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PROCESD
FO.MOXX.PP 45338
PROMOCION ¥ PREVENCION
Verslon XX Pagina 1 de 1
BAEN ESTAR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERD TlasMcaclen do la Informacian
FAMILIAR pUBLICH
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOICONVENIONNICIATIVA
Forma de Atunclon COMUNITARIOS Regianal CESAR
MUNIGIPIO (S) DE FHADAGION,
HUMAN|TAR A CAMING
ATENCION VERDE
Centro Zonal Zona -4} =
€2 AGUSTIN CODAZZ
Enticad contratista Eumg&"mgﬁgﬁlgam Wit Entidad Contratists | Eseabi I aalsdi Conloatanis N* dal Contrato 20060752024
Fecha de Inlclo DOTIZ024 Fecha de Final A1/12/2024
Total © [+ Tiemps de 1an M q
el o bhobegs G TRGHARCICRI s alor contrute WValor tetal aporios ICDF
ETAPA CONTRACTUAL Costo Cupo Mos [CCMY) VALOR MENSUAL Tiempe por Elapn
Allstamienta 155,700, 155,708,000 1 I 854500
Alwncion 273771 273.771.000 5 1360 855 000 1.517.560.000
Ciarra 141.701 141,701 000 1 70,850 500
1. PREBUPUESTO DE INGRESOG

COnIGD OBJETO DEL INGRESD INGRESOS % PART

1103 Aparies ICBF 1.517.580,000 1

1200 |Cenaciones {Cuando aplique) 0 1]

1,300 [ Aporius contrapartids |Cuando apligee) 45 526 800 o

1,400 Cllram lngrosa (Cuando aghiuog 0 0

TOTAL PRESUPULSTO DE INGRESOS 1.563.080.800 1

2. PRESUPUESTO DE EORESOS |
e e N S N

2.1 PRESUPUERTO DE TALENTG HUMAND ¥ GASTOS DE VIAIE

CoDIGD COMPONENTE DEL COSTO O GASTO ETAPA COSTO O GASTO

100 TALENTO HUMAND ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
2.1 c ! 2388 636 ZHAB0.364 2308 636 28 BB3. 636
PR Pugispoge 4,800,000 A8.000,000 4.800.000 57 B0 000
103 Nutricdonisla 1,903,458 2026018 0 5090977
2104 Puicslogain) 21.630 000 216.300.000 21630000 256560000
205 Peicosocial ] ] ] 0
2100 Goulor(n} de Expuriencion 1 6,409,000 £4.800.000 15,141,000 BE 520 000
07 Goalor(u) oo Exponeneas 2 14346150 143.401.500 £,148.350 163 656000
2108 Cinamizadora) comunitarie 1,147,910 11,471,187 1,147,110 13,755 425
2100 [ Alxlliar Administraliva 3,976,035 30,780.350 3.578.005 A7 736420
110 ]
SUBTOTAL PRESUPUESTO DT TALENTO J42.300 581,710,310 56,233,140 063,001,850
TCPE DE PARTICIPACION TALENTO HUMAND| 1 .o 1 0

2110 TRANSPORTE Y VIAJES DEL TH ALISTAMICNTO ATENCION CIERRT TOTAL
2 Coordinador Sengral 607200 6.072.062 607208 8367578
2m2 Pudagene (o} 5068112 36351 400 1534 056 47 063 505
20 Hutrisianista Diatieta 500 25H 1.166 516 1] 1767 TS
2114 Dirme st o) Cormiund Lanis BO7.205 4.338,527 867305 607130

SUBTOTAL PRESUPLIESTD DE TRANSPORTE Y GASTOS DE VIAJE 5231974 50.850.425 1.000.660 50,104,050

2.200 APDYDS NUTRICIONALES ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL

22m = fs do {E b o 328.240.000 o 2B 20,000
a0 gurio reforcado 1] o B2 060,000 o 82,060,000
2200 Chlkan comunilanin o 32.550.000 6.511.800G 20,0T0.B00
o
L] 442,050,000 0.511,800 445370000
o 0| L} o
2202 l NiA ] o L] o
TOPE DE PARTICIPACION DE N/ ] o L] o
2203 | MATERIAL DE CONBUMD L] 160.010.000 o 140.010.000

TOPE DE PARTICIPACION DE MATERIAL O CONSUMO a L [} 0




2.204 DOTAGION ALISTAMICNTO ATENCION CIERRE TOTAL
220401 Baoliquin 1,636,450 o o 1,650,650
220402 ¥l do sen personal o 5813050 1,162,730 6.570.380
220403 0
‘z2od04 0
220405 (1]
SUBTOTAL PRECSUPULSTO DE DOTACION 1.650,850 45.813.050 L6270 8,033 230
TOPL DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DI DOTACIGN 0 0| ° ¢
2208 SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E NTERNET 521417 5072251 502,502 £.008.470
TOPE DE PARTICIPACION DE SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E NTERNET) [ [ 1] o
2200 MATERIAL IDENTIFICACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220 601 Chalecos 2670711 © 0 3870711
220,602 Gorran 1.095.381 o 0 1.005.381
220,603 Comiustay 3926814 0 o 3125814
F20 B0 Carne ardor2 [+] o AT4 072
220 505 Fendtin 528,160 0 o 520,190
BUDTOTAL PRESUPULSTO DE MATERIAL IDENTIFICACION 0,038,040 0 ] 026000
TOPE DE PARTICIFACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL IDENTIFICACION 0 0 ] 0|
2.207 SECURO ] 4.700.768 407710 5.100.470
TOPE DE PARTICIPACION DE SEGURD 0 [ [ [
2.208 APOYO A INICIATIVAS ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220801 Apoyo Inlchativas a 4,523,547 0 8402 547
230802 o
220803 =
220,804 i
220.806 0
[ 64,923,047 [} 84,023,047

OTROS GASTOR AD R A% APER o .

2300 GASTOS CPERATIVOS ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
2300 GASTOS OFERATIVOS 4,355,613 67.045.028 3,500,384 TE5M 025
20,001 Plan de fomalucimienio ldemnco al talento humang ] o ] [
20007 Papaiaria ssocloda con ol manojo udminatrative dal sontratn [+] o ] 1]
230,003 [
230004 o
230005 0
230 006 .
230007 3
230,008 0
230,008 [
SUBTOTAL OTROS GASTOS ACMINISTRATIVOS ¥ OPERATIVOS, 4355613 67,645,020 3.590.304 T6.501.025
TOPE DE PARTICIPACION DE [} ] (1] o
2,302 | Nig [ 0 (] 0
TOPE DE PARTICIPACICON DC NiA| o ¢ 0 0
2300 | GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROE GMF 310,170 545012 W2 ITh .040.004
TOPE DE PARTICIPACION DE MO FINA GMF) o 0 o 0

1.3088.855.000
1.308 455,600

T0.B50.500

44

i

Contador/Revisor Flscal (cuando aplique) Representante Legal
Nombre: JEINER IGLESIA Nombre: EDUARD MATUTE FERNANDEZ
C.C.: 1065609785 C.C.: 1065810590
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2024/08/30
CUENTA DE AHORROS

HASTA: 2024/07/31

NUMERO 52600004248

SUCURSAL RIOHACHA

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comision. Descubre mas en:

desde $0 www.bancolombia.com/comercios
de comision.
(" RESUMEN

SALDO ANTERIOR 3 .00 SALDC PROMEDIO 3 0
TOTAL ABONQOS S .00 CUENTAS X COBRAR 5 LB
TOTAL CARGOS 9 .00 VALOR INTERESES PAGADOS g .00
SALDO ACTUAL 3 .00 RETEFUENTE 5 molv]

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO

FIN ESTADO DE CUENTA

DCF defensaor@bancolombia com cojwww bancalombia com/persanas/datenser-financiers, CraBd 8A-14 P11 Medellin, TelbD43551225-018000822622
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TALENTO HUMANO

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha — La Guajira




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: KENNY YOLANIS CASTRO OSMAN

C.C. 1065584608

LASUMADES$ 2.388.536’(005 MILLONES TRESIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEIS CIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de COORDINADOR, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de SAN DIEGO, CODAZZI, BECERRILY LA JAGUA.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 19700001492 de BANCOLOMBIA

C.C. 1065584608

Cel: 3003999478



KENNY YOLANIS CASTRO OSMAN
Tel: 300399478
CORREO: kennycaos@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1, 065.584.608
CASTRO OSMAN

APELLIDOS

KENNY YOLANIS

NOMBRES
j i

7805061541

y
recuapznacnento  S0-JUN-1987
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGCAR DE NACIMIENTD
1.71 A+
ESTATURA G.S. RH
05-JUL-2005 VALLEDUPAR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
L A1 2607 00-03 0255327 10ESELAB0 20150723 0062032522 1

-



Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepla |0 | 2 Actualizacion 5

4. Ndmero de formulario 1410864672759

124

(415)77072 984(8020) 000014106467275

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional _ |14 Buzén elacironico
10655846080 Impuastos y Aduanas do Valledupar 2 -4 |-

IDENTIFICACION ' :
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numere de Identificacion C A~ : 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1065584608 ; . ;
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento |30. -E.‘I‘\u.dadfn:'.'.a'rl'l'cbio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre .-. 34:Ctos nombros
CASTRO OSMAN KENNY | yoLanis

R@zon social
36, Nombre comerdlal ¥ " _ i3?'.- l'i_lgia--'--_
_UBICACIEN

38, Pais 38. Deparlamento R } 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 92 |Cesar ] & A 2 0 |Valledupar 001

41, Direccién principal
MZ C CA7 CON CERRADO SANTILLANA

42, Correo electrénico kennycaos@gmail.com
43. Cédigo postal 44.Teléforsd_ = . 7 3 003 99 9 4 7 845 Teldfono 2 5882491
" _CLASIFICACION
Actividad eccrorica . - Ocupacién
Actividad principal At dldau secunuara-, . Otras actividades 52, Nlimera
45. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo-. <48, Fecha inicio siclivicad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
[7220][2007,05,16]|[7 01 0[|202.0,020 4] | [ | |3 4 3 9| | |

. _~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 1 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowola 9| | | | | IJ_'I S O U N O O O A O O O D e

- No responsatle de (VA

Usuarius aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 1] T 8 g 10
1 ‘ | ’ | ‘ ‘ | ‘ | §5,Forma 56, Tipo Sorvicio 1 2 3
£4. Cedigo |57~ Mode | |
" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
(T || [ cre ' '
|
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en c la no se exlglra su renovacion I

Para usc exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos Sl D NOD D 80, No, de Follos: |:’ 61, Fecha I ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjulcio de ias verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso do constatar | Firma autorizada: }
Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012, 884. Nombre

