB: )
i : 3 - : = e B
LONTACTO; GONZIALD RODRIGUELZ
<
UB}ETQW - T

e i R - PRECIO- e S e st

. DESCRIPCION [TEM - UNIDAD® | CANTIDAD | UiTagio sin |- PRECIO TOTAL %wa | vaoriva | PRECIO TOTALL

5 S : ) sNwA e conmA

v . CHALECOS . e D)o T i upD 15 $127.730 s 3.704.170 5703.792 . 54.40}',952 . s 4.40?.§52
GORRAS uoo ag o $34.160 $590640|  S188.222| $1.178.852 S1178863)

CAMISETAS [TIPO POLO Y T-SHIR) uoo X2 29 - $103.025| $2.987.731 $567.668|  53.555.400 $'3.555.a06
CARNET — uDD 29 515546 ¢ 450334 5658  S53ma02 $536.402| "
PENDONES oo 11 ! 5 45,000 4 495 000 594050 s S89.050 4 589050 -

1 . _
TOTAL. T T Tt $10267.766.35

FORMA DE PAGOD - s
ANTICIPO DEL 50% - PAGO SALDO FINAL CONTRA ENTREGA DEL 100% DE LOS MATERIALES DE IDENTIFICACION CONTRATADDS.
| POLIZAS :
AMPARC o Unidad .. ) S




) AN Formulario del Registro Unico Tributario :

{
2. Comep:olil EI Actualizacion

4. Nidmero de formulario 141039681201

AR

07212489984{B0Z0) 0000

e % *
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12 Diracribreaccionsl = ‘:\ 14, Buzén electdnica
J - o) T
= s 0098050 5- 6 Impusstos de Bogatd - e /_‘,(3 “'2..:- "
T ey ' T = r 2. =
B IDENTIFICACION ‘__‘;‘."ﬁ‘x,__\”‘\,_
24, Tipo de conlribuyenie 25, Tipo de documento 26. Nomem de [dentficacidn * :!L -"7'-"._\‘ R 27. Fecha expedicién |
g i 1 i 5 1
Persona juridica __ __"'—---"‘/.“;' s Yicsooeed
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamenta ; ey 0 n’lﬁ{d"?{ﬁ-:;ir’!iaplo
- Sy N Sl FE L)) - _
3. Frimer apeliida 32, Segunda apellida 33. Primer ngmbre ‘ xna}/ " 2%ands nombres
'- a8 “‘\ R
. % ( g,_._ E ,
- :
35, Razon social \ / g
7 i \\
ANDES 2020 SAS b h_‘:\ ¥ S, |
36, Mombire comercial i
38, Pai : e 7y ) 40, CiudadfMunicipi
. Pais . . 39, Departamento ":} ., el ‘,l' 10. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. r’g/} N A 1 1 |Bogota, D.C. 001
E 3 e ,-’"_‘_ e g
41, Direecidn pringpal ‘\‘“ # ; i "\z:\%‘
CL102A 47 A 54 - 2
42, Cameo electrdnics andes?OEOsas@gmal! cam e
43, Cddl'lgo postal = "G 2049099249 81 45, Teléfono 2
o \ c= ASIFICAGIQ& .
Deupacién
Actividad pn‘nf1pal Otras actividades : 52. Numero
485, Cdigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo. 1 : ] : 51, Cddigo eslobledimientas
ls 8 1 ofl2016,0511 ! | | L
1 2 3 4 & 7 ,axh S, 10 1t 12 13 14 15 46 17 18 19 20 20 22 23 4 ' 25 26
NN
mossls |7 |3 |s s]s 2]s 5] A J,.“\ Ry K R S . &3 L e - S B N ) (N D
5- Implo. renta y compl. régimen ordinas . T ;
07- Retencidn en la fuente a litulo de rent
| 09- Retencién enla fuente en el impuesto
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Faclurador electronicn
55 - Informante de Beneficiarios Fl?le i
& i \J / . = 4 5
ey
Usudrigs aduaneros Exportadores
1 20 ol 6 7 8 9 10 : ; E
l | I [ I | J > 1 J I | 55, Forma 56, Tipa” Senvicio < o 2 - 3
54, Cadigo - : 2 |5?. Modo | ! I
. 12 13 14 15 Aq . AT 18 . 19 20 .
] e m g el gl e | S

g IMPORTANTE Sin pguulao de las aclualrtacumes ‘a que ‘haya lugar, la mscrlpc:on en el Registro Unu:n Tributario -RU T tendrd vigencla indefinida yen consectencia no se exlgira su rennva:mn

D ND E ' 60 No. de Falios: Ij]

La informacion sur\’\lmslrada a Iravés del formulario oficial de inserpcion, adualtzacunn suspensitn | Sin perjuicio de las venﬁcar:sones que la DI.-W realice.
v cancelacidn del Registro Unico Tnbulam: (RUT). deberd ser exacta y versz; en caso de constatar | gpna aytorizada: ! 3

inexactitud en alguno de los rados se adelantasin os pracedimientas administrativos :
sancionatgdos o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo def adiculo 1.6.1:2.6 del Decrelo 1625
del 2015. De igual manera al formakizar el lr@mite el usuaro fue infermade y acepta la politica de
tralamienio de datos lay 1581 de 2012.

Firma del solicitante: 2 ; : ¥t : ket
3 A 885, Cargo Represeniante legal Cerlif‘f,ado

Para usd exclusiva de 13 DIAN i

'_12024 05-10712. 50, 11 cor 1

984 Nembre MAF{TINEZ QUINTERO-JOSE ANTON!O

TFecha aeneracion documents POF. 10-05.2024 17°50:350M




T

O ILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para [a DIAN

4. Ndmero de formuladeo

I

T

4
141038691201

l

da Hoja 2

|

17072 ) 000014103969120 1
5. Numero de Identificadién Tributana (NIT) &, OV | 12. Direccion seccional '\\_‘ 14 jBuzdn elactdnica
B . 3 o , Barees .
9 009805056 Impuzsios da Bogold = /c \\2 _/’( -
i i - - Caracteristicas y formas de las organizacianes - {;A‘x:\‘\ 4 =
B =

£ .
W-‘:u}-ﬁs:o de orden nacignal, departamental,

£2. Natualeza 2 | 63. Farmas asociativas 1 2 g‘uﬂﬁggﬂfgfj;g:g:fgg’z; d‘g |
65, Fandos B ‘ &6, Caoperativas 7. meqfsades Ly olgal:.‘.smgs g 2 [
&8, Sin persaoneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 7z . ideneg |:}<‘.= i,
— ) b L
Constitucién, Registro y Oltima Reforma 'A{r—“‘.‘\;“— f\ \_ ‘.f!} Composician del Capital -
Documenta 1. Constitudién 2. k?{oﬁﬂe}j S /
s
, | e e '
71. Clase g 4 % "'q:n- 2. Nacional 10 0 %
B P —f/.\ \ { A, -,
72 Nimera ; r./ N2 \-“
73 Fecha 2016 : 05 . 10 q:_ K\\\_/{/ (}l Lﬂ\\} 83, Macional plblico a 0
74 Nimere de nolaria e
. - B =9/ ‘
75. Entidad de registra 03 7 <’,f”" v . L B4, Macicnal prvado 100 0
S 2 R e
76. Fecha de registro 2 inenets <-( N R f: g \%
— , 7 I “'\_.-’F_-:_'\ ‘3
TN, MaTrI’cul? mercanti 0002 6 g 8 7 1 3 g Sy 5, ‘> i g‘. e A G
< N, < )
78, Departamento 11 »““;".“a.: % ,é: Tt
T9. GiudadiMunicipio a0 1 i Y 2\&” = 85, Extranjzro 0 =
o} £ _—
i R P E
< "JK. G ; .\'\_. \,
Vigenda ’/) N Mo '&.__ ':‘3—--..»" BE. Extranjere piblico 0 0 5
r g 3 A )
80. Desde 2 B1 885 T a\‘//{f- V7 N
£ LA A 1
a1 Hasta 9949 9 1 2 {‘3 i “\—.H . ‘\\ “'i_‘f-}? ) . | 87. Extranjera privado a 0 %
g ., }J %
L\ ’; b \\;:\?\_ i d
N £ ‘»::::";) " Enlidad de vigltancia y eontrol
88, Enlidad d= vigilanda y contrel s::\‘ \\\\
i ho® & —
"'\ \ \\ ¢ ‘
] L N Estado y Baneficio -
Merm’ 89, Estada actual - " 90.Fech) c‘a@be'o o A8 estadn. [81. Namere da lcentifieacian Trbutarta (MIT) - 92DV -
& ’r"'— -1.‘ : ==, e i ! o !
4 g ]a 6“1\6 08 18] i 5
o 5
L3 . [ 5
4 =
5 3

Vinculacion scandmica

23, Vinculacion
BCOnimica

94, Nombre del grnupa econdmicn wWo empresardal

93, Niimero da Igentficacion Tributana (NIT) de |a

Matriz o Contrslante 6. OV,

1

| 97. Mombre o mzon sacial de la matdz o conteolants

170, Mdmero de idenlificacidn idbuiaria
ctorgade en o axtenor

177 Pais

172, Numero da idenlifcacidn tribularia
sociedad o natural dul extaror con EF

173, Nombwe 0 razon sacial de la sociedad o natural del Bxtenor con EP

- Fzcha gwwlnr_n'r documents PDE: 10-05-2074 12 50.35PM
B o

s




( I N Formularic del Registro Unico Tributario
) ,£ N Representacion

Pagina 3

I

4_Mimera de formulario

T

Espacio reservada para la DIAN

oo 11-1{10 396

485984(8020} 0 1201
2 £ '::"\t\\
3, Mumero de idenn:.-'.-car,ién Trbulara {NIT) &, DV | 12. Direcdén seccional _/*\{‘ \_‘ a’-1. Buzdn electrinica
4900980 2 5 o 5le Impuesios de Bogota - . e }‘r {‘G \2% e
) = Representacion ¥ ) J_;;'_"\‘ .‘\"\.) =
s
98, Representacian 89, Fecha iniclo efercicin represeniadsn 7 -
- REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 016061 5‘ Y7
100, Tipa de documenta 101, Numero de identificacion 3 / -;LG =Adumero detafela profesional
CéduladéCiudadani {+ 3 |8 6 0 5 8 1 3 3 ! ...» |
1 - - . L L el
104, anurapelhdc 105, Sequnda apeliida 106. Primer no'p\:-p._) ; 7 107. Otros numl:res
i e
MARTINEZ |QUINTERO [JOSE’}«. N L |ANTONIO
108, Numero de ldentificacian Trbularia (NIT) 109, OV | 110, Razdn secial representants legsl ‘ )1‘ F A
3 | d "‘- "'"m ‘z “‘.‘,
8. Representacion : 99, Fecha inicio gjercicio represen.a -arV/ “‘-" ‘: "-t::v--u.. f
x o5 I
] a' I"'-'; i
100. Tipa de documents 101, Nimeio de ideniificaciin LR j .} -’rf __t 102, DV | 103, Ndmero de lagela profesional
ke }
104. Primer apellido B 105, Segundo apelida ,-‘/_ i 106. Primef® q:mbre 107. Otos nombres
| rL , }
108. Numero de |denfificacidn Tributaria (NIT) 109. DV }/g
98. Representacian - ! 99{?.%. a inicier sjercs
f'"" -l‘-m-.. “ \"“. "’ | |
J vt o - L i
100, Tipo de documento 101. Nimero de idenlif ’ép \ 102, DV 103, Nimero de tarfeta profesional
3 : (.; ',f ‘1. |
104. Primer apellido i - 108, Primer nambre 2 107, Oheos nombres
108, Nomero de ldentificacidn Tributaria {(NIT)
98. Representaciin
- J 1 1 | et T AT S R
100. Tipa g2 documento 101. Nomero de i:lenurcaa *r} 1[]2 ov 103 NJrnero de tareta prnfesuo-aat
104. Primer apeliidc i w5 aundo apelido 10&. Primer nombre 107, Olros nombres
108, Namero de ldentificacian Tribularg i \0.‘ Razdn social representante legal
i -~ B <“' - -
8. Representacion | 93, Fecha iricia #jercicio representacidn ;
1 LB | ‘
100. Tipo de documenio 101. Numero de identificacksn 02, OV | 103, Numero de tarjeta profesional
" _ _ |
104. Primer apeliido i 105. Sequndo apellido 108, Primer nombre ; . 107, Otros nombres
108. NUmern de [dentificacitn Tribulasa [NIT) - 109. DV [ 110. Razon sodal representante legal

FEcha ganeracion documunto POF: 10-05-2024 12:50. 358




?.‘33‘3 3 - .\H
floue aset
i Ll ,lf;é Y
Fundacidrn para of Desarrolio Agricola

Sociaf y Tecnoldgico

Sefiores ANDES 2020 SAS

NIT 900.980.505-6 Teléfono 3204909998
Direccion  CL 102A 47 A 54 Ciudad  BOGOTAD C-BOGOTA- COLOMBIA Hea TRy 2024-08-27
T s iy o O s

7201510000 15 93 CHALECOS29FC108 1] 3,704,170.00 3,704,170.00

7201510000 15 93 GORRAS 29 FC 108 4] 990,640.00 990,640.00

7201510000 15 93 CAMISETAS 29 FC 108 1 2,987,731.00 2,987,731.00

7201510000 15 93 . CARNET 20 FC 108 <4 450,834.00 ' 450,834.00 .

7201510000 15 93 PENDONES11FC108 AL 495,000.00 495,000.00

2365400300 15 93 RTEFTE COMPRAS 2.5% 1 215,709.00  215,709.00

2358010100 115 |93 ICA 9.66/1000 0 83,350.00  83,350.00

1330050000 15 |93 ANTICIPO A PROVEEEDOR 1 5,000,000.00 5,000,000.00
Total Bruto 3,329,316.00
Total a Pagar

CONDICION DEPAGO

Proveedores 4.968.707,00

VALOR EN LETRAS

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Cuota 1 Vence el 2024-08-27

Cuatro Millones Novecientos Sesenta Y Ocho Mil Setecientos Siete Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Elaborado por

OCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURAVEN

i

P-002-7929

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Aprobado por

Pagina: 1de1

Saborada e Imprese por Sigo



12

ANDES 2020 S.A.S.
NIT ; 900,980,505 - 6
CALLE 102A 47A 54
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
3204808598
; e andes2020sas@gmail.com
Aﬂd68 2020 SAS : Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 6810 Tarifa 9,66

FACTURA ELECTRONICA

Cliente  FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICOF

VALOR EN LETRAS

Diez Millones Doscientos Sesenta Y Siete Mil Setecientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte Con
35/100

OBSERVACIONES

NIT 830,093,333 - 7 /ld. Extranjerc: Teléfono 7388828 FE 108
Direccion CALLE 98A 51 72 OFC 202 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMEBEIA Centro Costa 1 Generacion 2024-08-27 17:20:25
Correo = 3 Expedicién 2024-08-27 17:21:08 .
i) Vencimiento 2024-08-27
Order Reference Prefijo Numero
. e ; Unid T e A CDdIgO
CHALECOS - 29 12773000 3,704,17000; 0030001000003
| GORRAS '
 CAMISETAS Fa
=RNET e
- PENDONES 20
o _ — e D
! Total Bruto 8,628,375.09 §
IVATarifa | 19% 1639,391.26 3
?Tota! a Pagar $10.267.766,35: 5
CONDICION.DE PAGO :Sl.ﬁ
Credito Credito Clientes Efectivo 10.267.766,35 Cuota 1 Vence el 2024-08-27 Eg
Nacionales 5
=
s ]
@
L8
&
@
o
o
b
3
o
Ty}

Firma Elabarado por : HECTOR GUTIERRE Firma Recibido

Para pago: Favor realizar transferencla bancaria y/o consignacion a nombre de ANDES 2020 SAS Cuenta

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacion No.
: 18764058350071 aprobado en 2023-10-20 vigente 1 Afos, prefijo FE desde el namero 78 al 1000

CUFE :f75af87a5fcd3a59d850372a578dd0523ae 25ef7 08a5{7 477 5cBb2118c1 155fd5e0eee? 12a5f2059cc3c57 313915660
ORIGINAL Pagina: 1 de 1
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y RS et A BT

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7 P -002-7938
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Famdacisn para ol Desarollo Agricola
Seciply Teentldgico

Seffores  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

NIT 899.999.239-2 Teléfono 4377630

Direccion  AVR CARRERA 68 Ciudad  BOGOTADC-BOGOTA- COLOMBIA 2024:08:2 20240828
R R e g T i R
7301956802 15 193 GASTOS OPERATVOS Y GASTOS DE 0 4,011,623.00 4,011,623.00

{ MANTENIMIENTO

Total Bruto 4,011,62300
_ ‘Total a Pagar $4.011.623,00
CONDICION DE PAGG ™~
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 4.011.623,00 Cugcta 1 Vence el 2024-08-29
VALOR EN LETRAS
Cuatra Millones Once Mil Seiscientos Veintitres Pesos Mcte
OBSERVACIONES
5
B
£
o}
Elaborado por Apraobado por

Pagina:1del



Bogota, D.C. agostoc 29 de 2024

CTA DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
) - NIT 899.999.239-2 ~

DEBE
Az

La Fundacidon para el Desarrollo Agricola, Sacial y Tecnolégico.—
FUNDASET

NIT 830.093.333-7
LA SUMA DE:
($4.011.623,00)
Cuatro millones once mil seiscientos veintitrés pesos moneda Cte.
POR CONCEPTO DE:
Gastos operativos relacionados con la cualificacion del talento humano, las acciones de
movilizacion del eje orientadaor, los gastos de mantenimiento, sistemas, papeleria asociada con

el manejo administrativo del contrato durante la fase de alistamiento del contrato de aporte No.
25007182024 PROGRAMA ATRAPASUENOS REGIONAL CUNDINAMARCA 2024.

/)

 ALVAF O"RE;%%EZ ZAMBRANO

S i 587 4 de Arauca
resentante Legal - FUNDASET

_..Sembrando progreso, un compromiso social...

Calle 98A No. 51-72 0f. 202 / Bogota D.C. www.fundaset.org.co
PBX: 7388828 / 316 4688091 serviciocliente@fundaset.org.co



TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333~ 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundaset
Fundacidn para =l Desarrolio Agricola
Socialy Tesnefdaico

Seiiores  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA

Teléfono 3144325270

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

75

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37898

Fecha Comprobante

NIT 35,537,119 -0
Direccién CR 17928 Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA 220D
e el “r e T P et
12335957000  PAGO SEGURA HELEN CAROLINA 35537419 15-93  Comp:P-004-00000003464 VTO:  3.438.735,00
i P4-3464 1,F.VTO:2024/08/28
1120051007 ;Pntg%éEGURA HELEN CAROLINA - 15-83 -~ = | .3.438.735,00
i P4-3464

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

quina: 1ded

Elaborado e Impreso por Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingresc: 2024/09/02 17:09

DETALLE
Servicio _ Tipo Producte Nombre Producto Origen -
Todos Todos Todaos
Nao. Producta Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/03/30 2024/09/03
Estado
ExXI
Servicio Pagos - Nominas, Proveedares v Libranzas
Canal WEB
Nombre Praducto Origen AHOO334 |
Fecha 2024/08/30
Valor $3,438,735.00
No. Autorizacion 21343713 |
Estgda ' Exitosa
Usuaria Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueha/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: N/A
Codigo de Error . A
Descripcion de Codigo de Errar ; MIA
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producto w334
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacién Cédula de Cludadania |
No. Identificacidn 35537119 |
Beneficiario HELEN SEGURA SARMIENTO
Entidad Financiera Banco Caja Social BCSC
Tipa Producto S Cuenta Ahorros |
Producto Desting 24120379978 |
Tipo Pago PROVEEDCRES |
Referencia / No. Factura DSEF3464 |
Informacian Adicianal HON FASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

1y Apcflidae

7

NeT AT e

i

[ Tz
PLVARD ROORIGUEZ ZAMRRAND 2024/08/30 21:34:33

a‘;l-'cbadn

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186,30.63.64 /Z 6

A1



.

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 35.537.119- efectuadas a no obligados a facturar
Direccién CRr 17928 ' DSEF - 3464
TR TN Fecha Comprobante  Fecha Vencimiente
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7547 © 2024-08-28 . 2024-08-28
Cédigo Dés"c}_ipcidn" Silliile Umd o T Tl e “\?}a'ljb}' e
00 3,438,735.00 3,438,735.00

7301351001
 ALISTAMIENTO

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga 3.438,735,00 Cuota 1 P - 004- 3464 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
'Tres Millones Cuatrocientos Treinta Y Ocho Mil Setecientos Treinta Y Cince Pesas Mcte !
OBSERVACIONES

Firma Elaborado par : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos ne obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975158 aprobado en 2024-08-12 vigents 1 Afos, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS '8f373310de8e232305befabcediBe28 14852 {fafadf8701d4305404 1 18ab7 9S0b 7 B8e6f9c8559chBhbf7 5548211 cieddf
Pagina : 1de1

343873500
$3.438.735,00.

1%

Elaborade e Impresy por Sigo SAS



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Quien recibe: \\_‘\P\ﬂ Q

Fetha: 50]08[214

Facatativa 28 de Agosto del 2024

:wFHNBACION PARA ELDESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

. DEBE A:
HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO
C.C 35537119 deXACATATIVA

LA SUMA DE:

$3.438.735
VALOR EN LETRAS
TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREITA Y O6HO MIL, SETECIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO, COMO
PROFESIONAL COORDINADOR DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 -
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1065239363
EPS (COMPENSAR) 178.600
AFP (PORVENIR) _ 228.600
ARL ( SURA ) .l 7.500
Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:
Banco: ' Banco Caja Social
 Niimero de Cuenta | 24120379978 |
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: HELEN SEGURA

Cordialmente,

)

*“"““xf"“” "‘: e

HELEN SEGURA SARMIENTO

C.C 35537119 FACATALIVA - -
Direccién y ciudad:CRA 17 # 9-28

CELULAR: 3144325270

Vo.Bo. y Recibido del Ser \']ElO Suptrvnur Yo.Bo. Administrativo [AFP-EPS| 3 Vo.Bo. Para Pago
del Contrato . ;
Fecha: 8o/ 0@ 29‘/ Fecha: 3d / tﬂﬁ 4 - Fecha:
Firma: C“’W | Firma: _Q_\R\_\J(Q ; 1"Firma: _ 5. -
/ — A
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FECHA DE NaCilitnig 25-FEB=1085
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Ty I /C\\ Nd Formulario delf{egistro Unico Tributario +

2. Concepio [ | 2|  Actualizacion

4. Nomero da formulario 14981661697
e i (415}77 07212d899a4( Qo001 |1 5163 7
’l"'\- \‘
5. Numeru de Identificacion Trinutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccianal {\\\h gﬁ;iﬁuzm elecirdnica
485 4 7 1-1.9] 0| S Bogas -~ - - /;5 2 b -
- - L
~ IDENTIFICACION : A{/‘N\"
24 Tipo de contribuyente A 25. Tiph de documenta ‘|26, Mimaro de Idenlificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Céduls de Ciudadaniz T 3 35537119 20030311
¥ P, = * I} O
Lugar de expeadicidn 28. Pais o 29, Deparizmentn M:?&dfﬁ‘mr’fmlpm . ; |
: s : 58 ﬂ,

1-_ .Ei. 9 t'.J_undjmamarca 3 2/5:\\‘._ 5 Fa%.al\l"'é S T —
31, Primer apellido _. y 37, Sequnda spelide ; s 33. Pamer nomhre \‘ f '_/'J:" I3-GY6s nombres fr L gy i
| |SEGURA', i - |sARMIENTO - |HELEN /j,..:\ : {\\“QQROL!NA (%, . et
g TR 5
36. Nombre cqmsrc:'éf AL S e e T F e it ' L t ? \Vf\"}ii:%:}

COLOMBIA

35, Razdn social

STEMS COLOMBIA ' i , : K B .
[ el L T e L RORARIING AN e B

A R P.BI'.S. : : sl 39, D!Pﬁnamanln “._\;_I“‘\:;,:')) il 40, Ciudad/Municipio . .: . z * >

- lcoLoMBIA T - 2. ""1.8 9 |Cundinamarca . {(/2/} R U 275 |Facatativda 1 o ! 2 6 89
41. Dicoccion principsl - L g <\\\'\} (/;F-Q My , : . '
CR17#9-28 - By A ; ' FINNDVEN } .
22 Correo clecvenica - halenseguraD84@gmail.com bl arsg Y f{: S I :
43, Codiga postal’ ' 4t Teléionad, N7 "\_\3 144325727 0|45 Tetatono 2
: .( Q i~ ‘\c,‘ ASIFICACION
. Acra\r)fed econ;ﬂ{nlca \\w i _ . Gecupacian
: Actividad principal facitvidad Sacu a‘;f: \\‘;? " Otras actividades R [ = ) 82 Nimaro
3 ‘eslabi n\wn[us

. 51, Cédigo

46. Codigo - - 47 Fecha inicio sctividad | * 48 cog \/ech?‘nréc doyifigad | sp, Cudlgo L ) ?

851 1 ”20121012|I82(9\9|;301\\6 0 4]| - ‘_52010125[ vhe| | |En |
; : R e /f'w;u. R;s‘ponsahllldades}Calldades y Atributos . 4 : ]
1 2 3 14 0., 7425 43 A%, as - 48 Y7y e He

somolis| | I.--rs-r:-f'! %\\L\__! B R B ST AW B S

49 - No re::ponsalbls de IVA . 3 o ’\-..-

’ P4
- . # - - ' -
% _ Usuarids aduaneros = o 272 2 Exportadores : -
% L T 8 ] 10 ' s i ! " TLEE .
I : I I ' [ ‘ I 55 Fafina 56, Tipo T Senica | 1 RS AN
: ; : : .la?. Modo 1 l
AT | T 18 18 20 g : r T
A | S B e T

Unico Tributario -RUT: tendra vigencia indefinida y en onsecusncia no se exigird sUTenovacion-

que hlya lugar, | . mscr. cien en el Rzguslro

La informacidn mrnlnlslmda 3 ttaues del farmulario olicial de inscripcion, aclualizacion, suspensian Sin perjuicio de las verficacionas que |3 DIAN realice.
y cancelacidn del Regisira Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar | Fima avtorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

sancionalorios o de suspension,
del 2015, De igual manara al fomalizar el Irdmite ef usuanio fue infermado y acepla |2 polilica de ~
Iralamiento de datos ley 1581 de 2012, 354, Nambre SEGURA SARMIENTO HELEN CARQLINA
Finna del solicitants: ¢ : .
985, Carga Contribuyente "
: b Fecna generacion documento PDF: 13-02-2024 03:23:54PM
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B (s EUPRESA OF

2. Banco
"o :‘:. Caja Social m%,
GRUPD STCIAL

Su banco am1go

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

HELEN CAROLINA SEGURA |dentificado con  CC 35537119

SARMIENTO
e Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,
§ con las siguientes caracteristicas: :
?,: Cuentamiga |
g Nimero: 24120379978 |
: Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2023

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

o
]

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en- el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 30 de Agosto de 2024. _ _ -

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Facatativa, Cundinamarca 28 de agosto de 2024.

Sehores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOGLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo HELEN SEGURA SARMIENTO , identificada con cédula de ciudadania No. 35537119 de
Facatativd, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sabre los ingresos percibidos Sl () o NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.

SiNO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde S| adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamente,

He¥en seguralSdrmiento
CC. 35537119
Email: helensegura064@gmail.com

Cel. 3144325270
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
m i WE e TRANSFERENCIA ELECTRONICA

NIT : 830,093,333 -7 L-019-37899
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

e E

A = F ;-,_!_1_'.-:4- _'.“‘"—' "_“?. mé
ungaset
Fundacidn para el Dasarroflo Agricola

Sociuly Teerwidgico

Seflores  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA Fecha Comprobante
NIT 35,537,119 -0 Teléfono 3144325270
Direccion CR 17928 Ciudad  FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA RRDR
Cédlgﬂ =it Descripcién s < NIT T C.C o i Detalle : Valor S0
2335957000 PAGO SEGURA HELEN CAROLINA 135,537,119 '15-93  Comp:P-004-00000003485 VTO: - 257.78500
i P4-3495 : -1,F.VTO:2024/08/28
11120051007 ' PAGO'SEGURA HELEN CAROLINA = - 15-93 - ? - -257.765,00
: P4-3495 : g
OBSERVACIONES
Elaborada por Aprobado por

Pagina -1 de 1

Eaborade e Impresa por Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11;30 1P: 186,30.63.64

DETALLE
Servicio , Tipo Producto Nombre Producto Origen -

Todos Todos Todos
Ma. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/03/03
Estada
Ex]

- Servicio Paaos - Ndminas, Provesdares y Libranzas |
canal WEB |
Nombre Producto Origen AHO0334
Fecha 2024/08/30
Valor $257,755.00 |
No. Autarizacin 21343772 |
Estado Exitosa
Usuaria Cfea C HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba [Rechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANOD Rechaza: NJA |
Cédigo de Errar Ny |
Descripeidn de Cédigo de Error /A |
Tipo Producto Cuenta Ahoros |
No. Producto Treea3ag |
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cédula de Gudadamia |
No. Identificacion 35537119 |
Beneficiario HELEN SEGLIRA SARMIENTO |
Entidad Financiera i Banco Caja Social BCSC |
Tipo Producto : Cuenta Ahorros
Producto Destino 24120379974
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia [ No. Factura DSEF3495 |
Informacién Adicional AUY MOVILIDAD

Usuario Aprueba/Rechaza

Hambres

2 Fach Aul

I Aceliing

|
BLVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG

izneckan
2024/08/30 21:34:34

z28

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 88A N 51 72 OF|C 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA : Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 35.537.110- efectuadas a no obligados a facturar
Direccién (R 17928 DISEF -73495
Thistonio| 7. 3144225270 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA * Factura Proveedor 004-7580 2024-08-28 2024-08-28
e I '_é'é'é\.'é_fipcién Unid Cant ) '_ V. Unit Valor Total :
7301954500 | AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO | .t 257285001 _257.765.00;
Total Bruto

‘Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
OtrosCostos Y GastosPorPaga 257 755,00 Cuota 1 P - 004- 3485 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Doscientos Cincuenta Y Siete Mil Setecientos Sesenta Y Cinco Pesos Mite
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE G Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.

18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el numero 2412 al 50000

CUDS '98aceBiZe20fa484b041b46b35ddelala0dcd64208ce388a3178b98d0659500of70bBdbadd7 1¢2¢17757faf055694 160

Pagina : 1 de 1

Elaborade e Impresa por Siigo SAS



Facatativa 28 de agosto del 2024

HELEN SEGURA.SARMIENTO
C.C 35537119

LA SUMA DE:
$ 257,765

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETESIENTOS SESENTA Y CINCO
PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MOVILIZACION DEL 1 Al; 15 DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social |
Numero de Cuenta 24120379978
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: HELEN SEGURA SARMIENTO

Cordialmente,

HELEN SEGURA
C.C 35537119
CELULAR: 3144325270



AN

Formulario del Registra Unico Tributario »

2 Concepta {0 | 2 Actualizacian

4, Nimerc de formulario

14981661697

AN

5. Numero de Identificacicn Tributaria (MIT) 8.0V

35537119]|0

12, Direccion saccional
Impuestes de Bogata

.. | 4. Buzan elzctrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipa de documanto

26. Nomera de ldentificacian 27, Fecha expedicion

Parsona natural o sucasian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 35537118 200%03 4 1
Lugar de expedicicn 28. Pais 24, Dapartamento i . I
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275" 2 6 9
31. Primer apellido 32. Begunde epellido 33, Primer nombre NN 34:-24ds nombres
SEGURA SARMIENTO L CAROLINA .
35, Razén social
36. Nombre comercial i
STEMS COLOMBIA
34. Pafs 33, Departamento 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca b 2 5 |Facatativa 269
41, Diraceisn principal P &
CR17#9-28
42, Correa elecirénico helenseguralt4@garmail.com ’
43, Cadigo postal 3 14432527 045 Teldtono 2
CLASIFICACION
. i Ocupacién
Actividad principal Acti | sacun ~ Otras actividades 52, Nimese
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cc;_f_ﬁg'&% Tadd r.‘:"chjs'snia 50. Godiga 1 2 _ 51. Codige establacimianios
|8 511|201 2101 2][]s 219.9]l204 |4 6 2 0]o 1 2 5] [ | | |
Wi Raspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 & 7 12 13 14 45 18 47 18 18 30 24 22 23 24 25 26
mossola 8| | | | | | N I Y O O O
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 a 9 10
o ‘ [ [ | | [ I l ‘ ! [ 55 Farma 58 Tipo Senvicio T 2 3
4 Cadlign = | |57. Modo |
L8] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
L | 1 ‘ ‘ ! | | [s8.cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinida ¥ &n Consecuencia no se axiqird su renovacidn

59. Anexas

Sll:l NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

" §1. Fecha |2024-02.13;15-23;49

—

La infarmacidn suministrada a ravés del formularic oficizl de inscrpeidn, actualizasidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; an caso de constatar
inexactitizd en alguno de las datos suministradas se adelantardn las procedimientos administrativos
sancionaloros o de suspension, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fus infermado v acepls fa politica de
tralamiento de dates lay 1581 de 2012,

Finma del solicitante:

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

984 Nombre SEGURA SARMIENTO HELEN CARGLINA

985 Cargo Contribuyente

Fecha genaracidn documanto PDF: 13-02-2024 03:23:5470



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
*ECN. "FUNDASET" TRANSFERENCIA ELECTRONICA
NIT : 830,093,333 - 7 L -019 - 37900
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Senores SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA Fecha Comprobante
NIT 35,537,119-0 Teléfono 3144325270
Direccion CR 17928 Ciudad 2024-08-30
FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
- Cédigo Descripcion NIT c.c Detalle Valor
12335957000 PAGO SEGURA HELEN CAROLINA 35,637,119 15-93  Comp:P-004-00000003522 VTO: 20.000,00
P4-3522 _ : 1 1,F.VTO:2024/08/28
11120051007 PAGO SEGURA HELEN CAROLINA < i15-93 7 =3 -20.000,00
P4-3522

OBSERVACIONES

Elaborado par Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elabomdo e Impreso por Sigo



Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingresa: 11:30 IP; 186.30.63.64

Bancode Bogota { "¢

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/08/02 17:09

DETALLE
Servicio : Tipo Producto _Nombre Producto Origen o s |
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final '
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pagas - Neéminas, Proveedores y Libranzas ]
canal wes |
Nambre Producto Origen AHODI34
Fecha 2024/08/30 |
Valor $20,000.00 |
No. Autorizacién 21343816 |
Estado Exitcsa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza b Aprueba; ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: NjA
Codigo de Errar NiA
Descripeion de Codiga de Error L)
Tipo Prodicta Ciiénta Ahorros
‘Mo, Producta =5 mELR0334
Fecha Pago : 2024/08/30
Tipo de ldentificacion B Cécula de Cludadanz
Mo, Identificacion 35537119 |
B fario i HELEN SEGURA SARMIENTO |
Entidad Financiera Banco Caja Social BCSC

“|" Tipo Praducto : Cuenta Ahorras |

" Producto Destino 24120379978 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3522 |
Infarmacion Adicianal 20000

Usuario Aprueba/Rechaza '

— Mombres y Anelidas | Escha Autarizacion | Accian ]

[ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRAND ] 2024/08/30 21:34:34 | Aprobadn |

20

m



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seiiores  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA Documento Sdporte en Adquisiciones
NIT 35.537.119- efectuadas a no obligados a facturar
~Direccién cR 17928 DSEF - 3522

Teléfono 3144325270
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor 004-7608 2024-08-28 2024-08-28
.. ........cﬁdigo [}escnpcmn : e | P i o = G o Tota|

7301353500 'SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE | 1.00 20,000.00 20,000.00

SOLBTEMIENTD .

Total Bruto = . 200000{}

TotalaPagar | $20.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y GastosPorPaga  20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3522 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un sopurte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aflos, prefijo DSEF desde el niimero 3412 al 50000

CU 08 3e3bfn1217118ee0408992e325241608df1fbe93c482003d48da40d2840cadeb 1 d3b87de9d25a8/60ce 10335828814
Pagina: 1 de1

D)

Elaborado e [mprese por Sifjo SAS



Facatativa 28 de agosto del 2024

Helen Carolina Segura Sarmiento
C.C 35537119

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

' POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO
DEL 2024 '

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social
Nimero de Cuenta 24120379978
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: * Helen Carolina Segura Sarmiente |.

Cordialmente,
i

Helen Segura Sarmiento
C.C 35537119
CELULAR: 3144325270



-

; . I ';f\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario +

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacian

4, Numero de formulario 14881661697
!JMI?MZ !’9 4’1.80|2J)! [Ot ““ LJ]JJ!GQ 7
5. Homero de ldentificacién Trioutana (NIT} 6. DV | 12, Direceidn seccianal E \\Q ii};&uzdn elecirdnico
36 53 7 11 9] g [meuestordefogid - 783 o
' IDENTIFICACION ¥ '; MO,
24, Tipo de contribuyente 25.Tipd de documento 26, Numera de Identificagion ¥ 27. Fecha exprdicién
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35547118 . /}35 200303 1 1
Lugar de expedicidn 28, Pajs : 29, Departamenlo s, - -.'m."_mh:lpm I ’ ]
COLOMBIA p 1 € 9 |Cundinamarca ; 2:‘?}‘\\% , 'Facatalwa ! 2 86 8
1. Primer apelida j " [ 32, Sequnda apelide 33. Primer nombre ; F 33_ ‘ﬁr:noq‘hres . .
SEGURA |SARMIENTO HELEN f Q@ROLINA e
35, Razén social B
36. Nombre comercial
STEMS COLOMEIA
38. Pais : '38. Departamenio 40, CludadMunicipia
COLOMBIA " 1 6 9 |Cundinamarca Facatativ _ 2 6 8
41, Direccion principal
CR17#9-28 i
42, Correa electrdnico helensegura0B&4@gmail.com = _
43, Cédigo posts [44 reneron;q S LA 314432527 0|45 Tasiona2
\L’ ASFFICACION
Actwldad eugn‘.mlca\ “‘;:: +: Ocupacion
Actividad principal - Oiras actividades ' 57. Nomera
46, Cédigo 47, Fecha inicic actividad 50, Codigo 1 i z 51, Cadiga 355!"“'"“@"35
8 51 1][201 2101 2] |4 6 2 0]o 1 2 5] | | Lzt &
> : S g }é};onsahllldades Calidades y Atributos
b 2 3 112z 13 14 15 16 17 18 18 20 7 22 23 24 25 28
smosagls 0| [ | Lo el et o] do gl O e e

49 - Mo responsable de IVA

T Exportadores
1 2 3 4 5 & F 8 =] 10
l | [ | ‘ ; | I ’ I [ . 5.Foma 8.Tips ' . Servicio 1 2 3
54. Cédigo _ | |5?. Moda | | |
11 iz . A 14 15 16 17 18 19 20 . 1 T =
[ l P ' 1 ’ ' ; i ]sa_cpc ] | J

Sutario -RUT-, tendra vi

cion en el Registro U

IM PO RTANTE.