Firma del solicitante:
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2024 1D:3:§.2r}.&:~.-
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Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de julio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KENNY YOLANIS CASTRO OSMAN identificado(a) con CC
1065584608, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 19700001492 2021/01/26 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 ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe.
Garente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: KENNY CASTRO OSMAN
Identificacion: 1065584608
Nombre del Operador:: FUNDACION CAMINO VERDE

SAN DIEGO, CODAZZI, BECERRIL Y LA JAGUA

Municipio:

Periodo del informe: 9 DE JULIO AL 24 DE JULIO DE 2024
No. participantes 1000 (MIL)

programados:

No. participantes 1000 (MIL)

atendidos:

#

REPORTE DE GESTION

Municipio? Programacién | Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifas y nifics | Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
a la fecha en Sistema de
..... " FIPIPPRPRPPPVN PP - " Infomacidn
SAN 125 75 0 0 0 0
DIEGO
cobazzi | 175 | 125 0 0 0 0
BECERRIL 100 I 100 0 0 0 0
LAJAGUA 200 ' 100 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0
- ESTRATEGIAS DE ATENCION
Municipio No.De | No.De  No.DeEncuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros | Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
o realizados realizados
SAN DIEGO 0 0 0 0 0
CODAZZI 0 0 0 0 0
BECERRIL ] 0 0 0 0
LA JAGUA 0 , 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0
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BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Sopories

Fecha

Conformacion del talento
humano

Durante el proceso de conformacion del
talento humano realizar acciones pertinentes
para la busqueda del personal idéneo. Para
este proceso se realizo y sucesivamente se
publicé un link de convocatoria abierto a todo
publice, este con el fin de poder captar la
atencion de profesionales y técnicos con
experiencias en trabajo con nifios, ninas y
adolescentes en el marco de etapa de
alistamiento.

Luego de este proceso, se verifico cada hoja
de vida y se fueron preseleccionando cada
una para luego hacer unas entrevistas via
telefonica y evidenciar si cumplia con las
actitudes, aptitudes y habilidades requeridas
por los cargos propuestos.

DEL 9 AL 16
DE JULIO
2024

Organizacién del desarrollo de
la modalidad

Durante la etapa de alistamiento se realizd
dos dias de induccién donde al talento
humano escogide se logré capacitar por
parte del ICBF, todas las normativas y
direccionamiento para el desarrollo de la
modalidad cada uno en su territorio.
Seguidamente se capacito al mismo talento
humano capacitar al detalle de lo que busca
el programa y la labor de cada uno, sus
responsabilidades y retos en de los territorios
que les correspondié.

Durante la organizacion de la capacitacion se
desarrollaron metodologias caracterizadas
por el ftrabajo desde los imaginarios,
concepciones e historias de las personas
que llegan a conformar un equipo de trabajo
que tiene como mision acompanar los
suefnos de nifas, nifos y adolescentes.
Durante la induccion se dio espacio a
metodologias desde el didlogo de saberes y

el didlogo intercultural, facilitando Ia |

reflexion, la retroalimentacion y el avance en
la definicibn de acuerdos de trabajo en
equipo basados en la solidaridad, la
autonomia, la interdependencia y el cuidado
mutuo.

En estos espacios el talento humano tuvo la
oportunidad de conocer en detalle la

DEL 17 AL 24
DE JULIO
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dinamica de trabajo y las funciones que
desempefiara en cada uno de los municipios
asignados por el operador.

Busqueda activa, identificacion
y registro de ninas, ninos y
adolescentes

Se realizd el apoyo constante a los
profesionales en territorio con la busqueda
activa de los posibles participantes.

Se apoyo en el municipio de san diego en la
contactabilidad del plantel educativo, Torice
del mismo municipio, con el fin de apoyar en
la focalizacion de los adolescentes que
faltaban para ingresar al programa

DEL 17 AL 24
DE JULIO

Mapeo territorial

Se hizo el contacto con las instituciones,
organizacion y consolidacion de este
producto.

DEL 17 AL 24
DE JULIO

Proceso de seleccion de
proveedores de alimentos

Durante esta etapa se realiz6 el proceso de
seleccion de posibles proveedores en
correspondencia a los aspectos técnicos que
establece la normativa vigente para los
lugares de expendioc de alimentos,
estableciendo que las condiciones sanitarias
durante los procesos de manipulacion de
alimentos

DEL 17 AL 24
DE JULIO

Gestion de espacios fisicos y
dotacién

Durante esta etapa se desarrollé en esta
etapa la gestion de espacios fisicos en los
territorios donde se primero se identifico la
ubicacion de los participantes para que estos
fueran cercanos a sus residencias, segundo
se realizo la gestién del préstamo de esos
espacios y en continuidad el posible
acondicionamiento de los espacios donde se
desarrollaran las estrategias de atencién. Es
importante anotar que toda esta gestion se
retomo las articulaciones y acuerdos
realizados por el ICBF en la etapa de
planeacién.

DEL 17 AL 24

DE JULIO

Capacitacion del talento
humano

Se logro la capacitacion del talento humano

en dos momentos, con respecto a los
procesos en la etapa de alistamiento para la
atencion en los municipios.

18 y 19 de julio

Seguimiento a acciones
indeterminadas

Se logré hacerle seguimiento diario durante
la etapa de alistamiento a todos los
procesionales en territorio y fuera de ellos
para lograr la focalizacion del 100% de la
poblacion.

9 al 24 de julio




(@)

4l
BIENESTAR
FAMILIAR

Organizacion de entregables Se logroé asistir al primer comité de asistencia
técnica para la continuidad y presentacién | 13 de julio
del coordinador y representante legal de la
fundacién

Se realizaron los informes respectivos, para
a entrega de los productos y posterior aval de
la supervisién, como son los formatos fisico
y digital que pide el ICBF.

se asistié al segundo comité técnico con la
aprobacion de la etapa de alistamiento

9 al 24 de julio

Firma Contratista: l’ﬂ%ﬂ @Q‘-*‘l"@@'mﬁ

Nombre Complefo Conftrafista: Kenny yolanis Castro Osman
Numero de Cédula del contratista: 1065584608




Fecha: 23 de julio de 2024

DOCUMENTO DE COBRO No. 001-2024

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

NIT. 900301477-6
C.C UNICENTRO OF 208

Valledupar-Cesar

DEBE A

KAROL ROCIO ARIAS GALLO ]

CEDULA

1.121.337.407 |

SUMA EN LETRA | UN MILLON NOVECIENTOS | $ 1.963.459

SESENTA Y TRES MIL
CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS MCTE

CONCEPTO DE

Por concepto de prestacion de servicios como NUTRICIONISTA, Alistamiento
En todos los municipios donde se ejecutara la Modalidad ATRAPASUENOS,
durante el periodo del 9 al 23 de julio de 2024

Se firma en Valledupar- Cesar el dia 23 de julio de 2024

=1 12,4 AR
FIRMA Y CEDULA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADAN'A

wueas 4 121 .237.407
ARIAS BALLD
APELLIDOS
v KAROL ROCIO
L nnaes

FecHa DENAcENTe  01-0CT-1987

VILLANUEVA
(LA GUAJIRA}
LUGAR DE NAGIMIENTD

1.63 O+ F

ESTATURA U3 RH SEXO

11-NOV-2015 VILLANUEVA ?
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Vigy i

REGISTRACORINACICH
AN AL O b nn&u

=

P-4802000-00T T0A00-F-1121337407-20151223 Q0478 A D 2huasnas




1AM

AMUIA WAL HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 | 1| Inscripcion

4. Nomero de formulario

——————

14893808802

5. Numero da loentficacién Tributaria (NIT) €. DV
1124188740 7]4

12. Diroccién soccional

114‘ Buzon clecironice
Impucnios y Adysnes do Rishacha

255

IDENTIFICACION

24, Tipo de cantnbuyente

25, Tipo de documento

26. Nimero de Identificacidn

27. Facha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1121337407 20151111
Lugar de expedicién 28, Pals 25. Dopartamenta 136, Ciudacimalclplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Villanueva 87 4
31, Primer apelido 32. Segunde apeliida 33. Primer nombre 4. Ctrss nombres
ARIAS GALLO KAROL ROCIO
35. Razdn social
36. Nombre comercial R . S
b 2N
UBICACION
38 Pals 39, Departamento 40, CludadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9  LaGuajira 4 4 |Vilanueva 87 4
41, Dirgcsién principal
CL9# 10 - 43 BARRIO LOS ANGELES
42, Cerreo eleciranico karoarga0110@gmail.com
43. Cédigo posial [ 44. Tolétono ¢ 3012938965 045 Toldfono2 3002836283
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad prinelpal Aetridad secundaria Otras actividades 52. Namero
46, Cedigo 47. Facha inicfo netividad 43, Cedign 44, Fucha nicio actividad 50, Codige 1 2 51, Codigo e
| 1 1
0010fl2022051z2||| B S ] | | - -
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 T & a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 2 23 24 25 26
i | {
mowlaol | | JAPNYVANEKAL | L L 0Ll
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
L ‘ l | | l ‘ | ‘ ] | 55, Ferma 56, Tipo Sariicio 2 3
54, Cadigo L ' |57 - Mado l J
11 12 13 14 15 16 1w 18 19 20
VD G O T I Lo oe —
]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, |a inscripeién on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia Indefinida y en in no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anoxos S| no [] 80, No. da Falos: 3 6t.Focha [2023-02-06/11: 02: 03 ]
La informacidn suminisirada a travis del i aficlal do : 1 suspensién | Sin porjuicio de las vanficaciones que la DIAN realice,
y lacisn del Registro Unleo Ti (RUT), debera sor exacta y veraz; en caso de Firma (o
incxactitud on alguna de los datos s¢ ad in oo p
ode ion, sogun el casa,
Pardgra‘o del articulo 1.6.1.2.20 del Decrote 1625 de 2016
Firma del solictants: 984, Nombra  ARIAS GALLO KAROL ROCIO
985, Cargo Contribuyente
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5 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

MEDELLIN,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quien interese

05/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KAROL ROCIO ARIAS
GALLO con Cédula de Ciudadania nimero 1121337407

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488430350832
Fecha de apertura 16/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NT8:0.0H.313-7

Banco Davivienda S A
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j INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 7

1. ASPECTOS GENERALES

| Contratista: Karol Rocio Arias Gallo ]
Identificacion: 1.121.337.407
Nombre del Operador:: Fundacion Humanitaria Camino Verde
. San Diego, Agustin Codazzi. B i j
Municipio: e go, Ag Codazzi, Becerril'y La jagua de
Periodo del informe: Alistamiento
No. participantes 1000
| programados:
No. participantes 1000
atendidos:
REPORTE DE GESTION
#  Municipio? Programacién Programacién Nifnasy ' Adolescentes % de ninas y nifios
nifias y nifios Adolescentes niffos atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos | la fecha Sistemna de Informacién atendidos registrados
ala fecha en Sistema de
. " : : . ; ; Informacién
1 SAN 5 3 125 75 ' 0 0
DIEGO
2 AGUSTIN 7 5 175 125 | 0 0
coDAZZ|
3 BECERRIL 4 4 100 100 ' "0 T
4 LAJAGUA 8 4 200 100 0 0
DE
IBIRICO _ _ m i :
TOTAL 24 16 800 400 0 0
P ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 SAN DIEGO - & L - &

2 AGUSTIN CODAZZI z ‘N iy B ) £
3 BECERRIL . = Z . ) k

4 LA JAGUA DE IBIRICO e 2 ' o ' = ' -

~ TOTAL o s - . ’ &
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1. Capacitacion ICBF

Se asiste a la capacitacion
realizada por el Instituto
Colombiano del Bienestar
Familiar (ICBF), en la cual
informan al talento humano
sobre la modalidad
Atrapasuefos.