Para uso exclusivo.de

‘Fe_ch_a"'f2024-02-13f‘|5:23:49 N ]

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, aclualizacidn, suspensidn Sin perjuicia de |as verificaciones que la DIAN rezlice.
y cancelacidn dal Registra Unico Tributarlo {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de consialar | Fioms suterizada:

inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se adefantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, sequn el casa, Pardgrale del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016. Oe igual manera al formalizar &l tramite el usuziio fue informade v acepta |a politics de
tralamiznta de dalos lay 1587 de 2012 984, Nombra

Firma del solicitanie: .
L _385. Carge Contribuyents

SEGURA SARMIENTO HELEN CARCLINA

* Fecha generacién documento POF: 13-02-2024 03:23:34PM




2

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 -7 L-019 - 37901

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Social y Tecneidgive 2

Fecha Comprobante

Sefiores MORA BAYTER STEFANY

NIT 1,216,968,826 -6 Teléfono 3013890129
v 2024-08-30
Direccion CR 711238 Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA
faaianr 1 TEe oDl T Vaor - ]
11,216968,826  :15-93  Comp;P-004-00000003465,VTO: 2.760.000,00
$2355251500 ' PAGO MORA BAYTER STEFANY P4-3465~ 1216,968,828 -165.600,00
-2.594.400,00

11120051007  PAGO MORA BAYTER STEFANY P4-3465

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1de1

Eaborada & Impreso por Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO G

Fe a,"Hor a Ultimo Ingreso 2024/09/02 17: 09

J“f E: :f"rﬁ E

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64

DETALLE
Servicio _-Tipe Producto Nombre Producte Origen -
Todaos Todos Todos
MNo. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/03/30 2024/09/03
Estado
ExI
Servicio Pages - Néminas, Proveedores v Libranzas ]
Canal WEB |
Nembre Preducto Origen AHO0334
Fecha 2024/08/30
Valor $2,554,400.00 |
No. Autorizacién < 21322063 |
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RODAIGUEZ ZAMBRANC Rechaza: NfA
Codigo de Error NiA
Descripeién de Codigo de Error NA |
Tipo Producto Cuenta Ahorros 1
Na. Producto 0334 |
FechaPago 2024 /08730
Tipa de Identificacion Cédula de Cludadania |
No. Identificacién % 1216968826 |
Beneficiario STEFANY MORA BAYTER |
Entidad Financiera Bancolombia
Tipa Producto Cuerta Ahorros |
Producto Destino 84900044304
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia [ No. Factura DSEF3465
Informacion Adicianal HON FASE ALTSTAMIENTO

Usuario Aprueba/Rechaza

Freti R terizrrier

2044/08/30 31:33: 16

b1

[ Hek
VARG RGDRIGUEZ ZAMBRANG

AcciAn
Rprobadd

35

n



: FUNDACION PARA EL DES.AGRJC.SOC. Y TECN.
: ZS "FUNDASET*

nda NIT : 830.093.333- 7

E"wr:‘_-,;r'derlr.u.:;l d“.‘?g-u“rxrﬂa Agricals " CALI_E QSA N 51 ?2 OF'C 202 503

Sockly Treagkgics 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seifiores  MORA BAYTER STEFANY Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.2165.968.826-6 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CR 7 112 38 DSEF - 3465

Telé © 3013890
elatang = Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7548 2024-08-28 i 2024-08-28
Cadigo i Descripcion ~ Unid Cant ~ V.Unit Valor Total
7301351001 SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA FASE DE 00 2,760,000.00 2,760,000.00

ALISTAMIENTO

Total Bruto '2,760,000.00

Total a Pagar $2.760.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga 2.760.000,00 Cuota 1 P - 004- 3465 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LEThAS Il

Dos Millones Setecientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVAGHONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS 41081007724 1ba58440dcad109d531e0f1d73a7bi0e534ddco7 10f9ba2f23f38a93ebdacsdeBBB3id3ced653aeh7 385
Pagina: 1de

Elborade ¢ Impreso por Sigo SAS




FUNDASET

NIT. 830.093.333-7
Fecha; 6/08
Quien recibe: M Q

Bogota DC, 28 de Agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO — FUNDASET

NIT 830.093.333-7

" DEBEA:
Stefany Mora Bayter
C.C 1.216.968.826 de EL. BANCO MAG

LA SUMA DE:

$2.760.000
. VALOREN LETRAS
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS DEL MES DE AGOSTO, COMO PROFESIONAL NUTRICIONISTA
DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 20 24 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO
DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9471576110
EPS (SALUD TOTAL) $500,000
AFP (PORVENIR) $640,000
ARL ( SURA ) $97,500

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: | BANCOLOMBIA

Namero de Cuenia | 84900044304

Tipo de Cuenta: Ahorro

Titular: Stefany Mora Bayter
Cordialmente,

éé f ORA BAYTER

€.C 1.216.968.826
Direccién y ciudad: Cra 10°#134b— 55, Bogota
CELULAR: 3013890129

st g

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato 7

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS|

Vo.Bo. Para Pago

rech:_ 3] 08 4
<=t

Firma: Fa

Fecha:

Firma:

/ /
S0/ 0y 2/
3 rﬁ»jfi}\ |

Fecha:

Firma:
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REPUBLICA DE COLOMBIA - -~ = it 14
I' IDENTIFICACION PERSONAL _- e
.- CEDULA'DE CIUDADANIA :

?'_g'fﬁ,utémcp.o 1 ‘216953826 » - :
MORA BAYTER:: - e ‘

S W e e S S i o i

FECHA DE NacimenTo  2S-ABR-1985 s x

EL BANCO
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO )

1.60 - O+ i

ESTATURA G.5.AH SEXO
02-0CT-2013 EL. BANCO ;C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L.t fussd ey S~

HEG|STRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

P-2102500-00529275-F-1216966626-20131219 00362358644 1

40855407 .

i -‘/.

Scanned with CamScanner
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DI | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POK UMA COLOMEIA MAS HONSSTA

2 Concepto | 0| 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 14879087448

AT

212

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12 Direccién seccional
121869 6-8 8 2 8| 8 Impusstos de Cartagana j

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo dé docurnento 26. Ndmero de Idenn.‘.cacu*_-n ) . 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1216868 8 2 6 ) ,‘ 20131002
Lugar de expadicién 28 Pais 29. Departamento : 1.«: CuudediMunicipio

COLOMBIA 1 B 9 |Magdalena 4 El Banco 2 45
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre - q-a-'d__f_.":i os nombres .
MORA BAYTER STEFANY ] ]

35, Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 2 30. Departamanto 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar 3 | Cartagena 001
41, Direccién principal
BRRMANGACR 18B 28 124 4
42. Correo electrénico smbayter35@gmail.com P 4
43, Cédigo postal s Tadlon 1. /) o/ 301389012 9[45. Telélono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica. Ocupacién
Actividad principal .ﬂ':'\f?i.{zt‘:l_ '.ic'.'ui_'l'.l'gfla_- . Otras actividades 52, Nmero
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Codino - 49\ Fecha nicio dictiarad 50, Godigo 1 2 51. Codigo establecimientos

IOO10“2021‘{}1101'i862’1j|20‘|90912| | | | | | I |

H?SpOﬂSabllldﬂdes, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53.Cod|gu|4 9[ | | |
49 - No responsable de IVA

d s:' 1w 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 g 10
1 | | | ‘ ‘ | ‘ l ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo - 1 I IS?. Mado = |
Bl & | 12 13 14 15 16 i 18 19 20 h
| \ ‘ l = l | | |8 cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcian en el Registro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor cia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

“53, Anexas 51 D NO E 50, No. de Follos: ijl : 81, Fecha |2C’;22 -11-29/10:32: 01 J

La informacidn suministrada a través del farmulario oficizl de inseripeidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las venficaciones gue la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constaler | rimma aulorizada:

inexactilud en alguno de los datos suminislrados se adelantardn los pracedimientos administralivos
sancianatorios a de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del sclicitante; 984, Nombre  MORA BAYTER STEFANY

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 15-03-2023 03:19:50PM
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Certificado
Bancario

Jueves, 22 de Abril de 2021

A GUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEFANY MORA BAYTER identificado{a) con CC 1218368826, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con 2l Banco los siguientes productos:

Producto © Mo. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84900044304 2018/08/1 ACTIVA

* Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorments.

“Si desea verficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Baocolombia 03 giguientes nlineros.
Medeliin - Local: (57-4) 510 50 06 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranauilta - Losal {37-5) 3681 88 88 - Cali - Loeal: {57-2} 554 05 05 - Reslo
dal pais: 01800 09 12245. Sucursales Teleldnicas en ol exlerior: Espana {34) 300 535 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14,

limis Mo

uan Camilo Mereno_ (Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

i =Bancolombia

Scanned with CamScanner

)
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: _— HELEN CAROLINA SEGURA _SARMIENTO

FECHA DEL INFORME 15 de agosto de 2024

' PERIODO DEL INFORME 1 al 15 de agosto del 2023
PRESENTADO POR Stefany Mora Bayter |

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Fase de alistamiento

_ : META DEL | EJECUTADO :
No. _.__-g\CTIVIDAD = MES MES DESCRIP_C_!?N
1 Elaboracion de ciclo de ’ 1 Se realiza elaboracion y envié de 10 ciclos
’ mentl. de menu para refrigerios reforzado.
i _ Se realiza elaboracién y envié del analisis del
Elaboracion de analisis : o :
2. ; s 1 1 contenido nutricional de los 10 menus
de contenido nutricional . : e
elaborados para refrigerios reforzados.
3 Elaboracion de lista de 1 . Se realiza elaboracion y envid de lista de
intercambios intercambio del cicle de menu.
Elaboracién de manual ; . = :
4. de buenas practicas de 1 1 Se realiza glgboracmn y envi¢ del manual de
buenas practicas de manufacturas.
manufacturas

Se reahza envio de todos Ios productos sollmtados en etapa de alistamiento.

COMPROM{SOS CONTRACTUALES PENDIENTES

Ex L
Stefany Mora Bayter Nombre Helen Ca rolma Seg ura Sarmtento |

Firma: B 7 3 Firma: W




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundaset:

F:rnd.w.rm para el Dasarrolle Agricols
Sacial y Tecneldgico

43

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019- 37902

Fecha Comprobante

Sefiores  MORA BAYTER STEFANY
NIT 1,216,968,826 -6 Teléfono 3013890129
Ly : 2024-08-30
Direccion CR7 11238 Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Codigo Descripcién CONIT cc Detalle Valor
2335957000 PAGO MORA BAYTER STEFANY P4-3496  1,216,968,826 15-93  Comp:P-004-00000003496 VTO: 240.000,00
i b WFVTO:2024/08/28
1120051007 ' PAGO MORA BAYTER STEFANY P4-3496 - 115-93 2 ' -240.000,00
OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborade ¢ Impreso por Sigo



Bancode Bogota

TOR FABIO GUTIERREZ

Fech_a;’Hora Ultimo Ingreso:; 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 1P: 186.30.63.64

DETALLE

3 Servicio . Tipoa Producto Nomhbre Producto Qrigen e
Todns Todns Toxes
Mo, Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024,03/30 2024/03/03
Estado
EXL
Servicio Fagos - Ndminas, Proveedores y Libranzas |
Canal WER
Mombre Producto Origen AHOO334 |
Fecha 2024/08/30 |
Valor $240,000.00
No. Autgrizacion 21322338
Estado Exitosa |

Usuario Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |

Usuario ApruebafRechaza

Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza; NjA |

Codigo de Error CNjA
Descripeidn de Cédigo de Errar N/A
Tipa Producte Cuenta Ahormos
Mo, Praducta k0334
Fecha Page 2024/08/20
Tipo de Tdentificacién Cécula de Cudsdan’a
Mo, Identificacion 1216963826

Beneficiario

STEFANY MORA BAYTER

Entidad Financiera Bancolombia |
Tipa Producto Cuenta Ahorms
Producto Destino 4900044304
Tipo Pago PROVEEDGRES
Referencia / No. Factura DSEF3456
Informacién Adicional AUX MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

Prasehris w Ansilidng

3 gk

| B
[ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRAND

S034CE 0 3133

Tn
118

Aorobadn

44

11




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seniores  MORA BAYTER STEFANY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.216.968.826.6 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién cR7 11238 . DSEF - 3498

Teléfono 3013890129 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTADC. - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7581 2024-08-28 2024-08-28
Cédigo SRR Descripcion | Unid Cant AT S Valor Total _
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO | 1.00° 24000000 240,000.00
TotalBruto 240,000.00
: Total a Pagar $ 240.000,00

CONDICION DE PAGO

Otres Costos ¥ Gastos Por Paga 240.000,00 Cuota 1 P - 004- 3496 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Doscientos Cuarenta M'il Pesos Mcte
OBSERVACGIONES

laborado & Impresa por Sige 5AS

E

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS :41a5274a1590aa848791d2245de97 381097 78/8c4deS54fe31d431 3e75a6050293cadfcal0s0e759¢1bb224d87 7234168
Pagina : 1 de 1

_—




Bogota DC, 15 de Agosto de 2024

Stefany Mora Bayter

C.C 1.216.968.826 de EL. BANCO MAG

LA SUMA DE:
$ 240.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MOVILIDAD DEL 1 A 15 DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Cordialmente,

' §
Sty ([
Stefany Mord Bayter
C.C 1216968826

CELULAR: 3013890129

‘Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 84900044304

"Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: Stefany Mora Bayter

4¢



LA

POM Ma EOLOMEIA MAE HORNESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo | O U:J_ Aclualizacion

14879087448

il

~

Mumero de formulario

TN

707212489984{

4{8020)
o

%,

5. Momers de Identiicacisn Tribularia (NIT) 6. OV | 12. Direccifa seccional ‘/\ ‘\\\\‘ ]‘A ‘Buzéin electréinico
124696 8E8 > 6 Impussios de Cadagana - ; f—"-\\\ e 7 /.
IDENTIFICACION S x«f/ {/*\ Sy
24. Tipe de contribuyente 25. Tipa de documento | 26. Namera de Identificacin, . “","“' - { C’/«—. 27, Fecha expedician
Persona natural o sucesian iliguida 2 |Cédula ce Ciudadania 13 12169%6838 2 5 paa B 20131002
; :
Lugat de expedicion 28. Pais 79. Departamenio e N / "_.ﬁwclud.sdﬁ»'ummp o
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 " ‘:y,\? £l Banko 245
31, Primer apelida . 32. Sequndo apelido 33, Primer nombre i \/ '*d:-&‘fio;'nimnres'
of ( M (
{MORA BAYTER STEFANY \\_// k /)
35. Razén social \\ poit - o
: S0 N
96, Nombre comercial ) "/\N}' i]:CSGR»J?
;/}\\\ N ‘\\ \\\f &
/ua_;cncmN// > \;'
38, Pals 39, Departamento /—:\ \\) \;_ 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Bolivar f,_z { ) b < 1 3 |Caragena 001

41. Direccibn principal

B‘iR MANGA GR 18B 26 124

«/},

O)

L&Coriegglecnénfm smbaylers@gmail.com /,,, .\_ ( A
43, Codigo postal < {44 Teislong 1% JJ ,t/ "3 0138901 2 9 Teléono2

"‘»./

_\_CLASIFICACION

Activjdad e;onémlca\ “\L—alh Ocupacidn
b Actividad principal Acz'wdm s::.un'.m" Otras actividades 52, Nimero
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Guda;é“\ aalFecndin® QEJ :? Hicad 50, Cadiga 1 2 51. Codigo eslablecimientos
IR a]|2021o1011 |a 5”\1}@0\1,\9\0@/ | | | | | | |
N/ ("—“"““‘En\;spénsabmdades, Calidades y Atributos
7S A T 12 43 94 15 16 17 8 13 20 @4 2w 23 @4 (25 26
/s O b \\[\\1
Mwlﬁ'll (\l& l\lllll[|||||l|lj
49 - No responsable de IVA i ’
pi & (\_ S W ot
il \h.._//
/ f""
\ ) ,»’
= Dbllg.;dcs aduaneros Expdnéadores .
1 2 3 4 5 5 7 8 Y 10
| I g ‘ | [ l _ ' ‘ [ | J 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo E Modo |
11- T I 7 14 16 17 18 19 20 . 5 -
l ' : | . ‘ ‘ : . ‘ l |5B. CPC l
1 Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi éncia indefinida y en \cia no se exigira su renovacion.

59, N\ems

[ e[

I fMPQH?.RNTE Sin perjull:la de las acluallzaf:lones a qua haya lugar, 1a Inacripcmn en el

60, No. de Folios:

F'ara u

s0 exclusivo de fa DIAN. | E e =l
o : 2022 - 11-29/10:32:01 |

61 Fecha -

- La Informacidn su
y cancelacidn del Registra
inexactitud en alguno de I
sancionatonios ¢ da sUSpension, sequn el caso.

' Firma dal solicitante:

rmmstreda a través del formulario oficial de mscnm‘.lﬂn actualizacidn, suspensian
UInico Trbutario (RUT}, deberd ser exacla y veraz; en casa de conslalar
s datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos

Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verficaciones gue la OIAN realice.
Firma aulorizada:

MORA BAYTER STEFANY °
CONTRISUYENTE

384. Nombre
g85. Cargo

Fecha genezar.-bn documento POF: 15-03-2023 03:15:50PM




O ]

FOR YHA COLOABIA MAS HOMEGTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Lol Actualizacién

4. NGmero de formulario

(41517707

Il

212489984(8020) 00000

14878087448

1487908744

0

5. Namero de |dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

12416 96882 6|6

Impussios de Cartagena

24. Tipo da contnbuyente 25, Tipo de documenio 26, Numaro de ldenlificacis i,

27. Facha expedicidn

Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1216 96868\25 ] 20131002
Lugar de expadicion 28, Pais 29 Departamento P e [3’6 Glua&qf?ﬁ:.’:iicipio
coLOMEIA 1 6 9 |Magdalena 4 1 Banto 245
31, Primer apeliido 32. Sequndo apehido a3, Primar nombre f {,- : FE-OUGs nombres
MORA BAYTER STEFANY i ° S
35, Razén socisl o :"\ e
36, Nombre comercial x
38, Pais 39. Departamento 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena a.a 1
41, Direccion principal
BRR MANGA CR18B 26 124
42. Correo eleciranico smbayterds@gmail.com ; /
43. Codigo postal 44, Telétanc: 1 ™3 0138901 2 9|45 Telhno2
: LASIFICACION
Actividad economica 7 Ocupacién
] Actividad principal } Acitvisizd 52 Oftras actividades _
48. Codigo 47. Fecha inicio sctividad o, egl ecp:e‘!r\\\lsiu ot s0. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimigntos
loo1o0]l2021,01,01] 9.0-9.1 2 | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

,;10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
53.c¢dignl4 gl I |

Bl 1 8 [ § & [ 0 [ 4

22 23 24 23 26

||

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 B a9 10
I | l | l . l | ‘ l ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54, Godigo I 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = .
l ‘ 1 [ ‘ | 1 l ) |58 GPC ‘ |

Para uso exclusivo de la DIAN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa insctlpcian en el Registro Unico Tributario -AUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacién

61. Fecha 12022 -1

59, Anexos Si D NG 6. No, da Folios: Ijl

-29/10:32: 01 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancalacion del Registro Unico Triputario (RUT), deberd ser exacts y veraz, en caso e constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran las procedimiantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: MORA BAYTER STEFANY

CONTRIBUYENTE

984. Nomnbre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 15-03-2023 03:18:50PM
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TRANSFERENCIA ELECTRONICA
- TECN. "FUNDASET" o B
undd: NIT : 830,093,333 - 7 L -019 - 37903

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundacidin para el Desarrolio Agrsa!b .
Social y Tecnoldgico

Seifores MORA BAYTER STEFANY Fecha Comprobante
NIT 1,216,968,826 - 6 Teléfono 2013890129
2 7 s 2024-08-3
Direccion CR7 11238 Giudad  BOGOTA D.C.- COLOMBIA 0
Cédigo Des_c-ripcién iz o —_— T Vélor
2335957000 PAGO MORA BAYTER STEFANY P4-3523  1,216,968,826 15-83 Comp P-004-00000003523 VTO: 20.000,00
o 1,F VTO 2024/08/30 _ _
| 1120051 007 PAGOMORA BAYTER STEFANY P4- 3523 ’ 15-93 4 . ™ -20 000, 00
OBSERVACIONES
Elabarado por Aprobado por

Pagina : 1de 1

Elaberadn e Impreso por Sige



Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual;

&6

2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64

DETALLE
Servicio - Tipa Producta Nombre Producte Origen & 7
Todos Todos Todos
Mo. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/03/30 2024/08/03
Estado
EXI
Serviclo Pages - Mominas, Proveedores y Libranzas |
Canal WEB
Nombre Praducta Origen AHO0334
Fecha 2024/08/30 |
Valar $20,000.00 |
No. Auterizacién 21322195 |
Estado Exitosa
Usuaria Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuarin ApruchafRechaza Aprusba; ALVARQ RODHIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: NjA
Codigo de Error - MN/A
Descripcion de Cédigo de Error , N/A
Tipa Producta Cuenta Ahomros |
No. Producto wrese334 |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacion Cédula de Cludadania |
Na. Identificacion 1216968826
Beneficlario STEFANY MORA BAYTER |
Entidad Financiera Bancolombia |
Tipo Producto Cuenta Ahorres |
Producta i B4500044304
Tipa Pago PROVEEDORES
Referencia | No. Factura DSEF3523
Informacién Adicional SERV COMUNICACION

= =

wmmm

[ Fedin futorizacion

| 3024/05/30 21:32:16

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  MORA BAYTER STEFANY * Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.916.068.826-6 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion R 7112 38 DSEF - 3523

Telefong - I01R0123 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGCTAD.C. - COLOMBIA ‘Factura Proveedor 004-7609 2024-08-28 2024-08-28
Codigo \ ~ Descripcién Unid Cant V. Unit valor Total :
7301353500 SERV COMUNICAGION E INTERNET ETAPA DE 1.00 20,000.00 20,000.00 '
ALISTAMIENTO i
_Tbial Bruto 20,00&00%
Total a Pagar $ 20.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastes PorPaga 20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3523 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE T Aprobado por ) - Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisician de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facluras de venta. Autorizacion de facturacion No.
18_\7649?59?5156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS :665945fab168444610c1ec384b38(7dc69ae7 7aal7 1eaedc349/68d13bd457 704470951 1d9c2e07fd4f3e76a52a378b1
Pagina: 1 de1

81

Elaborade e Imgiase por Silgo SAS



Bogol_;é DE, 15 de Agosto de 2024

Stefany Mora Bayter
C.C 1.216.968.826 de EL. BANCO MAG

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

’ POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE 1 A 15 DE AGOSTO
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA

Niimero de Cuenta 84900044304

Tipo de Cuenta: AHORROS
 Titular: Stcfany Mora Bayteif

Cordialmente,

Stefany Mord Bayter
C.C 1216968826
CELULAR: 3013890129

C:J{[L ¥ i

54




ed | TS

POM MMA COLOMEBIA AT HIHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta [0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

L

§99g4(8

14879087448

L

5. Numerg de |dentificacion Tributaria (NIT)
1216 96 8

6. DV
8§ 2 6| 6B

12. Direccién seccional
Impusstys de Carlagena

IDENTIFICACION

24, Tipo de coniribuyanta
Persona natural 0 sucesion iliquida

25. Tipo de documenio
2 |Cédula de Ciudadania

26. Mamero da Idenlrhcacugn g,

1216968325

27, Fecha expedicion
20131002

[ooi1o]l2o210101

|

| ||

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamentn lJO "-udacf
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena El. Bancn 2 45
31, Primer apellido 32. Segundo apslide 33 Primer nomitre
MORA BAYTER STEFANY
| 35. Razén social £
46. Nombre comercial ¥
38, Pais 39, Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar - : 1 3 | Cartagena 001
41, Direccidn princigal
BAR MANGACR18EB 26 124 £ " 4
42, Correo electronico smbayterd5@gmail.com _ E A
43. Cédigo postal 44, Telélond 1+, _,f'} ~3 01389012 9|45 Telstono2
CLa ASIFICACION
Actividad scondmica’. Ocupacicn
Actividad principal Am-\:rmlrd s:.-f.un;aﬂa\ f Otras actividades S5 i
46 Cadigo 47. Facha inicio actvidad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo eslablecimentos

| |

1 2 3 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swosmla o [ | | [ I I O I
49 - No responsable de VA 7
Obligﬂ-dfks aduaneros “Exportadores
1 2 3 4 5 8 T B 10
l | ‘ ‘ ‘ ‘ | i ‘ \ J 55 Forma 56. Tipo Servisio 2 3
54. Cédigo | 57.M000 |
11 12 13 14 15 16 17 18 20
l 1 | 1 I ' ] |5a. cpe I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeidn en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind

la ¥ en cor

icia no se exigira su renovacion

59, Angxos 60. Mo, de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN
[ w

S TEacha [2022-11-29;10:32:-0?: |

[ o

La informacion suministrada a través del farmulario oficlal de Inscripdicén, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspensidn, seqin el caso.

Faragrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del solicitanta;

5in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORA BAYTER STEFANY
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
a85. Cargo

Fecha ganeracion documento POF: 15-03-2023 03:19:50PM
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Fundazifn para el Danacrolio Agrizola ¥

Social y Tecnoligice

Sefores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO
NIT 1,032434,451-9
Direccién K 73 57R 15 SUR

cédigo Descripcion
2335957000  PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3466

1120051007  PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3466
OBSERVACIONES

Elaborado por

54

FUNBACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y e s e

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,083,333- 7 L -019 - 37904
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fecha Comprobante
Telefono 31833917279

Ciudad  BOGOTA D C:BEBOTA - COLOMBIA SRR
il I €ic Detalle Valor
11,032434451  15-93  Comp:P-004-00000003466,VTO: 2.335.000,00
4] 1,F VT0:2024/08/30
- 15-93 ” : -~ -2.335000,00

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaborade & Imprese por Sago



Banco de Bogotd -

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:

8

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64

DETALLE

Servicio Tipo Producta Nombre Producta Qrigen o

Todos Todes Tadas

No. Preducto Fecha Inicial Fecha Final

Exitosa 2024/03/30 2024/09/03

Estado

EXI

Servicio -~ Paqes - Néminas, Proveedores y Libranzas

Canal WEB

Nombre Producto Crigen AHO0334

Fecha 2024/08/30 |

valor £2,335,000.00 |

MoAutorizacion 15483417 |

Estado 1 Exitosa_|
|

Usuario Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Usuario Aprueba/Rechaza

Aprusha: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBAAND Rechaza; M/A |

Céodigo de Error

N/A

Descripcion de Cadigo de Error

* NfA

Tipo Producto Cuenta Aharros |
No. Producto o =i |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacidn Cadula de Ciudadania |

No. Identificacion

1032434451

Beneficiario

LIMA ROJAS BETANCCURT

Entidad Financiera ™

Banco Davivienda |

Tipa Praducta Cuenta Ahorres |
Producto Desting DO4000153337 |
Tipa‘Paga PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3466

Informacion Adicianal HON PASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

Accidn

Manthres v Anadflidog |
I@m@nlcuaznmamwo I

A A':robado

R

S5

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundazién pars ¢l Sesarmiis Agricol:
Goclst y Tacnoldyteo

Sefiores  ROJAS BETANCOURT LINA RTIO ! Documento Soparte en Adguisiciones
NIT L 1.032.434.451-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién K 73 57R 15 SUR _ DSEF - 3466

Jelafana 1R Tate Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7549 2024.08-28 2024-08-28
o i — T S TR T
7301351001 'SERVICIOS ~COMO PEDAGOGO FASE DE 00 2,335,000.00 2,335,000.00

_ ALISTAMIENTO

_ :Total a Pagar $ 2.335.000,00
_ CONDICIQN-DE,PASD
Otros Costos Y Gastos Por Paga 2.335.000,00 Cuota 1 P - 004- 3466 Vence el 2024-08-28

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Treinta Y Cinco Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL-MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adguisician de bienes o servicios a sujetos ng obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :7042e0basBd5147 102¢012e820bfafb05M ebbfbd02fd2b7 7Teblasda8686c23e0dad5e98506d4 71317 5e7506886e3a6d
Pagina: 1de1

' Total Bruto = 2,335,000.00

Bsborada e Impreso por Sige SAS



Bogota DC, 28 deagosto de 2024

53

FUNDASET

NIT. 830.093.333- = [ -
Fecha: ;‘130/.@ 8)/24
Quien recibe: \ \P&\u{@ i

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7
DEBE A:

Lina Rocio Rojas Betancourt
C.C1032434451 de BOGOTA

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

LA SUMA DE:

$ 2.335.000
VALOR EN LETRAS

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO DEL MES DE AGOSTO, COMO
PROFESIONAL PEDAGOGA DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE-APORTE 25007182024

NOMERO DE PLANILLA 9471666160
EPS (SALUD TOTAL) $137,300
AFP (PORVENIR) $175,700
ARL (SURA) $5,800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: “AHORKOS

Titular;

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT

Cordialmente,

1032434451

A ROCIO ROJAS BETANCOURT

Direccién y ciudad: Carrera 73 #57R-15 sur, Bogota D.C

CELULAR: 3183917279

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

Vo.Bo. Para Pago

del Contrato p | _if [
Fecha: 3@ /08 / Z‘y Fecha: () /O?/ Zf Fecha: =
Firma: - / Firma: ‘_l - \ - Firma:

7
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formularic 14629527?83

{415)7707212489984(8020) 00000146295277

14, Buzon slecirdnico

5, Numero de |dentificacin Tributaria (NIT) 6. 0OV | 12. Direccidn seccional
{09 24 3 A 4.5 119 Impuestos de Bogeta =

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo ¢e documento 26, Numero e ldentificacion i * 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032 4 3 4451 : 4 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparamenta ,a",.- 40 Cn.—lad-v.ﬂh:mcupm
COLOMBIA 4 6 9 |BagotaD.C. 101 {1Bogata, 'n.cC. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33 Primernombre o~ " e : 34 Olros nombres
ROJAS BETANCOURT LINA < _' E [ RQCIO

35, Razén social "

35, Nombre comercial ’ e N g 37 Cigla

W UBICACION. ™.~

38. Pais 39 Departamenta s 40 Ciudad/Municiple
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. .7 1 1 |Bogots, D.C. 001
41 Direccién principal
CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73N 57R 15 SURT 1 81 A P 101
42. Correa electrénico lina_790@hotmail.com A : R
43, Cédigo postal 44 Te|@;-;m'1 R 37183917 2 7 9|45 Teléono 2 391839177340
£y b L/ CLASIFICACION
Actividad °ca.’~am1ca - - Ocupacion
Actividad principal / A:r!_\:_lag_n'cun.."a_r_f ; Otras actividades §2 Numero
48, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cidigo ., ™4 .“ecra' icic actvidad 50 Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8512||_2011l93.22|]4799['20\140?01| [ | | | | | |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 &

53 camgu[4 9| | ] J ] | |

49 - No responsable de VA

__-'-10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

/ /7 Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 s 5 5 7 a 9 10 _
' | | I F 1 I ‘ [ ‘ 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ) |57 Modo | |
. 1 12 13 1 15 18 17 18 19 20 -
I I | | = | |

EMPDRTJ!NYE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Incleflmda y en consecuencia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexes sl D NO 50, No. de Folios: 0 81. Fecha [2019 -06-19 J

La informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscrpaidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de consialar | Firma auterizada

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrali
sanciondlorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informada y acepta la politica de . .
tratamienta de datas ley 1581 de 2012 ar4. Nombre AGTUACION DE OFICIO AUTQMATICA
Firma del solicitante;

985, Cargo

Fecha generacion documentc POF 30-08-2024 11.44.154M
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 30/08/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA ROCIO ROJAS
BETANCOURT con Cédula de Ciudadania nimero 1032434451

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 004000183337
Fecha de apertura 16/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDAJ o marayer = s T e

IGELABO T

Banco Davivienda 5.4
= | KIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S A,



CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA INDEPENDIENTES 2024

Para efectos de los requisitos de indole tributaria contemplados en la ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 que debo
acreditar ante la entidad; me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento que:

Yo, Lina Rocio Rojas Betancourt, identificado(a} con Cédula de Ciudadania No.1.032.434.451, dando cumplimiento a lo
establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona actualmente residente en Colombia certifico que

Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO (X) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo
establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto tnico reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la tarifa de retencién
establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar I§ tarifa de
retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%).

En constancia de lo anterior firmo en Bogotéd D.C, alafecha de la firma. 28/08/2024

* Lina Rocio Rojas Betancourt
C.C. 1032434451
Tel: 3183917279



PROYECTO: ATRAPASUENOS 250

07182024

COORDINADOR: HELEN SEGURA

ORMA

FECHA DEL INFORME 28 de agosto de 2024

PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de agosto del 202

4

PRESENTADO POR

Lina Rocio Rojas Betancourt

SIPALES ACTIVIDADES

ZADA

FASE DE ALISTA

MIENTO

META DEL

EJECUTADO
MES --

No. MES

_ ACTIVIDAD

Cronograma
municipalizado de la
etapa de alistamiento

Se realizo un cronograma de la etapa de
alistamiento con las actividades realizadas,
teniendo en cuenta capacitaciones,
encuentros virtuales y acciones
pedagogicas para la implementacion en el
programa.

Propuesta de atencion
de la ejecucion de los
encuentros

' Se realizo la creacidn de una propuesta de
atencion que permita dar una mirada al
desarrollo del trabajo para cumplir a
cabalidad la finalidad de este proyecto, el
cual es, realizar de manera adecuada la
atencion integral y haciendo valer los
derechos de nifias, nifios y adolescente
contribuyendo a la construccion de seres
seguros, con habilidades, criticos,
emocionalmente estables y socialmente
activos.

Planeacion de lectura

del contexto 16

16

Se realizaron 16 planeaciones que
permitiran dar lectura al contexto de los
grupos en cada uno de los municipios
(Alban, Madrid, El Rosal y Zipacon)
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SBocial y Tecmotdgice

Sefores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO
NIT 1,032,434451-9
Direcciéon K 73 57R 15 SUR

Loy o Descripeion
2335957000 PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3509

1120051007 PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3509

OBSERVACIONE

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Teléfono 3183917279
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

S e s S

| 1,032434451  15-93  Comp:P-004-00000003500 VTO:

1,F.VT0:2024/08/30
15-93 e

Aprobado por

19

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L -019 - 37905

Fecha Comprobante
2024-08-30
Valor
230.000,00

| -230.000,00

Pagina : 1 de 1

Elabomdo e Impreso por Sigo



Banco de Bogota

{ECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/05/02 17:09

Fecha Actual; 2024/09703 | Hora Ingresa: 11:30 IP: 186.30.63.64

DETALLE —
Servicio Tipo Producto Nambre Producto Origen I
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitnsa 2024/08/30 2024/03/03
Estada
EX1
Sevido Pagos - Néminas, Proveetores y Uhmrr:as_!
Canal WEB |
Mombre Producto Origen AHOO334 |
Facha 2024/08/30 |
Valor p 4230,000.00 |
No. Autorizacion 19483467 |
Estado Exitosa

Usuario Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Usuario Aprueba/Rechaza

" Aprugba; ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: NfA

Cadigo de Error M
Descripcidn de Cadigo de Error 4 NfAT|
Tipa Producto Cuenta Ahorros |
No. Producto rEERe0334 |
Fecha Pago 2004/08730 |
Tipo de Identificacion Cédula de Cudadania

MNo. Identificacion 1032434451 |
Beneficiario LINA RO1AS BETANCOURT |
Entidad Financiera Banca Davivienda |
Tipo Producto Cuenta Ahorras |
Producto Dastino 004000183337 |
Tipo Pago = PROVEEDORES |
Referencia | No. Factura DSEF3509

Infarmacion Adicional

AL MOVILIDAD

Usuario Aprueba/Rechaza

FHammbres o A

L

[ Fechn Autaticacion
[BLVARD RODRIGUEZ ZAMBRAND I 2024/0B/30 19:48.28

Rorobado

&9

i



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO ; Decumento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.032.434.451-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion K 73 57R 15 SUR DSEF - 3509

Je\eiono el Fecha Comprobants Fecha Vencimiento

Ciudad BOGQOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Froveedor 004-7594 2024-08-28 2024-08-28
i . et TR T N o :
7301954500 ~ AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO o 1.00 230,000.00 230,000.00
Total Bruto 230,000.00
' Total a Pagar $ 230.000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos PorPaga 230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3509 Vence el 2024-08-28

VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Apraobado por Firma Recibido

Esle documento es un soporte en adgquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
: 18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS :1212f6b097 GecBet BT e4cl 18409301 Bad5hacT Bb2b045a39c7c28a 127 98B 82di6a1 bodedd e260588203a12c23eladd33
Pagina : 1 de 1

Elaborada e Impreso por Siigoe SA5



69

Bogota DC, 28 de agosto de 2024

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
C.C 1032434451 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

AUXILIO DE MOVILIZACION DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Numero de €uenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: Lina Rocio Rojas Betancourt

Cordialmente,

ina Rocio Rojas Betancourt
£ 1032434451
CELULAR: 3183917279



oD 1N N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo | 13|  Actualizacién de oficio

4., Nimero de formulario 14629527783

(415)7707212485984{8020) 000001462952778 3

b,

o

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal ‘.I:4,_:Euz:in glectranico

1 0 3,2 4 3 4 4 5 1Lg Impuesios de Bagolh

IDENTIFICACION / T

24. Tipa de conlribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1032434451

Lugar de expedicion 28. Pals 23, Departamento e 4 u,:T\;d-'n_\d_.l:n'icipin ! ’
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. f éngﬁlélID.C. 001
31. Primer apaliido 32, Segunda apsllide 33. Primer nombre g b1 k < O*rm, nombres

ROJAS BETANCOURT LINA 4‘/ { ROCIO

35. Razdn social

38. Nombre comercial

38. Pais 39. Depadamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal "'\, My "
CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57R 156 SURT 18A P 101 e : %
42, Correo electrénico lina_790@hotmail.com \.. 3 w7
43. Cocigo posta . 7318391727 9|45 Talsfeno2 31839817240
../ TLASIFICACION
Actividad econémica . . Ocupacion
Actividad principal 'Aéﬂv_ia"ap seéundar E Otras actividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Ccalbu g ? o b 50. Cadigo 1 2 51. Cédige establecimientas
8 51 2]|201 1,082 2] [4?99“20_14,0;1011' | | | | | | |
“-.__ A R’bsponsablfldadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 6_ ,. ';\ \ ,10 11 12 13 14 15 16 17 18 =19 20 Fa | 22 23 24 25 26
T N T A7 N, S A T T T T T
48 - No responsable de IVA o N P
Exportadores
1 7 5 5 7 a 9 10
I [ ‘ [ ‘ | l [ ] 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo ) ‘5?_ o [
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
I I I | e '

IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las acluaiizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacian
;i Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexes ~ Si- D NO ' 0, No. de Folios: E] B1. Fecha |2019~05- 19 ] |

La Informacidn suminisirada a través del farmulario oficial de inscrpcidn, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que |z DIAN resice,
y cancelacidn dei Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en coso de constatar | £ihma autodzada:

inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adelanlaran los precedimientos administrativos
sancionatoriaos o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decrefo 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el vsuario fue informado y acepta la politica de . ;
tratamiento de datos lay 1587 de 2012 a84. Mombre ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: :
985, Cargo

Fecha generacion docomento POF 30-08-2024 11.44:15AM




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

= '

Fundacidn ;m.).r: &l Desarrolio Agn'cah
Soclal y Tecroldgica

Sefiores ROJAS BETANCOURT LINA RGCIO

TRANSFERENCIA ELECTRONICA7
L -019 - 37908

Fecha Comprobante

Rt 1,032.434451 - 9 Teléfono 3183917279

Direccién K 73 57R 15 SUR Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA AReB0

- Cédigo Descripcién _ NIT el Detalle Valor
12335957000 PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3524 11,032434451  15-93  Comp:P-004-00000003524 VTO: 20.000,00
. 5 1 F.VTO:2024/08/30 _
11120051007  PAGO ROJAS LINA ROCIO P4-3524 15-93 I - -20.000,00

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Pagina: tde1

Elaborado e Impresy por Sigo




Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

DETALLE 2
Servicln Tipa Products Mombre Producte Origen =
Todos Todos Tedas
MNo. Praducto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 20240903
Estado
Ext
Serviclo L Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB |
Nombre Praducte Origen AMOO334 |
Fecha 2024/08/30 |
valar = $20,000.00
No. Autorizacién 19483294 |
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueha: ALVARG RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: NfA
Codigo de Error N/A |
Descripcion de Codigo de Error NIA
Tipa Productn Cuenta Ahorros |
Na, Producta o wRERR0T34
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion i Cédula de Ciudadania
Mo. Identificacion 1032434451 |
Beneficiario LINA ROJAS BE TANCOURT
Entidad Finandera Banco Davivienda |
Tipo Producio Cuenta Ahorras |
Producto Destino 004000183337 |
Tipo Pago FROVEEDORES
Referencia / No. Factura DGEF:iS.‘.‘;_i

Infarmacian adicianal

SERV COMUNICACION |

Usuario Aprueba/Rechaza

5 Raarari

Ariihn

2024/08/30 19:45:28

M'Uba 0 ]

i



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.032.434.451-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion K 73 57R 15 SUR DSEF - 3524

Teléfono 3183917279 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7611 2024-08-28 2024-08-78
_ Cadigo Descripcidn ~ Unid Cant V. Unit Valor Total
27301353500 SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 1.00 20,000.00 20,000.00
' ALISTAMIENTO T i | 1 |
Total Brito | 20,000:00
Total a Pagar | $ 20.000,00

CONDICION DE PAGO
OtrosCostos Y GastosPorPaga  20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3524 Vence el 2024-08-28
, VALOR EN LETRAS .
Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Arios, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

cuns .Ie‘lB4§ded20239??d6822c312988331:06‘.45933551[4deb04f265488ﬂc294563cﬁe9r6b29842e4b2b88?55b994?b8_8
Pagina : 1 de 1

Elabarade e lmgreso por Sigo SAS



Bogota DC, 28 de agosto de 2024

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
C.C1032434451 de Bogota

LA SUMA DE:

$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

’ POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Cordialmente,

C.C1032434451 -
CELULAR: 3183917279

Banco: Davivienda
Numero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: - AHORROS
Titular: Lina Rocio Rojas Betancourt

74



OIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Canceplo | 1 [3 Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario 14629527783
“JS)U?G !nJ!JHIM W mmsjlfi!‘?

5. Mumero de ldentificacion Tnbutaria (NIT)

1032 43 4435

6 DV
9

Impussios dg Bogela

1

12. Direccion seccional

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contrisuyenle

25. Tipo de documento

26. Nimero de |dentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032434451

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamantn 5

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. i Bogota D c. 001
31, Primer apellido 32, Segunde apalida 33. Primer nombre - ',.“-" b 34 t’)tr.,s nambres

ROJAS BETANCOURT LINA ROG]O

35. Raz6n social

36. Nombre cdmercial

38 Pals 38. Departamenio 40. Ciudad/Municipia

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Begota, D.C. 001

41. Diraecian principal

CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57 R 156 SURT 1$A F’»'IG‘I

?

42, Correo electronice

lina_730@hotmail.com

43, Codigo postal

44, Telgfonn 1

“-31 83917 2 7 945 Teléfono 2 3183917240

-,/ "CLASIFICACION
Al:li\ri'dad °c$r‘émican"\\ ., . Ocupacion
Actividad principal A*t’ﬂ;-a:i secum_; Otras actividades 52. Nimero
45, Codigo 47, Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientas
55 12)[2011,0822 I L
Rbsponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 13 14 15 16 1T 18 13 20 21 22 23 24 25 26
5 caago|4 9| | | | 17 & ¢ ¥ & ¢ ;.F 1 [ 3 [ ]
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 T a 9 10
‘ | | | E | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | | | | |
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Urnice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira s5u renovacion

Fara uso exclusivo de ia DIAN

[

58, Anexos

€0. No. de Folios: Ij!

&1 Fecha 12019-05-19

]

Lz infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de conslatar
inexaclitud en alguno de las datos suministradnz se adel An los pro ientos adminisirativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo dal aricule 1.6.1.2.6 del Dacrato 1623
dal 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado ¥ acepta la palitica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice.
Firma aulorizada:

84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 30-08-2024 11:441154M



36

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7 L - 019 - 37907

CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Seiiores  ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA Fecha Comprobante
NIT 52,461,504 -7 Teléfono 3107872021
A ; 2024-08-30
Direccion  CL 72B SUR 925 Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
e ) SR - — e e g
:2335957000 PAGO ACOSTA NELLY ESPERANZA 52,461,504 15-93  Comp:P-004-00000003467 VTO: : 2.335.000,00
P4-3467 | _ 1,F.VTO:2024/08/30 :
12365251500 PAGO ACOSTA NELLY ESPERANZA 52461,504 15-93  Base: 2:335,000.00 = -140.100,00
: P4-3467 |
1120051007 PAGO ACOSTA NELLY ESPERANZA 15-93 ? -2.194.900,00
P4-3467 :

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elahomdo & Impreso por Saga



Bancode Bogota (™

HECTOR FABIGC GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64

DETALLE
Servicla .- Tipa Producta Nombre Producta Qrigen -
Todos Todos Todng
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
BEX1
.
Servicio Pagos - Néminas, Provesdores y Libranzas
Canal WEB
Nombre Producto Origen AHOO0334 |
Fecha 2024/08/30 |
valor £2,194,500,00 |
Nao. Autorizacidn 18504468 |
Estado Exitoga |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARGD RODRIGUEZ ZAMBRANG Rachaza: NJA |
Codigo de Error TN
Descripcion de Codigo de Error e
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Mo. Producto EEEA0334 |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipa de Identificacion Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 52461504 |
Beneficiario NELLY ACOSTA POVEDA |
Entidad Financiera Bancolombiz
Tipa Producta . Cuenta Ahorros |
Producto Destino 22119390846 |
Tipa Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura DSEF3467 |
Informacin Adicianal HON FASE ALISTAMIENTO
Usuario Aprueba/Rechaza
25 v Ap=ilidos =0 i Accidn ]

| Hao
[ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG

Farka
2024/08/30 18:50

3

T

Aprabado

2

11



E E
Fundacit para of Desareolls Ageiroly
Socialy Tacnoldgica

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

BOGOTA D.C. - COLOMBIA

"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7

7388828 6232866

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA
NIT 52.461°504-7 = afectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CL 728 SUR 9 25 DSEF - 3467
Teléf 3107872021
=iona £ Fecha Compraobante Fecha Vencimiento

Ciudad BOGQOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7550 2024-08-28 2024-08-28

_ Codigo Descripeién i Und  Cant Vounit Valor Total

7301351001 SERVICIOS COMOC PEDAGOGO FASE DE .00 2,335,000.00 2,335,000.00

) ALISTAMIENTO

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos ¥ Gastos Por Paga 2.335.000,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Treinta Y Cinco Mil Fesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuocta 1 P - 004- 3467 Vence el 2024-08-28

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobada‘gor -Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000 :

CUDS :cbades024 1ee817 10417 341455d8e695db5d7B810a0a7141138¢159b403475da22aal956 267 1aaded 8cdc3c8949643

Pagina:1de i

r _2,335.bd6.00 :
$ 2.335.000,00

Elaborada e mpresa por Sigo 545




FUNDASET

NIT. 830.093.333-7 / 24
-
Fecha: w.,\ ,_’LQ 08

Quien recibe: (l Y\\\‘\ ().

Bogota D.C, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -
FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:
Nelly Esperanza Acosta Poveda
C.C 52461504 de Bogota

LA SUMA DE:
$2.335.000

VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOQS FASE DE ALISTAMIENTO DEL MES DE AGOSTO, COMO
PROFESIONAL PEDAGOGICO DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9472318898
EPS (FAMISANAR) _ 233500
AFP (PORVENIR) 298900
ARL (SURA) 9800

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia

Numero de Cuenta 22119390846

Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: _Nelly Esperanza Acosta Poveda
~Cordialmente,

\ o,mtawq??

Nelly Esperanza Acosta Poveda

C.C 52461504

Direccién y ciudad: AK 70C No. 57R - 15 Sur - Bogota D.C.
CELULAR: 3107872021

Vo.Bo. y Recihidt)}lel Scrv-icitl Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
|_del Contrato : / i [
Fecha: S@/GX! é# Fecha; _36 /th’ I,I('éf Fecha:
Firma: wx ' | Firma: A Wﬁ(} \ - Firma:
: Vil

¥ i



3 FEGHA DE NACIMIENTO

182 Bt 4
: a5 Ad SEXQ

ESTATURA |
21-ENE-1999 BOGOTA D.C. :
FEGHA ¥ LUBARTDE EXPEDICION f.u-v“**‘/ Iy
R FEBSTARDOR HACONAL
G . AR BARCHS T 1SS

N . .
QO13045998A | )AI0AETY

A15CO1 50 00181247 F 0062461504 3O0HITS



D I N ® Formulario del Rlegls.lroIUmco Tributario LTI S
: A Haja Principal el ymson S bt o
2. Com:aptu! 0 l 2 ’Ac_h.lalizacit’m =
Espacio reservado para la DIAN NS A R 145 583?907’1
)
LY =
t U7alad il 30
5. Mamers de ldentificacin Tributara (NIT): G, DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén elactronico

5. 2 46150 4|‘_[ 7 Impuesigs de Bogota o

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenle: 25. Tipo da documento: 26, Nimero de Identificacion: ; 27. Fecha expedician:
Persana natural o sucasion iliquida @ Cédula de ciudadania 1 1 | 3 E ES l 2 | 4 ] 6 i 1 !5 ] 0 14. i‘[ ) f_‘l 999 ]D 1 |2_1|
Lugar de expedicion 28. Pais: 23, Deparlamento: ;’{J ial:!;'h;‘_iji.icfp!o:
COLOMSBIA 1]6]9] Bogota D.C. I Bogotan.C. afo]t
31. Primer apellido 32, Sequndo apalldo 3. Primer nombra 34,;@&‘6/5 nombres
ACOSTA POVEDA NELLY ™ EFS_'_F-’ERANZA

35. Razdn social:

36. Nombre comercial:

_ UBICACITN

T

g

38, Pals: 39. Departamento:

COLOMBIA I‘l 6|9 ||Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:

Bogota, D.C. gjofn

41, Direccian principal

CLY2BSUR 9 25

42, Correo slectrdnico: : 43. Cadigo postal
nelyjal9@hotmail.com

45, Teléfono 2:
&

P A | Islilofz]s]7[2fol2f«] [ [ [ ] [ [ [ 1 [e]o|sle[o]4]s

“CLASIFICACION

Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52, Nmaro
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,5,6,0[[2011[10[03 fotukodoliofa [[11] (1]
Ssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A0 11 12 13 14 15 16 7 18 13 20 21 22 23 24 28 28

53. Cadigo| 4 \ 9 i

L 1 1 1 I 1 1 1 1 | i ) L 1} 1 1 1 £
49 - Mo responsable de IVA

Obligados aduanercs x Exportadores

1 2 3 4 5 § 7 8 ] o

55. Forma 56. Tipa Servicia 2 3

1
Ty vt o O O O R O O T O R : T
seeec | [ ]P0 L]

LAt fd 3 LG ek R B 83 N ELLY VY

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos: 5 |:| NO 60. No. de Folios: [0[ . 81 Fecha: [2 0 1 9]0 7]o 5]

La informacion suministrada a través del formularia oficial da inscripsion, actualizacign, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en case de constalar | Fina autorizada:

inexactitud en alguno de las datas suministrados se adelantardn los procedimianios adminstrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

985, Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: DS-07-2019 07 -3215AM
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Certificacion
Bancaria

Séabado, 06 de abril de 2024
A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA
identificado(a) con CC 52461504, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No.Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 22119390846 2021-03-08 ACTIVO

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

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {(37-1) 243 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 5354 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14

]

Catalina Corlés Uribe,
Gerenle Servicios Contaet Cenler & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sys datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de cames electronicn, Er caso de recibir algunio,
repdseln de inmediato @ correosospechose@bancolombiacomco



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS FASE DE ALISTAMIENTO

| COORDINADOR:

Helen Segura

FECHA DEL INFORME _

28 de agosto de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de agosto de 2024

PRESENTADO POR

Nelly Esperanza Acosta Poveda

Pammpacbh“en AS|sten.(':|as Técnicas ofrecidas por el ICBF - vael Centra] Elaborac:lon de
experiencias pedagodgicas para la lectura del contexto y caracterizacion. Aportes pedagdgicos a la

Propuesta de Atencion.

META DEL

Movilizacion Socidl -
Iniciativas

EJECUTADG : R
MES _ i DESCRIPCION__
Participacion en la Participacion en la jornada de induccion en
induccion a la Modalidad 1 1 donde se socializaron los aspectos
Atrapasuefios metodolégicos y operativos de la Modalidad
Atrapasuefos - Zona 81
Participacion en la jornada se socializacion
. B de la Modalidad Atrapasuefios desde el
A51ste{1c1a L r Nivel Central en tematicas como los
Modalidad Atrapasuefos 1 1 Al siney Tsw hambarmeniisg
ICBF Regional i it
e politica publica y fundamento legal de la
misma.
Planeacion de 24 experiencias pedagoégicas
Pianescion de Lectira de para las tres municipios acompafiados
24 24 (Funza, Mosquera y Facatativa) cuyo
Contexto =
proposito es la lectura del contexto y el
proceso de caracterizacion.
Aporte pedagdgico, desde los horizontes de
Propuesta de Atencisn 1 4 sentido, al dot_:umento de Propuesta de
Atencion. Inicialmente, fundamentada en los
Ejes Movilizadores y las Pedagogias.
Socializacién a Entes Participacidn en la jornada de socializacion
Territoriales de |la 1 1 a los diferentes entes territoriales (Zona 81)
| Modalidad Atrapasuenos de’la Modalidad Afrapasuefos.
):'isolfiz?dcalil L?r(;np!gzueﬁos Participacion de la jornada de formacion,
ICBF 1 1 desde Nivel Central, relacionada con la

planeacion y desarrollo de las iniciativas de
ninos, nifias y adolescentes. o




Nelly Esperanza Acosta Poveda

Firma:

\”\thdms’tq‘%

Firnia:xxxxxxxxxxxxxxxxxx/"




= 7.8
i L et U
Fundacién para el Desacroflo Agricola

Sacinl y Teenwldgice

Sefiores
NIT 52,461,504 - 7
Direccién L 72B SUR 925

Descripciah i

66&{90
2335857000

P4-3498
1120051007
P4-3498
OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

' PAGO ACOSTA NELLY ESPERANZA

&8

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019-37908

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante

Telefono 3107872021
Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA 2240090
. - e e T
| 52,461,504 15-93 - Comp:P-004-00000003498 VTO: 230.000,00
; : 1,F.VT0:2024/08/28
Rexdosl, et

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impresa por Sigo



Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingresa: 11,30 1P; 186.30.63.64 QC\
Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/08/02 17:09

DETALLE
Sarviclo _Tipo Praducto Nombre Producto Origen e - ]
Todos Todos Todas
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/08/03
Estado :
ExI
Servicio Pagas - Nominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB |
Nombre Producta Origen ; AMOO3M |
Fecha 2024/08/30 |
Valor $230,000,00
No. Autarizacién 18504512 ]
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza: NJA |
Cédigo de Error i . NJA
Descripcién de Cédiga de Error NJA
Tipa Producto : Cuenta Ahcrros
No. Producta X . mEeEA0334
Fecha Pago ] 2024/08/30 |
Tipo de Identificacién Cédula de Cludadania |
No. Identificacion 52461504 |
Beneficiario % MELLY ACOSTA POVEDA |
Entidad Financiera Bancolombia |
Tipa Producta ¥ Cuenta Ahamos —|
Producto Destino - 22119390846 |
Tipo Pago ) PROVEEDCRES |
Referencia / Mo. Factura - i DSEF3498 |
Informacién Adicional ' AUX MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

i linmbres ¥ anoibdn | Techn Autatizacion T cifn

|ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRAND 1 2024/08/30 18:50:39 | Agrobado

!

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

_ Sefores ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA Documento Soporte en Adqulslcibne‘é
CNIT 52 461.504-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion ¢ 72B SUR 9 25 DSEF - 3498

Fpietono, . S10787206 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7583 2024-08-28 2024-08-28
. _' . Cédigoﬁmm S : —." i e | b T . T g e
FESONSGeR00: . JRIGARICH DR MOWILIDAD ETAPATE ALl TOMIENTD | . 100} 0000 230,000.00

Total Bruto 230,000.00
_Total a Pagar $ 230.000,00
CONDICION DE PAGO
Otros Coslos Y GastosPor Paga 230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3498 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
- it R .
Firma Elahorado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no ohligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS :e596283e1d7d477307ebatd0c212blae311674d9bd7c7B42dd 174610411214227e40742325d0cB2ealee)? 22898138
Pagina : 1 de 1

Elabarads e |mpreso par Sigo SAS




Bogota D.C, 28 de agosto de 2024

Nelly Esperanza Acosta Poveda
C.C 52461504 de Bogota

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR.EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MOVILIDAD DEL MES DE AGOSTO DE 2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Bancao: Bancolombia
Numero de Cuenta 22119390846
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: Nelly Esperanza Acosta Poveda

Cordialmente,

\’\th(iwﬂd%
Nelly Esperanza Acosta Poveda

C.C 52461504
Celular: 3107872021




Fomulario del Registro Unico Tributaric L

D I AN@ Hoja Principal mm“%ﬁ :

Druosi de e it Seirnion

2. Conoeptul 0 | 2 P\c'ti.lalizacic'm

Bt fesayods para g O 4, Numero de formulario 14558379071

g M

{s

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 5. DV | 12. Diraceién seccional 14. Buzdn electronica
5246150 4] |7 |mesosdetons -
I IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacidn: T 27, Facha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 1 IS [2 [ 4 | 6 [ 1 | 5 I 0 1 4-'{'-. \l E | 1999 EG 1 [2 1 |
Lugar de expedicion 28, Pais: 29, Departamenia: 3
COLOMBIA [ 116 [ ] [ Bogota D.C. J Bogeta ‘D C; olo]1
31, Primer apellida 32, Segundo apellide 33. Primer nombre 31, d)lms nombres
ACOSTA POVEDA NELLY . .ESPERANZA

35, Razdn soclal:

36, Nombra comarcial:

40. Ciudad/Municipio:

Bagota, D.C. [oJoT1]

3B. Pais: 39 Departamento:
COLOMBIA 1 1 [ 618 |Bogota D.C.
41. Direccidn principal

CL72BSUR 9 25

42, Gorreo electrénico: 43, Codigo postal N 2leforin | 45. Telafono 2;
pclyjatS@hatmail cxim (Tl B B 0T T [alifol7fel7[efolelt] [TTTTTTTT [ele]s]s]of4]s
: Actividad ‘: N i : ' e : Ocupacion
Actividad principal At -~ 52 Numero
| 46. Codigo: | | 47. Facha inicia actividad: 48 coigll | 50, Codiga: 1 2 | 51, Cédigo esiablacimisnios
1
]

(1] (10

8,5,6,0/[201 1]1 003 ?14,9]\;3“..

z|_n:|nsablhdades Calidades y Atributos
140 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4
83. Codigof 4 | 9 1 I 1 1 ] 1 L. 1 e | { { i S 1 1 1
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros ik e Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 3 10
55, Forma 56. Tipo Sepvicio | 1 2 thoiies

il Lttty bea bl pad g ey _

S 1 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -—] l:l i o ene ‘Li“l"’ I--Jl 'l_E]’
EEREEE 20| i -~ =

clr bbb baa b b L] L Lo

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consscuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: S| D NO : : SIO.Na.deFOIiOS: D:@ 61, Facha fE a1 9!0 TlO 5]

La Infarmacian suministrada & través del formulario oficial da inscripoion, aclualizacidn, suspension § Sin perjuicio de as verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalal | miyma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativas
sancionatorios o da suspensidn, segun &l casa,

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrato 1625 da 2018

Firma del solicitante:

ga4 Mombre ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA
8BS, Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacon documento PDF: 05-07-2018 07:33:15AM




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET"

NIT : 830.0893.333- 7
CALLE 98A N 51 72 QFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

NIT 52.461.504-7
~ Direccién (| 72B SUR 925 DSEF - 3525
sTelatang: - J10F972021 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMEBIA Factura Proveedor 004-7612 2524_03_23 2024-08-28
\”""Cédigo i T e e __ Cant sy Unit . e Total
20, 000 OD

7301353500 SERV 'COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 1.00 20,000.00
ALISTAMIENTO ; : -

Total Bruto

Total a F’a'gar.

CONDICION DE PAGO

OtrosCostosY GastosForPaga  20.000,00 Cuola 1 P - 004- 3525 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS 2

Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

20 000.0

$ 20.000,00

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un sopor‘xe en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No

18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

; ,.CU DS 168 10857 ea0558/55dc128d04daald61a8ab66aad 1b7 17de1 a3a6f26d07 9ade44c7 befc8e2? TT"‘. fd7d300aec69a9846217

Pagina : 1 de 1

Elabarade e Imgrese per Slige BAS



I%imda.‘ Pu'r: ol
Secisy Tecnoldgico

Sefiores
NIT 52,461,504 -7
Direccién L 728 SUR 925

~ Cedigo ~ Descripcién
12335957000 - PAGQ ACOSTA NELLY ESPERANZA
P4-3525

- 11120051007 PAGO ACOSTANELLY ESPERANZA
' P4-3525

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

Sy

%

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-237809

TECN. "FUNDASET"
NIT ; 830,093,333~ 7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante
Teléfono 3107872021

‘ 2024-08-30
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
TR cc " o e R —— s alor .......................
52,461,504 5-93  Comp:P-004-00000003525 VTO: 20.000,00
1F.VTO:2024108/23 |
-20.000.00

Eaborado e Imprese por Sigo

Aprobado por

. Pagina : 1 de1



Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/08/02 17:09

DETALLE

%5

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64

Servicio Tipa Producto Nomhre Products Origen
Todas Todos Todos

No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa F024/08/30 2024/09/03

Estado
EXL

Serviclo

Pagos - Ndminas, P y L

Canal

WEB

Nombre Producto Origen ]

AHO0334

Fecha

2024/08/30

Valor

$20,00p.00

No. Autorizacion

18504331

Estado

. Exitosa |

Usuaria Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |

Usuario Aprueba/Rechaza

Aprusba: ALVARC RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: M/A

Cédiga de Errar M/A
Descripcion de Codigo de Error NfA
Tipo Producta Cuenta Ahorros
No. Producto ARG |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 52461504 |
Beneficiario MELLY ACOSTA POVEDA
Entidad Financiera Bancolombia |
Tipo Producto + . Cuenta Ahorros
Producta Desting 22119390846
Tipo Pago PROVEEDCRES
Referencia / No. Factura DSEF3525 |
Informacion Adicional SERV COMUNICACICON |

Usuario Aprueba/Rechaza
[ Nombres y Anslidas | Techa Autorizacion I Accion
IALVARQ RODRIGUEZ ZAMBRANG I 2024/08/30 18:50:39 | Aprobadg

11



Bogota D.C, 28 de agosto de 2024

Nelly Esperanza Acosta Poveda
C.C 52461504 de Bogota

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE AGOSTO DE 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia
Numero de Cuenta 22119390846
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: Nelly Esperanza Acosta Poveda

Cordialmente,

y\wqaw{q%
.1
Nelly Esperanza Acosta Poveda

C.C52461504
Celular: 3107872021

46




DIAN

Drzect de bty Adssear facrass

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

(BN

Wb Lo ce Ingpescn. St ¢ Sandol Aulomenzada

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

el

4. Numero de formulario

I

14558379071

5. Nimero de ldentificacion Trbutara (NIT):

T ;
6. DV | 12. Dirzcclon seccional

52 46150 4|_l 7 !impuesiosueﬁcgolﬂ

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente;

Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de |dentificacitn:

27. Facha expadicién:

113

ELlesl o[

19990 1]2 1]

Lugar de expadicion 28, Pais:

COLCMBIA

1169

25. Departamento:

Bogota D.C.

?ﬁ:@uda g!l\}_'vjﬁ'lcip'm:

olaf1]

31. Primer apellido

32, Segundo zpeilido

33. Primer nombra

34, Gitros nombres

ACOSTA POVEDA NELLY " ESPERANZA
35, Razodn social: 2
436. Nombre comercial; L
_ UBICACION :
38, Pais: 239, Deparlamento: " e 40, Ciudad/Municipio:
COLOMEIA [1T6] 2] Bogota D.c. Bogota, 0.C. [aJo]1]
41, Diraccion principel
CL72BSUR 9 25 »T
42, Correo electrénico: 43. Codigo postal X ; 4_4:'i'e_.l\_r\-fé‘r.::'1'.'“”'”” 45, Teléfono 2:

nelyjat9@hotmail.com [TTT11 [P [ [s[1]ol7]8]7]2[0[2]1 CTTTTLIT I Je]elslslolals
CLASIFICACION
e Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Namero
46, Codigo: 47, Fecha Inicio actividad: 50, Codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientas
8,56,0[[2011]1 003 T [T1]1 RN
F¢sponsabilidades, Calidades y Atributos '
1 2 3 4 g | 11 | 12| 12 14| 15| 18| 17 | 18| 19| 20 | 290 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
83 Codigo| 4, 9| 4 i | Y S ) 1 1 | 1 ! 4 | i ; 1 1 I 1 |
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10
55, Forma 56. Tipo -~ Senvicio 1 2 3
e HU IS TEEERER B S NEEREEENANER NS - T T 1T 1 11
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Shde 4 I il et B O (O I E [:I - e I—]—] v—i—“ﬁl i—vl—l ;
[T O 1O R 0 O O T O . I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unies Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consscuencia no se exigira su renovacién

59, Anexes: Bl D NO @

Para uso exclusivo de la DIAN

50, No. de Folios: m

“61.Fecha: [2 0 1 9]0 7]0 5]

sancianalonios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitania:

Lz informacion suministrada a través dal farmularie oficial de inscripcion, actualizacion, suzpension
y canceiacisn dal Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de canslatar
inexaclitud en alguno de los dalas suminisirados se adelantardn los procedimientos administeativos

84, Mombre
985, Cargo:

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

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dacumento PODF: 05-07-2019 07:33:15AM




qe

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 -7 L-019-37910

B el Rl
Fundacidn para el Desarralla Agricols
Socialy Teanaldaice

CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Seitores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA ' ' Fecha Ccmprdbante
NIT 1,070,968,466 - 9 Teléfono 3143999154
g g 2024-08-30

Direccion  Tv 18 1113 Ciudad  FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Cédlgo R .. y .Descripcién - NIT e '_ " Detall — . .. .............. e
2335957000 PAGO VELASQUEZ YAZMIN ALICIA 1,070,968 466 '15-93 Comp:P-004-00000003468,VTO: 2.230.000,00

i - E . : . WFVTC:2024/0828 :
“ 1120051007 PAGO VELASQUEZ YAZMIN ALICIA : 7 15-93 ‘ -2.230.000,00
: P4-3468 ;
OBSERVACIONES
Elaborado por ) Aprobado por

Pagina: 1de1

Elabormade e lmpreso por Sigo



BancodeBogota { -

iECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 [P: 186.30.63.64

DETALLE

Servicio Tipo Producto Nombre Producte Qrigen I =
Todos Todes Todos
No. Praductn Facha Tniclal Facha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pagos - Nominas, Proveadores y Uibranzas
Canal WEB |
Nombre Preducto Origen AHDO334 |
Fecha 2024/08/30 |

T vator $2,230,000.00 |
Na. Autorizacion 21301152 |
Estado . Exitosa
Usuario Crea - ; HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuaria Aprusha/Rechaza Aprusba; ALVARQ RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: NfA
Cédigo de Error " NfA
Descripcion de Codigo de Error KA |
Tipo Producto Cuenta Anarros |
No. Producto | ka3 |
Fechd Pago 20240830 |
Tipo de Identificacion Cadula de Ciudadania
Mo. Identificacidn 1070968466 |
Beneficiario i YAZMIN VELASCRIEE BUSTOS |
Entidad Financiera i Bancolombia
Tipa Producto Cuenta Aharros
Producto Destino 01264977091
Tipo Pago y PROVEEDORES
Referencia { No, Factura DSEF3468

Informacion Adicional

HON FASE ALTSTAMIENTO |

Farha Autochal | Arrisn

[ oo
[ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRAND

2024/08/30 21:30: 06 I Apranada

i

1



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seflores VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.968.466-9 efectuadas a no obligados a facturar
Bireccion TV 181113 DSEF - 3468
g vl Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7551 2024-08-28 2024-08-28
_Cédigo ..... g 'ﬁgéé;i;':cié'n e E T P
- 7301351001° SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL  FASE DE ) 00 2,230,000.00 2,230,000.00
| ALISTAMIENTO
Total Bruto 2,230,000.00
‘Total a Pagar $ 2.230.000,00
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  2.230.000,00 Cuota 1 P-004- 3468 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Das Millones Doscientos Treinta Mil F'es.osr Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

_Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetes no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS 78c5512605¢04c3890c3Teed7ic 18Ba6bT26d83d561e62bff 34dB462a1722002:2103dc042d212d6024241b9270f8bb3
i Pagina: 1de1

Too

Elabarade e impreso por Sige 845




| 101
FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: %[ﬁ Fﬂ? ‘{‘g
Quien recibe: .\\ \P\V’\ Q \

Rosal, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:”
Yazmin Alicia Velasquez Bustos
C.C 1.070.968.466 de FACATATIVA

LA SUMA DE:

$2.230.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO DEL MES DE AGOSTO, COMO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

[ NUMERO DE PLANILLA 1065099178
EPS (SALUD TOTAL) $162.500
AFP (COLPENSIONES) $208.000
ARL ( SURA ) - $6.800

Favor realizar la consignacién-bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia
Numero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: ' Ahorros
Titular: YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS

Cordialmente,

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS

C.C 1070968466

Direccién y ciudad: Transversal 18 No 11-13
CELULAR: 3143999154

Vo.Bo. y Recihido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
del Contrato ) r
Fecha: = /G ?/ 27 Fecha: ‘36[ 08/ 24 Fecha: -
Firma: 7 Firma: __&..\P\*a"{_ p Firma:
/ hd —

7



| - | - 702

PRCHO - G
(CUNDINAMARCA)
- LUGAR DE NACIMIENTO ;B A
' AR E "
T . GS. RH SEXQ 5]
25-NOV-2011.FACATATIVA -~ | |
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION N{l 3 :
A " Aeal %n.é’uéﬂl:‘l.fqo AL . ' J
- JUAM CRALDS GALINDO VACHA \
il [l
1884109811 B



D AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 | 2 | Actualizacién -

4. Numero de formulario 14689207383
(415}77072 439‘|§‘ | y 00000146920738
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Suzdn electrénico
1070968466 5 |impuestos de Bogata i ey
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion r 27, Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1070968466 e
- L 1 1

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento Proy g"'ude.drh'_nmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca { Facata,ma 269
21. Primer apelfido 32. Segunde spelido 33. Pimer nombre * 342«*&\;?05 nombres
VELASQUEZ 2 BUSTOS YAZMIN - 3[;104#\

35, Razon social

36. Nombra eomercial )

38, Pais 33. Depariamento
COLOMBIA 155 Cundinamarca

40. CiudadiMunicipio
Facatativa 269

41, Direccion principal

TV 18 Na 1113
42 Corree elecirénico jazmin20_11@hotmail.com ; : i
43 Codigopostal 253052 45 Teidfonod . -31430899154 [ 45. Tetéfono 2
S L34y GLASTFIGACION
Acﬂvidéu_écoﬁémica’-\__ B o Ocupacién

Actividad principal 1
45 Cddigo 47, Fagha inicio actividad 48, Cogge™
i &

|7 2 2 o|[2017 03 01 | £

Otras actividades 52 Numera
50. Codigo 1 2 51. Codigo A establecimientos

1 A Y IR N Y

1" 12z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4
53. Cr'_lc!lg0|4 9| | |
49 - No responsahble de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
i l | | l | [ [ ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 2
4 Cadigo |5? Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | [ | — J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sl D NOD ' i 60, No. de Folios: E] 1. Fecha 12024 -08-22113:36: 48 [

La infarmacian suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension | Sin perjuicic de las verificacicnes que |a DIAN realice
y cancelacidn del Registro Unico Tribularia (RUT), dehera ser exacla y veraz, en caso de constatar Firma autarizada

inexactitud en alguno de los datos suminisiradas se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo del aniculo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el trémite &l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 504, pompre  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents POF 22-08-2024 1338 48PM
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705

Certificado
Bancario

Martes, 20 de agosto de 2024

Sefores
Empleadores

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS identificado(a) con
CC 1070968468, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene gon el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81264977091 2024103111 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Madellin - Local: (60-4) 510 20 00 - Bagotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Servicios Conltact Center & BPO,

—~ Bancolombia




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

106

PROYECTO:

ATRAPASUENOS CONTRATO DE APORTES 25007182024

COORDINADOR:

HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO

FECHA DEL INFORME

PERIODO DEL INFORME

01 al 15 de agosto de 2024

PRESENTADO POR

Yazmin Alicia Velasquez Bustos

Fase de Aiistamiento"

1

AcTIVIDAD

Elaborar el directorio de
entidades y actores
territoriales estratégicos,
segun lo establecido en
el Manual Operativo

Se elabora el directorio actualizado de las

Socializacion y
presentacion del contrato
a las diferentes entidades

Se realiza gestion de socializacion y
presentacién de la modalidad ante las
diferentes entidades del municipio generando
asi proceso de articulacion y apoyo en las

Realizar gestiones con
entidades publicas y
privadas, organizacicnes
de base, organizaciones
barriales y comunitarias,
instituciones sducativas,
organizaciones sin animo
de lucro, iglesias, enire
otras, para el préstamo de
los lugares.

Se realiza gestioan ante la Secretaria de
desarrollo social, JAC vereda cruz verde,
Biblioteca, Instituto de deportes con el fin de

solicitar espacio que permita un desarrollo

Verificacion de la base
del cz con su respectiva
observacion

Se realiza verificacion de la base de datos
proporcionada con el fin de socializar la
modalidad y establecer posibles participantes.

Focalizacion y bisqueda
activa de beneficiarios

Se realiza proceso de focalizacion el led José
Maria Obando con el fin de’ concretar ia

Cargue de autorizaciones
.y compromisos de
participacion

Se realiza proceso de recoleccién y cargue de
los formatos de compromiso de participacion
de los estudiantes de los grados 601-602-605-

~{ METADEL | EJECUTAD
= MES O MES
1 1 § e
entidades del municipio.
1 1
actividades.
12 12
oportuno de la medalidad.
1 1
1 1
poblacién participante.
100 100
701




TJo>

Se elabora el informe de alistamiento teniendo
8 Elaboracidon de informe 1 4 en cuenta la caracterizacién del municipio, las
; de etapa de alistamiento entidades de articulacion y la poblacién
focalizada.
Se genera participacion en la jornada de
Participacion en asistencia técnica con el objetivo de
9, asistencia técnica por 1 1 establecer acciones vy actividades que
parte de la regional permitan adecuada ejecucién de la modalidad
Atrapasuenos.
[T - g
Revisién y organizacién Se realiza proceso de revisic')n_, escé_ner y
10. a0 80 cargue de documentos de los nifios, nifias y
daainEis adolescentes participantes.

OMPROMISOS CONTRA! TUA_'L:ES_PE_N[}LE' NTES

) . .Nd.r.ﬁ.b.re: Hélén.Cénr.oliha..S.eQ.ur.a'S.érjfﬁienfr:). T
Yazmin Alicia Velasquez Bustos
1 e

Firma: . Firma:@
Ysgma Vel
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Rosal, Cundinamarca 28 de agosto de 2024.

Sefores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.070.968.466 de Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito
certificar que:

Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 382 del ET
(40/3, 69/0, 10% u 110/0).