18 julio 2024

2. Capacitacion
operador

Se asiste a la capacitacion
por parte del operador
Fundaciéon Humanitaria
Camino Verde, en la cual
capacitaron al talento
humano con los pasos del
proceso de alistamiento.

19 julio 2024

Firma Contratista:

[y

Nombre Completo Contratista:

Karol Rocio Arias Gallo

Numero de Cédula del contratista:

1.121.337.407




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: JESUS DAVID PENALOZA HERRERA

C.C. 1007597229

LA SUMA DE $ 2,049,450 ( Dos millones cuarenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos
m/cte )

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIAS, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Agustin Codazzi.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 91240517626 del banco Bancolombia.

b

C.C. 1007597229

Cel: 3013574635



~ REPUBLICA DE COLGMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDACANIA -

o 107507229 -
PENALOZA HERRERA

CAPELLIDOS

_JESUSDAVID

T IOMBRES

4 TR S | e

FECHA DE NACIMIENTO | 31‘:MAY-2000

AGUSTIN CODAZZ|
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
08-JUN-2018 AGUSTIN CODAZZI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi ql

HEGISTRADO NAC!DJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

;

P-1215000-01020598-M-1007597229-20180706 0061836174A 1 _ 49097034

Ll



. | ™ Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

amarmak |

2, CDnl:op'lul 0 | 1 | Inscripcion I

4. Nmero de formulario 14958634368

Ls 7707212489984(8020) 0D00D1495863436 &

5. Numero de ldentilicacion Tnbutarla (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional - WS 14, Buzén clectrenico
100759 7 2 2 g| g |mpussosyaduananco valedupar \ i A o 47 o
i r bl |
IDENTIFICACION . i "
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de [dentilicacion ™| oo 27. Fecha expoedician
Pergona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1007587229
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamento w7 140, CiudadiMiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 230\ ¢ Agustin Codazzi 013
31, Primer apellido 32. Segundo apalide 33, Primer nombra ™ . 34_'. Otres nombres
PENALOZA HERRERA JESUS ST DAVID
Razon social ; .
36. Nombr comarcial 7 ’ TS,
/UBICACION,
36. Pais 39, Departamento 7 ~ R ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar g 2 0 | Agustin Codazzi o T ¢
41, Direccion principal : L . -
CL 26 # 14 - 20 BRR El Socorro LN o
42 Correo electronico jdjesus.davidph@hotmail.com 7 R T
43, Cadigo postal [44. Telélono 1 Ve 301357463 5'-15. Teléfono 2
S . CLASIFICACION
Actividad econémica . - Ocupacién
Actividad principal Aqtl@_lgj.rd._;_ﬁ'l:undarlh- — Otras actividades 53 Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio aclividad 48.Codign . 49, Fockanicioncividad | g0, cadigo 1 2 51. Codigo FRBblpRm{N S

|7 4 9 0][2023,009,08|||8 5-80f}202°38,1.00 2 | | | ] | |

~.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 § B H 48y A% 10 1M 2 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoeo|s [4a 9] | | /(] '|I N I I I N A A

"7~ Impto. renta y compl. régimen ordinar-.

- No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L 6 T -] | 10
I | [ | | I I | I ‘ | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | | [ [ [ | [ o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrii vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexos sl NO D 50. No. do Folios: 61. Fecha i2023 -10-23/18:24: 45 I

Lainformacion surministeads a traveés del formulanio oficlal de Inscripoidn, acluslizacion, suspansion Sin penuicio do las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Rogistre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y voraz; on caso de constalar | sjema autorizada:

Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatanns o te suspensiin, seqin o coso, Parografo del aticulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016, De gual manera al formalizar ol tramite el usuario fue informado y acepta la politica da .
tralarmiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nompre PENALOZA HERRERA JESUS DAVID

Finma del solicitante: i
985, Cargo Contribuyente

Fecha genoracion documento POF: 06-07-2024 05:54:16F1




POEs

Planilla Re

'i'f‘- sshrfte sumen
o R =
TOSENEALIS DO APORTRRIIE | e e — - ———
Identifcactin | o Ratrin Social Clavw Apaitante Sucursal Prineipal Srecclon Chidad-Dopartaments | Telefone | Faonerads STNA »
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MIDACION DETALLADA DE APORTES
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Certificacion
Bancaria
Jueves, 22 de agosto de 2024

Fundacion Humanitaria Camino Verde

Bancolombia S.A. se permite informar que JESUS HERRERA PENALOZA
identificado(a) con CC 1007597229, a 1a fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F -
Producto No. Producto g ;2:_?}?;?33’ Estado

Cuenta Ahotros / A la mane 81240517626 2022-08-09 INACTIVO

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Lacal; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Lacal: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas én el exterlor: Espaiia(34) 900 995 717 - Estadas Unidos{1) | 866 379 97 14.

(@t )

Catalina Cortés Uribe.
Geranle Servicios Contacl Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolominia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarnos mediante vinculos de carmea electronico. En caso de recibir alquno,
reportelo de inmediato a corrensospechesoibinaoiombla.com.co
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INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Jesus David Penaloza Herrera

Identificacion:

1007597229

Nombre del Operador::

Fundacion Humanitaria Camino Verde

Agustin Codazzi - Casacara

Municipio:

Periodo del informe: Alistamiento

No. participantes 100
rogramados:

No. participantes 100

atendidos:

REPORTE DE GESTION

Nifias y % de nifias y nifios

o Adolescentes atendidos registrados % de adolescentes
Sy Programacién Programacién nifios : % ;
# ey nifias y nifios | Adolescentes atendidos a‘f;;‘:ﬁﬁ: # e;gf:::;:‘a aten:l:dsﬁztgen?':::r:dos
a la fecha Informacién
1 Cig%iﬁ 50 50 50 50 w0 50
TOTAL 50 50 50 50 = 50
 ESTRATEGIAS DE ATENCION
¥ o En:ﬂegﬁos Enr:&r?t‘: - No. De En_cue-ntros No. de iniciativas No. de espacios
Municipio Grupales Familiaves Comunitarios propuestas o de escucha
WY realizados _ realizados Riieimio N o S i
Codazzi - Casacara 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0
2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO
Detalle de las actividades
realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
1. Focalizacion. 9 al 17 de julio

Se llevd a cabo una busqueda
activa de participantes para el
programa. Para lograrlo, se
realizaron visitas a domicilio,
se contactaron lideres, e
instituciones y se visitaron
espacios comunitarios con el
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fin de encontrar los posibles
participantes.

2. Capacitacién ICBF.

Se ofrecid una explicacién
detallada del  programa,
incluyendo  su  estructura,
objetivos y meétodos de
implementacion. El ICBF
presentd como se
desarrollaria el programa, los
pasos a seguir y las
expectativas para los
participantes. Ademas, se
discutieron las mejores
practicas para llevar a cabo
las actividades y garantizar el
cumplimiento de los objetivos
propuestos.

18 de julio

3. Capacitacion
operador.

Se conformaron las duplas
de trabajo y se fomento el
conocimiento y la interaccion
entre todos los miembros del
equipo. Durante la sesién, se
resolvieron dudas
especificas sobre las tareas
y responsabilidades, lo que
permiti6 que el equipo
estuviera mejor preparado y
coordinado para el trabajo
futuro.

19 de julio

4. ldentificar e inscribir a
las ninas y los nifios
adolescentes, que
haran parte de la
atencion.

Durante este proceso, se
recibieron y revisaron los
documentos necesarios,
garantizando que toda la
informacion estuviera completa
y correcta. Esto incluy® la
verificacion de datos
personales, autorizaciones y
cualguier otra documentacion
requerida para formalizar la
participacion en el programa.

20 al 23 de
julio




VAtrapa P

§ C en Os BIENESTAR
sutrategia Intersectorial FAM“.'AR
5. Articulacién con 21 de julio

entidades.
En este encuentro, se
presentd el programa,
detallando sus objetivos,
metodologias y el impacto
esperado en la comunidad.
Esta reunion fue crucial para
establecer una colaboracién
efectiva y garantizar el apoyo
de las entidades involucradas
en el desarrollo del programa.

6. Articulacién de
espacios

Se hizo una solicitud formal
para el préstamo de espacios
en el sitio donde se realizaran
los encuentros, garantizando
que los lugares seleccionados
fueran apropiados y accesibles
para los participantes del
programa.