Atentamente,

T

Yazmin Alicia Velasquez Bustos
Cc 1.070.968.466 de Facatativa

Email: Jazmin20 11@hotmail.com

Cel: 3143999154




W =
Futtdacicn para el Desacrolio Agricals
Socinl y Tecroldaize

Seflores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
NIT 1,070,968,466 - 9
Direccion Ty 181113

Cod|go S e e

12335957000 | PAGO VELASQUEZ YAZMIN ALICIA
P4-3499

“ 1120051007 ' PAGO VELASQUEZ YAZMIN ALICIA
 P4-3499

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Teiéfono 3143399154
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

i Cc : Detalle i

11,070,968466 | 15-93  Comp:P-004-00000003499 VTO:
|1, F.VT0:2024/08/28

15-93

Aprobado por

TRANSFERENCIA ELECTROGQ\C,

L -019-37911

Fecha Comprobante

2024-08-30

 .230.000.00

Pagina: 1de 1

Elaborado e Impreso por Sigs



BancodeBogota { -

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/059/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingresa: 11:30 IP; 186.30.63.64 110

DETALLE
Sarviclo .- Tipa Producto Mombre Producto Origan 1 &
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/05/03
Estado
EXI
Servicio Pagos - Ngminas, P i yL
Canal WEB
MNombre Producta Origen AHO0334 |
Fecha 2024/08/30 |
Valor g $230,000.00
No. Autorizacion 3 21301433
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuarlo Aprueba/Rechaza Aprugba; ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: NfA
Cédigo de Errar N/A
Descripeion de Cadigo de Error MNiA
Tipo Producto = Cuenta Ahoras |
No. Producta wemsa(334 |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipa de Identificacian Cedula de Ciudadania |
Na. Identificacion 1070958466 |
Beneficlario YAZMIN VELASQUEZ BUSTOS |
Entidad Finandiera Baric |
Tipa Producto Cuenta Ahorros
Producta Destino 91264977051
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura - DSEF3499 Ii
Informacitn Adicional AUX MOVILIDAD |
Usuario Aprueba/Rechaza
=y Anahids Focha Butarizacion | |

| Mo b
[ELVARD RODRICUEZ ZAMBRAND

3024/08/30 7 113007

E n.‘- . Afin

i



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA . Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.968.466-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién Ty 18 11 13

Teléfono 3143999154

DSEF - 3499

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor 004-7584 2024-08-28 2024-08-28
Cédigo Descripcion { Unid . Cant V. Unit Total
i AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPADEALISTAMIENTO | | 100 23000000; _...230,000.00;
TotalBruto 23000000
' Total a Pagar $ 230.000,00°

CONDICION DE PAGO

OlrosCostosY GastosPorPaga 230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3499 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Doscientes Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprabado por Firma Recibido
Este documento es un soporle en adquisicion de bienes o servicios a sujetas no obligados e expedir facturas de venta, Autorizacion de facturacion No.
18764076875156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :5d4553a23d1e166456€a29675700020608039275d2021f91D9h522dBact%e3e07Co7 36900480060 11adb5 192206017
Pagina : 1 de 1

Elaborade e (mpreso por S



Rosal, 28 de agosto de 2024

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

AUXILIO DE MOVILIZACION DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Yazmin Alicia Velasquez Bustos
C.C 1070968466 de Facatativa

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS

POR CONCEPTO DE:

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia
Numero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular:

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS

Cordialmente,

Uagmin Veldequez
“Po ! dndo

E

Yazmin Alicia Velasquez Bustos

C.C 1070968466

CELULAR: 3143999154

772



23

LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Z. Concaplolﬂ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14689207383
e |
|
|
|415‘ 07212489984(8020) 0000014692073
5 Momero de dentficacién Tnbutana (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional Buzon slectrénico
4070968466 5 | Impuestos de Bogota A ;
IDENTIFICACION P

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nomero de ldenlificacion 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070968466
" i 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento oy 'SQ-Cipée:c.'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Z AN Facataliva 2689
31. Primer apellido 32. Segundo apailida 33, Pnmer nombre "l 340465 nombres
VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN _PhL_lCFA
35, Razén social
36. Nembre comercial
33, Pais 39, Departamenta 40. CludadiMunicipia
COLOMBIA 169 |Cundinamarca Facatativa 269

41, Direccién principal
TV18No 1113

T R jazminz0_T11@hotmail.com

43 Cédigopostal 2530582 144. Telsfgrcd

. ™3143999154

45, Teléfono 2

- CLASIFICACION ;
B Ocupacién
Actividad principal Ac.lmeﬂxd eecu?dazla Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cé)rﬁgr“ . 49 Feché«:qué:u _«:I itad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
7 2 2 of[2017 03 01 || A I ! Il L | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 I " 10 1 12 13 14 18 16 7 18 19 2 - 22 23 24 25 26
53 obsgo}4 9| | P N I O O O I
489 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 B 6 T 8 9 10
' [ [ | ‘ | [ l ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senvicia 1 2 3
54. Codigo - i IE it ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | || | 1] ' — I
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a hue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigericia indefinida y nfn ConsecuUancia no se exigird su renovacién

[] »[

58, Anexos

Para uso exclusive de la DIAN

80. No. de Folios: E

51 Fecha |2024-03-22;13;3s.48

La informacidn suministrada 2 traves del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn dal Registro Unieo Tributaria (RUT), daberd ser axacta y veraz, er caso de constatar
inexactilud en alguno de [os datos suminisiradds se adalantardn los p di &sdmini ivas
sancionatarios o de suspensisn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decretc 1525
dal 2016. De igua! manera al formalizar &l tramite &l usuaro fue informada y acepta la politica da
tratamiento de datos lay 16871 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autcrizada:

VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN AL!CIIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
9B5. Cargo

Fecha generacion documento POF: 22-08-2024 13:36:48FM




Fundacidn para ol Dassrrolle Agrizola
Socidy Tecnoligico

Sefores VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
NIT 1,070,968,466 - 9
Direccion  Tv18 1113

Descripcion

- P4-3526

“1120051007  PAGO VELASQUEZ YAZMIN ALICIA
P4-3526

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

714

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37912

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante

Teléfono 3143999154
: 2024-08-30
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
. De:aug""  Valor
1,070,968.466  15-93  Comp:P-004-00000003526 V/TO: 20.000,00
] 1 FVT0:2024/08/28
' -~ .20.000,00

Y

Aprobado por

Pagina:1de1

Eborado & imprese par Sigo



Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Eer.ha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 1P; 186.30.63.64 '15

DETALLE
Sarvicio .- Tipa Producto Nombre Producto Qrigen e 1
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitnsg 2024/08/30 2024/09/03
Estado
Exl
Servicio Pagos - Néminas, Provesdores y Libranzas
Canal WEBS
Nombre Producto Origen AHOO0334
Fecha : 2024/08/30 |
valor $20,000.00 |
No. Autorizacién 21301481 |
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FAEIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: NfA
Cédigo de Errar NfA |
Descripcion de Codigo de Error NfA |
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producto b ' F 5 |
Fecha Pago 2024/08730
Tipd de Identificacion Cedula de Cludadania
MNo. Identificacion 1070968466
Beneficiario YAZMIN VELASQUEZ BUSTOS
Entidad Financiera Bancolombia
Tipa Producta Cuenta Ahorros |
Producto Destino 91264977061 |
Tipa Paga PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEFIS26 |

Infarmacion Adicional

SERV COMUNICACION

[ Nambres ¥ Ausibidng 1 T echi Autatisacian Acciin
BLYARD RODRIGUEZ ZAMBRANG | 2024/008/30 31:30:07 ~ Aprobady

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SQOC. Y TECN.
“FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Teléfono 3143599154 Eacia Conbriiants

Sefiores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA . Documento Soporte en -Adquisicic;nes
NIT 1.070.968.4565-9 efectuadas a no obligados a facturar
Rireccton TV 18 1113 ; DSEF - 3526

Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7613 2024-08-28 2024-08-28
_ Codigo § Descripcion 3 “Unid | Gant - | V. Unit Valor Total
7301353500 SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE. 1.00 20,000.00 20,000.00
' | ALISTAMIENT® e : o _ |
TotalBruto 20,000.00
' Total a Pagar $ 20.000,00
CONDICION DE PAGO
OtosCostosY GastosPorPaga :20.000,00 : Cuota 1 P - 004- 3526 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS i
Veinte Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.

18764076875156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :bB0BS01Id97h2826a75819aci267 ddeeeld 159ch30371d7ech2b2h3elB3d62810280a 2d3dc17295bf659%a1 3dd183aalb

Pagina: 1 de 1

Elaberadlo e Impreso por Sigo SAS



Ny

Rosal, 28 de agosto de 2024

Yazmin Alicia Velasquez Bustos
--C.C 1070968466 de Facatativa

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

'VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banto: "Bancolombia
Numero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: Ahorros
- Titular: YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS

Cordialmente,

Yagmia We{*d_‘:quéig
i oo -

Yazmin Alicia Velasquez Bustos
C.C 1070968466
CELULAR: 3143999154




DOILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formufario

ll]st: ‘212439934!“2[‘: 00000146920738 3

14689207383

5. Nimearo de Identificacion Tributariza (NIT)

1070968466

12 Direccidn seccional
Impusstos de Bogota

i

Buzon elecirdnico

IDENTIFICACION

24 Tipa de contribuyente 25 Tipo de documenta 26. Namaro de ldentificacion 7 wwi; 27. Fecha expedicion
(R S
Persona natural o sucesidn iliquida ? |Cedula de Ciudadania 13 1070968466 1 ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento - l_ Ciuded/municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cuntlinamarca ~ ¥ iFacatativa 2 6 9
i 3. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ! ,-'i | 3 ouds rombres
VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN >4 AL}CIA
35, Razdn social T
26. Nombre comercial *
38, Pais 39. Departamento 4D, CiudadMunicipio
COLOMBIA 169 Cundinamarca Facatativa 289
41, Diraccién principal
TV 18No 1113 i
432, Correa electrénico jazmin20_11@hotmail.com A £
43 Codigoposta 253052 | 44 Teléfpm‘.n{ y o 145. Teléfono 2
L . CLASIFICACION
Actividad ecandmida 5 Ocupacion
Actividad principal : ,ﬁ_c.l'i»i];:l:(j_,ﬁqc'ur_méﬂ.s . e Otras actividades 52 NOmers
48. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cogiges ™ f@. L:c/r:é: i0 detividad §0. Cadigo 1 2 51, Cadigo sstablecimianios
|7 22 0f|z017 03 01 |}] (& |1 | | | | |
” 3 Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
ccmols o] | | O T Y A
449 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 :1 7 L] a 10 {
l I ‘ ‘ ‘ ] | | | ' g5 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l“r'?' Moda l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ; T
L S N . — | |

IMPORTANTE: Sin parjuiciﬁ de las actualizaciones a que haya fugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58, Anexos

SI: D NC

Para uso exclusivo de [a DIAN

& Faoha 12024-03-22313:36: 48 ]

La informacion suminisirada a través de! formulario ofidal de inscripcidn, actualizacidn, susgensidn
y cancelacicn del Reqistre Unico Tributaria (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de cohstatar
inaxactitud en algune de los dalos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativas
sancionatorios o de suspansidn, segun & caso, Pardgrafo del articule 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar &l tramile el usuzrio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solictante:

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
Firma sutorizada:

984 Mombre
985, Cargo

VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generanidn documento POF: 22-08-2024 13 38 48PM




719

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
s § NIT : 830,093,333 - 7 L-019-37913
FML:&,,,W,,W&MM ’ CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Social y Teomoldgion 7388828 - 6232866
Séﬁares BAUTISTA CUBILLOS SANDRA LILIANA Fecha Comprobante
NIT 1,098,742,969 - 2 . ' Teléfono 3108760362
: o . 2024-08-30

Direccion CR 20 A 9A 57 Ciudad FUNZA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

_ Cédigo Deseripcion o NT B R
2335957000 < PAGO BAUTISTA SANDRA LILIANA 1,088,742 869 15-93 Comp:P-004-000000034638 VTO: 1.338.000,00 !
L S 90 S—— S ' 1.F:VT0:2024/08/28 -
2365251500 ' PAGO BAUTISTA SANDRA LILIANA :1,098,742,969 :15-93  Base: 1,338,000.00 il -80.280,00
. P4-3469 ) ; : ;
1120051007 PAGO BAUTISTA SANDRA LILIANA ] 15-93 i -1.257.720,00
S (P I e - E— T j

OBSERVACIONES i

Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1 de 1

%0
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Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ

ACOSTA

Fecha/Hora Ultimo Ingresa: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 [' Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64 7 ZO

DETALLE
Servicio . Tipo Producto Nombre Products Origen _
Todas Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pagos - Nominas, Ph‘mi'eedures y Ubranzas |
Canal WEB
Nombre Praducta Origen AHOD334 |
Fecha 2024008730
Valor §1,257,720,00
No. Autorizacian 21392379 |
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: N/A
Cédigo de Error M/A
Descripcion de Codigo de Error N/A
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producto YEREA334
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cadula de Cludadana
Na. Identificacion 1098742965 |
Beneficiario SANDRA BAUTISTA CUBILLOS |
Entidad Financiera Banco Davivienda |
Tipo Praducta Cugnta Ahorros |
Producto Destino 0550463500007448 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3469 |
Informacién Adicional i HON FASE ALISTAMIENTD |

Usuario Aprueba/Rechaza

L 7] Feekin Autoriracion

BLVARD RODRIGUEZ ZAMBRAND 2024/08/30 21:39:70 g

n



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
“FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388628 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores BAUTISTA CUBILLOS SANDRA LILIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1 098,742 969.2 efectuadas a no obligados a facturar
Direccidn  CR 20 A 9A 57 DSEF - 3459

e F106TO0NS Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga  1.338.000,00 Cuota 1 P - 004- 3469 Yence el 2024-08-28

VALOR EN LETRAS
Un Millon Trescientos Treinta Y Ocho Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCQOTE Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicidn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :123e7680ff236d83Bedd173ff 71134801297 2dBb7d6e853218d44ba17d87c1i80dd 1 366e882aa34943a7¢0a1fd0404ad
' Pagina: 1 de 1

Ciudad FUNZA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7552 2024-08-28 2024-08-28
~ Cédigo " ©" Descripcion ; Unid Cant ',  V.Unit Valor Total
7301351001 'SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL FASE DE 00 1,338,000.00 1,338,000.00
- ALISTAMIENTO

‘Total Bruta ~1,338,000.00
fTOtal a F'agar__ $ 1.338.000,00

aborado e Impmese por Skgo 5AS



FUNBASET 1L

NIT. 830.093. 333 7

Fecha: /o /24{
Quien recibe: 3 ‘AN (_5 ¥

Bogota DC, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

- - DEBE A: -
SANDRA LILIANA BAUTISTA CUBILLOS
C.C 1098742969 de Bucaramanga
LA SUMA DE:

$1.338.000
VALOR EN LETRAS
UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL MONEDA CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO, COMO PROFESIONAL TRABAJADORA SOCIAL DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 79600322
EPS (SANITAS) ’ $180.700
AFP (PORVENIR) $231.300
ARL ( SURA ) $7.600

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA

Nimero de Cuenta | _ 0550463500007448
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: SANDRA LILIANA BAUTISTA CUBILLOS

Cordialmente,

]

SANDRA LILIANA BAUTISTA CUBILLOS
C.C1098742969
Direccion VEREDA EL COCLI FINZA SAN JOSE

CELULAR: 3108760362

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]| Vo.Bo. Para Pago
del Contrato 4 "
Fecha:_C§ /68/24 Fecha: ?3'/63’ ¢4 Fecha:

Firma: i CC/@ | Firmia: AV&“"KQ} . Firma:




Formulario del Registro Unico Tributario

3 d..Dumptu 02| Achalizacion

4, Niumero da formulario -

NI

14889070504

|

458907050 4

5. Mimero de entficacn Trivutara (MIT) 8.0V o N ﬂanzm ledrin<n
109387428639]|2 271
IDENTIFICACION D
24. Tipo du contri buyerrts 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldenlifcagin . ; 27, Fochs expedicion
Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1 09874‘2969 20110907
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dapartament o laa Mmm‘.mp-u
COLOMBIA 1 6 9 |Santandar Bucarzimanga 001
31, Primur apeiiido 42, Segundo apeildo 3; Chés nombres
BAUTISTA CUBILLOS !,fiFIANA
5. Retn social S
36. Mornbre comoial
38. Pals 39, Departamenio , 40, CiudadMunicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca £ Funza 286
41. Direglén principel i
CR20A9AS57 =
12, Coroo sleciico Sbaulislazi@hatmai.com : 3 T
43.Codgapostal (0 |44 Toigtonci 1, i =~ -3 10876036 2[45 Teldiona2 3106977533
i e s CLASIFICAGION
Activiuad agondmica . oo g Ccupacion
Actividad principal A.:M.ba secimdane Otras actvidades 2. Nim
45, Cédign AT, Facha inidio nctividad 48, Codzo 50. Codigo 1 2 51. Céuigo oeliblacimisnios
[8560]lz202004 6] }azs‘s{rlzn | i | | | | 1|

Calidadas y Atributos

1 53 c.sd;gn|4 9]5 UI |

1 2 3 4

1 14 15 16 i 18 18 20 Fal

8

8

¥
13

E ]
48 - No responsable de IVA Wil et T
50 - Nomsponant#sdaﬁo:mmomstﬂumﬂ 4
b v e :
ey
Exportadoras
3 4 5 L3 T B a8 10
L | | | | | | [ | L I 55 Forma 55 Tipa Saricio 1 2 3
4. Codgo 5 Esr,m
14 15 16 17 1 192 0
L] | feere
IMPORTANTE: Sin parfuicio da lus actualizacionas 2 que hays ligar, b Incripeidn en sl Registrs linkn RAFT=, lendri vigencl ¥ o e exigird Su masvacisn

Para uso exciusivo de Ia DIAN

sangonatorios o de suspansidn, sequn el caso, Paragralo del adlcudo 1.6.1.2.§ del Deeretn 1625
dal 2016, D igual manera al formalizar &l TEmile of vseano fus informade y acapla 13 politica de
tratamiento de datos l=y 1581 de 2012,

Firrruas dlol solicitants:

984, Mombes  BAUTISTA CUBILLOS SANDRA LILIANA

985.Corgo  CONTRIBUYENTE

T D - 50, Ho, de Folios: r;'ﬁ] o1, Fact [2023-01-17121:19:35 ]
Lai 3 a traves del f o aficial de idn, actsaszach Sin purjuicio de lns vefficacionos que la DIAN natics, :
¥ :,ancelar-dﬂ del Registta Unica Tnbutnnu (RUT), daberd ser exscla y veral: Bn caso de considladr 1 s nutoreadis -4
inexactitud en algune ds jos dalos d jos 5o adel @ los proced:

Fechia gersmaiin documento POF: 17-02-2024 11:22354M

=13

[
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CONTRATO DE APORTE No. 25007182024
Atrapasuefios Estrategia Intersectorial

INFORME FASE DE ALISTAMIENTO o *!
CONTRATO 25007182024 f
~ MODALIDAD Atrapasuefos Espacios Comunitarios [ J
- EAS Fundacion para el Desarrollo Agricola, |
Social y tecnolégico - FUNDASET-J

Cupos: 200

Talento Humano: Sol Maryerling Buritica Castro, Juan Felipe Araque Posada,
Luisa Fernanda Sanchez Pérez, Linna Angelica Cristancho Torres, Sandra Liliana
Bautista. |

Contexto: El municipio de Funza Cundinamarca es uno de los 116 municipios del
departamento de Cundinamarca, con una poblacién de 111,675 donde 57,143 son
mujeres (51.2%) y 54,532 son hombres (48.8%). Los habitantes de Funza
representan el 3.2% de la poblacion total de Cundinamarca (DANE, 2023).

La actividad econdmica de Funza se sustenta principalmente en el comercio. Su
cercania con Bogota y el aeropuerto internacional favorece el desarrollo de
cadenas de comercializacion y de almacenamiento mediante grandes centros de
bodegaje. En el Municipio se ubican importantes empresas industriales y de
servicios; sin embargo, su contribucién en el valor agregado local y en la
recaudacion tributaria es menor que el ejercido por companias comercializadoras.
Por otro lado, la infraestructura vial es una de las limitaciones para la expansion
economica de Funza, dadas las reducidas conexiones con Bogotd y con otros
municipios aledanos, lo que restringe la movilidad y el comercio. No obstante, a
futuro se espera que la conectividad mejore gracias al proyecto tren de cercanias
Regio Tram de Occidente que une los municipios de la sabana con Bogota.

La I.E.D. MIGUEL ANTONIO CARO es uno-de los colegios con mayor capacidad en
numero de estudiantes y realizando trabajo de campo y entrevista por parte del

modelos flexibles se evidencio que se puede contar con los doscientos (200) cupos
para el municipio de Funza.

Se realizara la distribucion de la poblacidn de la siguiente manera: 8 grupos cada




CONTRATO DE APORTE No. 25007182024
Atrapasuefios Estrategia Intersectorial

FAMILIAR

uno conformado con 25 estudiantes:

e 4 grupos entre 6 afios y 13 afios, 11 meses y 29 dias.
e 2 grupos entre 14 afios y 17 afios, 11 meses y 29 dias.
e 2 grupos entre 6 afios y 13 afios, 11 meses y 29 dias.

Caracterizacién: La Modalidad Atrapasuefios estd dirigida a la generacion de ta ..
vida'y de la paz, nifias, nifios y adolescentes entre los 6 y 13 anosy adolescentes
entre los 14 y 17 afos, 11 meses y 29 dfas. Se prioriza la atencion a ninas, nifos
y adolescentes en condicion de vulnerabilidad somal terrltorlal y de mayor
exposicion a riesgos psicosociales.
Es importante también tener en cuenta a las Nifas, nifos vy adolescentes
identificados en las bases del Sistema de Identificacion de Potenciales
participantes de Programas Sociales (SISBEN) metodologia IV, de acuerdo con los
criterios definidos en la Resolucién 2082 de 2021 expedida por la Direccion Gereral - -
del ICBF o aquellas normas gue la modifiquen, adicionen o comp]ementen Para la
metodologia IV5, se deben tener en cuenta los siguientes grupos: :
- Grupo A: pobreza extrema (poblacion con menor capaudad de generacion
de ingresos).
- Grupo B: pobreza moderada (poblamon con mayor capamdad de generar
ingresos que los del grupo A).
- Grupo C: vulnerable (poblacion en riesgo de caer en pobreza).

~ Areamisiona®® | Nivelinferior Nivel Superior
Infancia ' Al - | Cos
Adolescencia y Juventud : Al co7

Mapeo territorial de nifas, nifnos y adolescentes, sus familias y
comunidades: o s _
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Acciones de gestién y articulacion intersectorial y transectorial que
-fortalezcan las capacidades de respuesta de las instituciones:

A la fecha se han realizado articulaciones con diferentes instituciones educativas
como lo son: I.E.D. MIGUEL ANTONIO CARO, I.E.D. TECNICO AGROPECUARIA SAN
RAMON, I.E.D. BICENTENARIO, IED FUNZA-Sede Furatena, I.E.D. San Jose de
Clazan. Por otra parte, se ha realizado |a divulgacion del programa a la secretaria
de educacion, cuerpo de bomberos y secretaria de Desarrollo.
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CONTRATO DE APORTE No. 25007182024
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OBLIGACION

1.

la convocatoria vy
activa para
identificar nifias, niflos Yy
adolescentes definidos para
cada zona, que participaran en
la Modzlidad, de acuerdo con
los criterios de identificacion,
priorizaciéon y focalizacién,
establecidos en el Manual
Operativo y diligenciamiento
de los formatos suministrados

Realizar
blisqueda

Inicialmente se realizé la divulgacion del programa ante
el coordinar del equipo psicosocial de la Secretaria de
Educacion con el fin de realizar articulagion con otras
instituciones educativas las cuales cumplieran con la
caracterizacion de los NNA. i

pPosteriormente, se realiza un encuentro con el
coordinar académico del programa de modelos
flexibles de la .LE.D. MIGUEL ANTONI® CARO. Se realiza
la socializacién del programa y se le solicitan los 2000
cupos que cumplan con los criterios establecidos en el

.por el ICBF, S€IUN | Manual Operativo.
corresponda.
OBLIGACION ACTIVIDADES

2. Elaborar y presentar un (1)
cronograma municipalizado
de la etapa de alistamiento,
para la ejecucion inicial del
Contrato, en el formato
establecido por EL ICBF, y

en concordancia con el
Manual Operativo, segun
-~corresponda

Se realiza el cronograma correspondiente de actividades
por parte de las duplas asignadas en el Municipio de Funza,
en este cronograma se encuentra relacionado los oficios de
presentacién de la modalidad Atrapasuefios; los diferentes
encuentros con los directivos de las institucionesi
educativas y se realizan actividades relacionadas conforme
a la consolidaciéh de posibles beneficiarios y se adelantan
reunionges con el coordinador académico de los modelos
flexibles del colegio ya designado con el fin de corroborar
espacios de participacién y contar con la totalidad *dé
estudiantes requeridos.

_ FAMILIAR
ACTIVIDADES . |
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OBLIGACION

ACTIVIDADES

3. Elaborar 'y presentar al
supervisor del Contrato el
directorio de Entidades vy
actores territoriale
estratégicos, segun I
establecido en el Manual
Operativo, en el marco de la
acciones transectoriales.

Se construye el Directorio de Entidades del Municipi
de Funza:

- Secretaria de educaciéon - . “

- Comisaria 2

- Instituciones académicas ' «
Centro cultural Bacata

- Cundeportes

A

4. Entrega de base de posibles
participantes segln
corresponda la  cobertura
asignada de cada municipio
con sus soportes
correspondientes

De acuerdo con la busqueda realizada a nivel territorial
se realiza la entrega la base de datos de la posible
poblacion a atender, en esta base se encuentra la
siguiente informacidn: '

- Nombres completos

- Numero de documento

- Criterio de focalizacion
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i Atrapasuefios Estrategia Intersectorial
 Fundasetes %@gg o ; © BIENESTAR
FAMILIAR
OBLIGACION ACTIVIDADES
5. Realizar gestiones con
entidades publicas y e Se realizé la radicacion. del oficio ante la 1.E.D/
privadas, organizaciones de MIGUEL ANTONIO CARO en Funza para e
base, organizaciones i préstamo del espacio. il
barriales y comunitarias, ® Se generaron compromisos entre las duplas y el
instituciones ~ ‘educativas, coordinador académico donde después de cada 4
organizaciones sin égnimo de encuentro con los NNA se entregard el espacio
lucro, iglesias, entre otras, en 6ptimas condiciones de higiene.
para el préstamo de los e Se firmé el compromiso del préstamo del
lugares - (infraestructura espacio en donde se especifica que dicho
~fisica) “en los que” se préstamo se realizara hasta culminar con |
implementaran las estrategia. I

estrategias de atencién vy
acciones transversales de la
Modalidad, cuando no se
realicen eh .las...Casas
Atrapasuefios, cumpliendo

con las condiciones
establecidas en el Manual
‘Operativo.

OBLIGACION ACTIVIDADES

6. Aplicar el formato de
compromiso y autorizacion e Teniendo en cuenta que el formato de
de participantes, diligenciado autorizacion debe ser diligen'cia_do»
y firmado por la madre, N correctamente se les solicita a los
padre o cuidador responsable progenitores de los NNA completarlo a su
de las nifias, los ninos vy eio . . totalidad, ... - o L
adolescentes  participantes | e  Por otra parte, junto con el coordinador
de J la_ Modalidad, cua-ndo a.cadémico padres de familias y NNA se
apll_qqu, Y entregarlo a ta . realiza la respectiva solicitud de
supervision del  Contrato, : documentos de los NNA Ia cual debera
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BIENESTAR

FAMILIAR
dentro de las dos (2) estar en sus respectivas carpetas de
primeras semanas contadas manera individual.

a partir del cumplimiento de
los requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion del Contrato.
OBLIGACION - | ACTIVIDADES T
7. Entregar el cronograma de
las formas de atencion del e Teniendo en cuenta lo establecido en el Manual
primer mes de la Etapa de Operativo se realiza el cronograma de atencion
Atencion de la Modalidad_, para los NNA relacionando hora de inicio y
en el formato establecido finalizacion, lugar de atencion y actividades a
por EL ICBF, teniendo en ejecutar.
cuenta lo establecido en el
Manual Operativo.
!
|
|
|
|
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EVIDENCIA MUNICIPIO FUNZA
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TECN. "FUNDASET"

_, gy NIT : 830,093,333 - 7 L-019-37914
Bt s pars o Dasapeeds Agpdint CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Socialy Taonoidgion 7388828 - 6232866
Sefores AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA Fecha Comprobante
NIT 59,312 487 - 7 Teléfono 3128642835
craliers 2024-08-30
Direccion  CR 102047 Ciudad  MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
T escipciin s i . g —— T
12335957000 PAGO AZA LEIDY YULIANA P4-3470 59,312,487 £15-93  Comp:P-004-00000003470 VTO: : 2.230.000,00
o 1,F.VT0:2024/08/28 __ f
12365251500 PAGO AZA LEIDY YULIANA P4-3470 59,312,487 Base: 2,230,000.00 ~~ 133.800,00
1120051007 | PAGO AZA LEIDY YULIANA P4-3470 -2.096.200,00
OBSERVACIONES
g
!
Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1 de 1
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: Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 13:23 1P: 186.30.63.64
Bancode Bogota { "~

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/03 11:31

DETALLE

Servicio X Tipa Producto 3 Nombre Producto Origen i = ’
Tedas Todos Todos
Na. Producto Facha Inicial Fecha Final : |
Todas 2024/08/30 2024/09/93
Estado ’
TOO00S
Servicio ) Pagos - Mominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB
Nambre Producto Origen AHO0334
rachs = 2024/08/30 |
Valor $2,096,200.00 |
No. Autorizacién 21322245
Estadn Exitesa
Usuario Crea HECTOR FARIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRAND Rechaza: N/A |
Cédigo de Error . NJA |
Descripcion de Codigo de Error NjA
Tipo Producto = Cuenta Ahorros
No. Producto FERSAO3M |
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipa de Identificacion Cédula de Ciudadania |
No. 1dentificacion 59312487 |
Beneficlario : LEIDY AZA ALVAREZ |
Entidad Financiera - Banco Davivienda |
Tipa Producta Cuenta Aharres |
Producto Destino 0550488415009688 |

| Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura DSEF3470 |
Informacion Adicional HON FASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

{ _ Nesmihires ¢ Apetiidoe | ek iy Fa an T AT 8 e)
A RIGUE HNO | 2024/08]30 21:32:17 | Aprobado !

mn




Sefiores
NIT
Direccion

Teléfono

"Ciudad

-

7301351001
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

Sosily Tesroidgico 5 e = 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA ' -
AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA ¥ oz Documento Soporte en Adquisiciones
59.312.487-7 efectuadas a no obligados a facturar
CR 1020 47 - DSEF- 23470
FhaRGHE y Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor + 004-7553 2024-08-28 2024-08-28
= s ; i vy e T e |
SERVICIOS COMO - PSICOSOCIAL FASE DE 00 2,230,000.00 2,230,000.00

| AUISTAMIENTO

Total Bruto ~ 2,230,000.00
Total a Pagar $ 2.230.000,00
CONDICION DE PAGO :
Otros Costos Y Gastos Por Paga  2.230.000,00 Custa 1 P - 004- 3470 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE ’ Aprobado por Firma Recibido

Este docu

mento e5 un soporie en adguisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS ‘5ac0eBibb7363c1c310656607 2507408111007 c869365d5265a53aa587c4e 3090811 ¢8f2300a3005/420c03b4e7hfE9
Pagina : 1 de 1

oorade g Impresy por Sigo SAS

Ew



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: 33(5! d 8 7

4=

Quien recibe: . \YPRAN X

Mosquera, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:
Leidy Yuliana Aza Alvarez
C.C 59312487 de Pasto (N)

LA SUMA DE:

$ 2.230.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA ‘CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS DEL MESDE AGOSTO, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL DE LA
ETAPA DE ALISTAMIENTO CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL. MARCO DEL CONTRATO
DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9472120181
EPS (SALUD TOTAL) $223.000
AFP (COLPENSIONES) $285.000
ARL ( SURA ) $9.400

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: . DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 0550488419699688
_'Triij_o_dé Cuenta: ~ AHORROS
Titular: 'LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ

Cordialmente,
'-"{frs 4’:;_ ; {;}.- ] ,/"t.‘f Weias & f « { & (

LEIDY YULIANA AZA ALAVREZ

C.C 59312487 S
Direcciény ciudad: CRR14#9-88 HACIENDA ALCALA -MOSQUERA
CELULAR: 3128642835

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo |[AFP-EPS] Vo.Bo. ParaPago
del Contrato i ) [ [
Fecha: Ed"/p ?/Z 7 Fecha: %Cg ’d 8/ 24 Fecha: L om

Firma: :r' C'::E Firma: QP\H@ . | Firma: -

7z
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D l /ﬁ\ N? Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNa COLOMEIA MAT HOMNESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4. Niimero de formulario 14786796260

|
|
{ 12489 000 >

I B
415)77072 10014786

79626 0

49984(802

5. Ndmero de ldentificacidn Tributaria (NIT} & DV | 12. Direceidn saccional
- 5 B B8 1 2.4 f-7| 7 |weistsictogn -
IDENTIFICACION

uzdn electrdnico

24, Tipa de contribuyents 25 Tipo da documento 28 Nimera de ldentificacian, =% 27, Fecha expedician
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 12 593124487 20020717
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o
COLOMBIA 1 6 8 |Narifo 001
31. Primer apellido 32, Segunda apellido 33, Prirmer nambre ; :?rf C4ibs nombres
AZA |ALVAREZ LEIDY [ YULIaNA
35. Razdn social L
38, Nombre comercial »
UBIGACIGN 7
38, Pais 39, Depanamenta P N 44. Gludac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca L Ly L 2 5 |Masquera 4 7 3
41, Direccién principal Yy
CR 10 20 47 CON EL JARDIN
42, Correo electrénico leidyyaza@hotmail.cam y \ P s
43. Cédigo postal M Telfoncdl,  F7 OSSN 31 2864 28 3 545 Teldfono2
CLASIFICACION
Actividad qqpndmiqa'. 7 Oscupacian
Actividad principal QOtras actividades 52 Nomera
45, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
]
s 6 9 9][2 014,040 8| |4 6 6 4] - | 2 8 1 4] [ |
‘R .'s'p.énsabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 @™, 10 11 12 13 14 45 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
X v
52, codgo[4_9| 0 [N N N [ N ) O A
49 - Mo responsable de VA
/ ™
B )
. o S
&
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 T4 5 6 7 8 9 10 .
‘ 1 l L I [ j ‘ I 55. Forma 56. Tipo Sendicio 1 2 3 )
54. Cadigo [5?. Modo | _I
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 - { !
SR N I - | 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionss a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

~Para usa exclusiva de [a DIAN

59, Anexas Sl D NO " 80.No. de Folios: E’ &1. Facha |2021-09—‘|5112:42:42 |

Lz informacion sumninistrada a raveés del formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de |as venficaciones gque la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn &l caso.

Pardgrafn del articulo 1.6.1 2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitanta: 984, Nombre AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autonzada:

Fecha genaracion documanto PDF; 15-08-2021 12:44 52PM
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CERTIFICADO

MOSQUERA, “20/08/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

FUNDASET

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY AZA con Eédula de
Ciudadania nimero 59312487

Fosee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488419699688
Fecha de apertura 03/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bamco Davivienda 5.4,
NIT, 860,634 313-7

~
L
Y

Baneo Davivienda SA.



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

46

ATRAPASUENOS

[ PROYECTO:

ORDINADOR:

Helen Segura Sarmiento

o

NFORMACION GENERAL

| FECHA DEL INFORME

28 d

e :aéosio de 20\24'

| PERIODO DEL INFORME

01 al 15 de agosto de024

PRESENTADO POR

Leidy Yuliana Aza Alvarez

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODC

FASE DE ALISTAMIENTO

estrategias de atencidn
con las nifnas, los nifos,

META DEL. | EJECUTADO
: MES MES _mn ; _
r Se realizo el proceso de focalizacién en el
Desarrollar  acciones de Instituto Educativo La Merced sede vereda
identificacian, Los Puentes sede centro con el objetivo de
priorizacién, vinculacién, identificar la poblacion objetivo acorde
condormaditn, de  los criterios de focalizacion, por otra parte, se
e 4 4 diligencio la base de los posibles
- i - participantes y entrega de formato de
nifias, nifios, adolescentes : S -
compromiso y autorizacion estipulado por
y familias de la Modalidad ICBF para dar inicio a la conformacién de
de acuerdo con el Manual | _ cada uno de los grupos con los cuales se va
Operativo. a iniciar la modalidad Atrapasuefios en
estas sedes,
Participar en espacios de
planeacidn estratégica,
construccion técnica —
operativa y seguimiento
.con. el equino de trahajo Se inicid _el dialogn con .el. coordinadnr |
nacional y territorial, para Académico Miguel Rodriguez del Instituto
el desarrollo de las Educativo La Merced con quien se realiza
estrategias de atencion, la gestion de espacios y de definir la
planeacién, el praceso 5 5 poblacién, se llegan acuerdos en losT
psicosacial y _pedagdgico, horarios para ejecutar la modalidad atrapa
organizacion de horarios, suefos en cada una de las sedes y asi.poder
cronogramas y agendas, articular con ellos la metadologia a
analisis de propuestas de implementar.
mejora vy andlisis de
resultados, entre otros de
acuerdo con las
orientaciones del Manual
Operativo.
Liderar vy  desarrollar 1 91 "1 Se realiza la caracterizacién del territorio
experiencias en las con el fin de identificar las necesidades de

nuestros nifios, adolescentes y asi ejecutar
el encuentro entre pares de una forma




e [ e s i

adolescentes, sus familias
y  comunidades, -que

respondan a Jas |
necesidades, gustos e’

intereses identificados en
los territorios, en el margo.
de la proteccion intggral v

el -enfoque diferencigl, |

teniendo en cuenta las
orientaciones técnicas
brindadas en el..Manual
Gperativo. )

dindmica y motivadora para los NNA.

Acarde a el contexta_rural de la vereda los
puentes y casco urbano de Mosquera

) :

Apoyar la generar de
acciones de articulacion
interinstitucional.gara la
implementacion de |la
Modalidad atrapasuefios.

i 1 entes territoriales y trabajar de forma

Se radicaron oficios en cada una de las
instituciones que se encuentran dentro del
municipio de Mosquera con el objetivo -de
realizar presentacién y gestiéon ante los

conjunta en beneficio del desarrollo
integral de los NNA que se encuentran
inscritos  dentro de la  modalidad
atrapasuenos en el municipio de Mosquera.

Activar rutas de
restablecimiento de
derechos y  generar
movilizacion de actores
que hacen parte del
Sistema  Nacional de
Bienestar Familiar (SNBF),
cuando se identifiguen
casos . de nifas, nifios,
adolescentes y familias
que se encuentran en
riesgo © amenaza de
vulneracion de derechos;
y hacerles seguimiento a

estas situaciones durante
la vigencia del contrato.

Se construyo el directorio de entidades
territoriales de Mosquera el cual se
socializard en el primer encuentro con los
NNA vy sus familias.

16

GBSERVACIONES GE NERALES

Se Tealiza toda Ia organlzacmn y ejecucion de la etapa de alistamiento

El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

proyecto

: COMPROMSQS CONTRA TUALES PENDIENTES

| Leidy Yuliana Aza Alvarez

Nombre:
Helen Segura Sarmiento

Firma:

7 ¥4 F -‘5&1‘5&'4:%,& ) H-{.\g‘? A o
f £

{

5

A
Firma: W




REGISTRO FOTOGRAFICO

1438

'.i—".%'ﬁéﬂsg&;’-:-g S

Articulaciéon y gestion de espacios

Presentacién programa Docentes

Dialogo con los padres de familia en blisqueda
de participantes

Entrega de consentimientos




Fundacidn para of Dasareallo Agrizals
SBocil y Tacrolduice

Sefiores AZA ALVAREZ LEIDY-YUL!ANA
NIT 59,312,487 -7
Direccion R 102047

i Descripciéh
' 2335957000 PAGO AZA LEIDY YULIANA P4-3500

o A

Elaborade por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

l4q

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37915

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 -7
CALLE 88A N 51 72 QFIC 202 503

7388828 - 6232866
Fecha Comprobante
Teléfono 3128642835
I 2024-08-30
Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
_____________________ i sy S oo
| 59,312,487 i15-83  Comp:P-004-00000003500,VTO: 230.000,00
. 1FVIO2024/08728 | ;
} 15-93 ). ' ~-230.000,00

Aprobado por

Pagina: 1 de 1

Elaborade e Imprese par Sigo



Banco de Begota 4

155t

LI L

IR FABIO GUTIERREZ AC

Fecha/Hora Ultimo Ingresc: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hore Ingreso: 11:30 1P: 186.30.63.64

150

DETALLE

1 servicio . Tipo Producto Nombre Producte Orlgen =
Todaos Todas Todos
No. Producto Fecha Inieial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/03/03
Estado
f344
Servicio Pagas - Ndminas, Proveedores y Libranzas |
Canal WEB
Mombre Praducto Origen AHCO0334 |
Fecha 2024/08/30
Valor £230,000.00
No. Autorizacion 21322512
Estado Evitosa |
Usuaria Crea 5 HECTOR FABID GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprusha: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO Recheza: N/A |
Cédigo de Error . N/A |
Descripcion de Codigo de Error NfA
Tipo Producto Cuenta Aharros
Mo. Prodicto xExe30324
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cadula de Ciudadania
Mo. Identificacién 59312487 |
Beneficiario LEIDY AZA ALVAREZ |
Entidad Financiera Banco Davivienda |
Tipe Producte i Cuenta Ahorras |
Producto Desting 055018841 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura D5EF3500 |
Infarmacion Adicional AUX MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

[ Voihia farorbmr o I T

[AIVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG P02A708/30 21:32:17 [ Aprubado

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
“"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

 Sefiores  AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 59.312.487-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién R 1020 47
Teléfono 3128642835

DSEF - 3500

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7585 2024-08-28 2024-08-28
_ Codigo _ Descripcion . Unid Cant V.Unit  © ValorTotal
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO 1.00 23000000, 230,000.00
Total Bruto 230,000.00
Total a Pagar $ 230.000,00
CONDICION DE PAGO
CirosCostos Y Gastos PorPaga 230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3500 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Daoscientos Treinta Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

_Este documento es un soporie en adguisicion de bienes a servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacién de facturacién No.
i 18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS :2a891d1f502b78bd3194b2b7 988547198865 7dbfdb1efdal2ch1361caTd7dd9a567 9510669658 56490294 8846540033
Pagina:1de1

Elaborade e imprese por Sligo SAS



Mosquera, 28 de Agosto de 2024

LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ
C.C 59312487 de Pasto (N)

LA SUMA DE:
$ 230.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIO DE MOVILIDAD DEL 1 AL 15 DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Davivienda
Niimero de Cuenta 0550488419699688
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: -~ Leidy Yuliana Aza Alvarez

Cordialmente,

,u'ﬂfff»". fig v fok Bremens € T 1 i f
% I P

Leidy Yuliana Aza Alvarez
C.C 59312487
CELULAR: 3128642835

152



-
D ' AN N; Formulario del Registro Unico Tributario

pok e A lolokala MAT MONESTA

2. conchio |0 | 2| Actualizacion

4, Nimera de formularlo ’ : 14786796260
12 626 0
f:m._"\
5. Nomerds Identificacién Tributaria (NIT) & DV | 12. Direccién seccional _ . A "\M j-:jﬁuzﬁrn electrénica
o 5963 12.48 ,.?l 7 Jlmwcs:wde Bogmé - ;;":fﬂ“\\ s f(ﬁ 2T -

: IDENTIFICACION - 5 Z; £/ \\
24, Tipo Jetonirbuyente 3 25, Tipa de documento | 26, Niimera de ‘denhﬁcacun pis \ f‘{ 27, Facha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.3 59312 4;% Z ) 20020717

s = 5 e Jr _:"
e 28. P 29, Departamento W G dﬂd? af
Lugard _pedlmory. ais I.epa meit — 1::;,! . ctg L ’i"“ﬂ cipio
COLOMEBIA N 1 6 9 |Narifa 5 N, Pag:low) Fi ’ . a0 1
31, Primer zpelide i |32 segundo apeiida z, et nombres
AZA : |ALVAREZ 5 )R_AILI.-’-\NA
2 Skt F

35, Razén saclal et ;
o - — . < oty
36 Nomb re comercial - g ., LB
38, Pais A 34, Departamanto 40. CiudadMunicipin
COLOMBIA RS . 1 6 9 |Cundinamarca Mosquera : 4: 73
41 Dl’ewl&:pnncnpal . d
CR10 20 47 CONEL JARDTN : - g \r’(/’,r“}- | i
42, Comeo eecirdnico leidyyaza@haotmail.com f s \“ / /, {, t.,\w,/
43, Codigo postal : - J4a. Teliond 1% 5? AN 312864283 545, Tesiono 2

: i St - \c* ASiFICACION .

Acm;;.xd.: %Q__OHDI‘I‘IIC&’:\ 4 -A-.f Ocupaciin
Actividad princ:ipfa-l = i = A:.\:ﬂ;d L{m'fy?»\ ‘\_ Pal Otras actividades ; & . 52. Numero
46, Codigo : 47. Fecha inicio actividad 46, Cédn,\ ,«{E{Fed\ lda,@wwad 50. Cadiga 1 2 . 51. Cadigo establecimientos

2 , . -

l6 6 99][2014,04,08|||7 22020 b0 8 |4 6 6 4] B [2& 4 ] | |

‘(\:“fg {M-R !§ponsablildades, Calidades y Atributos'
N

: 1 2 3 4 5;/,;-5\ ?ﬁ A - ?Tm Tz 43 44 15 16 17 18 13 20 2 2223 24 25 26
e L1 O G011 W 0 B
- No responsable de IVA - i N A/
; RS Hu‘i?-" f? };‘W/
= ‘
(N
F
e > /M\
‘({\j}'
Obliga¢ds aduaneros g i Exportadores 5
1 2 3 4 5 & 7 a a 10 '
[ I g ‘ [ i [ [ I l | 55. Forma 56. Tipo Ser\ai-c:‘u 1 2 3
54, Giidigo 2 :
e % 35 |5?.Moan l
‘ y ‘ I Isa. CPC : [

s i Il

iday eﬁ onsecuencia no sa exigird :

Para uso exclusivode la DMN

de Fchos 1 0

La informacidn sum[mslrzaa a través dal farmulario oficial de Inscripeidn, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que 13 DIAN reglice.
y cancalasidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacls y versz; en casa de canstalar | pima autarizada:

inexactitud en alguno de los dates sumini 35 se adelantardn [os procedimientos admini a5
sancianalorios o de suspansidn, segin el caso.

Fardgrafo delarticulo 1.6.1.2.20 del Dweic 1625 de 2016 - i

Firtna dat ﬂhﬂunga 4 084, Nombre AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA

985, Cargo CONTRIBLYENTE

|2021 09 15;12 42:42 : |

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2021 12:44:52PM




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"

154

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

NIT : 830,093 333-7 _ L-019-37916
Fundlacidn para el Desarrofle Agrivels 3 CALLE 9BA N5172 OFIC 202 503
Socialy Teenolvgice 7388828 - 62328686

Sefiores  AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA Fecha Comprobante

NIT 59,312 487 -7 Teléfono 3128642835

i 024-08-3

Direccién  CR 1020 47 Ciudad  MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA - 0
'ééd'iéo e eééﬁﬁéféﬁ s g C-_ém ._ Betaie ]

335957000 PAGO AZA LEIDY YULIANA P4-3527 159,312,487 :15-93 Comp:P-004-00000003527 VTO. : 20.000,00 :
L P —hesee | 1,F.VT0:2024/08/28 ; i
1 12005‘100_?_ - PAGO AZA LEIDY YULIP}NA F’4~352?_ _ =~ i15-93 5 -20.000,00

OBSERVACIONES

Elabarado por

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaborade e Impreso por Sigo



Banco de Bogota |

HECTOR FABIO GUTIERREZ

AL

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

——

155

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64

DETALLE
Servicio i Tipa Products Nombre Producto Origen . =Y
Todas Todos Todas
Na. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estada
Xl
Servicio Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas |
canal WEB |
Nombre Praducto Origen AHOO334 |
Fecha 2024/08/30 |
Valor R $20,000.00
No. Autorizacian 21322560 |
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMERANQ Rechaza: N/A |
Cédigo de Ertor NA |
Descripcion de Codigo de Error - K MiA. |
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producto wEkar(334
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Céduta de Ciudadania |
Nao, Identificacion 59312487 |
Beneficiario LEIDY AZA ALVAREZ
Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producta = Cuenta Ahorros
Producto Destino 0550488419690688 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia [ No.-Factura DSEF3527 |
Informacian Adicional SERV COMUNICACION
Usuario Aprueba/Rechaza

Fecin Aubarizacicn

S024/08[30 2132 17

s

e

o= Tar 155 % A
ALVARD RODRIGUEZ ZAMARANO



‘G
FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN. —15'
"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores  AZAALVAREZ LEIDY YULIANA Documento Soporte en Adquisicionés
NIT  50.312.487-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién CR 10 20 47
Teléfono 3128642835

DSEF - 3527

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7614 2024-08-28 2024-08-28
. codigo  Descripcion " Unid Cant V. Unit Valor Total
1 7301353500 SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 1.00. 20,000.00 20,000.00 .

ALISTAMIENTO

Total Bruto 20,000.00
‘Total a Pagar $20.000,00
CONDICION DE PAGO
Qtros Costos Y GastosPorPaga 20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3527 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS g
Veinte Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES
2
:
i
Firma Elaborado_por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documenlo es un soparte en adguisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Arios, prefijo DSEF desde el nlimero 3412 al 50000

CUDS :54ac53dbibfec080fd49730dbTc69ba01b0602955e6086d4d4 14607 7596a6 3ef823f0860413/9197cBc02211833catfa
Pagina : 1 de 1




Mosquera, 28 de Agosto de 2024

LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ
C.C 59312487 de Pasto (N)

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIO DE MOVILIDAD DEL 1 AL 15 DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Davivienda
Numero de Cuenta 0550488419699688
Tipo de Cuenta: ' AHORROS
Titular: Leidy Yuliana Aza Alvarez

Cordialmente,

‘.—.nf':-{;\,_ Ap = '}J;,{"f'nv{t.\; Fa TR S
2, i 2 £ I3

Leidy Yuliana Aza Alvarez
C.C 59312487
CELULAR: 3128642835




j |A N Formulario del Registro Unico Tributario

row Ut T EOMEA MAS HONESTA

-2 conc=x| 0] 2 -Ac'{uélizackjﬁ

4; Nimero d formulario © . 14786796260
RN Hl W ( Ul)“"“! , (il IH ',” ,
1 oy Lor (415)770721248998 » 0000 78679616 0
- i ) (.“.M\S‘\
6. OV | 12. Direccldn seccional  * - i * | 14./Buzon electranico
- ) : gl S
2 4 8 _,?l 7 Ilmpues!mdzﬂogola a - ;fg "'\“ - ]/’;ﬁ Z_\L_ = X ek
: xS IDENTIFICACION - \W ; ;U\“\ .
: ?5. Tipo de documento _ 28, Nimaro de Idml-l’!cacv‘m m.‘\ S {f‘:’/,ﬂ 27, Fecha expedician
2 [céduia de Ciudadania 1.3 59312% B hd ) 20020717
e J29 Departamenia : V ”‘»&' c??v’?:*_"-ﬁcpo ¢ )
- o 6 9 INanm : = \7/“-‘-’ Paélélj = A E o 00
“ Izz_- I_S_egumio _agal_! ido - ¢ i - | 23. Primer nombre ((b?‘} '\, EMWJ'S' ,—,gmb:e'; =
|ae - [ALVAREZ . ; LEIDY AT ,\\,&w yi}LlANA :
"135. Rezén soml 2 o L o — e ¥
+ [ 38, Nombre L paegi, \\ ARSI

:_\

by 3 G

*, “\.'.' At
RS IEn\ACEON’/ \} Ay

T e L =+ [40. Ciudadmunicipio
Eundinamarca //:(5\)"“-\-,

« 2.5 Mosquers
144 Telefona\‘n“\ f} {,/\ “312864283 5Jas Teléfona 2 : |
- \“"ﬁxsmcamom ! 5 ‘ '
Actw}ﬁbmﬂgonémlca"\‘:{-\j' ] g - I " Oeupacian ]

i Ac wma f,*:gﬁ ug-ia? £ _'O'I‘ras actividades 3 it T . - i 3 - - N'rj.mefo >
Q‘(Fecnagq c?ad 50. C‘.édigo : L A 51. Codsgo .es'.ab'lecimienlns
m 20 G 0’0 24 E: 54] eIl |23 1 1] ] |
= Q:\V{' /“"‘*R% gnsatnildades Calidades y Atributost. B

JI T §~§10| 1 ‘ 12_I 13 "HI 15 '16[ 17 I 1.S.l 19. | 20 [ 21 [.22 I‘ZI.! I 24] 25 I 2? f

53.C|_5digol
48-Nao res

s = 3 Expeortadores .

()
w

56, Tipa' Servicio . 1

-09-15/12: 42

aimulario oficlal de inscripcidn, sclualizacidn, suspensidn Sm per]mclu de las \.annc:actonas que la DiAN realv—z
rlo (RUT) d:ebera ser exacla y veraz; en caso de conslalar, | Eima auterizads:
ze dn Ins dimiente admln:sirauvns

qp T ; . e
S . ons. Nombre  AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA
085. Corgo -~ CONTRIBUYENTE

Fachs nsnsranian documenta BOF: 1509-2021 12:44: 52PN




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
THER R TRANSFERENCIA ELECTRONICA

NIT : 830,093,333- 7 L-019-37917
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Frmlacidn gara of Dasarrofln Agn't.‘d].;l
Secialy Tecnaldgicn

Sefiores  ARAQUE POSADA JUAN FELIPE Fecha Comprobante
NIT 1,022,421,713-0 Teléfono 3102538042
- Direccién  CR 16A 32C SUR 117 Ciudad SOACHA - COLOMBIA 2024-08-30

Cod|g;-_) i _Descnpc]on = Bt oo s

12335957000 | PAGO ARAQUE JUAN FELIPE P4-3471 1022421713  |15-93  Comp:P-004-00000003471,
T : _ ) - 1,F.VTO:2024/08/28
1120051007  PAGO ARAQUE JUANFELIPE P4-3471 15-93 - - .2.230.000,00

.(')BSIERVACIONES . e s ue e e AE

Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de1
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Eabomdo e Impreso por Siga



Bancode Bogota §_ -

e 1 b

=CTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
echa/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 15:57

DETALLE
Servicio Tipa Preducto Nombre Producta Qrigen v irn
Todos Todos Todos
Mo. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/0B/30 2024f03/02
Estado
EXT
Servicio Pagos - Nominas, Proveadores y Libranzas |
Canal WEB |
Nombre Producto Origen AHOO334 |
Fecha 202440830
Valor $2,230,000.00 |
Mo, Autarizacion 19483562 |
Estado Exitosa |

Usuario Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Usuario Aprueba/Rechaza

Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza) NfA

Cédigo de Error NfA
Descripcion de Codigo de Error NfA
Tipo Producto Cuenta Ahorros |
Mo. Producto e, = |
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cédula de Cludadania |
No. Identificacidn 10224217113 |

Beneficiario

JUAN ARAQUE POSADA

Entidad Financiera

Banen de Bogota

Tipo Praducto Cuenta Ahorros |
Producto Destine ! T 261217012 |
Tipo Pago PROVEEDCRES

Referencia / Mo, Factura DSEF3471 |

Infarmacién Adicional

HON FASE ALISTAMIENTO

Usuario Aprue echaza

TR

[ TiaME
ELVARO BODRIGUES ZAMBRAMND

2024/03/30 19:38:29

Agmbéda

Fecha Actual: 2024/09/02 | Hora Ingreso: 17:03 1P: 186.30.63.64 _160

11



Sefiores  ARAQUE POSADA JUAN FELIPE
NIT 1.022.421.713-
Direccion  CR 16A 32C SUR 117
Teléfono 3102538042
Ciudad SOACHA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7554
-C'éai_'éb _ y ""ljéscripcién' < T Unid - Cant i
'SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL FASE DE oo

7301351001
| ALISTAMIENTO

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  2.230.000,00

VALOR EN LETRAS

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
" BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Cuota 1 P - 004- 3471 Vence el 2024-08-28

Dos Millones Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

‘Total a Pagar

Documento Soporte en Adguisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3471
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
2024-08-28 2024-08-28
V. Unit ‘Valor Total
2,230,000.00 2,230,000.00
Total Bruto 2,230,000.00

$ 2.230.000,00

Elaborado e Impresa por Sigo SAS

‘Firma Elaborado por : MICHAEL

MORCQOTE Aprobado por

Firma Recibido

. Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156€ aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el niimero 3412 al 50000

CUDS :16e5e8f7018f48ecdd? 2b3bdd8a219bdf4946e26dBdcB5c1 ad15d 1924100036601 892d9alc36214d68f2d4280684e48

Pagina: 1de1



FUNDASET
I\.IT 830.093.333-7

o foglpa

Quien recibe; ~._ \AM

Funza Cundinamarca, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:-

Juan Felipe Araque Posada
€.C 1022421713 de Bogota

LA SUMA DE:

$2.2360.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO DEL 1 AL 15 DE AGOSTO, COMO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 79785800
EPS (SALUD TOTAL) $171.000
AFP (COLPENSIONES) $218.900
ARL ( SURA ) - $7.200

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: ’ Bogota
Niumero de Cuenta 261217012
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: =~ Juan Felipe Araque Posada

Cordialmente,

Juan Felipe Araque

C.C1022421713

Direccion y ciudad: Cl1 3 # 22-80 Soacha, Cundinamarca
CELULAR: 3102538042

162

Yo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

| Yo.Bo. A[Imlmstmtlvu [AFP-EPS|

VYo.Bo. Para Pago

Fecha: 36{0 8 /24

Firma:

Fecha EOJ

Firma; .—\

%Zﬁ I

Fecha:

Firma:




i AP i et i i

REPUBLICA DE COLOMBIA

wers 4 092 421,713
ARAQUE Fﬂ’GSAD&

IDENTIFICACION PERSONAL:

FELLT

JUAN FELIPE

LNOMBRES

‘u&'{:}g $ _..”*l DF ’uig ﬁ\j}is et

i

EECHA DE HACIMIENTO 06"&{32"“1 996
ESPINAL
(TOLIMA}
LUGAR DE rni,e\c_swgmo |
170 O- M
ESTATUSA LGs A SEXOD
01-DIC-2014 BOGOTA D.C. :
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM gt fusityin wtesy o m

BEGISTRADDS NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-iEiﬁﬁ'iﬁi)—{lﬁﬁ.%?:.a?—l\d-‘l022421??3-20]50703 00422300%}5‘\_2. 44[}55.919

163



AP

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta| 1| 3| Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario

14522941247

AT

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT)
1022 42471

8.0V
0

12. Direccidn seccional
Impuestas de Bogata

3

4. Buzén electrinico

#
e

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenie 25. Tipa de decumenio

28. Numero de ldenlificacidn 27. Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1022421713
- i i L
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento T 50, Ciudacvhad
" Fi i .,
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. | {|Bogeta, D.C. 001
31. Primer apallido 32, Sequndo apellido 33, Pimer nombre : < : 34 t’)’tr_.s nombres
ARAQUE POSADA JUAN (»""\{_' 5y FELIPE
35. Razan social ’ =
36. Nombre comercial
38, Pais 39. Deparamento 5 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Soacha 754
41. Diraccion principal e
CR168A 32C SUR 117 BRRICARUS LAS MERCEDES ,
42, Correo electrénico juanfearague@hatmail.com e T
43. Cédigo postal [ 44. Teigrznn 1 > ~371 0253 80 4 2[5 Telttono 2
/ b L7 CLASIFICACION
Ac:iwidaa-apén _'rﬁiga N 5 Ocupacién
Actividad principail .--"A:;_ﬁvi{;:uh_c_! ec.un&a_ria ._ Otras aclividades 52. Niimero
48, Codigo 47, Facha inicio actividad ﬁ'-:-p'riu:‘fsad 50, Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
1
|8 299|201 7120 1] | | |- | I |
1 2 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
solss| | | | | | ASE R Y B B B R B R
48 - No responsable de IVA g T2 o
Exportadores
1 2 7 g a 10
| .’ [ [ | l J 55 Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo :
; 57: M
11 12 17 18 13 20 L e |
3 e 2 . - ]
L] | || = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inseripeldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no sa exigira su renovacion

53. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

B0. No. de Fnl.ios: | a

61, Fecha |2019-05-22

La infarmacidn suministrada a travds del formutario oficial de insaripcidn, actualizacidn, suspensidn
v cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud an alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procadimisntos adminisirativos
sancicnatonrios o de suspensidn, segun &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

tratamierita 82 Batos ley 1581 de 2012
Firma del sclicitante:

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la pelitica de

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

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

9835, Cargo

Fecha generacion documento POF. 05-08-2024 03:28:35P0
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Bancode Bogota 3
N0 844 REFERENCIA BANCARIA

Cadle 33 N° 7-47 Hogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN ARAQUE POSADA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.022.421.713 esta vinculado(a) con eI
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 261217012, abierta/o desde el 18/4/2021.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Agosto del afo 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA 3IN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

769

"PROYECTO:

ATRAPASUENOS

'COORDINADOR:

Helen Segura Sarmiento

FECHA DEL INFORME

28 de a

PERIODO DEL INFORME

1 al 15 de agosto del 2024

PRESENTADO POR

Juan Felipe Arague Posada

PRINCIPALES AGT!

) META :
No. ACTIVIDAD BEL IEHESAIE00  DESCRIPCION
e i MES
: - : MES . . . s
Inicialmente se realizd la divulgacion del
; ; programa ante el
Realizar la convocatoria y coordinar del  equipo psicosocial de la
blusqueda activa para Secretaria de -
identificar nifias, nifios y Educacion con el fin de realizar articulacién con
adolescentes definidos para otras
cada zona, que participaran en instituciones educativas las cuales cumplieran
la Modalidad, de acuerdo con ggpalfterizacién P,
1. IO“? c_rlterfc?s de ’demmC?C'on’ 5 5 Posteriormente, se realiza un encuentro con el
priorizacian y focalizacion, coordinar
establecidos en el Manual académico del programa de modelos flexibles
Operativo y diligenciamiento de la |.E.D.
de los formatos suministrados MIGUEL ANTONIO CARO. Se realiza la
por el ICBF, segun socializacion del N
- corresponda. - programa y se le solicitan_los 200 cupos que
cumplan con
los criterios establecidos en el Manual
Operativo.
Se realiza el cronograma correspondiente de
actividades
por parte de las duplas asignadas en el
Municipio de Funza,
Elaborar y presentar un (1) en este cronograma se encuentra relacionado
cronograma municipalizado de los oficios de '
. | la etapa de alistamiento, para presentacion de la modalidad Atrapasuerios,
2 | la ejecucién inicial del 1 1 los diferentes
’ Contrato, en el formato encuentros con los -é#kectivos de las
establecido por EL ICBF, y en instituciones
concordancia con el Manual educativas y se realizan actividades
Operativo, segun corresponda relacionadas conforme
a la consolidacion de posibles beneficiarios y
se adelantan
reuniones con el coordinador académico de los
modelos




130

flexibles del colegio ya designado con el fin de
corroborar

espacios de participacién y contar con la
totalidad de

estudiantes requeridos.

Elaborar 'y  presentar al
supervisor

del Contrato el directorio de
entidades y actores territoriales
estratégicos, segun lo
establecido

en el Manual Operativo, en el
marco de |as acciones
transectoriales.

Se construye el Directorio de Entidades del
Municipio

de Funza:

il - Secretaria de educaceén

- Comisaria 2

- Ingjituciones académicas

— Centro cultural Bacata Cundeportes

Entrega de base de posibles
participantes segln carresponda
la

cobertura asignada de cada
municipio con sus soportes
correspondientes

De acuerdo con la blsqueda realizada a nivel
territorial

se realiza la entrega |a base de datos de la
posible

poblacién a atender, en esta base se
encuentra la

siguiente informacion:

- Nombres completos

- Numero de documento

Criterio de focalizacion .

. BSERVAC!ONES GENERALES

Se realiza toda la organlzacron y ejecuclon de la etapa de allstamlento "
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

_m‘oyecto

Nombre: Helen Segura Sarmiento

i il

Firma:W
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REGISTRO FOTOGRAFICO

1, Gestion de llamadas telefénicas a las familias de los NNA
que haran parte del proyecto ATRAPASUENOS.

2. Entrega de radicados para la solicitud de préstamos de

3. Reunién con coordinadora del colegio Manuel Antonioc Caro con
el fin de presentar el proyecto.




192

Bogotd, agosto 2024
Sefiores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY TECNOLOGICO

FUNDASET
Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Juan Felipe Araque Posada, identificado con Cedula de ciudadania 1022421713 de
Bogotd, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () 6 NO( X ) se tomaran costos o deducciones asociados

a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar
la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET

(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamente,

-Juan Felipe Araque Posada
C€.C 1022421714 Bogota D.C
Correo electrénico: juanfearaque@gmail.com

CEL: 3102538042




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
' TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7
CALLE 98A N 5172 QFIC 202 503
7388828 - 6232866

@
Fundaciin para el Besarrollo Agrisela
Social y Tecnoldaion

Sefiores ARAQUE POSADA JUAN FELIPE
NIT 1022,421713-0 Telefono 3102538042 ;
; 5 2024-08-30
Direccion CR 164 32C SUR 117 Cludad SOACHA - COLOMBIA
; s ]_:;-o' . g Deé_.;'r'iﬁéiéﬁ s = ’ '(':'.C' e .. ' Detallé T Va!or .....
2335957000 PAGO ARAQUE JUAN FELIPE P4-3501 1,022,421,713 :15-893 - Comp:P-004-00000003501 VTO: 230.000,00
; _ £ 1,F.VTO:2024{_Q§3128
_______________________ © 1883 .~ *230.000,00
Elaborado por Aprobado por
Pagina: 1 de1

143

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019-37918

Fecha Comprobante

Embomdo e Impresa por Sigo



Fecha Actual:

Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERRE OSTA

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 15:57

2024/09/02 | Hora Ingreso: 17:03 1P: 186.30.63.64 794

DETALLE
_Servicio Tipo Producto Nambre Producto Qrigen > ”

Todos Todos Tedos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final .
Exitosa 2024/08/30 2024/08/02 o
Estado
EXI
Servicio Pagos - Naminas, Proveedares y Libranzas
Canal WEB
MNombre Producto Origen AHO0334
Fecha 2024/06/30
Valor $230,000.00 |
No. Autorizacidn 19483390 |
Estado Enxitasa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprusha: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: NJA
Cadigo de Error NfA
Descripcian de Cédiga de Error WA
Tipa Producta Cuenta Ahorros |
No. Producte B
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania
Mo, Identificacion 1022421713 |
Beneficiario JUAN ARAQUE POSADA |
Entidad Financiera Banco de Bogotd
Tipo Producto Cuenta Aharros |
Praductn Destino 261217012 |
Tipa Pago PROVEEDORES |
Referencia [ No. Factura DSEF3501
Informacion Adicional ~AUXILIO MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

| Nomtes R ey AL T Bt ]

JARD BO0R] IBRANG | "o mg,!;ﬁ o 4& el B | _Aprobads !

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores  ARAQUE POSADA JUAN FELIPE Documento Saporte en Adquisiciones
CNIT 1.022.421.713- efectuadas a no obligados a facturar
Direccidn  CR 16A 32C SUR 117 DSEF - 3501
i oilohio. . SINAT2 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SCACHA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7586 2024-08-28 2024-08-28
Cédigo 1 Descripcion [ Unid | Cant | V. Unit " Valor Total
| 7301954500 (AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPADE ALISTAMIENTO | 100, 230,000.00 230,000.00 ;
Total Bruto. ©230,000.00

‘Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y GastosPorPaga  230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3501 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

'$230.000,00

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporie en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir faciuras de venta. Autorizacién de facturacion No.

18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :focD38d249136f011e86a2cabb38bsB765ad0526789741d079c4 3ac4a06b7d92a1 97464608 35car7 2dd1e 171513

Pagina: 1 de1

Elabetado  Impreso por Siige'SAS
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Funza, Cundinamarca. 28 de agosto de 2024

Juan Felipe Araque Posada
C.C 1022421713 de Bogota

" LA SUMA DE:
$ 230.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIO MOVILIDAD DEL MES DE AGOSTO DEL 2024.

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: ] Bogota
Nuamero de Cuenta ' Sl s
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: " Juan Felipe Araque posada

e e
T

Cordialmente,

Juan Felipe Araque posada
C.C1022421713
CELULAR: 3102538042




e LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 1| 3| Actualizacién de oficio

4, Numero de formulario ) 14522941247

TR

o
5. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico
1 2 282971 3| 0 ["“““"St.a.adeeouota

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuysnte 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn v 27. Facha expedicion

Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania - 1022421713 f ; ) .
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e 40 Ciu:‘l-‘ac-‘n:d'u.}iclpin

COLOMBIA 1 6 9 |BogotéD.C. { |Bogata, 0.c. 00 1
3, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre .- i o "14 h.s nombras

ARAQUE POSADA JUAN Fd e FELIPE

35. Razon social

36. Nombrs comarcial

38. Pais 32, Departamento
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca

41, Dirgccion principal
CR18A 32C SUR 117 BRRICARUS LAS MERCEDES .
42. Correo elsctrénico juanfearaque@hotmail.com

440, Ciudad/Municipio v
2 5 |Soacha 7 5 4

310253 80 4 245 Telstormz
£/ CLASIFICACION

43. Codigo poslal 44 Telsk:

Ocupacion

Actividad principal
46. Codigo 47. Facha Inicio actividad

[82909][201712,0 1]

Otras aclividades 52 Nomero
50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientas

) ) N | S e N S .

12 13 14 13 16 17 18 19 20 ral 22 23 24 25 26

1 2 3 4 ]

53. Cédigo f 4 9 ’ f | [ ’
48 - No responsable de [Va

Exportadores
1 2 7 a8 9 10
] | ‘ [ | 1 | ] 55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L__ 57. Modo [ J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T :
N I B | | Lo pe—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, 1a Inscripcién en el Registrs Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos 81 D NO : . 80. Mo. de Folios: : 81, Facha [2019-05-22 —I

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de [as venfieaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), dabard ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactilud en alguno de los dates suministrados se adelaniarén los procedimisntas administrativas
sancionalorics o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1,2.6 dal Decreta 1625
del 2016 De lgual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la politica de .
tralamiania da datos ley 1581 de 2012 ca4. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma dei solicitante:

Firma auterizada:

985, Cargo

Facha genaraadn documento PDF: 05-08-2024 03283900




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y ‘1 3‘8
. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
T NIT : 830,093,333-7 L-019-37919
Fandacin pars ei Desarrofia Ageécal CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Sacinty Tecroldgica 7388828 - 6232866
Sefiores  ARAQUE POSADA JUAN FELIPE . Fecha Comprobante
NIT 1,022421,713-0 Teléfono 3102538042
i ; 2024-08-30
Direccién  CR 16A 32C SUR 117 Ciudad SOACHA - COLOMBIA
5 Cédlgo . T """"'be'éé'riﬁéi'éﬁ_' ........ | . " i . cc ....................... ._".”.P.e!a”em. i . ._ _ TG
12335957000 PAGO ARAQUE JUAN FELIPE P4-3528 1022421713 115-93  Comp:P-004-00000003528 VTO: : 20.000,00
A A . —— b WF-VTO:2024/0828 )
1120051007 ' PAGO ARAQUE JUAN FELIPEP4-3528 | Ci15-93 e . 2000000
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1 de 1

Babcrace ¢ Impreso per Sigo



. 149
Fecha Actual: 2024/09/02 | Hora Ingreso: 14:13 IP: 186.30.63.64
BancodeBogota { '

HECTOR FABIO GUT

| i
Fecha/Hora Ultimo Ingresa; 2

DETALLE

Servicio Tipa Producta MNombre Producto Origen = - -
Todos Cugnta Anorios AHOO334
Mo. Praducto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/05/02
Estado
EXI
Servicio Pagos - Néminas, Provesdores y Libranzas |
Canal WEB
Nombre Praducto Origen AHO0334

1 Fecha 2024/08/30
Valor $20,000.00
No. Autorizacian 19483659
Estado ’ Ewitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario ApruebaRechaza Apruzba; ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: MjA |
Cédiga de Errar N/A |
Descripcion de Codigo de Error NfA |
Tipa Producto Cuenta Aharras |
No. Producto *unknIie
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion C2dula de Cludadama |
Mo. Identificacion 1022421713
Benaficiario JUAN ARAQUE POSADA
Entidad Financiera Banca de Bogota |
Tipa Praducta Cuenta Ahorros |
Producto Destino 251217012 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia [ No. Factura DSEF3528 |
Informacian Adicianal SERV COMUNICACION |

Usuario Aprueba/Rechaza

Aoronats

-

A0 RODAIGUEZ ZAMBRAN I

!



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores ARAQUE POSADA JUAN FELIPE ' Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.022.421.713- i efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CR 16A 32C SUR 117 DSEE - 3528

Teléfono 3102538042
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad SOACHA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7615 2024-08-28 2024-08-28
“Cédige. || Descripcion . ~ Unid ~ Cant  V.Unit Valor Total

7301353500 'SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 1.00 20,000.00 20,000.00

]

Total Bruto

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

QtrosCostos ¥ GastosPerPaga 20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3528 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por N Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :589222422930b76305¢5272031647 1a2095d0421161 2ddd(97 deBectaBeal? 110348d¢30cc1 bBS0573550136d70/60810
Pagina: 1 de 1

20,000.00 |

Elaborsdo e lmprese por Siige SAS



Funza, Cundinamarca. 28 de agosto de 2024

Juan Felipe Araque Posada
C.C 1022421713 de Bogota

‘LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE;:

SERVICIO DE AUXILIO COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE AGOSTO
DEL 2024.

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Bogota
Nimero de Cuenta 261217012~
Tipo de Cuenta: AHORROS
| Titular: Juan Felipe Araque posada

Cordialmente,

Juan Felipe Araque posada
C.C1022421713
CELULAR: 3102538042

137



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo' 1 | 3| Actualizacion de cficio

4. Namero de formulario 14522941247

AT

|
|

T707212489984(8020) 000
5. Numern de [dentificacion Tributara (NIT) 6. OV | 12, Direccidn seccional 1‘4 _.E'Eluzlin electronica
1 0°2 242171 3|0 |mwegordenonn . o
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion ¥ G 27, Fecha expedicion
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102 2 4 21713 LY A0
Lugar de expedicidh 23, Pais 22, Departamento 150, C L,'!:a_ uiiciplo ; I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoia D.C. . "|Bogata, D.C. 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primernombra = e _-' ";‘ 3_&?0![5% nombres
ARAQUE POSADA JUAN /"ﬁlc'- FELIPE

35. Razdn social

36, Nombre comercial r

38. Pais
COLOMBIA 169

| 35. Depariamento
Cundinamarca

40. Ciudad/Municipio
Soacha T h &

41, Direccion principal
CR18A 32C SUR 117 BRR ICARUS LAS MERCEDES__ i
47, Correa slectionict juanfearaque@hotmail.com P

310 253 80 4 245 Teléforo2
CLASIFICACION

43. Cadigo posial 44. Telafenn

Ogupacion

Actividad principal £
P P Otras actividades 52, Namero
2 1. Cadigo establecimianios

| | |

48. Cadiga 47, Fecha inicio actividad

§0. Codige
[8299|[2017120 1]

1 2 3 4 5 ]

53. Cédigo |4 9 | | I | ]
49 - No responsable de VA

_/". Exportadores
1 2 3 7 8 3 10 -
[ | | ‘ [ | §5. Forma 55. Tipa Serviclo 1 2 a
il Cotgo | 57. Modo |
11 12 13 17 18 13 20
| | | Ll -, D |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT -, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: ‘Il 61. Fecha 12019-05-22 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Trbutario (RUT), debard ser exacla y veraz; en caso de canslatar
inexactitud en aigune de los datos suministradas se adelantardn las procedifniantas administrativos
sancionatorics 0 de suspensidn, segun el case, Pardgrale del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 16825
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite 2l uzuario fue informado v acepts la politica de ;
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, asg, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICH
Firma del solicitante:

Firma autarizada:

485, Cargo

Fecha generamen documento FDF. 05-0B-2024 D3:28:38FPM




Fundacidn para el Desarrollo Agricola £
' Soclal y Teeroligico

Sefiores  AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
CNIT 1,070,959,272-9
Direccidén L 15 19 15

Céd|go s Descnpcm n g
2335957000 - PAGO AYALA VIVIAN NATHALIA P4-3472

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y

183

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333-7 L-019-37920

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante
Teléfono 3017493980

¥ 2024-08-30
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - CCLOMBIA

............. T e CC . .. 2 m:]::}.etalle i — G
1,070,959,272 15-93  Comp:P-004-00000003472,VTO 2.230.000,00

-2.230.000,00

Elaborade & Impress per Sige

Aprobado por

Pagina: 1 de 1




Fecha Actual: 2024/09/03 | Hore Ingresa: 11:30 IP: 186.30.63.64 '1 gL}

BancodeBogota {_ -

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

DETALLE .
Servicio e Tipo Preducte Nombre Producto Grigen -
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EX1
Servicio ) T Pagos - Néminas, Proveedores y Libranzas |
Canal WEB |
Nombre Producto Origen AHOO334
Fecha 2024/08/30 |
valar $2,230,000,00 |
No. Autorizacién 21301301 |
Estada Evitosa |
Usuaria Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Usuario Aprueba/Rechaza

Aprugba; ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: MN/A

Cédigo de Error N/A
Descripcion de Codigo de Errar | N
Tipo Producto Cuenta Aharros
Nao. Producto wenna(3zg |
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion B Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1070955272

Beneficiario VIVIAN AYALA AREVALD |
Entidad Financiera Banco Caja Social BCSC

Tipo Producto Cuenta Ahorros |
Producto Destino 24120634839

Tipo Pago : PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3472 |
Informacién Adicional HON FASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

Manhras v

Apelidns |

Arcihin

[
ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG

[ 5074/08)30 21

i

Aprobadg

11



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET" '
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
NIT 1.070.959272-9

Direccidon ¢ 151915

Teléfono 3017493980

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor

- Cédigo * Descripcion

7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL FASE DE

ALISTAMIENTO

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastes Por Paga 2 230.000,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientos Treinta Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3472
Fecha Comprohante Fecha Vencimiento
004-7555 2024-08-28 2024-08-28
Unid Camt | ¢ Womn . Valor Total
.00 2,230,000.00 2,230,000.00
Total Bruto '~ 2,230,000.00

TotalaPagar  $2230.000,00

Cuota 1 P - 004- 3472 Vence el 2024-08-28

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por Firma Recibido

Este documente es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacidn de facturacion Mo,
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

CUDS 503b21f24e42e430367c63820d258a3ccbf39849F3807c 134763807 8bcd875948a4 5d54bfbatef1a2efd003f18a3c424

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Sigo SA5
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FUNDASET

NIT. 830.093.333-7 .
Fecha: d 8
Quien recibe: 4

Facatattva 28 de Agosto del 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

, DEBE A:
VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
C.C1070959272 de FACATATIVA

LA SUMA DE:

$ 2.230.000
VALOR EN LETRAS B
DOS MILLONES DOCIENTOSTREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO, COMO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1065471847 -
ERS (SANITAS) $178.600
AFP (PORVENIR) $228.600
ARL ( SURA ) $34.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social
Nimero de Cuenta 24120634839
Tipo de Cuenta: e e AHORROS
Titular: VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO

Cordialmente,

\/im;\ _lcmch;a ﬂ»p&)

Vivian Ayala Arévalo

C.CFACATATIVA

Direccién y ciudad: Calle 15 No 19-15 torre 4 apto 501
CELULAR: 3017493980

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
del Contrato I 2 ,
Fecha: %/08/24 | Fecha: ;BQLGS"IZ//I Fecha:
7 I
Firma: W Firma; AM ("\ " Firma:
v / i

7

S/
o

—
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DOLAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

(4 15!?70?212489é84{8020} 000014104728842 3

141047288429

5. Nimero de |dentificacidn Tributaria (NIT}

107095927.2|9

6. OV | 12. Diraccion saccianal

Impuestas de Bogotd, .