22 de julio

Firma Contratista: [ l'"_AJ]J DA

\

Nombre Completo Contratista: JESUS DAVID PENALOZA HERRERA
Numero de Cédula del contratista: 1007597229




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: LOREINE JISETH DAZA DE LA CRUZ
C.C. 1067717906
LA SUMA DE $ DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de psicosocial, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Becerril — Cesar.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 224415224 del Banco Bogot4

B “ orein e DoEd

C.C. 1067717906

Cel: 3166679928



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULADE CIUDADARNA
v 1,067.717.906
DAZA DE LA CRUZ

£

LOREINE JISETH

AET

FECHA of nacwento  21-AGO-1983
AGUSTIN CODAZZ)
{CESAR}

LUGAR DE MATINENTO

1.62 Q+ F

EETATLRA S5 am SEXG
C-ENE-2008 AGUSTIN CODAZ
FECHA ¥ LUGAR OF SXFEDIC S0 e

=

Fal A S

L




i 310 Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14961686525
4 0 JJ’ 80 !uoou J&[Lz
— |
T |
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electrénico
106771790 6|0 mwseysamsn 2 4]
IDENTIFICACION -
24, Tipo de contribuyante 25. Tipa de documento 26, Nimero de Identificacidn - 27. Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106771790686 <
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento [ 50. Cludatmsnicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cesar 2 0 |Agustin Codazzi 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre d | 34.Cuos nombres
\ZA DE LA CRUZ LOREINE ! JISETH
(2. Razén social N
] . -
36, Nombre comercial e 7. Sigis
UBICACION
38. Pais 39. Dapartamento . 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Agustin Codazzi 013
41. Direccién principal A
CL 11 C# 56 BRR LOS LAURELES
42, Correo electronico loredaza051021@gmail.com ;
- binsioa |“‘T°‘“°m-1____ 31666799 2 845 Tekfona 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundana- Otras actividades 52. Nimero
46.Cédig  47. Fecha Iniclo actividad 48.Codgo . 49.Fecha'nicio sctvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
. | .
—_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1z34s_s"?_d's_101112131415151?15152a212223=42525
\ i ;
-wwrzoll|I|_¢1!|]JI|JIIIII|J|I![I
“20- Obtencién NIT
¥
i
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
| | | ‘ | ‘ | ‘ [ ] ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 r
54, Cédigo ‘ S7. Modo ] 1 | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
500 S e e | e
IHPOR‘I‘ANTE:Slnpcr_[uldodlluumdhadomaaqu.l‘mm.h‘ ripcién on el Rogh Unico Trik io -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigirs su
“Para uso exclusivo de I3 DIAN
59.Anexos S D NO 60. No. de Folias: [j] 61.Fecha |2023-11-09/11:47:53
La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizadd i6n | Sin perjuicio de las verificaciones que In DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: on caso de constatar Firma auterizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administraty
i ios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ol trémite el usuario fue informade y acepta la polllica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012 984. Nombre DAZA DE LA CRUZ LOREINE JISETH
Firma del solicitante: 985. Carge CONTRIBUYENTE
|

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 12:07:45PM
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REUEn vgneidl ue ragu

enlinea
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificaciéon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Peinctpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mnozaau.muwv. SENA e
CC 1057717908 DAZA DE LA CRUZ LOREINE JBETH INDEPENCIENTE PRINCIPAL manzana a casa 14 VALLEDUPAR-CESAR T Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Penskin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02407 202407 259152501 9471967604 1 We4/03402 2024/03/27 | KEQUL 15 §109, 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Mentificaciin Hombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilladon)

$E93,134

111,000

$al

693,314 |

Centro da Trabafor PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §693,314 $693,334 $0 §693,334 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Deplo: CESAR ( 1 Aftiadis) §693,334 $111,000 $69,314 §86,700 $0 L §693,334 $7,300 50 0

1 _R _.Ezmz _EE LORDNE T.: _ 1 §493,04 sineo0|  Epsoo] 18 493,334 85,700 [ 50 w] 1| e 850,334 2,300 (] 4]
Total Afiliados( 1) $693,334 $111,000 $693,334 $86,700 0 $0 £693,334 §7,300 $0 $0

Parina 1 de 2

2024/08/26 06:41 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificackon | &v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Teléfono mno_s:nommm.: e

1B

CC 1DE7TIT905 DATZA DE LA CRUZ LOREINE JSETH IKDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana a cawa 14 YALLEDUPAR-CESAR i Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0407 202407 59152901 GAT1967604 1 2024108101 1024/03/27 | NEQUT 5 $109,000

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §111,000 $2,100 30 §113,100
COLPENSIONES 25-14 900,236,004 7 1 $111,000 2,100 $0 $113,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,300 $200 50 §7,500
POSITIVA COMPARLA DE SEGURODS 1423 860,011,153 & 1 §7,300 $200 50 $7,500
EPS (ADMINSTRADORAS: 1) 1 £86,700 $1,700 $0 $88,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 586,700 $1,700 50 $88,400

$205,000

) )
Pagina 2 de 2 2024/08/26 06:41 PM



Bancode Bogota 3

N2.220.002.504.4
Cave 22 N* 7- 47 Segotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LOREINE JISETH DAZA DE
LA CRUZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.067.717.906 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 224415224, abierta/o desde el 6/4/2022.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Agosto del afic 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACIO!N-I ES CONFIDENCIAL Y SE SUMIBESTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POE hARTE DEL BANCO
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mEN: =
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:
Identificacion:

Loreine Jiseth Daza De la cruz
1067717906

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria camino verde

Becerril — Cesar

Municipio:
Periodo del informe: Alistamiento
No. participantes 100
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
#  Municipio' Programacién Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidosa  atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos lafecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha
1 Becerril 50 50 50 50
cesar
TOTAL - S
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizades
1 - Becerril - cesar 0 0 ]

TOTAL -
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2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Soportes

Fecha

1). Focalizacién:

En el proceso de focalizacion se
ejecut6 en el municipio de Becerril-
Cesar, en los barrios Trece de
febrero, brisas del maraca,
mochilanga y la base de datos que
nos habilito el ICBF, con el fin de
realizar la busqueda de los
posibles usuarios.

En este proceso se focalizaron

100 usuarios entre ellos nifios(a) y
adolescentes entre las edades de
6a9 10a13y 14 a 17 afos del
municipio.

3. Capacitacién ICBF

En la presente fecha se llevé
a cabo por parte de la
regional Valledupar-Cesar, la
capacitacion al talento
humano, con el fin de orientar
y ampliar los conocimientos y
habilidades, de brindar un
excelente rendimiento laboral.

Del 9 de julio al
17 de julio

18 de julio
Capacitacion
por el ICBF.
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4. Capacitacion operador

La capacitacion por el
operador de la Fundacion
caminos verdes, logro
reforzar y ampliar el manual
operativo propuesto por el
ICBF, para asi dar inicio a
cada una de las clausulas de
manera eficientes y
apropiandonos de nuevas
herramientas que contribuyan
a los objetivos propuestos.
Durante la capacitacion
también se despejaron dudas
e inquietudes que se tenian.

19 de julio
Capacitacién
por parte del
operador.

5. ldentificar e inscribir a
las ninas y los nifios
adolescentes, que haran
parte de la atencion.

Se logro identificar los
usuarios que haran parte del
programa en el municipio de
Becerril, los nifios, nifias y
adolescentes, focalizando 25
usuarios de 6 a 9 arios, 25
usuarios de 10 a 13 afios y 50
usuarios de 14 a 17 afios,
conformando asi grupos de
25 cada uno, en total 100
usuarios por Dupla.

Del 20 al 23 de
julio
Diligenciamiento
de formatos
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6. Articulacion con
entidades

Se hizo la presentacién a las
diferentes entidades, con el
fin de que reconocieran que el
programa Atrapa suefios
estaba en el municipio de
Becerril y asi poder articular,
para las distintas necesidades
de la comunidad y los
usuarios del programa, esta

presentacién del programa se |

realizé a las diferentes
entidades mencionadas:
policia de primera infancia,
alcaldia municipal, Personeria
municipal y comisaria de
familia y la secretaria de
salud.

T §
ik ied? £

7. Articulacion de espacios

Se identificaron los espacios
comunitarios para la atencién
con los usuarios en los barrios
trece de febrero y Mochilanga,
estos dos espacios fueron
propuesto por la presidenta
de la junta de accién comunal
y una de las voceras del
barrio mochilanga, las cuales
estuvieron de acuerdo y
firmaron la autorizacion para
los espacios del encuentro.

21 de julio
Presentacion de
oficios a
entidades.

22 de julio
Gestitn de
espacios.
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Firma Contratista:
lordn& D rda )
Nombre Completo Contratfista: Loreine Jiseth Daza De la cruz
Numero de Cedula del contratista:
1067717906




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: S00301477-6

DEBE A: Adonis Yohanna Kerguelen Berrio
C.C. 4971901°
LA SUMA DE $ 2.163.00J(Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos)*

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de Psicosocial, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente 2 la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de La Jagua de Ibirico

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 52300031005 del banco Bancolombia ¢

A.Ja.—ﬁ 23 }ér&uden

C.C. 49719019

Cel: 3114186655



REPUBLICA DE COLG
IDENTIFICACION Pgﬁsg{NBAIe
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 49719019

A§£§D§SUELEN BERRIO

P aotm

ég%ggls YOHANNA

 ARDeNrs Kepoveten B
N P T

i . T

4

rECHA DE nacimiEnTo 27 -MAY-1983

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

12-JUL-2001 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-1200100-37099184-F-0049716010-20011219 04294013538 01 102517155



4. NUmero de formulario

"_""h? I A | 1 . ; i > . g
e | ~—\ 1 Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

IVTOMTAERI

141047503673

{415)770
.'II./H\' A
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién saccional el NS j‘-.:B'-'W” electrénico
4 97 19 0 1 9| 5 |meussiosyaduanas oo Valiedupar /.-("\\4::_/'
IDENTIFICACION AN\
24, Tipa de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién __-{,/‘,_\ i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania T8 49719019 \‘_{/“ )
Lugar de expedicion 28. Pais 26. Departamentn o~ [.sgfcl@aqﬁuﬂicspm
~OLOMBIA 1 6 9 |Ceser 270N\ \VallecUpar 001
__. Primer apollido 32. Segundo apellido 33. Primar nombra \‘_/ ,f‘ P 34:0ds nombras
KERGUELEN BERRIO ADONIS /“\ _\_|YOHANNA
35. Razén social % \\, " B
_.- 5
\“‘\-. N \. i
35. Nombro comercial /f 37‘(\S|Q‘r-—__,,-
f\ \\\
Lsrcactén/ A P
38, Pais 39. Departamento ,\\\ S \‘:/f‘ ) 40. Ciudad/Municipio
' 4
COLOMBIA 16 9 |Cesor , L </ 2 0 |valledupar 001
41. Diroceion principal j s
MZ 12 CA 19 BRR CASIMIRO MAESTRE /-"5\\\4" Ak )
42. Correo electrénice Jjohannakerguelen@hotmail.com I WL NP
43. Cédigo postal |44.Tefonod N L/ N3 11418665 545 Teelono2 3007137797
VL A \c..As:Flc»\CION
Achvlded aconé{mca\ “'~—-—-._ Ocupacién
Actividad principal M4Mﬁfundznm \/ Otras actividades 52. NUmero
4€, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, CO&'Q,W\\ 49, Fachainicio /fﬂdad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
7490|l201603.28]|]4921]l2083097 5] ] 1 | 2.3 1 1] ] |
" /" —Respénsabilidades, Calidades y Atributos
- 12 3 4 5 6 7T A\9N\ 1 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
; ™ \.‘ |
mommlesl |1 1 1L ANNY L Ll L
~-Nore e
sponsable de s N
.I\"-._/’;\
B {
P i b
/‘""\\n.._.!’/
; LN
\'\\\ »,
Usuazrigs aduaneras Exportadores
1 2 3 a 5 3 7 8 9 10
[ I ‘ \ l ‘ | ‘ ‘ [ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |S‘.r. Modsa 1 | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I O A o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro (inico Tributario -RUT-, tendri vig Indefinida y en la no se exigira su I&

Para uso exclusivo de la DIAN

s [] w R

59, Anexos

61, Fecha l2024-05-19!15:26:11

La informacidn suministrada a través del fermulario eficial de Inscripeidn, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verficaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de |os datos suministrades se ade! dn los pr ientos ad

sancionatcrios © de suspensicn, segun ol caso, Pardgralo del articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625

del 2018. De igual manera al formalizar el rdmite ol usuario fue informade y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitane:

985.Cargo  Contribuyente

| DIAN realice.