14..Buzdn slectronico
i g

IDENTIFICACION

24. Tipo de cantribuyente
Persana natural o sucesidn ilfquida

25. Tipo de documenta
2 |Cédula da Ciudadania 1 B

26. Numera de Identificacidn,

27. Fechz expediciin

1070959272

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Dapariameilp 0. Siudadintunicigio
|coLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i Facataliva 6 9
31. Primer apellido 132 Segundn apellida 133 Pemar nambra : B4 oé nombras
AYALA AREVALO VIVIAN
35. Razén sacial
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca Facatativa 6 9

41, Direccidn principal

CL15 19 15TO 4 AP 501

42. Correo electronico

viviannatalia17@gmail.com

43, Cédigo postal

44, Tetetong 18/

ot

CLASIFICACION

Actividad aconémica™ - Ocupacion
Actividad prineipal .I.Aclilt.l'd r:l__s:;:tm.d;_'i;l oy Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Facha Inicio aclividad > 50. Gadiga 1 2 51 Caodiga Gl é:_st_ahlecrmlenlos
6 6 99]]2014:087279] | [ i | |2 4 4 5] | |

"'R.ﬁ_,n-é'ponsabi!idades. Calidades y Atributos

: | 2 3 4
53,C6dlgo|2 2|4 Ql -I J

10 1 12 13 14 15

22- Obligado a cumplir deberes formales a-.

49 - No responshble de VA

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
| ‘ | l I I ‘ I [ [ l 55. Farma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54 Godign |5?. Modo l |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
y O T I I N . — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripeidn en el Registra Unico Tributaria -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no s& exigira su renavacion

58. Anexos

sl D NO '

Para uso exclusive de [a DIAN

' B0. No. de Falios: E‘

&1, Facha |2024-ca-1a;21:24:51

La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspension
y cancelacidn del Ragistra Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacia v veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguna de los datos suministradas se adelantardn las procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Paragrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera sl formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta fa politica de

ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicitante!

Firma autarizada:

G684, Mombra
S5, Cargo

5in perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.

AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
CONTRIBUYENTE

Fechz generacion documento PDF: 18-08-2024 09 25 550
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UMA EMPRESA GE

2. Banco
-s:55~ Caja Social
Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO ldentificado con  CC 1070959272

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,

; con las siguientes caracteristicas:
j.; Cuentamiga
__"_ Namero: | 24120634839
; Fecha de apertura: 14 de Febrero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estade: Cuenta activa

‘Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 30 de Agosto de 2024.

Lordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

a2

PROYECTO: ATRAPASUENOS

| COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO

'FECHA DEL INFORME 30 de agosto de 2024
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de agosto del 2024
PRESENTADO POR Vivian Nathalia Ayala

_PRINCIPALES ACTIV EALIZADAS EN EL PERIODO

Durante este periodo se realizaron las siguientes acciones:

- Réalizar articulacién interinstitucional con las entidades del municipio de Facatativa, donde se
presenta el operador y el programa.

- Realizar articulacién con instituciones publicas de educacion formal, donde se realiza presentacion
del programa.

- Se articulo con la institucion educativa I.E.M Manablanca y la |.E.M Técnico Agropecuario Policarpa
Salavarrieta para desarrallar el programa y espacio de trabajo.

- Desarrollar acciones de identificacién, priorizacién, vinculacién, conformacion de los grupos'y
permanencia de nifias, ninos, adolescentes y familias de la Modalidad.

- Recepcion y organizacion de documentos y compromisos de posibles beneficiarios.

- Realizar el Excel de posibles participantes.

= T L .| EJECUTADO
i e MES
Entregar base de datos
1. | de posibles 100 100 Se redliza base de datos con los posibles
participantes beneficiarios y diligenciarla en su totalidad.
Se diligencia el cronograma de alistamiento
12 Entregar cronograma de PR | % <= | con las aciividades diarias del proceso de la

| alistamiento Modalidad.

Se presenia cronograma de atencién con

Entregar  cronograma los horarios establecidos en comun acuerdo

etapa de atencién 1 i con la institucidn educativa para el
desarrollo del programa
. Entregar directorio de Se reallzq en el municipio de Facatativa un
4. ; E 1 1 mapa territorial, donde se encuentra las
entidades del territorio ; : A
diferentes entidades del municipio.
5 “Formato de compromiso 101 101 Se realiza la entrega de 100 compromisos y
: y autorizacion _ autorizaciones de los posibles participantes
Se realiza la gestion de espacios con cada
i § una de las instituciones educativas y se
Gestion de espacios ; :
6. oficios y compromisos 2 2 firma compromiso con los rectores frente a
estos espacios. Organizar la informacion en
el
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Entrega de informe de 1

Se realiza la entrega de informe de
alistamiento por el municipio de Facatativa,

beneficiarios

% alistamiento 1 donde se especifica cada una de las
actividades realizadas
Presentacion del Se realiza presentacion ante las diferentes
8. programa ante las 13 13 entidades del municipio de Facatativa frente
entidades del municipio. al desarrollo de la Modalidad.
9. Soporte de los 101 101 Se realiza la entre de los documentos de

cada beneficiario escaneados.

- OBS ERVAC]ONES GENERALES

Evidencias Fotograficas:

Se reallza toda Ia orgamzacron y e|ecuc|on de la etapa de alistamiento. El proyecto se ha desarrollo pese a las
diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del proyecto.

UALES PENDIENTES

Vivian Nathalia Ayala Arevalo

Nombre: Helen Carolina Segura Sarmiento

L1

| Firma:

oo A A

5y

Firma: W

s
g




Facatativa, Cundinamarca 28 de agosto de 2024.

Senores
FUNDACION PARA EL.DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALOQ, identificada con cédula de ciudadania No.
1070959272 de Facatativa Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito
certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () o NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
Unico reglamentario 1625 de 2016.

SiNO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamerite, _ i VAR

m w%

Vivian Nathalia Ayala Arévalo
1070959272 de Facatativa Cundinamarca
Email: nathalial7@gmail.com

Cel. 301 7493980

Tag4



para 2l Dessrroflo Agrizola .
Socldl y Tesnoldgise

Fzrrrﬁ"i.c.-'o‘n

Sefiores
NIT 1,070,959,272-9
Direccion ¢l 1519 15

OBSERVACIONES

0051007 : PAGO AYALA VIVIAN NATHALIA P4-3502

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333-7
CALLE 88A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA

195

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019-37921

Fecha Comprobante

Teléfono 3017493980
s 2024-08-30
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
_ e . X | o S
11,070959272  15-93  Comp:P-004-00000003502,VTO: 230.000,00
- 1,F.VTO:2024/08/28 :
’ ; . .-230.000,0

Elaborado por

Aprobado por

Pagina: 1 de1

"Blaborada & Impreso por Siga



Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64 7q 6

-

BancodeBogota { "~

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

DETALLE
Servicio , Tipo Producto Nombre Producto Qrigen o E
Todos Todos Tados
No. Producto Fecha Tnicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/05/03
Estado :
EXE
Servicio Pages - Nominas, Proveedores y Libranzas |
Canal WEB |
Mombre Producto Origen AHOO0334
Fecha 2024/08/30 |
Valor $220,000.00 |

| Mo. Autorizacian 21301340 |
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza z Aprueba: ALVARQ RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza: N/A |
Cédigo de Error N |
Descripcion de Codigo de Error N/A |
Tipa Producto Cuenta Ahorros |
No. Producto #ee2a0334 |
Facha Pagn 2024/08/30 |
Tipa de Identificacion Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 1070959272 |
Beneficiario ' VIVIAN AYALA AREVALO |
Entidad Financiera Banco Caja Social BCSC
Tipo Producto Cyenta Aharras |
Producto Desting 24120634839 |
Tipo Pago PROVEEDORES
Refersncia / No. Factura - DSEF3502
Informadién Adici AUX MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

TR T T T Froin Aitarieac] I

BLVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG | 2024/08/30 21:30:07 [ i a ]

1



- iRE@NDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

 Sefores  AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA : Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.959.272.9 efectuadas a no obligados a facturar
::-Direcciérl CL151915
Teléfono 3017493980

DSEF - 3502

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7587 20724-08-78 2024-0R-28
Cédigo ' Descripcion Unid  Cant V. Unit Valor Total
7301954500 | AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO 1.00 1230,000.00 * 230,000.00

| Total Bruto | 230,000.00
) i Total a Pagar $ 230.000,00

CONDICION DE PAGQO

OtrosCostos Y Gastos PorPaga  230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3502 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS '

Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte .
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

"Este documento es un soporie en adquisicion de bienes o servicios 2 sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacian No.
18764076575156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS 'me2d51947cbb885052826dbed38ce7d | 18deB74932a%a49970845a4850544500e34 1148b7cb1bd27 1acEbf0e20c32053
Pagina : 1'de 1

Elaborado & Imprese por Slige SAS



Facatativa 28 de agosto del 2024

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
= G.C 1070959272 -

LLA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS

DOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MOVILIZACION DEL 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social
Numero de Cuenta 24120634839
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO

Cordialmente,

\]{M\ rkawl'a.a ﬂ\f;ﬂ

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
C.C 1070959272
CELULAR: 3017493980

a8



OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Actualizacion

141047288429

(L

4835684

4. Numero de formulario

I-ns[

5. Numare de ldentificacian Tributana (NIT) &. OV | 12. Direccidn seccianal
q 0 7 8 g 5 g 2 7 2 g lmpuestos de Bageta

IDENTIFICACION

24. Tipo de coninibuyents 25. Tipo de documanto

26, Nidmero de Identlf"aclgn

41. Direccidn principal
CL15 18 15TO4 AP 501

42. Correo elzctrénico viviannatalial7@gmail.com

Persona natura! o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10709 5 9 2 ? 2 1
Lugar de expedicion 28, Pais 23, Departamento g l,j& (‘nud.—.d n
jcoLomMelA 1 8 9 |Cundinamarca " |Facatalivé 269
31. Primer apellido 32. Sagundo apellida 33. Primar nombra & d&,“E.“..ué nombres
AYALA AREVALO VIVIAN ) _[_,QATHALIA
35. Razon social =
| 36. Mombre comercial 5
38, Fais 33, Departamento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 & 8 |Cundinamarca g 2 5 |Facatativa 269

43. Codigo postal

()| 45. Teléfano 2

Qcupacidn

Actividad principal
48, Cadiga 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 g||20140872 9]

Otras actividades
1 2

52. Ngmero
51. Gadige aslablecimientos

|24 4 5] L |

50. Cédiga

,spénsabiiidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
sicsa|2 24 9] ||

., 10 11 12

13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

29- Obligade a cumpl deberes formales a—.

49 - Nao resnonsable ge VA

Exportadgres
1 2 3 4 3 6 7 8 3 10
| ‘ ‘ ‘ , ‘ | ‘ | | 55, Forma 56, Tipa Servicia i 2 3
54, Cadigo | | Ls?. Mada ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
[ | | | || | o ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, 12 inscripeidn en =l Registra Unica Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinida ¥ 8N CONSeCcUencia no s exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: EI

58, Anexos

0 v

61. Facha [2024 - 06 - 181211 24: 51 |

La infarmacidn suministrada a Iravas del formulario oficial de | inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registra Unico Trbutario (RUT), debard zer axacta y veraz, en ¢aso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimisntos administrativas
sarcicnatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 2018, De igusl manera al formalizar el frdmite &l usuario fue informado v acepta la pelitica da
tratamianto de datos lay 1561 de 2012,

Firma dal solicilante:

Sin parjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganaeracion documenta POF: 18-06-2024 03°25.58P1M



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TRANSFERENCIA ELEC NIC
TECN. "FUNDASET" F A RO
NIT : 830,093,333-7 L-019-37922

Futdacidn para ol D:s.ir;a}bégﬁ i

CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503

Seeinl y Testoldgise 7388828 - 6232866

Sefiores  AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA Fecha Comprobante

NIT 1,070,959.272 -9 Teléfono 3017493980

. 5 ; 2024-08-30

Direccién ¢l 15 19 15 Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
freiptecss A o e . i -5 cc ................... .:.P?ta”e . T = T .
12335957000 - PAGO AYALA VIVIAN NATHALIA P4-3529  1,070,859.272 15-93  Comp:P-004-00000003529 VTO: ? 20.000,00
: _. | 1F.VT0:2024/08/28 j
1120051007  PAGO AYALA VIVIAN NATHALIA P4-3529 Tile-a3 R e~ E _20.000,00
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1de1

Etaborado € Impresa por Sign



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso; 11:30 1P; 186.30.63.64

DETALLE
Servicio - Tipo Producto _Nombre Praducta Origen o
Todos Todos Todos
Mao. Producto Fecha Inicial Fecha Final v
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio 4 Pagos - Nominas, Proveadores y Libranzas
Canal N WEB
MNombre Producto Origen AHOO334
Facha 1024/08/30
Valor o $20,000.00 |
No. Autorizacidn 21301382 |
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba; ALVARQ RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: N/A
Cddigo de Errar NJA
Descripcidn de Codigo de Error N/A |
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producta EEIH0304
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1070059272
Beneficiaria VIVIAN AYALA AREVALO |
Entidad Financiera Banco Caja Sodal BCSC
Tipa Producta Cuenta Ahorros
Producto Destino 24120634839 |
Tipo Pago PROVEEDORES
Referancia [ No. Factura s kS DSEF3I529
Informacian Adicional SERV COMUNICACION |
Usuario Aprueba/Rechaza
Hidp, " Bpclhn I
Aprohada

co.

171



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N'51 #2 OFIC 202 503
7388828 6232856
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA

-Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.070.959.272-9 . | efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  CL 1519 15

Teléfono 3017493980 Fecha Comiirohants

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7616 2024-08-28
" cédigo Descripcion Unid | Cant V. Unit
7301353500 | SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE : 1.00 20,000.00 |
ALISTAMIENT® : ! e

Tota[ S o T

;_Total a F'a.g.a"r =

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos PorPaga 20 000,00 Cuota 1 P - 004- 3529 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

DSEF - 3529

Fecha Vencimiento
2024-08-28

Valor Total

20,000.00 -

20,000.00 -

$ 20.000,00

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aﬁos',__ prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :b0235fcad0c3ofef2es58b9297d 1580ef78ce800bas 11f83895fedbdBabaddealaalyB245d1a364adecZ0aede b7 lec

. Este documento es un soporte en adquisicicn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Silgo 5AS
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Facatativd 28 de agosto del 2024

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
C.C 1070959272

LA SUMA DE:
$ 20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social

Nimero de Cuenta 24120634839

Tipo de Cuenta:- AHORROS
Cordialmente,

\/im Mi& AfL

Vivian Nathalia Ayala Arevalo
C.C 1070959272

Titular: Vivian Nathalia Ayala Arevalo |

CELULAR: 3017493980
|
|



s 1 V.8 U |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 | 2| Aclualizacion

4, NUmero de formularo

141047288429

(415)7707212489984{8020} 000014104728842 9

&, Nirnera de Identificacion Tributaria (NIT)

107 0 9 59 272

6. DV | 12. Direccién secclonal
9 Impuestos de Bogota

Buzdn elecironica

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania

1

3 |

27. Fecha expedicién

41. Direccidn principal

CL15 19 15TO4 AP 501

42 Correo electidnico

viviannatalia17@gmail.com

Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamenta
COLOMBIA 1 6 -9 |Cundinamarca 9
31. Primer apeliido 32. Segunde apeliido 33. Primer nombre
AYALA AREVALO VIVIAN
35. Razén social
36, Nombre comercial
T '_ . T
38. Pais | 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA., 1 6 9 |Cundinamarca Facatativa g

43. Cédigo postal

L3 0174939 8 0]45 Teldlono 2

L g

Activl _tm. oconomm

. ELASIFICACION

Actividad principal

46, Cddigo 47. Fecha inicio aclividad

|8 6 9 9]l201408729]

Ac\*wldrd e c.:urw:gr 3

Otras actividades

50. Cadigo L 2

|2 4 4 5|

52 Mumarn
establecimientos

,_-:Ensahil{dades, Calidades y Atributos

10

i 1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 22 23 24
soogol2 2[4 0] | | 1 o N N O L[]
22- Ohligado a cumplir deberes fcrrnales a i
49 - Noresponsable de VA, . g Ny
Exportadores T
1 2 3 4 6 7 3 ] 10 -
| ‘ | J 1 | | [ I 55 Forma 56. Tipa Senvicio 2
54. Cédigo [5?-‘“00'0 | ' |
1 12 13 14 16 20 !
1 | ] e L

IMPORTANTE: Sirf perjuicio de las ‘actualiziciones 8 que haya lugar, 1a inseripcion en al Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

‘'m0

59. Anexas

Fara uso exclusivo de [a DIAN

@0. Ma. de Folios: EI

61, Fecha [2024—06-13121:24:51

I

teatamiento de dalos ley 1561 de 2012,
Firma dal sclicitante:

La informacién suminisirada a ravés del farmularia oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspansion
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexactitud en alquno de los datos suministrados se adslantardn [os procedimisntos administrativos
ssncionatorios o de suspansion, segun el casy, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelitica de

Firma autorizada:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin peduicio de las verificaciones que la DIAM realice.

a4 Mombre  AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA

Facha generacion documento POF 18-06-2024 03 25 59PN
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TRANSFERENC
NIT : 830,093,333~ 7 L -019-37923

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

!5'5 e ki
Socialy Tacngldgicn

Sefiores  SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY Fecha Comprobante

NIT 1,070,947,633- 2 Teléfono 8430698
G : 2024-08-30
Direccién  CL 8365 Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
i B i — o i ; i T e e
2335057000 : PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY 11,070,847,633 [ 15-83  Comp:P-004-00000003473,VTO: 2.230.000,00
B P44y 5 | 1.F.VT0:2024/08/28
1120051607 ~ PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY “115-93 | 7 : -2.230:000,00
- P4-3473 ; |
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaboradao e Imprezn por Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultime Ingreso: 2024/09/02 17:09

DETALLE
Sarvicio Tipe Producto Nombre Producto Origen 3
Tadas Tedaos Todas
Mo, Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/08/03
Estado
EXt
Servicio Paqos - Mdminas, Provesdores y Libvanzas
Canal WEB |
Mombre Producto Crigen AHOD334
Fecha 2024/08/30
Valor $2,230,000.00
Na. Autorizacién 18515357
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANC Rechaza: M/A
Cadigo de Error M/A
Dascripcion de Codigo de Errar MiA
Tipo Producto Cuenta Aharras
Mo, Producta b IR KL
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cedula de Cludadania
Mo. Identificacion 1070947633
Beneficiario LUBAIDY SEGURA SARMIENT:
Entidad Financiera Banca Caja Sodial BOSC
Tipo Producto Cuenta Ahorras |
Producta Desting 24072653373
Tipa Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura ’ DSEF3473
Informacién Adicional HON DASE ALISTAMIENTOD |

Usuario Aprueba/Rechaza :

! Hanshies y Aoslidos [ Faehia At Al Aegifn

BLVARG RODAIGUEZ TAMBRAND L 2024/08/30 18:51:50 Aprabado

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64 ?O 6

11
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

oy
iy prara o] Dasceelio Ageicola
Bosisiy Tacnoldgheo

Sefiores. SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.947.633-2 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion (. 8365 DSEF - 3473

Teléfono e Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA ~ Factura Proveedor 004-7557 2024-08-28 2024-08-28
-~ Cédigo ' - Descripcion -~ Unid Cant | - V.Unit Valor Total
7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL  FASE DE 00 2,230,000.00 2,230,000.00

ALISTAMIENTO

Total Bruto ' 2,230,000.00
‘Total a Pagar $ 2.230.000,00
CONDICION DE PAGO .
Otros Costos Y Castos Por Paga 2.230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3473 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Dos Millanes Doscientos Treinta Mil Pesos-Mete g
OBSERVACIONES
E
]
N £
g
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por T Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacidn de facturacion No
18764076375156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el niumero 3412 al 50000

CLUDS ;00defaZect3838088754885166c0c2585a80121784146a87e0a9285c82345bbeadb298a16c5a548ac92fb2ddSbabdeeb
Pagina: 1 de1



Facatativa 28 de Agosto del 2024

FUNDASET
NIT. 830.093. 333 7

Fecha: / 0%' / Z_A

203

Quien recibe: \A ‘ﬁ)\V\ Q\ \

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7

DEBE A:

LUZAIDY NORELY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070947633 de FACATATIVA

LA SUMA DE:

$2.230.000
VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES DOCIENTOSTREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HON_ORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO 1 AL 15 DEL MES DE AGOCSTO, COMO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1066131572
EPS (COMPENSAR) $223.000
AFP (PORVENIR) $285.500
ARL ( SURA ) $18700

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco:

Banco Caja Social

Numero de Cuenta

24072653373

. F:po de Cuenta;

AHORROS

Titular:

Luzaidy Segura

Cordialmente,

2

LUZAIDY SEGURA SARMIENTO

C.C FACATATIVA

Direccion y ciudad:Calle 8 No 3-65

CELULAR: 3138959511

Yo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Yo.Bo. Administrative [AFP-EFS]

Yo.Bo. Para Pago

Fecha: 3(3/[‘@/2‘7
e

Firma:

Fecha: 3¢ rG &1 M

Fecha:

Firma: }\\A\j\n(i \

Firma:

Fad
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JE CIUDADANIA

i

S£GURA SARMIENT

=
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta| 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072124

899

141084733236

24(8020) 000014108473323 6

-

5, Nimero de Identificacitn Tributana {NIT)

107 0947633

6. DV

2

12. Diraeeitn saccional
Impusstos de Bogatd

e J 14. Buzdn electrénico

-

-

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyenta
Parsona natural o sucesion illguida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

28 Mumero de Identificacién

1070947633

27. Fecha expadicion

Lugar de expedicion 28. Pais

29, Departamento

fudadiVunicipio

COLOMEIA 1 6 9 [Cundinamarca 275~ \ “IEacatativa’ 26 9
31. Primar apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre L% ! |34 .E;?-‘}x_:us nombres
SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY
356. Rgzon social i "\\ /.-‘;
36, Nombre comercial 4
IERE 39. Departamento 40, CiudadMunicpio
COLOMBIA 1 € 9 |Cundinamarca 2 5 | Facatativa 269

41, Direccicn principal

Ctg 3 85

42, Carizo electrénico zaidy_n@holmail.com

43, Codigo posial

843006 9 8|45 Teldlono 2

3138959511

-

59 Anexos

sl I:! HO

Para uso exclusivo de [a DIAN

- 60, No. de Folios: [j

CLASIFICACION
Ocupacion
K Actividad principal i :r__jicti\f'r:{ad Otras actividades 52, Ngmero
486, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlgo 50. Cédigo 1 2 51, Cadige establacimientos
|s 89 9f[202 0,101 3| | | |24 4 8] ] |
=ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
seooofs (40 | | | L L ey - f 0 6%t 1 k-1 [ L.J
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 -'No responsable de IVA e e & B .
F ] i Exportadores
e 1 2 8 a 10
y l l I ‘ l \ 55.Forme 56 Tipo Servicia 1 2 a
54, Cédige- - ] 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 15 20
1 1 N = |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y eneonsec no se exigira su renovacian .

61. Fecha

i2024 -08-01/03:18:28
s =it

tratamiento de datos ley 1581 de 2092,
Firma del solicitante:

L& Informacion suminisirada a través del formulario oficial da inseripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelscion del Registro Unico Tributare (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de constatar '
1 inevactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionatarias o de suspensidn, sagun el caso, Pardgraio del aricula 1.6.1.2.6 del Decrate 1625
del 2016 De igual manera al fermalizar el trémite el usuaria fue Informado y acepla la polivca de

Sin peruicio de las verficadiones que la DIAN reabice.

Firma sutorizada:

GE4. Nombre

985, C argp

ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

Fecha generagion documants PDF: 01-08-2024 0318:31AM
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W . ; MERESAE
2. Banco o
¢::i8~ Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LUZAIDY NORELY SEGURA Identificado con  CC 1070947633
SARMIENTO

1Y

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,

E con las siguientes caracteristicas:
:é Cuentamiga
B Nimero: 24072653373
: Fecha de apertura: 11 de Abril de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

a

o

Estado: Cuenta activa

“Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
_ Digital_ de la ciudad d_e Bo_go’gé, e_l dia Viernes, 30 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

74

PROYECTO:

ATRAPASUENOS CONTRATO DE APORTE 25007182024

| COORDINADOR:

HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO

"ORMACION GENERAL

'FECHA DEL INFORME

28 de Agosto de 2024

PER

IODO DEL INFORME

1 al 30 de Agosto 2024

PRESENTADO POR

Luzaidy Norely Segura Sarmiento

Fase de alistamiento
Durante este periodo se realizaron las siguientes acciones:

" Realizar articulacion interinstitucional con las entidades del municipio.de Facatativa, donde se
presenta el operador y el programa.

Realizar articulaciéon con instituciones publicas de educacion formal, donde se realiza presentacion

del programa.

Se articulo con la institucion educativa |.E.M Técnico Industrial sede rural y sede urbanay la
comunidad del barrio Juan Pablo Il y sus alrededores para desarrollar el programa y espacio de

trabajo.

Desarrollar acciones de identificacion, priorizacion, vinculacion, conformacion de los grupos y
permanencia de nifias, nifos, adolescentes y familias de la Modalidad.
Recepcion y organizacion de documentos y compromisos de posibles beneficiarios.

Realizar el Excel de posibles participantes.

entidades del territorio

i : : META DEL | EJECUTADO -
ACTIVIDAD MES MES i .DE_SCRIPCION
Entregar base de datos
de ' posibles Se realiza base de datos con los posibles
1. . 100 100 A i : ;
participantes beneficiarios y diligenciarla en su totalidad.
Se diligencia el cronograma de alistamiento
2 Entregar cronograma de 1 1 con las actividades diarias del proceso de la
: alistamiento ’ Modalidad.
Se presenta cronograma de atencion con los
Entregar cronograma : horarios establecidos en comun acuerdo con
3. o . 1 1 e :
| etapa de atencion la institucién educativa para el desarrollo del
' programa )
Entregar directorio de Se reallzq en elmunicipio de Facatativa un
4, 1 1 mapa territorial, donde se encuentra las

diferentes entidades del municipio.




215

O T SRR Se realiza la entrega de 106 compromisos y
5. c;utori ei8n p 106 106 autorizaciones de los posibles participantes,
y e efectivos.
Se realiza la gestion de espacios con cada
Gestit de espacios una de las instituciones educativas y se
6. of‘iagio o promisos 2 2 firma compromiso con los rectores frente a
4. P estos espacios. Organizar la infarmacion en
el
Se realiza la entrega de informe de
7 Entrega de informe de 1 1 alistamiento por el municipio de Facatativa,
: alistamiento donde se especifica cada una de las
actividades realizadas
Presentacion del ’ " Se realiza presentacién ante las diferentes
8. programa ante las = 13 13 entidades del municipio de Facatativa frente
entidades del municipio. al desarrollo de la Modalidad.
Seia i s Se realiza la entrega de los documentos de
9. bor?eficiarios 106 106 cada beneficiario escaneados y base con
= los posibles beneficiarios.
SERVAQ]QH ENERALES

Se realiza toda la organizacion y ejecucion de la etapa de alistamiénto' '
"“El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

proyetto

Evidencias




Nombre:

Luzaidy NorelySeguraSarmiento

Nombre: Helen Carolina Segura Sarmiento
i

Firma:

Firma:
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Facatativa, Cundinamarca 28 de agosto de 2024.

Senores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDQSET

Villavicencio.

Yo LUZAIDY NORELY SEGURA SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania No.
1070947633 de Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito
certificar que:

Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO ( X)) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido enlos articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del ano costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamente,

Luzaidy Norely Segura Sarmiento
CC. 1070947633
Email:zaidy_n@hotmail.com

Cel. 3138959511




TECN. "FUNDASET"
NIT :830,083,333-7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 5063
7388828 - 6232866

Fundaciin paea el Deescrolic Ag
Bociaty Tecnotdgico

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

7138

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37924

Fecha Comprobante

Sefiores  SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY
NIT 1,070,947,633 - 2 Teléfono 8430698
daan : 2024-08-30
ireccién  CL 8365 Ciudad  FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA !
s ":Ié.c':aldig.d e : e . e s oo
£ 2335857000  PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY 1,070,947,633 Comp:P-004-00000003503,VVTO: 230.000,00
; Pa3503 . - 1.F.VT0:2024/08/28 .
1120051007 | PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY o -230.000,00
! P4-3503

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elahomdo e Impresa por Sigo




Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 1P: 186.30.63.64 & 19
Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09 é

DETALLE
Servicio Tipo Producto Nambre Producto Qrigen x (X 2
Tados Todos Todos
No. Producto Fecha Iniclal Fecha Final
Exitusa 2024/08/30 2024/05/03
Estado
EXI
Servicio Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB |
Nombre Producto Origen AHODI34 |
Fecha 2024/08/30 |
Valor $230,000.00 |
Mo. Autorizacidn = 18515673 |
Estado » = N Exitosa

Usuaria Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA

Usuarla Aprueba/Rechaza

Aprueba; ALVARO RODHIGUEZ ZAMBRANO Rechaza; N/A |

Codigo de Errar N/A
Descripcién de Cédigo de Error = MNiA
Tipo Producto Cuenta Ahorros |
No. Producta =ees20334 |
Fecha Pago 2024/08/30
Tipa de Identificacién Cédula de Cudadania
Mao. 1dentificacion 1070947633 |
Beneficiario LUZAIDY SEGURA SARMIENTO |
Entidad Financiera Banco Caja Soclal BCSC |
Tipa Producta Cuenta Ahorros |
Producto Dastine 24072653373
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura DSEF3503
Infarmacion Adicional AUX MOVILIDAD |

ario Aprueba/Rechaza

Namhres ¢ Ancilidns
hL\mRﬁ RODRIGUEZ ZAMBRAND




b
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&

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
“FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

. Senores SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY ' Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1. 070.947°633-2 efectuadas a no obligados a facturar
Direcciéon L g385 DSEF - 3503
Jolofone: = 5430605 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7588 2024-08-28 2024-08-28

~ Codigo Descripcion ~ Unid  Cant V. Unit Valor Total
:_?_30_195__4_500 _ __E_AUXlLIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO _ 1.00 1230,000.00 230,000.00
TotalBruto £90.000.90
Total a Pagar | $ 230.000,00

CONDICION DE PAGO

Oftros Costos Y Gastos PorPaga - 230,000,00 Cuota 1 P - 004- 3503 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS '

Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte -
OBSERVACIONES

Elaborada o Impresa por Slige 8AS

“Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporie en adguisicion de bienes 0 servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
- 18764076975156 aproquo en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :8297d839ee87058b143d5694bdbb4e 1eddc? 5258b2af34e479fb0ce 1377 27105000607 20220041 df 1642 3ef5C 28106
Pagina : 1 de 1
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Facatativa 28 de agosto del 2024

Luzaidy Norely Segura Sarmiento
C.C 1070947633

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS

DOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MOVILIZACION DEL 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social
Numero de Cuenta 24072653373
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: y Luzaidy Norely Segura Sarmientn

Cordialmente,

—

Luzaidy Norely Segura Sarmiento
C.C1070947633
CELULAR: 3138959511



D I ;a":?“x N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficic

4. Numero de formularic

Jl‘EHl}' ?|i! UJ _]“l[[lﬂ![‘ql {U{I) !m ‘ﬂ]t“n 14 Uﬂl U ;}H

141084733236

73323

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT}

107 09 4-7 6 3 3

6. DV | 12. Direccion seccional

2 Impuestos de Bogota

-+, | 14. Buzdn electrinico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta
Persona natural o sucesion iliquida

26, Numero da |dentificacidn

1070947633

25. Tipo de documenio
Cédula de Ciudadania

3

27. Fecha expedician

36 Ciudsd/Municipio

Lugar da expedicion 28. Pals 29, Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca gl ~IFacatativa’ 26 0
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombeg S ‘\_ 34, Olros nombres

SEGURA SARMIENTO LUZAIDY N EN NORELY

35. Razdn social Lf z‘-_ ,,-'_;'

36. Nombrs Bomerdisl

38, Palz 39, Departameanio — ) 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Facatativa 2 6 8

41, Direccion principal

CL8 3 65

42, Correo electranico zaidy_n@hotmail.com

43, Cadigo postal

84306 9 Bj45 Teldlono 2

3138058811

"CLASIFICACION

Activi_ﬁéd :accr_l_‘r_.::mica Ocupacion
Actividad principal _A-:ti-?flgla\ S r.u._q:.i;rh_ 4 Otras actividades 52. Niimero
46. Godigo 47, Fecha inicia actividad ] &9, Faq:é\fnlgio_a&;'li‘.ri_{iad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo astablecimiantos
Ty | 2% = £ i
8 8 9 9]|2020.1013]|[8 29920172020 9] | | |2 4 4 8] | |
B ke, ‘!\_gsﬁ'é'nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 19 ] 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Bl 22 23 24 5 26
sosaols 48] | | | S I N O U A S O I ) N O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de (VA
Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
‘ | I ‘ | l \ 85, Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo Is? Mado | |
11 1z 13 14 15 16 17 18 13 20 1 )
L [ | | | ] e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacian

60. No. da Folios:

SID NO

58, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

Lo

61, Facha |2{124 -D8E-01/03:18:28 1

La informacion suministrada a través del farmularia eficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unizo Tributario {RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de las datas suministrades se adeiantardn las prog janios administrativos
sancionatonios o de suspension, segln el caso, Paragrafo dal aniculo 1.6.1.2 8 dal Decreto 1825
del 2016 De igual manera al formalizar e! trdmile el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012

Firma del schicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

s, Nembre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

S85. Cargo

Fecha generacion documante POF 01-08-2024 03:18:3 1AM




TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundozisn para ol Daesammolo Agrizoia
Seci y Trernpkigioo

Sefiores  SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37925

Fecha Comprobante

NIT 1,070,947 ,633-2 Teléfono 8430898
L S - 2024-08-30
Direccién CL 8365 Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
St e . s ey s e
12335857000 PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY 1070947633 115-93  Comp:P-004-00000003530 VTO; : 20.000,00
P4-3530 e 1.F VT0:2024/08/28
11120051007 - PAGO SEGURA LUZAIDY NORELY 15-93 | -20.000,00
. P4-3530
OBSERVACIONES

Elaborado por

Elibomdo e Impreso por Sigo

Aprobado por

Fagina : 1de 1



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 1P; 186.30.63.64 Z Zé’

DETALLE

| Servidia Tipo Producto Nombre Producto Origen o b=
Todos Todos Todos
No. Praducto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXL
Servicio Pages - Néminas, Proveedares y Libranzas
Canal =z WEB
Nembre Praductoa Origen s - AHOO0334
Fecha 2024/08/30
Valar £20,000.00
No. Autorizacion 5 18515406
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuarlo Aprueba/Rechaza Aprueba; ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechiaza: NfA
Codigo de Error NfA
Descripcian de Codigo de Error . i NJA
Tipo Producto - Cunta Aharras
Mo. Producto HeERAO334
Fecha Pago 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania
Mao. Identificacion 1070947633
Beneficiario LIUZAIDY SEGURA SARMIENTO |
Entidad Financiera Banco Caja Social BCSC |
Tipo Producto Cuenta Ahorras
Producto Destino 29072653373
Tipo Pago ) PROVEEDORES
Referencia / No. Factura DSEF3530
Informacion Adicional SERY COMUNICACION

ario Aprueba/Rechaza
| Mcimhres =liidgs | Focka Aubariracion | Acritn
JALVARQ RODRICUE? ZAMBRANG 2024708730 18:31:50 1 Aprobradg

mn



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.947.633-2 efectuadas a no obligados a facturar
Riraccién “CL 8355 DSEF - 3530

Telgtono 8430698 - Fecha Comprobante  Fecha Vencimientp

Ciudad " FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7617 2024-08-28 2024-08-28
~ cédigo ~ Descripcion Unid Cant V.Unit ValorTotal
1 7301353500 {SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 00 20,000.00 20,000.00

Total Bruto 20,000.00
Total a Pagar $ 20.000,00
R — Lt il e SRS LN T bl
OtrosCostosY Gastos PorPaga  20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3530 Vence el 2024-08-28 .
VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Elabarade e Impreso por Sliga SAS

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Arios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000
¥ - B b
CUDS -627edac76bel2212ad6d916b3747e1330e500a5d531/4ct cedfeB104b914ccB07d5b4680f5522cfebBelBefcT 314675
Pagina : 1 de 1




Facatativa 28 de agosto del 2024

Luzaidy Norely Segura Sarmiento
C.C 1070947633

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN-LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL 1 AL 15 DEL MES DE AGOSTO
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social
Numero de Cuenta 24072653373
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: s . - Luzaidy Norely Segura Sarmiento

Cordialmente,

Luzaidy Segura Sarmiento
C.C1070947633
CELULAR: 3138959511



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 13|  Aclualizacion da oficio

| 4. Numao de formulario

141084733236

|
; (415)7707212 (8020) 0000141084733 '

489934 236

5. Niimero de |dentificacian Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccicn seccional | 14. Buzan slectrinico
10709 47 68 3 3|2 Impuesios de Bogolé = 2 E g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Nimero de ldenliicacion 27, Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1070947633
L =
Lugar de expeadicion 28, Pais 24, Depariamento i ;
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 27 2 Facatativy 269
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliida 33. Primer :\.:l)mbre 5 34, {:;Jlf:us nombres
SEGURA SARMIENTO LUZAIDY +[NORELY
25, Razon social : 1 i
36, Nombra comercial b
38 Pais 39, Deparizmento £ 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca iy, % 2 5 | Facatativa 269

41, Direccion principal

CL8 3 65

42, Correo electrdnico zaidy _n@hotmail.com

43, Codigo postai

8 43 0 6 9 B|45 Telafono 2

3138958811

[ 44 Telstorio

- CUASIFICACION

Actividad ecenamica Ocupacién
Actividad principal ) ..._.A\:Ei.v.'ill,!;d 3 ria Otras aclividades 52, Narmero
46, Codign 47, Facha inicio actividad 48, Cc:‘ﬂ a ha, 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo astablecimisnlos
! el
e 8 9 9|[2020,1 0,1 3|8 2'9.9]|12 0-72.0.2/0 9] | | | |24 4 8] | ]
i i '@?e_:\nénsabilidadss. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scaals 49 [ ] | | N A N I I N I I e
05- Impto. renta y compl. régimen ardinar A )
49 - No responsable de VA ? i
- 'E'x'{ﬁal.'t‘ﬁdgﬁes
1 2 3 7 8 3 18 )
‘ I ‘ \ | ] 55, Forma 56, Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1" 12 13 17 18 19 20
I | | | | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT -, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacian

59, Anaxos

s D N'b’

G0, ho. de Folios: E}

Fara uso exclusivo de [a DIAN

&1, Fecha |2024-08—01 103 18:28 |

La infermacicn suminisirada a travas del formulario oficial da inscripcion, actualizacidn, suspensidn
| v cancelacidn del Regisira Unica Trbutaria (RUT), debard ser exacta y veraz, en casa de constatar
inexactiiud en alguno de los datos suministrados se adelaniardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar & tréamite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012

Firma del solicitanta:

Sin perjuicia de ias verificacinnes gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

o4 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Facha genaracion documento POF: 01-08-2024 0:18.31AM




Senores FLORIDO CORTES HENRY STIVEN

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
; \J A CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Boclaly Tevrotdgio 7388828 - 6232866

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019-37926

Fecha Comprobante

NIT . 1,013666,572-8 Teléfono 3138558288
©- Direccién ¢ 39H SUR 638G 50 Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA FUGRCOEESE
i S - ; T T
12335957000 | PAGO FLORIDO HENRY STIVEN P4-3474  1.013,666,572 - Comp:P-004-00000003474,VTO: 2.230.000,00
! ; | “1,F VT0:2024/08/28
235251500  PAGO FLORIDO HENRY STIVEN P4-3474 1013666572 15-93  Base: 2,230,000.00 - -133.800,00
-2.086.200,00

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1de1

Exabomdo & Impresa par Sige



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

2%

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186,30.63.64

DETALLE
Servicio » Tipo Producto oy Nombre Preducto Origen - it
Todns Todos Todas
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pagas - Méminas, Proveedares y Libranzas
Canal WEB
Nombre Producto Origen AHOG334
Fecha 2024/08/30
Valor $2,096,200.00 |
MNo. Autorizacion - =08 19512913 |
Estado ‘Exitosa
Usuario Crea . HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuarlo ApruebafRechaza Aprueba: ALVARC RODAICUEZ ZAMBRANQ Rachaza: M/A
Codigo de Error ~ MNiA
Descripcidn de Cédigo de Frror NA |
Tipo Producto Cuenta Ahorros |
Mo. Producta ¥hekbn33d |
Facha Paga 2024/08/30
Tipa de Identificacién Cédula de Cludadan’a
Mo. Identificacion 1013666572
Beneficiario D - HENRY FLORIDQ CORTES
Entidad Financiera Bancolombia
Tipa Preducto Cuenta Ahorros |
Producko Destino 17100023191
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia [ No, Factura DSEF3474
Informacian Adicional HON FASE ALTSTAMIENTO |
Usuario Apruecba/Rechaza
[ Hamhrasy Aosi Fech Autarh : Leedain ]
|ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRAND 2024/08/3019:51:23 Aprobado |

1M



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Franducida g &i Dessrrelio Aarccha
Sociaty Tacnoldgico

Sefiores  FLORIDO CORTES HENRY STIVEN Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1 013.666.572-8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccidén  CL 39H SUR B8G 50 DSEF - 3474

Eslelaa - DlaERE Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGQTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7558 2024-08-28 2024-08-28
~ “Cédigo _ * Descripcién Unid “eant o+ ¥ NLUOnft - Valor Total

7301351001 'SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL FASE DE 00 2230,000.00 2,230,000.00
CALISTAMIENTO

Total Bruto 2,230,000.00
§Total a Pagar $ 2.230.000,00
CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga 2.230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3474 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
%
S
o
2
8
-
£
g
3
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido B
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el namero 3412 at 50000
CUDS :28efd486cE07bdR0I42050c830f43735h014f3cea2cab7a18dd5b278e32:1ad8230bA3hec 1661984a6 19775001
Pagina:1de 1




FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

P4

500l 1
SO

Quien recibe: .\\

Madrid, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:
Henry Stiven Horido Cortés
C.C1013666572 de Bogota

LA SUMA DE:

$2°230.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL

DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO
DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 79532952
EPS (COMPENSAR) $178.600
AFP (PORVENIR) $228.600
ARL (AXA COLPATRIA ) $34.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

| Banco: BANCOLOMBIA
| NomerodeCuenta | 17100028191
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: Henry Stiven Florido Cortés

Cordialmente,
Henry Stiven Florido Cortés

Direccién y ciudad: Carrera 1 #6-79 Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3138558288

Yo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EFPS]

Yo.Bo. Para Pago

| Fecha: 3(3/0%1{24 Fecha: _&j@g 24 | Fecha:
W Firma: AW }L . ' Firma:

Firma: _

Fa

prd



——— .