984, Nombrs KERGUELEN BERRIO ADONIS YOHANNA
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 25 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADONIS YOHANNA KERGUELEN BERRIO
identificado(a) con CC 49719019, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-=-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 52300031005 2019-04-02

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes miimeros: Medellin -

Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@2 )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electranico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato 2 correosospechoso@bancolombia.com.ca



2 Atrapa

Suenos

Estratogia Intersectorial

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Adonis Yohanna Kergueien Berrio

Identificacion:

49719019

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria Camino Verde

La jagua de Ibirico

1

1

Municipio:

Periodo del informe: Alistamiento

No. participantes 100

programados:

No. participantes 100

atendidos:

REPORTE DE GESTION
# Municipio' Programacién  Programacién = Nifasy Adolescentes % de nifas y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos lafecha Sistema de Informacién atendides registrados en
a la fecha ] i Sistema de Informacién
La jagua 75 25 75 25 75
de ibirico | 25
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
Municipio " "No.De | No.De No. De Encuentros 'No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros  Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha activa
Grupales Familiares realizados desarrolladas realizadas
__realizados = realizados )
La jagua de ibirico 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0
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Estrategia Intersectorial FAM"-IA‘R

L

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades

realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Busqueda y focalizaciéon de Del 9 al 17 de
nifios, nifias y adolescentes al julio del 2024

programa Atrapasuernios,
destinado a fortalecer
habilidades cognitivas,
emocionales y de NNA,
promoviendo su bienestar
integral. El programa esta en
disposicion para conformar
cuatro grupos en diferentes
edades de infancia,
comprendidos entre los 6 a 9
afios de 10 a 13 afios vy
adolescentes de 14 a 17 anos,
se enfoca en sectores
vulnerables como parte de su
estrategia de inclusién social,
en el municipio de La jagua de
ibirico

Bases de datos: Se utilizaron
bases de datos preexistentes
para localizar a familias y nifios
en situacion de vulnerabilidad
cedida por la secretaria de
educacidon del municipio que
cumplieran con los criterios del
programa.

Puerta a puerta: Se realiz6 un
recorrido puerta a puerta en las
areas seleccionadas,
entrevistando a las familias
para identificar a los
potenciales participantes. Se
realizaron jornadas de registro
y acopio de documentacion en
los barrios 17 de febrero, el
bosque, 11 de noviembre, villa
prodeco, el Galan, reconocidas
como wvulnerables por Ila
comunidad. Ademas, se
efectuaron conversaciones
sobre los posibles espacios a
ocupar para realizar las
actividades del programa
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FAMILIAR




Estrateqgia Interzactorial

w
BIENESTAR
FAMILIAR

Jornada de capacitacién por
parte del equipo supervisor del
programa el cual se llevé a
cabo en las instalaciones del
salén  parroquial nuestra
sefiora de Guadalupe.

se mostré cual es el objetivo
del programa la poblacion
objeto, los componenies a
manejar dentro de la
implementacién, los ejes
movilizadores, la forma de
atencién y la manera en que
se realizaran los encuentros
entre pares, familiares vy
comunitarios, Se realizan
recomendaciones para iniciar
actividades a saber: mapeo
territorial con el propésito de
dar a conocer ante las
entidades municipales la
presencia del programa en los
mismos.

18 de julio del
2024

Capacitacién por parte del
operador Fundacién
Humanitaria Camino Verde el
cual se llevd a cabo en las
instalaciones del saldn
parroquial santa Maria del
camino de donde se dio a
conocer el talento humano
que estaran conformando las
duplas de cada municipio, los
apecrtes administrativos del
operador, como se realizara
la implementacibn mes a
mes el programa, cuéles
seran los entregables de
para la primera etapa de
vinculaciéon y busqueda de
los nifios ninas y
adolescentes

19 de julio del
2024




FAMILIAR

En el ejercicio de identificacion
€ inscripcion de las nifias y los
ninos que haran parte de la
atencién, esto se realizdé a
través de la recepcion de
documentos de los posibles
participantes con la finalidad
de conformar los grupos o
nodos, es decir, organizar a
las nifias y los nifios
focalizados de acuerdo a la
modalidad de atencién y al
curso de vida, en este sentido
se organizaron los grupos de
la siguiente manera a saber:
un grupo de NN de 6 a 9 arios
Dos grupos de NN de 10 a2 13
y un grupo de adolescentes de
14 a2 17 afios

20-21-22-23
de julio del
2024
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BIENESTAR
FAMILIAR

Soh T

Presentacion del programa
ante las entidades del
municipio de la jagua de
ibirico, se inicié la
presentacion y objetivo del
programa con la primera
dama, quien convoco a las
diferentes entidades para
poner en conocimiento sobre
la presencia del programa en
el territorio:

Gestion Social

Secretaria de la mujer e
inclusién

Secretaria de Educacién
municipal

Asojuntas La Jagua de
Ibirico

Secretaria de Salud
municipal

Defensa civil

Comisaria de familia

Policia de infancia vy
adolescencia.

21/07/2024
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Firma Contratista: AQLS(\? = Léﬁwelew

Nombre Completo Confratista: Adonis Yohanna Kerguelen Berrio

Numero de Cedula del contratisia: 49719019




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: MANUEL YESID ALVAREZ ANGARITA

C.C. 1.024.496.466 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 2163.000 (DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Agustin Codazzi.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 488410765918 del banco Davivienda ~

Manuel Yesid Alvarez Angarita

C.C. 1.024.496.466 de Bogot4
Cel: 3004031045



REPUBLICA DE COLOMB1A
DENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CRDADANIR

o 1.024.496.466
ALVARET ANGARITA

AFELLTT

~ MANUEL YESID :

FNEALS

FECHADE naChiENto  31-0CT-188%
BOGOTA D.C.

{CUNDINAMARGA)
LUGKR O MASIMIENTC

1.71 A 1

ESTATUMA S5 Ar SEXO

16-M0%-2007 BOGOTARC.
FECHAY LLUGARCE EXP:CN':"V;;_ s o, 3
PG AT RADCS NADIDMAL
FADLSA TR AW [Tl

s T

P14500 40000 SE 04N L C LTRSS 200 010D

JMoFT

000437 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concoplul‘l 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14543564776
(415)7707212489984 o[|ul 000001454356477 6
- ~
S~ N
5. Numero de Identificocion Tributaria (NIT) €. DV | 12, Dirsccion secclenal A '-\ 'i;d,,ﬂuzﬁnelac!rdnsca
W\ Sl
102440964 6 5|5 |mlndebomis e
IDENTIFICACION LN
24, Tipo da conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmere de Identificacidn Vo | ot 27. Facha expadicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024496466 L o b 20071 1,16
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento I N ‘l-a'figﬂﬁ_ﬁﬂ:urﬁdph
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 19 ) [|BegoteD.C. 001
3. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre -~ e B "134, Ol nombres
ALVAREZ ANGARITA MANUEL 7 & N {( YESID
35. Razdn social \\\ ~ . ..__,-/,
'_-_“"‘H»,\"’, ‘ et
36, Nembre comergial P / 3
| :-\\'-,- a
ALUBICACION.
38, Pals 39. Departamanto e i e s 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 18 9Bogosnc. /™ 7)) 1 1|BogotanC. 001
41. Direeclén principal AN ~
SSONIN 7 e
CL58 SUR 73J 10 CA BRR LA ESTANCIA 225NN SO\
42, Corrao alectrénico manuelyesid@hotmail.com o Y s
43. Codigo postal 44.Taldforn1 N /L T~ 719445 g!as.*ramfunnz 3004031045
/)7 5/ CLASIFICACION
Actiyidad'aconémica ~, Ocupacién
Actividad principal £ A‘:’:j-:{’i{'a:/c!usldéunda{in-;w-:_," Otras actividados 82, Némero
46.Cédige  47. Focha nicio actividad 48. Codigo ™ "9, Fucha Moo octivdad | 50 cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s ™ VA7 o BV, :
[7 4 90][200901,13][|8 66 212704020 2| [ | || | | |
.7/ { -\ Rusponsabilidades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 5 6 T8l AN 10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L
mosola o | | | | | AN | | L L]
48 - No responsable de VA J /
e G e
{ § ) )
et
"“"‘N:\‘-. -
/ /Ususrios aduancros Exportadores
12 ™xNNMY s 6 1 & 8 10
‘ | I‘\’ | | ‘ J | ‘ ‘ s5.Forma  56. Tipo Sorviclo 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll I [ | | | s
IMPORTANTE: Sin porjulcio do las i a que haya lugar, la Inscripcién en ol Roglistro Unleo Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y on ia no se exigird su ronovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexcs Sl I:I NO 60, No, do Folios: §1.Focha  [2019-05-27
Lo Informaciin suministrada a travds del formularlo oficlal de Inscrpeidn, actualizac) 15 Sin perjuicio da las verifi que |a DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unieo Tributario (RUT), debord ser exacta y veraz; en caso do constatar
Inexactitud en alguna de los datos suministradas se adalantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dol Decroto 1625
dol 2015, De Igual manera al formalizor ol tramite ol usuarls fus informado v acopta la polltica de
tratamiento de datos loy 1581 do 2012,

Firma del solicitante:

Flrma sutorizoda:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
983, Cargo

Fecha generacion ¢ecumente PDF; 28-02-2024 02:43:24PM



" 5 CERTIFICADO DE APORTES AL
ozcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MANUEL YESID ALVAREZ ANGARITA, identificada con CC niimero 1024496466, aporté por MANUEL

ID ALVAREZ ANGARITA identificado(a) con CC numero 1024496466 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pensi6n de 07 - 2024 de la siguiente forma.