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
SEGULA bE _g_:_mm DaniA
worne 1.013.666.572
FLORIDO CORTES =
AP!;,..J!:!E

'HENRY STIVEN

“anaass

FECuA Le NaGiEnTo 30-ABR-1996
BOGOTA D.C
I'CWM

LUGAR UE NACIMIENT

1.78 O+ M

ES.‘T'm G5 Ay

02-MAY-2014 BOGOTA D ¢ } P
¥ DERETan FEGHA ¥ Luigan pE EXAPECICION ‘l‘JU [
1 AN,




£33

T
LA Formulario del Registro Unico Tributario
PON UHA CCLOMEIA MAY HAIHTETA
2. Coneeptn | 0 | 2| Actualizacion
4, Nimero de formulario 14948075482
(415)7707212489984(8020) 1001494807548 2
5, Numero de Identificacion Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Dirsecién sacdonal 121 Buzdn slectrénico
1 01366865728 | Impusstos de Bogalh & - ; / =
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto 26, Numero de ldentificacicn / 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143 10136866572 N7} 201406502
4 ] 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [3{} Ch;ce.&_:a";\éur'licipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. IBogota, D.C. 00 1
31, Prmer apellico 32, Segundo apelida 33. Primer nombra i 34> 246s nombres
FLORIDO CORTES HENRY 3% __S'I;IVEN
35, Razon social o
36, Mombra comercial ¥
a8, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. P g 1 1 |Bogoeta, D.C. 001
41, Oireccion principal
CL39HSUR EBG 50 BRR VILLA NUEWVA VILLA NUEVA S!JR e
42, Comeo elecironico floridocortes@gmail.com ™ o
43, Codigo postal 44, Teléfored 5.3 138558 2 8 8|45 Telsfono 2 6014696764
CLASIFICACION
Actividad econaémica . 4 Ocupacion
Actividad principal &cmldad .i._cunaia'la Otras actividades 52, Miimera
46, Chdigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Cocigr= as Fecna {n\lcm detivicad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establacimientos
if d o G .
29 oflz0 18040 1| (L | (O | | | | [244s] L
: : R‘\is.‘:onsabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 a 1o 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 21 24 a5 26
RPN
mesole o | [ [ | | ANNY [ [ P P [ L[ L oL ]|
44 - Mo responsable de IVA . ;
Obligados aduaneros Exportadores
4= E
1 2 3 4 5 L1 T & 3 10
[ | | ‘ ‘ | [ ‘ ‘ ‘ 55.Forma 56, Tioo Sarvicia 1 2 3
54. Gadiga ] Lsr. Mado ' | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
, ‘ ‘ ‘ ‘ [ 8. cec 1_ | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecusncia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59, Anexos [] wo 60.No deFolos: [ 0 §1.Fecns [2023-09-17709:03:38 ]
La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que (2 DIAN realice
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz; an caso de constalar | Fimg sutorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalonios o de suspansidn, segun al caso.
Paragralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 )
Firma del solictanta: 984 Nombre FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docameanio

POF: 17-05-2023 03:05:03AM
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Certificado
Bancario

Jueves, 8 de agostopde 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HENRY STIVEN FLORIDO CORTES identificado(a) con CC
1013666572, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

L]

Producto _| No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17100028191 2018/04/12 ACTIVA

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

*5i desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nidmeres: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogold - Local: {(60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 37 14.

i

5

i Catalina Cortés Uribe

%‘! Gerente Servicios Contact Center & BPO,

%.

g - -

i == Bancolombia



INFORME ACTIVIDADES CO-NTRATISTﬁS
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PROYECTO:

ATRAPASUENOS 250071 82024

COORDINADOR:

Helen §_?_gura

RMACION

"FECHA DEL INFORME

28 de agos

to de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de agosto del 2024

PRESENTADO POR

Henry Stiven Florido Cortés

No. - DESCRIPCION
Durante el periodo reportado se adelanta |a
construccion del Directorio de Entidades det
. . ‘Municipio de Madrid, entre las cuales se
Elaborar el directorio de tuvo en cuenta, Nombre de la entidad
entidades y actotes territorial teléfono de contacto, correo
1. territoriales estratégicos, 1 1 _ electrdnico y responsable. Dentro de las
segtn lo establecido en el Entidades relacionadas en dicho directorio
Manual Operativo se encuentran: Comisarias de familia,
Instituciones Educativas, secretarias de la

‘| administracién municipal, Direccién de
primera infancia, Parroquia Municipal, entre
ofros.

.|.-Durante el periodo reportado se elaboran
oficios de presentacion, los cuales son
radicados a las diferentes entidades del
municipio, los cuales también fueron
invitados a la socializacién inicial del

Socializacién y contrato con el fin de presentar el programa
2. presentacion del contrato 10 10 y al equipo que adelantara las acciones en
a las diferentes entidades el municinio de Madrid, entre las
instituciones con las que se adelanta dicha
presentacion se encuentra, Alcaldia
Municipal, Secretaria de Desarrollo Social,™ |-
Instituciones Educativas, entre otras.
Durante el periodo reportado se adelantaron
Realizar gestiones con reuniones de articulacién con las
entidades piblicas y Instituciones Educativas Serrezuela,
privadas, organizaciones Tibaitata, y Tecnoldgico, dichas reuniones
de base, organizaciones fueron productivas para la alimentacion de
3 barriales y comunitarias, 3 3 las bases de datos de posibles
] instituciones educativas, participantes, de igual manera se lograron
organizaciones sin animo alianzas para el préstamo de espacios para
de lucro, iglesias, entre el optimo desarrollo de los encuentros con
otras, para el préstamo de ninos, nifias, adolescentes, familias y
los lugares (infraes entidades territoriales del municipio de
Madrid.




Verificacion de la base del
cz con su respectiva
1 observacion

Se adelanto revision de la base de datos
previa, otorgada por la Regional
Cundinamarca, lo cual permitié hacer un
primer barrido de posible poblacién
beneficiaria, de igual manera se adelanta
diligenciamiento con poblacién focalizaga
durante |a fase de alistamiento adelantada
en el municipio de Madrid.

Focalizacién y biasqueda
activa de beneficiarios

Durante el periodo reportado las acciones
de focalizacion permitieron llevar a cabo
reunion con las directivas de las Institucién
Educativa Departamental Tibaitata, una vez
adelantada la presentacién del programa™
Por otro lado, se llevd a cabo reunién con la

| Psicaorientadora de la Institucion Educativa

Departamental Serrezuela, quien se mostré
interesada en la modalidad planteando
posibles estudiantes que podrian ser
beneficiarios, sin embargoe, en este primer
encuentro se queda a la espera de la
aprobacidn de rectoria, la cual es negada
posteriormente

De igual forma se realiza reunion con el
rector del Colegio IED Tecnoldgico de
Madrid José Nelson Castro y la
Orientadora, Liliana consuelo Rondén, A
quienes se les dio a conocer las estrategias
de atencion que se implementaran en el
desarrollo del programa ejes y componentes
que hacen parte del mismo, estableciendo
acuerdos de atencion y suministro de bases
de datos de posibles beneficiarios con los
cuales se ha venido adelantando la
consalidacion de documentos y registro en
bases de datos.

Cronograma municipaliza
do de la etapa de
alistamiento

Durante el periodo reportado se elabora y
da cumplimiento al cronograma de
actividades en el municipioc de Madrid,
relacionadas con la construccion y
radicacion de oficios de presentacion de la
Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios, reuniores con Entidades
Educativas, Gestion para reuniones con los
diferentes presidentes de Junta de Accidn
comunal del Municipio, participacion de los
procesos de induccién convocados por la
Entidad Administradora del Servicio (EAS) y
socializacidn del contrato a los diferentes
entes Territoriales, Instituciones Educativas
y Comunidad en General,

De igual manera se programan y da
cumplimiento a las actividades relacionadas
cen la consolidacion de informacion de
posibles beneficiarios y se mantienen
acciones de busqueda activa y focalizacién.

Entrega formato de
compromiso y
autorizacion de
participantes

60

Se adelanta proceso de focalizacion y
recoleccion de la documentacion para
oficializar la participacion de los usuarios en
la modalidad atrapasuerios, dentro de las
acciones adelantadas se adelanta
recoleccion de la documentacion
correspondiente al compromiso de

238



participacion y autorizacién de los
participantes, debidamente diligenciado y
firmado.

Informe Etapa de 1
alistamiento

Se realiza entrega de informe etapa de
alistamiento, describiendo cada una de las
acciones adelantadas durante el periodo
reportado, alli se describen las acciones de
presentacion, focalizacion, busqueda activa,
articulacion con entidades territoriales,
construccién de cronogramas y directorios

| para la atencion.
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SBSERVACIONES GENERALES

1. Focalizacion |IED Tecnoldgico Sede El Corzo

Se realiza toda la orgaﬁizacién y ejecucion de la etapé de alistamiento
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

proyecto
2. Verificacién bases de datos etapa de alistamiento

i

OMPROMISOS CONTRACTUALES PENDIENTES

Compromiso

Henry Stiven Florido Cortés

Nombre: Helen Carolina Segtﬁra Sarmiento

Firma:

s ‘i % o

F‘irma:qW




TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

F.Jra af Dssnrm)’b ﬁg:;’wh
Soginy Teartigice

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC, ¥
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TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37927

Sefiores  FLORIDO CORTES HENRY STIVEN Fecha Comprobante
NIT 1,013,666,572 - 8 Teléfono 3138558288 _
Direccion L 3¢H SUR 68G 50 Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA M
i e e prrer: g T e .
12335957000 PAGO FLORIDO HENRY STIVEN P4-3504 ' 1,013,666572  15-93  Comp:P-004-00000003504 VTO. 230.000,00
i : | 1,F.VT0:2024/08/28 _
SE Y N

™ Elaborado por

Elabomio & Imprese por Sigo

Aprobado por

Pagina: 1 de 1



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hoera Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hore Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64 ?4‘7

DETALLE )
Servicia r Tipa Producta o Nombre Producto Origen " -
Todos Todos Tadaos ]
Na. Producto Fecha Inicial Fecha Final -
Exitosa 2024/08/30 2074/09/03
Estado
EXT
Servicio Fagos - Homi Provesdores y Libranzas
Canal WEB
Nombre Producto Origen AHOO334
Fecha : 2024/08/30 |
Valor $230,0600.00
No. Autorizacion - 19512368 |
Estado Exitosa |

Usuario Crea

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |

Usuario Aprueba/Rechaza

Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG Rechaza: N/A |

Cédigo de Error NIA
Descripcién de Cédigo de Error = WA
Tipo Producto - Cuenta Ahorros
Mo. Preductn FEERAOI |
Fecha Pago H02408{30
Tipo de Identificacién Cédula de Gludadania
No. Identificacién = 1013656572
Beneficiario HEMAY FLORIDOD CORTES
Entidad Financiera = Bancolomtbia |
Tipa Producto Cuenta Ahorros |
Praoducto Destina 17100028191
Tipa Page PROVEEDORES |
Referencia | No. Factura DSEFIS04
Infarmacidin Adicional M MOVILIDAD

Usuario Aprueba/Rechaza

I e
[ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG

Foring RuroTboadins
2024/08/30 19:51:23 1 Aprobada

ab



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333-7
CALLE 98A N 51.72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores FLORIDO CORTES HENRY STIVEN ' _ Documento Soporte en Ac."lq.u.i.siciones
NIT 1.013.666.572-8 ‘ efectuadas a no obligados a facturar
Direccion ¢ 39H SUR 638G 50 DSEF - 3504
Loiptono s 5198590408 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7589 20724-08-28 2024-08-28
o ﬁédigo ; i ; Des.cripcién T = Unid Cant V.Unit Q;.I};'I:\fotél
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO : ' 1.00. ... 230,000.00 | ... 230,000.00
Total T 23000000
' Total a Pagar $ 230.000,00

CONDICION DE PAGO .
Olros Costos Y Gastes PorPaga  230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3504 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
B fDoscien!os Treinta Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por ) Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 yigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :79dBd314a36706d5332cec20fad? d602200513736292b2ddBadb055f58c042a2b01b816¢51 daccciead?2eibs54e3202
Pagina : 1 de 1

Elaborade e Imprese por Siigo BAS
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Madrid, 28 de agosto de 2024

Henry Stiven Florido Cortés
C.C1013666572 de Bogota

LA SUMA DE:
$ 230.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

AUXILIO DE MOVILIZACION DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta 17100028191
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: Henry Stiven Florido Cortés

Cordialmente,

Mg

Henry Stiven Florido Cortés
C.C1013666572
CELULAR: 3138558288



e | 8 (0 |

BOH UNA COLOMBIA MAS HINESTA

Formulario del Registro Unicq:igatario

2 Conceptn |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

i

9984

[0

14948075482

]}

0149480754

6.0V
8

5, Momero de ldentificacion Tnbularia (NIT) 12. Direccidn seccional

1013668657 2

Impuesios de Bapatd

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Ceédula de Ciudadania 3

Persona natural o sucesiop iliquida

25, Namera de Idenlificacion

1013666572

27. Fecha expadicion

¥, 20140502
Lugar de expedicidn 28. Fais 28, Depariamento JQ Cludzd/sunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. i_éqgoié‘ B.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apslide 33, Primer nombre /7| 34 0ués nombres

FLORIDO CORTES HENRY 2 ! STIVEN

35, Razdn social

36. Nombre comercial

38, Pais 34. Deparlamento : 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D:C. P Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal

CL39HSUR 68G 50 BRR VILLA NUEVA VILLA NUEVA SUR

42, Correo elecirinico floridocortes@gmail.com

£ 4

43, Codigo postal 44 Teléfonad

~3 138558 2 8 8|45 Telsfono 2

6014696764

¢ o '{';-.__gSIFICAchN
Actividad econdmica i " Qcupacién
Actividad pr!nmpa{ ! .<A__l:ﬁ‘aldag-sgclrgu_a':.a Otras actividades 52, Numera
48, Cddigo 47. Fecha Inidla-zctividad 50. Cadige i 2 51. Cadign establecimientos
|
le 2 9 9][20190401]|| | | | [ |2 4 4 5] [ ]
RaSponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 Nl ] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 2 23 24 5 26
wcosels o) | | NN TN S A Y O ) O
49 - No responsable de VA 2
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 )
l ‘ l | ‘ l ’ [ -I | 55, Forma 56, Tipo Jervicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 g i 18 - 20 i
|11 | i | o

IMPORTANTE: Sin psrjﬁicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ial

q ¥ en

no se gxigira su renovacion

Para uso excl

51 D NO'E

59, Anexas

60 Mo, de Folios: E'

usivo de [a DIAN

Y. Facha [2023 -09-17/09:03: 38 ‘

La infarmacidn suminlstrada 2 traves del formulario oficial de inscripeion, actuarlzaoon Suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an casa de canstalar
inexactitud en algunc de los datos suministrados e adelantardn los procedimienlos administrativos
sancionalonos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del ariiculo 1.6.1.2.20 dael Decreto 1625 da 2016

Flrma del solicitante:

Sin perjuicio ds las verificacionas que |a DIAN realice.
Firma autonzada:

FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
CONTRIBUYENTE

984, Mombre
Qg5 Cargo

Fecha genaracidn documenin POF: 17-09-2021 0S-05:00AM



I;:::.: 2l Dasarrello A.gr;'wl‘.;
Bocialy Tecnoldgion

Seiiores  FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
NIT 1,013,665,572-8
Direccién L 39H SUR 868G 50

_ Cédigo Descripcién
12335957000 PAGO FLORIDO HENRY STIVEN P4-3531

1120051007 < PAGO FLORIDO HENRY STIVEN P4-3531

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
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TRANSFERENGIA EL ICA
TECN. "FUNDASET" Rl BON
NIT : 830,093,333— 7 L-019-37928

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503 .

7386828 - 6232866

Fecha Comprobante

Teléfono 3138558288

7 2024-08-30
Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

e — o

1,013666,572 ©15-93  Comp:P-004-00000003531 VTO:! 20.000,00
1,F.VTO:2024/08/28

s T snowom

Elaburade e Impreso por Sigo

Aprobado por

Pagina: 1de1



Bancode Bogota

HECTOR FABLO GUTIERREZ ACGSTA

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hore Ingreso: 11:30 1P 186.30.63.64

DETALLE
Servicio 5 Tipo Producto MNombre Producto Origen e a0
Tados Todas Todos
Na. Praductn Fecha Iniclal Facha Final
Ewitosa 2074/08/30 2024/15/03
Estado
EXL
Servicio Pagas - Mdminas, Praveedores y Libranzas
Canal WEB |
MNombre Producto Origen AHOO334 |
Fecha 2024408130 |
Valor £20,000.00 |
Mo. Autorizacian 13512806 |
Estado Exitosa |
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA |
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba; ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRAND Rechaza: N/A |
Codigo de Error N |
Descripcion de Cadigo de Error M/A
Tipa Producto Cugnta Aharros
No, Producto Lialbabil 1151
Fecha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacitn Cédula da Cludadania |
Mo. Identificacidn 10L3666572 |

Beneficiario i

HENRY FLORIDO CORTES

Entidad Financiera Bancolombia |
Tipo Producto Cuenta Aharros
Producto Destino 17100028191
Tipo Pago . FROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3S3L |

Informacion Adicional

SERV COMUMNICACION

Usuario Aprueba/Rechaza

fogia avtarizacion

[ ay
|ALVARO RODRIGUE? ZAMBRANG

2034/08/30 19:51:24

Aprobadg

246
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 QFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores FLORIDO CORTES HENRY STIVEN Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.013.666.572-8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién ¢ 39H SUR 68G 50 DSEF - 3531

ainng, - S13Ea50288 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTAD C-BOGOTA- COLOMBIA Factura Proveedor 004-7618 2024-08-28 2024-08-28
= Bhillde. | ot e Descripcién : ~ Unid Cant V. Unit Valor Total

7301353500 " SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 00 20,000.00 20,000.00
: | ALISTAMIENTO f -

| Total Bruto o 20,000.00
Total a Pagar $ 20.000,00
CONDICION DE PAGO ' '
OtrosCostos Y GastosPorPaga 20.000,00 Cuota 1 P - 004- 3531 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es Qn\sqgone en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el nimere 3412 al 50000

CUDS :d1ci8sdBev8be é?bfﬁba::ﬁba‘l 19832a502ae569e35a2 118000207 eef58fbS5T 8397 ef4113f057aa7BbbB1c51 Tlecdan
Pagina : 1 de 1

Elaborado & Impesa por Slign SAS



Madrid, 28 de agosto de 2024

Henry Stiven Florido Cortés
C.C1013666572 de Bogota

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 17100028191
Tipo de Cuenta: Ahorros’
Titular: Henry Stiven Florido Cortés

Cordialmente,

Henry Stiven Florido Cortés
C.C1013666572
CELULAR: 3138558288

24g
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e { A N,- - Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto |0 | 2| Actuabsacion o

4. Nomero de formulario 14948075482

LT

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

‘. | 14.Buzén electronico
1 0 1,3 6 6 B 5 7 2 8 Impuesios da Bogeta o '.-“. -2

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyents 25. Tipo da documento 26. NOmero de ldenbificacién 27. Fecha sxpedicion

Parsana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013666572 : 20140502
Lugar de expedicidon 28. Pais 29, Dapartamento _ .y :@._.gik.dbgﬁu!uﬁ.

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1A {Bogotd, D.C. 001
31, Primer apelido : 32. Segundo apelido = 33. Primer nombra A i 3-?.“0{; 0= nombres

FLORIDO CORTES HENRY STIVEN

35. Razén social

36, Mombre comargial

38. Pais 39. Departamento N 40, Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. bire Bogota, D.C. 001
41, Direccion princpal Fa
CL39HSUR 68 G 50 BRR VILLA NUEVA VILLA NUEVA SUR
42, Corrao slectronica floridocortes@gmail.com nd
43, Cédigo postal 44, Teléfor i 3 13855 8 2 8 8|45 Teléfono 2 6E0D1469867864
S {7ty L CLASIFICACION
Actividad econémica™_ . Ocupacién
Actividad principal “Acti Jlddﬂ se:unua‘la : ? ] Otras actividades 52. NOmere
46. Cédigo 47. Fecha Inicla sctividad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establacimiantos

[8 29 ¢]|]l201904.01]| | | | | |2 4 4 s | ]

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53, C:'»digo' 4 9 | I |
49 - Mo responsable de VA

o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 2 22 23 24 25 26

Exportadoras E
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
{ [ I 1 ‘ | 1 | ‘ ‘ I 55 Forma 55, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo ‘ i 157. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
L 1 | | | L1 I | ]\ [ |
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacianes a que haya lugar, la mscrlpcﬁm en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

53, fnexos S D NO ' B0. No. de Folios: | ﬂl 1. Fecha |?023-09-1”09:03: 38 ]

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las varificaciones qua la DIAN reafice.

y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacls y veraz, en caso de constatar Firma autorizada: 1,
inexactitud 2n alguno de los dates suministradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionsionios o de suspansidn, segun el cazo,

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante: 84, Mombre FLORIDO CORTES HENRY STIVEN

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha guneracion documenio PDF; 17-08-2023 049.05:09aM




TR go
12335957000 : PAGO LO ATHERINE MILENA
P 1 P4-3475
2365251500 “PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA
- P4-3475

ilo Agrizol
Seclaf y Tecnoldgice

Sefiores LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA

NIT 1,070,965,218 -5
Direccion CR 60 5A 70

Descripcién

11120051007 - PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA

P4-3475

: OBSERVACIONES

Elaborado por

250

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333~ 7 L-019-37929
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fecha Comprobante

Teléfono 3123438028

; 2024-08-30-
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
i Cc s ey
11,070,965218  15-93  Comp:P-004-00000003475,VTO: 2.230.000,00
§ A . 1,F.VT0O:2024/0%/28
1,070965218 1593  Base: 2,230,000.00 - -133.800,00

15-93 -2.096.200,00

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elabomda & (mpress par Siga




Bancode Bogota

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP. 186.30.63.64 257

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA -
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09
Al

DETALLE
Servicio Tipo Producto Nombre Producte Origen i " -
Todos Todas Todos
No. Praducta Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/08/03
Estado
ExL
Servicio ) Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB
Nombre Producto Origen 1 AHOO334
Fecha 2024/08/30
Valor $2,006,200.00
Na. Autorizacion 22020163
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACCSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza: N/A |
Cédigo de Error NA |
Descripcidn de Codigo de Errar N/A |
Tipo Producto Cuenta Ahorros |
Na. Producto ==340334 |
Fecha Paga 2024/08/30
Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 1070965218
Beneficiario CATHERINE LOPEZ VELASQUE?
Entidad Financiera Bancolambia
Tipo Producto Cuenta Ahorros |
Producto Destino 38594789722
Tipa Paga PROVEEDORES
Referencia / No. Factura DSEF3475 ]
Informacién Adicional HON FASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

| Mombres 3 Apajlidos Accisn
[BLVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG Aprobado =il

n



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seiiores LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.985.218-5 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CR 80 5A 70 . DSEF - 3475
3 3123438028 t
Teletono 43 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor - 004-7559 2024-08-28 2024-08-28
| Codlgo s e . ; ol T Tl b= e s e
£ 7301351001 SERVICIOS COMO  PSICOSOCIAL  FASE DE .00 2,230,000.00 2,230,000.00
Total Bruto  2,230,000.00
. Total a Pagar $ 2.230,000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 2.230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3475 Vence el 2024-08-28

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientcs’Treinta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE ~ Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir faciuras de venta. Autorizacién de facturacién No
18764078975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS |6fc1829%042¢39813603afbb27 2fb0e06f5854ae8a4decsbicfa142614e5ca5e60902e1589a 27 2178b02dd0073c3382
Pagina - 1 de 1

Elaborate e lmpraso por Sigo 345



FUNDASET
NIT, 830.093. 333 ?

Fecha: ¢ Jugt ‘Zﬂr

Quien recibe: \_}‘ QS\H C"}\

Madrid - Cundinamarca, 28 de agosto de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:
CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ
C.C 1.070.965.218 de FACATATIVA

LA SUMA DE:

$2.230.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS DEL MES DE AGOSTO, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL

PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL
CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9469687656
EPS (SURA) _ $223,500
AFP (PROTECCION) $286,100
ARL (SURA) $9,400
Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: ' BANCOLOMBIA

.| Nimero de Cuenta, o 38594789722
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: CATHERINE MILENA LOPEZ
VELASQUEZ

Cordialmente,

Ot

CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ

C.C1.070.965.218

Direccién y ciudad: Cra 20 # 11-42 Barrio el Llanito Facatativa
CELULAR: 3123438028

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
del Contrato |
Fecha: 3§ /d@ , M | Pecha: %L@%‘ lztf Fecha:
C_’__ A | Fima: vb\\‘{ Firma: -




' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION:PERS
'GEDULA DE.CIUDADA?\EIJEAL .

- miieao, © 1.070°965.218
] LDPEZVELASGUE-" ¥

hPEF LIDOS

|
E FECHA DE NACIM]ENTO 28-SEP-1 992
: FACATATIVA :
- (CUNDINAMARCA)
: LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 " AB+ F
ESTATURA_ G.5. RH SEXO

30-SEP-2010 FACATATIVA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jw/»ﬂf’“‘“’)/
REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORARS

-

oyt
wd AN S

f-’-1507600-00274??8-F-107096521 Ev20101230 0025369070A 2 35553147
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O 1LAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2 Actualizacion

4. Numero de farmulario

141105107647

(415)7707212489984(8020) 000014110510764 7

§. DV | 12, Direccidn seccional
5 Impuestos de Bogotd &

5. Mumero de [dentificacidan Trabutaria (NIT)
1 07 096 52 1 8

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta

'26. Nimera de ldentificacian

Parsona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1070865218 : . .
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento _ . idad
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca J_F’a_;._atq'li»_;’e‘: 2 6 9
31, Primar apellida 32. Segundo apeilida Y .3;51'.-“‘.'0'% nombres
LOPEZ VELASQUEZ MIEENA
35. Razan sacial
36, Nombre comercial b
2 gy s
38. Pais 39. Departamenia - 40, CivdadiMunicipie
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. j 1 | Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal

CRB60 5A 70BRR GALAN

42. Correo elecironico psicolaga_lopez28@hotmail.com

43.Codigopostal 1 1 1 6 1 1

31234380 2 84 Teléwono2

Ocupacion
Actividhad principal Otras actividades 52, Numero
48, Codigo 47. Fecha inicia actividad 50, Codigo 1 2 51. Cdadiga establacimiantos
[7 22 a]l2017083o0]|] | |2 4 4 5] ] |
1 2 i 4 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
ss.coigos 9| | | A N O O
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 & T g 9 10
‘ } | ‘ 1 | | ' ‘ ‘ | 55. Forma 36, Tipo Servicio 1 2 3 ;
54, Cédiga 1 |57. Moo /|
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ! |
I N I | [ ] ] ‘ — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, lainseripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendrd vig ia indefinida y en co ia na se axigird su renovacion

Para usa exclusivo de la DIAN

si [ ] wo 60.No.deFolios: | 0]

54, Anexos

&1, Fecha [2024-03-031 17 :28: 35 |

La infarmacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn ©
y eancelacidn dal Reqistr Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimianlos adminislrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al fermalizar €l rdmita &l usuario fue Informado y acepia la pelitics de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

B84, Mombre
985. Cargo

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN raslice

LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA
CONTRIBUYENTE

Fecha ganerscion docomenio POF: (R-08.2024 0520 43PM
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TRARRATIR R B S ek L i Bea s

I

Certificado
Bancario g

Domingo, 29 de é'nero de 2023

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A, se permite informar'que CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZUEZ
identificado(a) con CC 1070965218, a la fechg de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS . 38594789722 2018/06/08 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombiz las
siguientes ndmeros: Medellin - Lacal: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lacal:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en al
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

HELLEN SEGURA SARMIENTO

NFORMACION GENERAL

FECHA DEL INFORME

[28 Agosto del 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de Agosto del 2024

PRESENTADO POR

Catherine Milena Lopez Velasquez

-

PRINGIPALES A

=

IDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

- =

blisqueda activa para
identificar ninas, nifos y
adolescentes definidos
para cada zona, que
participaran en la
Modalidad, de acuerdo
con los  criterios de
identificacion, priorizacion
y focalizacion,
establecidos en el Manual
Operativo y
diligenciamiento de los
formatos  suministrados
por el ICBF, segun
corresponda.

No.|  ACTIVIDAD e g ~ DESCRIPCION
1. Realizar la convocatoria y 5 Inicialmente se realiza radicacion de oficios a las

entidades ylo entes del territorio los cuales
ofrecen servicios a ninos, nifas y adolescentes,
con el objetivo de presentar la modalidad y
generar una posible articulacion con estas

instituciones.

Posteriormente, se lleva a cabo reunién con las
directivas de las Institucion  Educativa
Departamental Tibaitata, una vez adelantada la
presentacion del programa se realiza desde la
institucién la solicitud de al menos dos (2) grupos
de veinticinco (25) usuarios en edades entre los 6
a 13 ahos, esto teniendo en cuenta las
dificultades  asociadas a  Agresividad vy
antecedentes de TDAH, mencionados por la
coordinacion de dicha institucion.

Por ofro lado, se llevd a cabo reunién con la
Psicorientadora de la Institucion Educativa
Departamental Serrezuela, quien se  mostro
interesada en la modalidad planteando posibles
estudiantes que podrian ser beneficiarios, sin
embargo, en este primér encuentro se queda a la
espera de la aprobacion de rectoria.

Luego de la reunion antes expuesta, se asiste a
la Institucion Educativa Departamental Serrezuela
con el objetivo de socializar la modalidad con el
rector, no dbstate, el sefiar rector niega el aval de
la propuesta, manifestando que actualmente
cuenta con otro tipo de organizaciones gque se
encuentran tfabiajando con la poblacién,

Se realiza reunion con el rector del Colegio |[ED
Tecnologico de Madrid Jose Nelson Castro y la
Orientadora, Liliana consuelo Rondén, a quienes
se les dio a conocer a cada uno de los
integrantes del equipo de trabajo, y se dialogo
frente a la posible poblacion que se atendera, las
estrategias de atencion que se implementaran en




el desarrollo del programa ejes y componentes
que hacen parte del mismo, a lo cual se
concertan acuerdos entre las partes para iniciar la
construccion de la base de posibles participantes
teniendo en cuenta los diferentes grupos etarios.
Asi mismo se dialoga frente a la importancia de
concertar acuerdos con respecto al cumplimiento
del horario de cada uno de los profesionales
Gestores de experiencia y Psicosociales que
lideraran cada uno de los grupos, ademas se
realizan compromisos frente a la oficializacion del
préstamo de espacios, y se acuerda con la
orientadora concretar la ‘lista de posibles
participantes de acuerdo a las necesidades vy
criterios de focalizacién mencionados durante la
reunion, resaltando la importancia de iniciar un
encuentro familiar con los padres de familia para
la socializacion de la  estrategia, el
diligenciamiento de compromisos y entrega de
documentos de cada uno de los participantes y
sus acudientes. Finalmente se da el aval desde
las directivas del colegio liderado por el Rector
José Nelson Castro quién expresa las
expectativas que tiene frente al desarrollo del
programa.

Elaborar y presentar un (1)
cronograma
municipalizado de la etapa
de alistamiento, para la
ejecucion inicial del

Se elabora y da cumplimiento al cronograma de
actividades por parte de las duplas del Municipio
de Madrid, relacionadas con la construccion y
radicacion de oficios de presentacion de la
Maodalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios,
reuniones con Entidades Educativas, Gestion
para reuniones con los diferentes presidentes de
Junta de Accion comunal del Municipio,
participacion de los procesos de induccion

2. Contrato, en el formato convocados por la Entidad Administradora del
establecido por EL ICBF, y Servicio (EAS) y sacializacion del contrato a los
en concordancia con el diferentes entes Territoriales, Instituciones
Manual Operativo, segin Educativas y Comunidad en General.
corresponda De igual manera se programan actividades

relacionadas con la consoligacion de informacion
de posibles beneficiarios y se mantienen acciones
de busqueda activa y focalizacion.
Teniendo en cuenta la Obligacién, Se construye
el- Directorio de Entidades del Municipio de
Elshoraty presentaral Madrid, entre las c_uai_es se tuvo en cuenta,
supervisor del Contrato &I Nombre el Er::t(_e Territorial, teléfono de contacto,
Hireotc o i ERBaRHERY correo electronico y responsable. Dentro de las
e Entidades relacionadas en dicho directorio se
actores territoriales :
= 7 encuentran:
3.  |=ehdidgicos, seginile - Comisaria de Familia 1, 2, 3, y 4
establecido en el Manual ; et :
Operativo, en el marco de ) Aleaicia Munieipal ;
ia accion'es - Set_:ret_ana_ de Desafrollo Social
= - Instituciones Educativas
transectoriales. - Direccion de Primera infancia
Personeria, Entre otros.
4, Entrega de base de De acuerdo a la busqueda activa de posibles

posibles participantes
segun corresponda la
cobertura asignada de

participantes dentro del Municipio de Madrid y
focalizacion realizada dentro del mismo se
elabora y entrega base de datos relacionando la

254



’

cada municipio con sus
soportes correspondientes

posible poblacidn a atender. Dentro de la base de
datos se relaciona:

-Datos Personales (Nombres, Apellidos, Ndmero
de documento)

-Criterios de focalizacion

-Grupos etarios, esto con el fin de iniciar el
proceso de vinculacién de los nifios, nifias y
adolescentes a la modalidad Atrapasuefios
Espacios Comunitarios.

Realizar gestiones con
entidades publicas y
privadas, organizaciones
de base, organizaciones
barriales y comunitarias,
instituciones educativas,
organizaciones sin animo
de lucro, iglesias, entre
otras, para el préstamo de

A través de la articulacion Interinstitucional vy
socializacion la estrategia Atrapasuenos Espacios
Comunitarios que se realizé a las Entidades
Educativas y comunidad en General, se
aprovechd también para la gestion de préstamo
de espacios para realizar las actividades con los
nifnos, ninas y adolescentes,

- Se realiza la radicacion de oficios a las
diferentes juntas de accion Comunal del

los lugares 1 1 Municipio de Madrid para préstamo de espacios.
(infraestructura fisica) en - Se diligencia el compromiso y formalizacidn del
los que se implementaran préstamo de espacios, en donde se enfatiza que
las estrategias de atencion dichos espacios se utilizaran hasta la culminacian
y acciones transversales de la estrategia.

de la Modalidad, cuando -Se Generan compromisos en los cuales se
no se realicen en las especifica que los espacios después de cada
Casas Atrapasuenos, Reunién con los nifos, nifias y adolescentes sera
cumpliendo con las eniregado en bhuenas condiciones de limpieza e
condiciones establecidas higiene.

en el Manual Operativo.