|NUMERC DE | |

; ECHADE |
|[REANILLAT || PAGTS] (B2

. miucwde j

5 30 $1.3000 0.00800 800, 50 50/ Julo-202¢ 79158870  DBI0B/Z024 NO

- Compensacion Fliar 9 | ! - 00 | |
1423 POSITIVA 5 0 30 S1,3000 0.00522 $6,800 50 SO Jullo-202¢ 79158870  06/08/2024 NO

COMPANIA DE ] | 0o

SECUROS e bt L 1 = e 13 S (O =
1230201 Protecclon (ING + 5 i rod 30 $1.3000 0.16000 5206,000 S0 S0 Jullo-2024  7915687C  06/08/2024 NO
I L ) O Y 0 ) T e L B NSRS IS M S
|EPS005 Sanitas EPS g 0 30 31.39%8 012500  $162,500 50 SO Julo-2024 79158870  06/08/2024 NO

El presente centificado se expide 2 los § dias del mes Agostode 2024

Este documento estd clasificado como privado por parte do Compensar Opearador de Informacian,



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 29/05/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MANUEL YESID ALVAREZ
ANGARITA con Cédula de Ciudadania nimero 1024496466

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488410765918
Fecha de apertura 05/11/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A.
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Suvenos

Eatratogia Intersectorial

BIENESTAR

FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

MANUEL YESID ALVAREZ ANGARITA

Identificacion:

1024496466

Nombre del Operador:

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

Municipio:

CODAZZ| LLERASCA

Periodo del informe:

9 DE JULIO-23 DE JULIO

No. participantes 100
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# | Municipio' Programacién Programacién |Nifias y nifios| Adolescentes % de nifias y nifios
niflas y nifios Adolescentes  |atendidos a la| atendidos a la | atendidos registrades en % de adolescentes
fecha focha Sistoma de Informacién | atendidos registrados en
Sistema de Informacién
1 CODAZZ| 50 50 50 50 100
100
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios de
Encuentros | Encuentros |Comunitarios realizados propuestas o escucha activa
Grupales Familiares desarrolladas realizadas
realizados realizados
- 0 0 0 0 0

TOTAL




Atrapa
Suenos BIENESTAR

Latratogia Intersoctorial FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades

realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
1). Identificar e inscribir a las | Raa martos 9 DE JULIO AL 17
i hosd i I Colombia JUL|0
ninas y los nifios que haran | o
parte de la atencidn. @ Colombia martes (D)

(314) 629-6315 A5
B Colombin martes @

! (313) 550-8650 rartes )

@ Colembila

: (301) 736-0560 ~

martes |
@ Colombla e

(302) 213-9331 e
@ Colombla martes @
. (318) 460-3230

martas (1)
martas {
O Colombla

(300) 860-3400 (2] oacion' (D)

@ Colombla

= [300) 468-5910

@ Colombla

2 (301) 745-6971 (4) ~

martns

* O 8l

Favitios wslentes Sunlation Yokt e

. (304) a51-6776 i
@ Colombla martes @

= (321) 620-8369 i
o Colembla mortes (3)

- (314) 529-6315

martes. (D)
@ Colombla L)

: (313) 550-8650

FA
artes (1)
O Colombla martes (i)

» (301} 736-0560 <
0 Colombla marios @

: (302) 213-9331

0 Colombia

- [318) a60-4230
B Colombla

> (300) 860-3400 (2)

O Colombla martey @
olombl

I l!fg?!:fd&- i martes (D)

> (301) 745-6971 (8) martes M)

* © ©o

e e Buedn Un von
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CEstrategla Intersectorial

FAMILIAR

REUNION TECNICA Y

18 DE JULIO
CAPACITACION POR PARTE
DEL ICBF
CAPACITACION 19 DE JULIO
FUNDACION CAMINO
VERDE




— Atrapa
Suenos

Estrategla Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

REVISION DE LOS POSIBLES
PARTICIPANTES Y
REUNIONES CON EL EQUIPO
TECNICO ANTES DE IR A
TERRITORIO

VISITA A TERRITORIO PARA
LA RECOLECCION DE LA
DOCUMENTACION POR
PARTE DE LOS
BENEFICIARIOS

= ;-..-. :. ps
i r

20 - 21 DE JULIO

22-23 DE JULIO




S gttjg%%g S»

Eatrategla Intersoctorial F'AK{E%E

PRESENTACION DEL 22-23 DE JULIO

PROGRAMA A LOS ENTES ¢
TERRITORIALES Y SOLICITUD|
DE ESPACIOS :




Y

FAMILIAR

Ipa
Uvenos

Estrategia Intersoctorial

]
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Estrategia Intersectarial F‘Aﬁ'ﬂll:lAhR

Firma Contratista: < \_;.l

7 |
Nombre Completo Contratista: MANUEL YESID ALVAREZ ANGARITA
Numero de Cédula del contratista: 1024496466




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: DARLING NICOLL MARTINEZ MARTINEZ

C.C. 1.131.074.848

LASUMADE $ 2.163.000? DOS MILLONES CIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS )

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de PSICOSOCIAL, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Becerril

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 19700040162 del banco BANCOLOMBIA - Ahorros

/—\~. 1/3 R R T~ S

J__aiing  Nlghnex
: =

C.C.1.131:074.848

Cel: 3103409106



QEPI’BLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANI 2
wowemo 1.131.074.848
MARTINEZ MARTINEZ

APELLIDOS

DARLING NICOLL

_ Nowmeres
DC&"“‘J Mﬂ_i‘“
s e

;;\ FECHA DE NACIMIENTO 15-JUL-1997
20\ FONSECA
(RN (LA GUAJIRA)

é \_)i* LUGAR DE NACIMIENTO

E— 1.64 O+ F
% = TATU .S. RH X0
f‘;{_#k ESTATURA G.S. R S
TS 23-JUL-2015 ALBANIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TRADO NACFOJAL
JUAN CARLOS GALINDO VA HA

A-1200100-01066829-F-1131074848-20190312 0064860370A 1 7805366707



e
‘ D la- [\J ! Formulario del Registro Unico Tributario
’72.Canwpio Inscripcién

4. Ntimero de formulario 14928722430

ARMIRIR

(415)7707212439984(8020) 492872243 0
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 4. Buzdn electrénico =]
113107 48 4 8|2 |moestosyduncasovatess 247
IDENTIFICACION :
24. Tipo de conltribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimere de Identificac:an 27. Facha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1131074848 A |
|Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |40, Cudacihuicipio |
|COLOMBIA 1 6 9 |La Gugjira 4.4 Albania 035
31. Primer apellido | 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otras nombres
MARTINEZ MARTINEZ ‘DARLING JNICOLL
tazon social
L, —
36. Nombre comercial J 37.Cigla
|

CBICACION _*[
|38, Pas 39, Dogartamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar = 2 0 |valledupar 001
41. Dirccgién principal
CL 6 N BIS # 35 - 52 CON Bambu apto 802 Taorre 2
42. Corro eloctrénico darlingma?7@gmail.com >N
|43. Codigo postal 44, Telétono ¢ 310340910 645 Tolono 2

e CLASIFICACION

L Actividad econdmica - Ocupacion j
| Actividad principal Actiriciad secundari, Otras actividades 52, Numera
‘ 46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cedign 49, Fecta icio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientes

E22°f|£°221°1112]L' B AV | L | | fre f L |
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i B\ TN M0 37 2 13 1% 15 16 17 18 419 a0 21 22 23 24 25 25
ez Lol | ] EANTVASSEOT | M T LTI g T Ll b b ]
Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de VA

Usuzrios aduaneros [ Exportadores
' 1 2 3 P 5 6 7 8 5 10 |
| ' ‘ ’ J ’ |' ‘ J [ } 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadigo |__ | 'R Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18
MR e o O I me ] -
=

| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacién
Parauso exclusivo de la DIAN

‘ 58. Anexos Si NO D 60. No. de Folios: ‘:} 61.Focha |2023-07-24/10:186: 51

| La informacisn suministrada a través del io oficial de inscripcié actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz, en caso de constatar | gy autorizada:

h'mamier;to de dates ley 1581 de 2012, 984, Nombre MARTINEZ MARTINEZ DARLING NICOLL
Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacitn documento PDF: 25-08-2024 09:56:08AM



enlinea

.\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién dv Razon Social Clase Apartants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart t Teléf: E da SENA e
ICBF
CC 1131074848 MARTINEZ MARTINEZ DARLING NICOLLE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 N BIS 13552 APTO | VALLEDUPAR-CESAR 3102409105 Ho
02
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
207407 2024-07 B335 455095637 ] 2024708113 2024/03/20 | BANCOLONBIA 7 372,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
__ Ha. | Identificacidn Hombre i Codgo] Dias 1 Aporte  |Codign| Dlas 1BC Aporte | Codiga|Dias 18C Aporte  |Codigel Dias 1BC Tarifa IEC Aporte | Excrerado | Total Aportes
| tz2 frafvac|oy SENA & ICEF
|
|
2o Vi 3 3 3 4 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 51,300,000} 5208,000] 51,300,000  $152,5000 501 01 S8 0t 501 508 5370,500
Ciudzd: YALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afifades) $1,300,000]  $208,000) £1,300,000  $152,500] 504 31 L B 50} 04 §370,500
1 ke __E_Er. wﬂ__ﬁﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ haoto | 30| snom0o]  sao3pcofessoos| 30 | staeo00d  sisrsed 0 « 0 0 s 0,000 1 f EE 370,500
I
Tota Afiliados{ 1) §1,300,0000 $203,000) $1,300,0008 $162,500 501 5 5 ) ) 5 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Seocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA e
ICBF
CC 1131074348 WARTINEZ MARTRHET DARLING NICOLLE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 HBIS 13552 APTO | VALLEDUPAR-CESAR 3103409106 Ho
&2
1 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
200407 2024-07 854223665 449095437 I 2024108413 2024/03/20 | BANCOLONBIA 7 $372,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS00S

NAaninas 1 An 1

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

800,229,739 © 1

800,251,440 6 1

INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
$208,000 $1,100 50
$208,000 $1,100 s0
$162,500 5900 s0
$162,500 $900 0

$370,500

VALOR'A PAGAR

$209,100
$109,100
5163,400
$163,400

INFAINRITE NI AT DAL




Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Darling Nicoll Martinez Martinez

Identificacion:

1131074848

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria camino verde ;

s 2 Becerril — Cesar

Municipio:

Periodo del informe: Alistamiento

No. participantes 100

programados:

No. participantes 100

atendidos:

REPORTE DE GESTION
# Municipio' Programacién Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes niftos atendidosa  atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
a la fecha en Sistema de
Informacién
1 Becerrill 50 50 50 50 50 50
cesar
TOTAL 50 50 50 50 50 50
ESTRATEGIAS DE ATENCION
& Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizades realizados

1 Becerril — cesar 0 0 0 0 0

TOTAL




2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

&

BIENESTAR
FAMILIAR

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Soportes

Fecha

1.

Focalizacion

Iniciamos realizando
llamadas a la lista de pre
focalizacion
suministrada por e ICBF
y en vista de que no
teniamos totalidad de
los participantes,
decidimos  emprender
una busqueda activa en
el barrio mochilanga, en
el colegio Angela maria
torres Suarez y sus al
rededores, presentando
el programa y asi mismo
incentivamos a los NNA
y @ sus padres para que
hicieran parte del
mismo.

Editar Tetnd  Periwien
Recientes

n.'mi-yqxu-.chw
(310)310-78... (4)

{ 31?) 73a-7441(2)
{?30_9}_310-3869

t}:z‘_:_,l_ 289-64... @ ..

(313) 656-1665 (2) ., ..
[31_:9;03-32:-3

Dorto.rfa Eambi

(312) 657-6916 (2) . ..

9 al
17

Capacitacion ICBF

Esta capacitacion fue
muy fructifera, debido que
en términos generales
explico el objetivo que
tiene el programa con los
NNA, v que este tuvo
unos ajustes positivos e
inclusivos para toda la
comunidad; transmitiendo
conocimiento al talento
humano de los factores
que se incluian en este
programa actualizado.




Atrapa 4

Estrategia Intersectorial Fhﬂl_ll._lh_lt

3. Capacitacion
operador
En esta capacitacion —— 2 ALIDAD
profundizamos sobre ; 5 ATRAPASUENOS
que queria lograr el
programa atrapa sueno
son sus NNA,
demostrando asi la
experiencia que tiene
la fundacion
humanitaria  camino,
también se dio a
conocer el talento
humano y que como
equipo adquiririamos el
compromiso con los
usuarios.




BIENESTAR
FAMILIAR

4.

Identificar e inscribir a
las ninas y los ninos
adolescentes, que
haran parte de la
atencion.

Para hacer fructifero este

espacio, tuvimos el apoyo ||

de la presidenta de accion
comunal y por medio de
perifoneo, grupo de
whatsapp de docente y de

los barrios se dio a|L :
conocer el, lugar, el
horario la fecha y los |

requisitos para la
inscripcion.




g @

Estrategia Intersectorial FAm-"-IA-R

5. Articulacion con

entidades.

De manera grupal nos
presentamos Yy ([
entregamos el documento |
ante los entes
territoriales, (policia de

u¢g infancia y

adolescencia, alcaldia,
msecretaria de salud, |,
comisaria de familia, |
entre otro)dandoles a ||
conocer el programa, | .
para asi mismo poder |g
solicitar el apoyo cuando |
lo veamas pertinentes.

6. Articulacion de espacios
Procedimos a presentar
una carta a las duenas
de estos espacios,
pidiendo asi el permiso
para realizar los
encuentros

Firma Contratista:

Nombre Completo Confratista: Darling Nicoll Martinez Martinez
Numero de Cédula del confrafista: 1.131.074.848 ’




CUENTA DE COBRO N°1

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: OLGA PATRICIA RICCIULLI ROMERO

C.C. 40.919.822

LA SUMA DE $ 2.400.000 (DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MC)

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de Pedagoga, en la modalidad ATRAPASUENOS
ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de alistamiento ejecutadas
en el municipio de San Diego y Codazzi. En el periodo comprendido del 9 de julio al 23 de julio de
2024

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 0973028111 del banco BBVA

OLGA PATRICIA RICCIULLI ROMERO

C.C. 40.919.822

Cel: 3145694317
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y Y -~ Sl 001 |

2Comegia (02| Achsizacion

4. Nimero de formulario 14141454521

AT

;.:-i-nulm‘lmm £ DV | 12. Direcain seccone /‘.\ YL St sechenicn
40.9.1,9.8.2 2] ]9 [mweerssmecn it (127%
IDENTIFICACION L S Tef
2. Tipa 8 Colty ene: 5. Tivs de dopumento. 6. NUmerd de Idmablcadn. s [ar,smw
Penonansiuniosesscntiguds [ 2| Coouadecidadania  [1]3 [slefsTilolelzlal T I T 11 [oespoaz2
Lugar o expedecidn 28 Pais 29, Deganamento: | Mﬂn
COLOMBIA [1]6]0] Le Guaira AR T [ runecs olalt
1. Prrver acetida 22 Bagunds apetise 7 Y Mm“
RICCIULLI ROMERO CLGA > g7 Nes
33, Rastn sociak \\::J Nt
A rAUNY L R
0. NOTHMY SOl ‘:';{ﬁ? . ..‘.-
SMOOCH AP NG e
. WUBICACION 0N S
I Pl 20, Cipatnmans: _,’, \{:-/ i ) 40, Cistadbunicipls.
CoLouuIA 1]6]0 ]| Cosar Lo ) [2T6] vetesvesr o[a]1
A1 Dunecstin -

o
-
CR6 11 40 AP 301 ED EL PORTAL DE NOVALITO /?Q\Q\:J =N
A2 Cortee sleatitrnen L. )

43 Aparada merws 0 |4, T i [ 25, Telblora 2
¢ [Rcmstiomel o (TR i;ﬁgl [s[i[alsT*TaTel*Tolal [TTTTTTTTTTTTTIT]

LI ¥ cuencon

Ae;?ul.m_\_;,\ Ccupeciber
Actividad principst il et S S Otras scvvdades
45, Cotgn | [ 47, Fachrn inkr actimas: s Codge: | | Tudeabiio schumna | | 1. Cosga: Y i | . Cadigo P L Y
52,1012 01300 1]1 2]|[5.2.9047 0. 1oA11 2 0.0,1,0(8511] f1]af1]4] [TIs
— SN Responsabilidades
s NS b
v JaJaTaRhede[r[a[s]mw [ n[nrm]|n]w]|[w]w]7]a]
beoc ol KT P TP, 590 12 ) VO (PO P | e d e dog b d o Lol el
s i
(2
/“‘-Q‘w

: P Exportadores
1 z F 4 £ L) L 2 [ 10 85, Fomma 8. Tiga Sarven L:J I:J L‘_J
:I L i 1 L ! ! I I 1 I EI J D um [_D [ L_] I_ 7 J

Para uno exciveivo de la DIAN

' 50, Ansecw nm HOI_| B0, b, b Ptk i1l 1, Fwaha [302.||a 1!1. 4!

-
L-m.mudmmmacmbmhrm Gin PETpATS 0 e wrdcamGiones G 18 DWAM roalis
> BTk SCAIEN DUALLAMETIE 2 i POalOnd, pe i sibarr, Ouaklulal Maodad en Gua Farme sionrses

T G Bed Sarceaiada .
1% Docratn 2780 Oof 31 da Agosto de 2004 I
ot - 27 | B84, nomtve ORATE PEREZ LUZ MARINA
',l," f Fs * 3y ’4' W3, Cwpe  Analals i
Ay /- fzbed i

e




BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) chiente OLGA PATRICIA RICCIULLI ROMERO, identiticado(a) con
cA®dula de cludadanA-a nA®mero 40.919.822 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a travASs de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 973028111 aperturada &
17 de enero del 2017, cuenta activa y que 2 |3 fecha ha presentado un manejo conforme 2

1o establecido contractuaimenta.

Esta certificaciADn se expide a solicitud del titular con destino a quien interase, alos 12

dA-as del mes de febrero del aAzo 2019.

Para trAimites de nACmina, legales, iInternacionales y otros, tamblA®n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 09730281M
Cuenta de 16 dA-gitos: 0973000200028111
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130973000200028111

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia
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7 Atrapa &
~/ Suenos L4

Estrategia Intorsactarial FAM'LIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: OLGA PATRICIA RICCIULLI ROMERO
Identificacion: C.C.#40.919.822
Nombre del Operador:: FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

CODAZZI — SAN DIEGO

Municipio:
Periodo del informe: 9 DE JULIO AL 23 DE JULIO  (ALISTAMIENTO)
No. participantes 500
programados:
No. participantes 500
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# | Municipio? Programacion Programacién Nifas y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescontes
atendidos la lecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacion
1 CODAZZI 175 125 175 125 175
125
2 SAN 125 75 125 75 125 75
DIEGO
TOTAL 300 200 300 200
300 200
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De " No. De Encuentros No. de iniciativas ‘No. de espacios
Encuentros = Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 | - -
TOTAL

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha

Julio 12

1. Reunion centro
zonal .
presentacion del
programa Atrapa
Suenos




B,
S
I a0

Atrapa
Suenos

Eutratagio Intersactarial

Lo [
BIENESTAR
FAMILIAR

1.

Organizacién del
Desarrollo de la
Modalidad.

Actividad realizada:

capacitacion por parte de
ICBF y Fundacién
Humanitaria Camino
verde

Julio 18 y 19




Atrapa P
Suenos h LA

Estrategia Intarsactarial FAM"JAR

2. Focalizacion con
entidades y instituciones
del territorio:

Julio 19, 20

Actividad Realizada:
reuniones con diferentes
instituciones educativas para
atender con la meta
acordada en la parte
contractual y asi poder
cumplir con el servicio en la
fase de atencion.

3. Conformacion del o = o Julio 16
talento humano

Actividad realizada: se
reunion el talento humano
para asignar los territorios
asignado por dupla.

4, Gestion de espacios Julio 21

fisicos y dotacion.

Activiudad

Realizada:seguimiento a las
duplas sobre |a presentacion
y gestidbn de los espacios
que ocupariamos para la
atencion de los
partifcipantes  en cada
territorio.

Se les entrego para esta
gestion formatos
conformados en la
presentacion para las
entidades y hacer formal la




Atrapa §
Suenos .

Estratagia Intersectorial FAMILIAR

busqueda de los espacios
articulaciones en el territorio.

5. Elaboracién y Julio 23
presentacion del
presupuesto.

Actividad Realizada: se realizo
reunion para la organizacion y
presentacién al primer comité
convocada por el ICBF

6. Mapeo territorial. Julio 20

Actividad Realizada: se
conformo el cuadro con las
entidades territoriales a las
cuales se les realizo la
presentacion del programa y
se articular durante toro el
desarrollo de programa ghasta
el 31 de diciembre.