Aplicar el formato de

compromiso y

autorizacion de

participantes, diligenciado Teniendo en cuenta la importancia del correcto
y firmado por la madre, diligenciamiento del formato de compromiso y
padre o cuidador autorizacion de participantes, se solicita a los
responsable de las nifias, padres de familia y/o acudientes de los nifos,
los niftos y adolescentes nifas y adolescentes firmar y diligenciar
participantes de la documento.

Modalidad, cuando 100 100

aplique, y entregarlo a la
supervisién del Contrato,
dentro de las dos (2)
primeras semanas
contadas a partir del
cumplimiento de los
requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucién del Contrato.

-Se aprovecha también el contactq y reunién con
los padres de familia y/o acudientes para realizar
la solitud de los documentos de los nifios, nifias y
adolescentes, los cuales deben reposar en sus
respectivas carpetas.

Entregar el croniogramia de
las formas de atencion del
1 primer mes de la Etapa de
Atencion de la Modalidad,
en el formato establecido .
por EL ICBF, teniendo en
cuenta lo establecido en el
Manual Operativo

Teniendo en cuenta lo relacionado en el Manual
operativo, frente al proceso de atencidon de los
ninos, ninas y adolescentes, de los espacios
generados en las diferentes Instituciones
Educativas se crea el Cronograma de Atencién,
relacionando en el hora y lugar de la
implementacion de la estrategia en la modalidad
de espacios comunitarios.

60
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Se realiza toda la organizacion y ejecucién de la etapa de alistamiento
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del
proyecto.

~ COMPROMISOS CONTRAGTUALES PENDIENTES

_ Compromiso Fecha

Noviembre: Catherine Milena Lépez Velasquez Nombre: Helen Segura Sarmiento




£ 7 TECN. "FUNDASET"

: : o NIT : 830,093,333 - 7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

£ ]
Fuinclacide para el Desarrollo Agricels
Social y Tecrgidaic

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

261

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37930

Fecha Comprobante

Sefiores  LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA
NIT 1,070,865,218 -5 . Teléfono 3123438028
Biran i L 2024-08-30
ireccion  CR 60 5A 70 Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
ST " T | o : o . v | e e
12335957000 - PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA 11,070,965,218  115-93  Comp:P-004-00000003505,VTO: 230.000,00
— i T . ... 1F.VIO:2024/08/28
1120051007 PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA 15-93 -230.000,00
: - P4-3505 :
OBSERVACIONES

S

Elaborado par

Aprobado por
Pagina : 1 de 1

Elaborado & imprese por Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingresa: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64

263

DETALLE

| Servicio Tipo Producto Nombre Producte Grigen £
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Facha Final
Exitosa 202408730 2024/09/03
Estado
EX1
Servicio Pagos - Nominas, Proveadares y Libranzas
Canal . WEB
Nombre Producto Origen AHOO0334 |
Fecha 2024/08/30 |
Valor $730,000.00 |
No. Autorizacion 22020217
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: N/A
Cédige de Error N/A
Descripcion de Cédigo de Errar NJA
Tipo Productg Cuenta Ahorros |
No, Producto sesagyi4 |
Fecha Pago ' 2024/08/30 |
Tipo de Identificacion Cadula de Ciudadania |
Mo, Identificacian 1070965218 |
Beneficiario CATEHERINE LOPEZ VELASQUEZ
Entidad Finandera j Bancolombia
Tipa Producta Cuenta Ahorras
Producte Destino 38594789722
Tipa Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura D5EF3505
Informacion Adicional AUX MOVILIDAD |

Usuario Aprueba/Rechaza

Nombres v Aosttiiss | Eacha Aubal
A r S24/08/30 220158

Rorghads

LAl



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 88A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Senores  LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA ; Documento Soporte en Adquisiciones
NT 1.070.965.218-5 efectuadas a no obligados a facturar
_ Direccion CR 80 5A 70
Teléfono 3123438028

DSEF - 3505

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7550 2024-08-28 2024-08-28
Codigo ! =, mbéscripcit’m s ¢ Unid " Gant V. Unit Valor Total
7301954500 | AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE AUISTAMIENTO : i _230,00000. S0

Total a Pagar $ 230.000,00
CONDICION DE PAGO -
OtrosCostos Y Gastos PorPaga 230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3505 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Mil Pasos Mcte ;
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por : Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076875156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nGmero 3412 al 50000

CUDS :fAf37¢97520f09b7c96017ecB 1a75cfaf18053d9 13c2832e 1dd7 clafd 1bede 14a1aa391ac4753351809c4%aa 2e5a960
Pagina: 1 de 1

TotalBrute | 230,000.00

Elabarade & Impreso por Sigo SAS
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Madrid - Cundinamarca, 28 de Agosto del 2024

CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ
- (C.C1.070.965.218 de Facatativa

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

&

POR CONCEPTO DE:

AUXILIO DE TRANSPORTE DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA -

Niumero de 38594789722

Cuenta

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular:. . _ CATHERINE MILENA LOPEZ | e s
VELASQUEZ

Cordialmente

Oshed.

CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ
C.C 1.070.965.218
CELULAR: 3123438028



ILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla |0 | 2| Actualizacion

4. Nomera de formulario 141105107647
. ’;ﬁiw'.:\'-
&, Nimero de ldentificaclon Tributarda (NIT) 6 oV, 12. Direccidn seccional = : 1-4,__aumn electronico
18'¢ 08885 2 1.8 5 okt - !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumenla 28. Nimera de Identificacidn 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070965218 . )
Lugar de expadician 28, Pals 23, Departamenta a0 Eiuo‘fa«f;-.»_anlcupso
COLOMBIA 1 8 9 |Cuncinamarca  |Facataliva 2689
31 Primer apelido 32. Sequndo apeliido # #” | 3045 nombres
LOPEZ VELASQUEZ %, |MIEENA
15, Razdn socisl tr
36. Nombre comercial *
38. Pais 38, Departamenta N 40. CludadiMuricipio
COLOMBIA 1 6 9_ Bogota D.C. Bogata, D.C, 001
41. Direccién principal
CR860 bA 70BRR GALAN i i
42, Corres lactrénico psicologa_lopez28@hotmail.com L P
arcodigopostal 1 1 1 6 1 1 44, Teléfona 312343802 8]4s Terrono2
g = . CLASIFICACION
Activided é“cs:gln‘éfnig-_ =7 Dcupacién
Actividad principal A;_r_u'é_l_.s}-dh}u'anfa. 5 Otras actividades T —
48. Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. CorkQes 44, Fechanicio schuicad 50. Godiga 1 2 51. Codigo eslablecimizntos
7220|201 7,083 0] ' | | | |24 4 s | |
3§p6nsahllidadss, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 12 13 14 45 1§ 47 18 19 20 21 22 23 24 25 48
sesmelas| | | | || T T T Y A B I
49 - No responsable da IVA -
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
L [ I | ‘ ‘ I | | : [ ’ 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo - = =z , | | | 57. Modo ]
3 14 15 16 17 18 19 20
L [ | || | | | ' —— '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripeicn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida ¥ €N consecuancia no sg exigird su renovacion

58. Anexos

sl D NO

Para uso exclusive de [a DIAN

£0. No, de Folios: III

51 Facha @24-03-03;1?-28-35-

La infarmacidn suministrada a través del farmularin oficlal de inscripoion, actualizacion, suspensian
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT}, dabard ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en algune de las datas suministrados se adelantardn los procedimientos adminisiralivos
sancionalonos o de suspension, segun el caso, Pardgraio del articule 1.6 1.2.8 del Decreta 1623
del 201%. De igual manera al formalizar &l tramite &l usuario fue informado y acepta la politica de
fratamianio de datos ley 1581 de 2012

Firma dal solicitanta:

Sin penuicio de las verficaciones que la DIAM realica.
Finma autarizada:

984, Nombre LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF D8-(18-2024 (15:29 43PM



ara el Desarrolle Agevcola
Social y Temmeldgice

 Sefiores  LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA
NIT 1,070,965,218 - 5
Direccién  CR 60 5A 70
] e
12335957000 | PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA
; P4-3532
11120051007 | PAGO LOPEZ CATHERINE MILENA
i  P4-3532
OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

(A=

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37931

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,083,333 - 7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante

Teléfono 3123438028
; 2024-08-30
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
= cc e i
1,070,865218  15-83  Comp:P-004-00000003582 VTO: 20.000,00
_' 1,F.VT0:2024/08/28
1 15-93 -20.000,00"

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Enbamda e Impresa por Sign



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

263

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64

DETALLE .
Servicio Tipg Praducto Nombre Producto Qrigen , -
Todos Tados Todas
No. Productn Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 20240830 2024/08/03
Estado .
Xl %
Servicio Pagas - Ndminas, Proveedores y Libranzas |
Canal wEB |
Nombre Producto Origen AHOO334 |
Fecha i 2024/08/30 |
Valor $20,000.00 |
Ma. Autorizacion 22020040 |
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario ApruebaRechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: N/A |
Cédigo de Error MA
Descripeion de Cédigo de Error NfA
Tipo Producto N Cuenta Aharros J
MNo. Producto . wmakk3q |
Fecha Pago 2024/08/30
Tipa de Identificacién Cédula de Cludadania |
No. Identificacién 1070965218 |
Beneficiario CATHERINE LOPEZ VELASGHIEZ |
Entidad Financiera Bancolombia |
Tipa Producta ’ Cuenta Ahorros |
Producto Destina i 38504789722 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura DSEF3532
Informacion Adicional ~ SERV COMUNICACION |
Usuario Aprueba/Rechaza
[ Harhros v Anciie Frchp fatarlzacion I ]
ALVARO RODRICUEZ ZAMBRANO 2024/08/30 22:01:56 | ]

111



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Senores LOPEZ VELASQUEZ CATHERINE MILENA ) Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.965.218-5 efectuadas a no obligados a facturar
‘Direccion  CR 60 5A 70
Teléfono 3123438028

DSEF - 3532

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

‘Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 4-7619 2024-08-28 2024-08-28
Cadige Descripcion i Unid  Cant V. Unit Valor Total
7301353500 SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE .00 20,000.00 | 20,000.00 :

| ALISTAMIENTO

‘Total a Pagar $ 20.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros CostesY Gastes PorPaga 20.000,00 Cucta 1 P - 004- 3532 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE ’ Aprobado.por Firma Recibido

Este documento es un soporie en adquisicién de bienes o servicios a sujetcs no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :35f67e0dc2e220ba37a33872960e47308deb 54343687374 5eeaf545/9202926d97650cdeb326 2098 746fa141a751001
Pagina : 1 de 1

Elabarado e limpreso per Sigo SAS



Madrid - Cundinamarca, 28 de Agosto del 2024

CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ
C.C 1.070.965.218 de Facatativa

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE AGOSTO DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Ntimero de 38594789722
Cuenta : ;
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: CATHERINE MILENA LOPEZ
' VELASQUEZ

Cordialmente

(RN

CATHERINE MILENA LOPEZ VELASQUEZ
C.C1.070.965.218 ' )
CELULAR: 3123438028

270



Z27

3 AN RN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 141105107647
|4 15‘??0721 2489984(8020) 000014110510764 7
5. MOmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direcdidn seccional 4 |44 3uz6n elactrénico
107 09 652 1 8|5 |mpesossetgea - .
IDENTIFICACION -
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 28. Numerao da |dentificacidn G 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania p 10709865218
-= Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 3 I:s‘_@.:-’cw_da
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 N "F'agatahva 26 9
31, Primer apeliida 32 Sequnda apelido 33. Primer nambre - I : 34 '-C.-‘:.us. nombres
LQPEZ VELASQUEZ CATHERINE <. " MIEENA
35. Razén sacial N
36. Nombre comercial'
34. Fais 35, Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COoLOMBIA 1 6 9 |Begata D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CRB0 5A 70BRR GALAN
42, Correo electrénico psicologa_lopez28@hotmail.com e
43. Codigopostal 1 1 1 6 1 1 I44. Telgfgra SN 312343802 an_ Teléfono 2
. - CLASIFICACION
Actividzd seondmica, Mg Ocupacian
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Facha inicio acfividad 50. Codiga 1 2 51. Codigo astablecimienios
[7220[l2017083 0] | f |2 4 4 5| | |
1 2 3 17 18 19 20 Fa 22 23 24 25 26
53. Cédign|4 QI I [ l | | [ ’ I 1 [ | I
49 - No responsabla de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T & 9 14
I I | 1 ‘ l ‘ [ ‘ | l 85 Forma 5. Tipa Servicic 1 2 3
54. Cadigo T | 57. Modo |
11 12 13 14 ‘_IS_ 16 17 13 19 20
Ll ] || 1] o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida ¥ €N CONSECUENCia NO Se 2xigird su renavacion
i - Para uso exclusivo de Ia DIAN §
0 Anesos. S D NO 60.No. deFolios: | O] ®1.Fecna [2024-08-08/17 28:35 ]
La infarmacidn sum'rr-'istlad.? a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspension Sin pequicio de las venficaciones que la DIAN realice. |
y cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz, an caso de constatar | 5o o iadizada:
inexactitud en alguna de [ns datns suministradas se adalantaran los procedimientos administratives | '
sancionalonos o e suspension, segun el caso, Pardgralo del aricule 1.6.1.2.6 dal Decralo 1625 1
del 2016. De igual manara al farmalizar el trdmite &f Usuario fue informado y acepta la politica de [
tratamiento de dalos lay 1581 da 2012, 964, Mombre LOPEZ VELASQUEZ CATHERINEMILENA
Firma dal solicitante: t
[ 985, Cargo CONTRIBLUYENTE

Facha genaracian documenin POF; 08-08-2024 08 29 43704



Fuiedieidn para of Desarmils Agizaln 8
Bocinty Tecmotdgice

_Sefiores CORTES BARON FANY YANEHT
NIT 20,654,553 - 0
Direccién CRr 1411 35

iS5  Descripcion
12335957000 | PAGO CORTES FANY YANEHT P4-3476

11120051007 : PAGO CORTES FANY YANEHT P4-3476

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7

CALLE 98A N 51 72-OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Teléfono 3133256434

Ciudad  FACATATIVA CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Aprobado por

2l

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L-019-37932

' e 1 1 s
| 20,654,553 15-93  Comp:P-004-00000003476 VTO:
- : ~ 1F.VT0:2024/08/28

Fecha Comprobante
2024-08-30

Pagina : 1 de 1

Elabomdo e lmpreso por Sigo



Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP; 186.30.63.64 213
BancodeBogota § -

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingresa: 2024/09/02 17:09

DETALLE
_-| Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen o #

Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final -
Exitnsa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicla Pagos - Nominas, F fores y Li
Canal WEB
Nombre Producto Origen AHOO334
Fecha * . 2024/08/30
Valor g £2,230,000.00
No. Autorizacion 19483701 |
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARD RCDRIGUEE ZAMBRANO Rechaza: N/A
Cédigd de Error ; NfA
Descripcion de Cadigo de Error ' N/A |
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No. Producto EEesa34
Fecha Pago 2024/08/30
Tipa de Identificacién ) Cedula de Ciudadania
Na. Identificacion 20654553 |
Beneficlario FANY CORTES BARON
Entidad Financiera BBVA
Tipa Producto T Cuenta Ahorros |

?odu:tc Destino . 0382000200645356
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No, Factura J D5EF3476 |
Informacion Adicional HON FASE ALISTAMIENTO |

Usuario Aprueba/Rechaza

Fambires v Apallides 1

= forha Autarizacion ~ Accihn
[ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANG 1 2024/G8]30 19:48:39 | Aprobado

111



Senores CORTES BARCN FANY YANEHT Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 20.654.553- efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CR 14 11 35 DSEF - 3476
Telgiona 3139255434 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-CCOLOMBIA  Factura Proveedor 004-7580 J024-08-28 2024-08-28
Cédigo - Descripcién ~ " Unid Cant “ V. Unit Valor Total
7301351001 'SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL  FASE DE 00 2.230,000.00 2,230,000.00
CALISTAMIENTO '
Total Bruto 2,230,000.00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  2.230.000,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientes Treinta Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET"

RHT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

é__j'__otal a Pagar

Cuota 1 P - 004- 3476 Vence el 2024-08-28

$ 2.230.000,00

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCQOTE

Aprobado por

Firma Recibido -

Esle documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS 1¢3d8607052bb57¢7 2b8a9¢ds505aaft9a4b56bb88dY9e56503957 25290 2fb 10067 d19Hf4ch95d7 8832fbd5b 712880392

Pagina: 1 de 1

Elaborado &' lmpre o por Siga SAS




FUNDASET
NIT. 830.093. 333 7

e e o

Quicn recibe: _'\q \'P\\a)\(é r

Alban, 28 de agosto de 2024.

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

i DEBEA:
FANY YANEHT CORTES BARON
C.C 20654553 de Guayabal de Siquima

LA SUMA DE:

$2.230.000
VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE.
POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS FASE DE ALISTAMIENTO DEL MES DE AGOSTO COMO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024

CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024.

NUMERO DE PLANILLA 1065108353
EPS (COMPENSAR) $162.500
AFP (COLPENSIONES) $208.000
ARL (SURA) $6.800

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BEVA COLOMBIA
Numero de Cuenta 0382645356
Tipo de Cuenta: Ahorros

| Titular: FANY YANEHT CORTES BARON

Cordialmente,

. L

LA
FANY IT CORTES BARON
C.C 26654553

‘Pireccion y ciudad: Calle 1 No. 1 19 La Esmeralda - Alban
CELULAR: 3133256434

245

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS]

Vo.Bo, Para Pago

Fecha: 26/6 ((?/24
'

Firma:

B - Fecha; BQ/ O}?/

Firma AL&\\{Q I

Fecha:

Firma:




76

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneapta | 0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 14982811420
415)7T07212485584(B020) 000001498281142 0
5. Nomero de |dentificacian Tribulana (MIT) G. DV | 12, Direccion seccional : : 3 ‘!'54. Buzén electrdnico
2 06 5 45 5 3|0 Impuestes de Bogatd i g N2

o

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

24. Tipo de conlribuyente
Persona natural o sucesion liquida

IDENTIFICACION R

26. Numero de Identificacian

3 206545653

27, Fecha expedicion

199305231

Lugar de expadicion 28. Pais 28, Departamento : 0, -ud.sm.. nicipia
COLOMEIA 1 & 9 |Cundinamarca 27 i Guﬁyahal de Siguima 3 2 8
1. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nomire A 34—:-\-.9 6% nombres
CORTES BARON FANY YANEHT
35. Razdn social i
36, Nombrs comarcial
38, Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municigio
COLOMBIA 1 8 9 | Cundinamarca 2 5 | Facatativa 26 9
41. Direccion peincipal
CR14 11 25
42, Comeo elecironico afc.hicoba3@h0tmai|.com
43, Codigo posial “3 133256 4 3 445 Telélono 2
. GLASIFIGACION
s Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52 Nirmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimiznios
|
722020170801 I ||
R‘S}.DhSBbllldadBS Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 pal 22 23 24 25 26
53 coduo4 9| | L b 8 fp 4 1 0 EJ4 b4 |
49 - No responsable de VA
i
1
|
i
@
Exportadores
1 2 3 4 5 8 T ] k] 10
l ‘ ‘ | | | ‘ | ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicie 1 2 3
54, Codigo 1 I 57. Modo [ J |
" 12 13 14 15 16 ar 12 19 20 |
| b 3 4 ] & J | 1 ] | — -
. | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, [a inscripeién en el Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yan wcia no se exigird su renovacién |
Para uso exclusivo de |a DIAN |
59. Anexos |:| MO 60, No. de Folios: 0 61. Fech: LE.'JZA D2-18/20:33:43 |

La infarmacidn da a través del io oficial de inscripcidn, ich p

100

y cancelacian del Registra Unica Trmuter‘a {RUT), deberd 5er exacta y yeraz; en caso de mﬂsiarar
inexactiud en alguno de los datas suministrades se adel Vios p
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragraio del ar‘ncum 1.6.1.2.6 dal Decrslg 1625
del 2016, D igual manerzs al formali @M al trdmile el usuardeo fue informade y acepta la'polilca de
tratamienta da datos lay 1531 de 20132,

Firma dei aolicitante:

nientes adim

Sin io de las verificaciones gue |a DIAN realice.
Firma aulorizada;

CORTES BARON FANY YANEHT
CONTRIBUYENTE

284. Nombre
185 Cargo

Fecha generacion documants POF: 18-02-2024 08:34:22FM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERO 2{}554553 .
CORTES BARON

APELLIDDS
FANY YANEHT

MOMBRES -

" FIRMA

(CUNDINAMARCA)

: i
A-1507600-00454569-F-0020654553-20130810

13-FEB-1975

FEGHA DE MACIMIENTO

GUAYABAL DE SIQUIM

']

LUGAR DE NACIMIENTO
195 O+ =

ESTATURA G.8 AH SEXO
31-MAY-1933 GUAYABAL DE SJIQUIMA
packr

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1
- /f.w_:-j f’jﬂ"""“"-) Fe=

REGISTRADCH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

9 i

'0034316331A1 1782390172 -
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BBVA

SUPCRINTENDEREIA FIkANS A
1 EOLOM R

VIGILADO

Craando Opartunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FANY YANEHT CORTES BARON, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 20,654,553 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 382645356 aperturada el 4 de febrero de 2019
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de

agosto de 2024,

Para tramites de némina, legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0382645356
Cuenta de 16 digitos: 0382000200645356
Cuenta de 20 digitos: 00130382000200845356

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nata: el saldo nio inciuye valores de cheques en proceso da canje.

239



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

rade

| PROYECTO: | ATRAPASUENOS CQNTRA’F@"‘B‘%-APORTES 25007182024

COORDINADOR: 'EN CAROLINA SEGURA SARMIENTO

28 de ggosto dg. 2024

[FECHA DEL INFORME_ ’ _
PERIODO DEL INFORME 01 al 15 de agosto dé 2024
PRESENTADO POR Fany Yaneht Cortés Barén

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Fase de Alistamiento

No e EJECUTAD e G
M,AC'I'IVEDAD = OMES ; DESCRIPC_I_QN__ =
Asistencia a la induccion y capacitacion del -
programa Atrapasuenas, donde se recibe la
Induceid o itadiEin of A o I3E= demformacion acerca de la entidad y los
1. dn RSB I ERERERRIR procesos que se integran dentro la ejecucion
el programa 1 1 —~ del s it ok
| Atrapasuefios. el programa en los iferentes municipios,
permitiendo la facilidad en el aprendizaje 'de
| las funciones que se desempenaran y el
proceso de adaptacion a la modalidad.
Se realiza la verificacion de los posibfes de
_ participantes identificados con anterioridad
Verificacion bases de por ‘las entidades territoriales y registrados
2. | posiblesparticipantes al 1 1 | dentro del formato respectivos, a fin de
| programa. asegurar la focalizacion participacion de-los. -
nifios y nifias de los 6 a los 13 afics de edad |
y a los adolescentes de los 14 a 17 afos.
Se procede a la identificacién de los actores
: sociales del municipios y del departamento
Ajuste de oficios de _ . que ‘estan vinculados a las iniciativas de la
3. articulacian del 17 17 infancia y adolescencia en las Veredas de
municipio. Chimbe, Namay Bajo y Namay Alto, eon el
fin de vincularlos al programa Atrapasuefios
dentro de su labor intersectorial.
Asistencia a la orientacion técnica del ICBF —
Regional Cundinamarca, con el fin de recibir
Participacion Asistencia la informacion que corresponda sobre la
- 4, Técnica ICBF Regional 1 1 ejecucion del programa Atrapasuefios y las
Cundinamarca. . acciones que se deben adelantar ‘en las .
] distintas etapas, las estrategias que se
/ deben establecer y las formas de atencioi-
5. | Radicaciény 17 17 Radicacion de los diferentes oficios vy
presentacion del | presentacion de la Modalidad Alrapasuenos
| programa con los con los actores sociales, anteriormente
diferentes entes identificados, cor el fin de que contribuyan a
municipales. generar condiciones para que los nifos,
ninas, adolescentes y jovenes tengan acceso
a oportunidades para la satisfaccion integral




de sus derechos.

Concertacion de espacios

Blsqueda y concertacion de la poblacion y
los espacios en ala IERD Chimbe, con el fin
de realizar los encugntros comunitarios de la*

B y fof;allzacron c.h,e & 4 8 modalidad de Atrapasuenos y las estrategias.-
posiklE pebiaciad: que integran la atencion de ninos, ninas y
adolescentes en el municipio. i
Asistanicha thonica deia As1st§nCIa tecmca_ de ICBF - Regional_
Seolalzadtindola Cupc%mamarca_p?ara la Zona~81,_00n el fin de

- modalidad Atrapasuefios 1 1 A reclbnj onentac:loq y acommnamlentoa'sdbré
' ; el disefio ~y -“mjecucién - del progratha
a los diferentes entes 1 Atra i fimlert d birs:
territoriales de la zona 81. GiEsHands  @n cUmMpunoee  go tER

politicas de infancia, adolescencia y familia.

Se realiza la revisidn de los espacios donde

se ejecutard el programa dentro de tas

8 Verificacion de los 1 3 Veredas de Namay alto, Namay Bajo y
’ espacios fisicos. | Chimbe, con el fin de atender a los nifios,
:' ninas I aagelescentes aprobados . para

‘"-Jnj-lnte_qrar wodalidad en el municipio.

Se ejecuta la verificacion, organizacion y-
9 T —— 100 156 | escaneo de los documentos para |3 ;

respectiva aprobacidn, teniendo en cuenta
las directrices de presentacion.

37

OBSERVACIONZE GE _N_ERALES

Se reallza toda la orgamzacmn y ejecucron de la etapa de atlstamlento

Fany Yaneht Cortés Baron

Nombre: Helen

Firma:

Firma./ -7
C




Alban, Cundinamarca 28 de agosto de 2024,

Senores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -
FUNDASET

Villavicencio.

Yo FANY YANEHT CORTES BARON, identificada con cédula de ciudadania No. 20654553
de Guayabal de Siguima, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito certificar
que;

Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO ( X)) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 20186.

SINO utilizo al final del afo costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

En caso afirmativo, en donde Si adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamente,
= . "j.
Q{JE,LLL(

Fany Yanehi Cortés Baron

CC. 20654553 de Guayabal de Siquima

Email: fany.cortésbaron@hotmail.com

Cel 3133256434




r: para e Desarrollo Agricols
Goginly Teemldyize

Sefiores CORTES BARON FANY YANEHT
NIT - 20,654,553 -0
Direccién  CR 141135

Cédiga Descripcion

12335957000 ' PAGO CORTES FANY YANEHT P4-3506

1120051007  PAGO CORTES FANY YANEHT
OBSERVACIONES

Elaborado por

283

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y RN SEERENI Bl B NG

TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,083,333 - 7 L-019-37933

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Fecha Comprobante

Teléfono 3133256434

; 2024-08-30
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
s | e e
20,654 553 i16-93  Comp:P-004-00000003506 VTO: 230.000,00°
Lo WF.VTO:2024/08/28
= 93' p—— AL TS _230‘000‘00 =

Aprobado por

Pagina : 1de 1

Elahamdo e Impreso per Sigo



Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/02 17:09

Fecha Actual; 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64 ?8?

DETALLE
Sarvicio Tipa Praducte Nambre Producto Origen - i
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pagos - Ndminas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB |
Nombre Producto Origen ) AHOD334 |
Fecha . 2024/08/30 |
valar $230,000.00
No. Autorizacién 19483522
Estado Exitosa
Usuaric Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANQ Rechaza: NJA |
Cadigo de Errar N/A |
Descripeion de Codigo de Error nNA |
Tipo Producto . Cuenta Aharmos |
Mo, Producta resea3zq |
Fecha Fago 2024/08/30
Tipa de L acion Cédula de Ciudad;
No. Identificacion 20654553 |
Beneficiario FANY CORTES BARON |
Entidad Financiera BEVA |
Tipa Producto Luenta Ahorros
Producto Destino 0382000200645356
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia | No. Factura DSEF3506 |
Infarmacian Adidonal AUX MOVILIDAD |

Usuarig Aprueba/Rechaza

A Autarizacion

L
VARG RODRIGU NO

033/08/30 19.95.25

| Aprabado

M



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  CORTES BARON FANY YANEHT _ Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 20.654 .553- ' efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CR 1411 35 DSEF - 3506

L Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7591 2024-08-28 2024-08-28
. """Cédlgo i Déséripciﬁn““m g : Cant g = U'ri;l't" T
7301954500  AUXILIO DE MOVILIDAD ETAPA DE ALISTAMIENTO _ 1000 23000000 230,000.00
_1‘6':'5! Buto | 230,000.00
‘Total a Pagar $230. 00[! ;00
CONDICION DE PAGO
Otros Costas Y Gastos PorPaga  230.000,00 Cuota 1 P - 004- 3506 Vence el 2024-08-28
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elahorado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por o Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el niimero 3412 al 50000

CUDS Debf7685ab05b0ab585d4ba55f7215a2525029dce824¢f9568d05aadf1de55217e6a7h1¢1 eBF6987bBI563d50857d93b
’ 1 Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sigo 545



Alban, 28 de agosto de 2024.

FUNDASET
NIT. 830 093.333-7
Fecha:

2386

Quien recibe:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:

" FANY YANEHT CORTES BARON
C.C 20654553 de Guayabal de Siquima

LA SUMA DE:
$230.000

VALOR EN LETRAS
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

POR CONCEPTO DE:
PAGO AUXILIO DE MOVILIZACION DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE 2024,

NUMERO DE PLANILLA 1065108353
EPS (COMPENSAR) $162.500
AFP (COLPENSIONES) $208.000
ARL (SURA) $6.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA COLOMBIA
Numero de Cuenta | 0382645356
Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular:

FANY YANEHT CORTES BARON

Cordialmente,

-~

€.C 20654553
Direccion y ciudad: Calle | No. 1
CELULAR: 3133256434

y;ﬁﬁéﬂrr CORTES BARON

19 La Esmeralda - Alban

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS|

Vo.Bo. Para Pago

Fecha: - Fecha:

Firma:

Firma:

Fecha:

Firma:




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conecepto |0 | 2 Aclualizacion

4. Nomero de formulario

I

g

Il

1498281142 0

14982811420

2.0 8 &

5. Nomero de [dentificacion Tributania (MIT)

4 5 5 3

6. OV

12. Direccién seccional
o bmousstos da Bopotd

1__4.r}Buz¢n slecirénico

IDENTIFICAI_:ION

24 Tipo de contribuyents
Persona nalural o sucesion liquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

Z6. Mimero de |dentificacidn

20654553

27. Facha expedicion

19930531

41. Direccidn principal

CR14 11 35

Lugar de expedicidn 28 Pals |23. Departamants g Cé\gdadil\-f‘;hicepio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 20, ! Guayabal de Siquima 328
21 Primer apeliida 32 Sequndo apelido 31 Primer nombre LR G:.‘dt"; nombres
CORTES BARON FANY _YﬁSNEHT
35. Razén soclal -
»
38, Mombre comercial 3
38 Pais [ 3. Departamanio 40, Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 8 | Cundinamarca Facatativa 26 9

42, Conrzo elecironice

archicobad@hotmail.com

43. Codigo postal

44, Tel

313325643 4 Telonz

CLASIFICACION

Ocupacisn

Actividad principal
45. Gadiga

47. Fecha inicio actividad

48 Corige
[7220|l]20170801]|||8 55

50, Cédiga k!

Otras actividades

51, Codigo

| | [

52, Namero
establecimientas

|

1 2 3 4 Fay B T 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
siceagofa ] | | || N I O O O I
49 - Mo responsable da VA .
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
I ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ [ l 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
o |
54. Codigo | |57 Mede J ‘
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 L -
L[ | L1 F e ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcian en el Registro Unice Tributario -RUT., tendrid wigencia indefinida y en 1cia no sa exigird su renovacidn

59 Anexos

o [ w[X

Para uso exclusivo de a OIAN

0. Mo de Falios: 0 f

51 Facha | 2024 - 02-18/20:33: 43

R e

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

La infarmacidn suministrada a través del farmulana aficial de inscrpeidn, actuali
y cancelacidn del Registra Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz, en caso de constatar
inexar.hlud en algune de los dzios suministrados se adelantaran los procedimientos adminisiratives

o de idn, segun el caso, Pardgrafo del aniculs 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625
del 2016 Da Igual manera al formalizar &l trdmile. el usuada fue informado v acepla la palitica da

cian,

Firma autarizada-

B&4. Nombre
983, Caigo

Sin perjuicio de las venficacionas qus la DIAN realice,

CORTES BARON FANY YANEHT
CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documenta PDF: 18-02-2024 08:34:22FM



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388826 - 6232866

Fundacidn para el Desarrolla Agrizala
ool y Tecnoldgico

2B%

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L-019-37934

Sefores CORTES BARON FANY YANEHT 5 Fecha Comprobante
NIT 20,654,553 - 0 Teléfono 3133256434
Direccién  CR 1411 35 Ciudad  FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA Aeesn
_____________ et R e s T e
12335057000 | PAGO CORTES FANY YANEHT P4-3533 20,654,553 15-93  Comp:P-004-00000003533,VTO: 20.000,00 |
: : : 1,F.VTO:2024/08/28
T e i T TR s SUNSUVENN. Wi -

OBSERVACIONES

Elaborado por

Elaborada & Impreso por Sige
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Bancode Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso:; 2024/09/02 17:09

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 11:30 IP: 186.30.63.64 ? 80’

DETALLE
Servicio Tipo Pradycto Nombre Producto Qrigen 4 ™
Todos Todos Todos
No. Producta Fecha Inicial Fecha Final
Exitosa 2024/08/)30 2024/09/03
Estado
EXI
Servicio Pages - Nominas, Proveedores y Libranzas
Canal WEB
Mombre Producto Origen AHQDI34 |
Fecha ! 2024/08/30 |
valor $20,000.00 |
No. Autorizacitn £ 19483789
Estado Exitosa
Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Usuario ApruebafRechaza Aprueba: ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO Rechaza: MN/A |
Codigo de Errar NfA |
Descripcidn de Cédigo de Error N/A- |
Tipo Producto Cuenta Ahormos |
Mo. Producto aeisag3yg |
Facha Pago 2024/08/30 |
Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania |
MNo. Identificacion 20654553
Beneficiario FANY CORTES BARON
Entidad Financiera BEVA |
Tipo Producte - Cuenta Ahorros |
Producto Desti 0352000200645356 |
Tipo Pago PROVEEDORES |
Referencia / No. Factura = DSEF3533 |
Informacisn Adiclonal SERY COMUNICACION |

Usuario Aprueba/Rechaza

L Nambres y Anniidns Foria fatarizicion Arcinn

ALVARD RODRIGUEZ ZAMBRANO 2024/08/10 19:48:39 Aprobada

A



"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

Sefiores  CORTES BARON FANY YANEHT Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 20.654.553- efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CR 14 1135 DSEF - 3533
holignin =T 39e 004 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 4-7620 2024-08-28 2024-08-28
Cédigo Descripcion _ Unid Cant V.Unit Valor Total
7301353500 SERV COMUNICACION E INTERNET ETAPA DE 1.00. 20,000.00 20,000.00
| ALISTAMIENTO _ : - !
i """n:atal Bruto S 3 gy
Total a Pagar $ 20.000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y GastosPorPaga  20.000,00

VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3533 Vence el 2024-08-28

»

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adgquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aflos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :572b5362f1 a4dif3ead40:435i2865df7 158eB6b85a8hef2 2f06f8a7b 1e30c9d2a708e 3tbe 530f0chbafS8bh700f1 82ab
Pagina : 1 de 1

Elaborade e Imgtese par Siign SAS



Alban, 28 de agosto de 2024.

’ZQ7

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha:
Quien recibe:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7

DEBE A:

FANY YANEHT CORTES BARON
C.C 20654553 de Guayabal de Siquima

LA SUMA DE:

$20.000
VALOR EN LETRAS

VENITE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

POR CONCEPTO DE: .
PAGO SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL 01 AL 15 DE AGOSTO
DE 2024.
NUMERO DE PLANILLA | 1065108353
EPS (COMPENSAR) $162.500
AFP (COLPENSIONES) $208.000
ARL (SURA) $6.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA COLOMBIA
Nimero de Cuenta 0382645356
Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular:

FANY YANEHT CORTES BARON

Cordialmente,

. p

. "’ .
FA Yﬁ;%HT CORTES BARON

C.C 20654553

Direccién y ciudad: Calle 1 No. 1 19 La Esmeralda - Alban

CELULAR: 3133256434

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato .

Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS|

Yo.Bo. Para Pago

Fecha:

Firma:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:




2492

OlLAMN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo LO l 2| Actualizacion
4. Nomere de formularin 14982811420
H’a‘ﬂ? 12489984(B02 NJ!JOD 2 I\ 2
5. Nomera de Identificacidn Trutasia (NIT) "6.0V | 12 Direccidn seccional L | 14, Buzén electrénica i
%6 B 5.4 5 58] g |oree-sict 32
IDENTIFICACION N
24, Tipo de confribuyents |25 Tipo de documanto 26, Mumero de Idenlificacion 7 5 27. Fecha expadicién
Persana natural o sucesian iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 20654553 % 19930531
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Departamento —~i I 30, Cipdedituniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 | Guayabal de Siquima 328
31, Primer apellida 32 Segundo spellido 33. Primer nombre 3 e 34‘5 Dt 8s nombres
CORTES BARON FANY o f(}"\:;NEHT
35 Razén sacial )
»
36. Nombee comercial
38 Pais 34, Departaments 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Facatativa 28629
41. Direccién principal
CR14 11 35
42. Correo slectridnico archicoba3@hotmail.com : e
43. Cédigo postal 44, Teléfon ; =31 3325864 3 4/45 Teléfono2 -
- CLASIFICACION
ke Dcupacién
Actividad principal Acli\iehd_ a‘-’;cim'j:_ma y P QOtras actividades 52 Nimero
45. Cadiga 47. Fecha inicia actividad 48 Corigr~ .44 Fechainicia uctdad 50. Eadign 1 H 51, Codigo esiablacimienios
|72 20|[2017,08,01]|8 5/5 1]]204.5,0-2/0 1 | | | | | | |
o bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T a 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 | I
meaola ol | | | | | 4 L4 4 L1 3 4 .k b4 f. 0 1 £ 1 |
43 - No responsable de VA -
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 ’
\ ‘ J | | l I l l ‘ ‘ 55 Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54, Cadigo 57. Mado |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | [ | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la Inscripeidn en el Registro Unico Tributafio -RUT-, tendré vigencla i yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
| o=
55. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: | 0 l 61, Fecha E‘J?‘i -02-18/20:33: 43 l
La informacitn suministrada a traves dal farmulania oficial de inscripeidn, aclualizacién, suspensidn | Sin peruicio de las verilicaciones qua la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y versz, en caso de constalar | oo o iorizada;
Inexactitud &n alguno de las datos suministrados se los procedimi in
sanci ios o de suspensidn, segun &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decralo 1625
del 2016, De igual manera al farmalizar al tramite el usuario fue Infermado y acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012, a4, Nombre CORTES BARON FANY YANEHT
Firma cel sohicitants
885 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 18-02-2024 08:34 22PM
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