Firma Contratista:

Nombre Completo Contratista: Olga Patricia Ricciulli Romero
Numero de Cédula del contratista: 40.919.822




L

BIENESTAR
FAMILIAR




CUENTA DE COBRO 001

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

", DEBE A: EYNER STEVEN GIRALDO VALLEJO

C.C. 1036956389

LA SUMA DE $ 2.049.450 ( DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA *
PESOS )

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutzdas en el municipio de CODAZZI

L]

Per favor consignar en la cuenta de ahorro No. 03242474051 del banco BANCOLOMBIA

AT

C.C. 1036956389

Cel: 3242474051
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RIONEGRO
(ANTIOQUIA) "
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |1 | 3| Actualizacidn de oficie

4, Nomero de formulario

L

141083002039

5. Ndmero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional ~ | 14. Buzon elecirénico
103695632829 Imputaten v Aduanas do Valledugar II i
IDENTIFICACION FF
24, Tipo de conlribuyenta 25. Tipo de documento 26, Narmaro de |dentificacion LA 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036956389 7 NG
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Depariamonto 36. Cludzd/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia |Rionegro 815
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombro i | | 34, (_J!fc: nombras
GIRALDO VALLEJO EYNER ~~ NISTEVEN
35, Razén soclal ~ \
36. Nomgre comerzial
38. Pals 39, Departamento 4D. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9| Cesar Valledupar 001

41. Direccién principal
CLSE 38 37 CONTORRES DEL NORTE

42, Corrao elactrénico giraldo.ey03@gmail.com

43. Caodigo postal | ad, Telofunod

S5, 3218087 23 0|45 Tedlono 2

3125051402

AN o

CLAS!FICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal o~ Aulvl'iadm-:unda QOtras actividades 52. Nimaro
46, Codige 47, Facha inlclo actividad 43, Ctdrga “'9 acra mh:»:\ acl Mad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo ostablocimentos

82 11]|201808.21]

l |

L |

Rnnnonsabil:dades Calidades y Atributos

1 2 3 a 5
53.oonign|5 |4 9| | | ‘

L0 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21

(R [V [ S o (Y A

22

23 24 25 26

L1 q ]

05- Impto, renta y compl, régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
L l I l ‘ l l l | ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Cadigo Ls?. Modo | | |
11 12 12 14 15 16 1r 18 19 20
L 1 | | | | [ | oo | |
IMPORTANTE: Sin parjulcio de lag actualizaciones a que haya lugar, ia Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributario -RUT- tendré vigencla indefinida y en i3 no se exigirh su renovacién

59, Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Follos:

1. Fecha |2024-o7-31 717 :11:02 |

La Informacidn suministraca a través del formulario oficlal de Inscripeldn, astualizaclén, suspenslén

y cancelacion dol Registro Unico Tributario (RUT), debers ser axacla y voraz,

Sin perjuicio do las verificaciones que la DIAN roalice,

en caso de conslalar | gima autarizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran |os proc

sanclonatorios o de suspensién, cegun ol case, Pardgrafo del articule 1.8.1.2.6 del Decrato 1625

del 2016, De igual manera al formallzar el tramite el ysuaro fue Informads y
tratamlento do dates ley 1581 de 2012,
Firma dael solicitante:

s adr

acepta la politica de

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Facha goneracion documenta POF: 31-07-2024 05:11.04PM
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BAULITA RS B

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 24 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Eyner Steven Giraldo Vallejo
identificado(a) con CC 1036956389, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto ‘ No. Producto

Bancelombia A 1« mano 03242474051 2024-07-12 ACTIVO

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

*81 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguicntes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 38 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 266 379 97 14,

C.“ )

Catalina Coriés Uribe,
Gerente Serviclos Contacl Center & BFO.

—= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarias mediante vinculos de corree elactrdnice. £n caso de recibir algunae,
reporielo de inmediato a correosospechoso@bancolembiacom.co
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Estrategiu Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

EYNER STEVEN GIRALDO VALLEJO

Identificacion:

1036956389

Nombre del Operador:

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

Municipio:

CODAZZI URBANO

Periodo del informe:

9 DE JULIO-23 DE JULIO

atendidos:

No. participantes 100
programados:
No. participantes 100

REPORTE DE GESTION

# | Municipio’ | Programacion Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y niflos
nifias y nifics Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacion atendidos registrados
a la fecha en Sistema de .
Informacién
1 CODAZZI 7& 25 25 75 100
100
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros | Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 0 0 0 0 0
TOTAL
2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO
Detalle de las actividades
realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha




YAtrapa
Suenos

Estrategio Intersectorial

1). Identificar e inscribir a
las nifas y los nifios que
haran parte de la atencién (
agregar todas las
actividades descritas en el
contrato agregar si es
necesario

REUNION TECNICA Y
CAPACITACION POR
PARTE DEL ICBF

BIENESTAR

FAMILIAR

9 DE JULIO AL
17 JULIO

18 DE JULIO




Atrapa
Suenos

Eatrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

CAPACITACION
FUNDACION CAMINO
VERDE

19 DE JULIO




SAtr apa Sy

E I'.;._‘L]’:._“.‘-‘
§ l:' enos BIENESTAR
strategis Intersectarial FAMILIAR

REVISION DE LOS
POSIBLES PARTICIPANTES
Y REUNIONES CON EL
EQUIPO TECNICO ANTES
DE IR A TERRITORIO

20-21DE
JULIO

Lillana marka i stephanl ondres

@

VISITA ATERRITORIO PARA
LA RECOLECCION DE LA
DOCUMENTACION POR
PARTE DE LOS
BENEFICIRIOS

22-23 DE JULIO




Atrapa
Suenos

Extratogin Intersectorial

PRESENTACION DEL
PROGRAMA A LOS ENTES
TERRITORIALES Y
SOLICITUD DE ESPACIOS
(POLICIA, BOMBEROS
VOLUNTARIOS,
SECRETARIA DE
GOBIERNO, SECRETARIA
DE EDUCACION, PRIMERA
DAMA,FUNDACION DIVINA
PASTORA Y HOSPITAL DE
CODAZZI)

22-23 DE JULIO




Atrapa
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Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR




Estratagis Intersecterial %ﬂ%&:

Firma Contratista: W\

Nombre Completo Contratista: EYNER STEVEN GIRALDO
VALLEJO
Numero de Cédula del contratista: 1036956389




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: SANDRA YANETH GUACANEME MANJARREZ

C.C. 49.692.999

LA SUMA DE $ 2.16300 (Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos)

Por concepto de prestacidn de servicios en el cargo de Psicosocial, en la modalidad ATRAPASUENOS
ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de alistamiento ejecutadas
en el municipio de Agustin Codazzi -Cesar

|
Por favor consignar en la cuenta de ahorro No 52422336125 de Banco Bancolombia *

. v -
haade Guocsroyes TR B

SANDRA YANETH GUACANEME MANJARREZ

C.C. 49.692.999.
C=21: 2015703749



hll.;:
FECHA DE Nﬂomﬁ O hﬂ_
AGUSTI % AZZ[
(CESAR) Al
LUGAR, DE NAG:MIENTO : -_.'!| ':

A-1215000-0013901 1-F-0040692999-20061218 000332 0733A 1

i |It VL )
| " e

27-NOV-1 92 GUSTIN. cooAzzn'l .
‘ A&BE Expsoicnoym :

-*"ﬁiBHv‘I 973

BOGO0030AS




e | 2

BOR WML COLOMY L MAL HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de ofigio

4. Ntmero de formulario 14745977888
(415}?I?Q?Z12489934!8020)10000014745‘9?783 8
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal Y JM.Buzén alectronico
49898 299 gy |wemeradmud i (2 %)
IDENTIFICACION ' [7 N~
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe do documants 26. NUmers de Identificacidn NN 17, Fecha axpedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania B 496929998 i , 1889241127
Lugar de expedicién 28, Pels 29, Deparamento . 3C. Cludad/Nunicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 270\ lAgustinCodazzi 013
31. Primar apallida 32 Segundo apellido 33, Primer nomore 3, T, \ .\ 34, ?itfos nombres
GUACANEME MANJARREZ SANDRA 7 © /7 S YANETH
- 35, Rezon soclal
36. Nombre comarclal =
. UBICAGION “_ . -,
38. Pals 38, Departamento r il g “ @ 40, Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |cesar i NG S 2 0 | Agustin Codazzi 01 3
41. Direccién principal / O = o
CL21 16 55EN 1P 1AP Q3 BRR FATIMA o~
42. Correo electronico sandraguacanememanjarrez@hotmail:com _ y -
43. Cédigo postal l«.mofanm 5786659 845 Teldlono 2 3015703749
L e o CLASIFICACION
Ocupaclén
Actlvidad principal Otras actividades 52 Nimera
46.Coclgo 47, Fecha inlcio actividad 50, Codigo 1 2 51, Céclgo astablecimisnios
[0.1 4 1][200 5,0 1,0 3] 7 010|749 0| ls 1 21] | | |

T “\“Rezponsabilidades, Calidades y Atributos

» 10 1" 12 13 14 13 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N )

1 2 3 4 5 &

53.codlgni_5 |1 61[2 2]4 9]5 2| |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA
52 - Facturador electrnico

Otligades aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ! ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56 Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codige |5?_ Moda | l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AR Y | | [ | e | J
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unice Tributarlo sRUT-, tendré vigencla indefinida y an 1cla no se exigirh su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO 60, No. de Folles: ljl 51, Fecha |2521 -03-08/10; 36: 29 I

La Infarmacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inseripeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones qua ta DIAN realice
y cancalacidn del Pogistro Unleo Tributarlo (RUT), deberd sor exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn |os procedimientos administratives
sancionotorios ¢ de su3pensién, segun ol case,

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,20 deol Decreto 1625 do 2016

Firma del sclicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Flrma autorizada:

Facha generscién decuments POF: 08-03-2021 10:36;304aM



L 9pOrtes Resumen General de Pago
@ i

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Dep s Teléf E Jo SEHA e
ICBF
CC 45652557 GUACANEME AN JAPREZ SANDRA INDEFERTIENTE A FRINCIPAL s CRANT Ho 20 -TO AGUSTIH CODAZZI-CESAR 5765553 S
YANETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
a0 w47 T | F4PCTT2E4T 1 L0108 26 HTAT0EI06 | BANCO DE BOGOTA o 377,30

RESUMEN DE PAGOD

...,:._.Swom VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E YALOR'A PAGAR
; e [NCAPAC|DADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) _. wncm‘oco. 50 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5208,000 S0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 260,011,153 6 i $6,800 <0 $0 56,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
s0 $162,500

SANITAS EPSDOS £00,251,44C 6 1 $162,500 $0
) £377,300

]
Pagina2 de 2 s 20 48/2309:13 AM



Certificacion
Bancaria

Micreoles, 21 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA YANETH GUACANEME MANJARREZ
identificado(z) con CC 49692999, ala fechn de expedicion de esta centificacion, tiene con
¢l Banco Jos siguientes productos:

Producto I No. Producto F::g:_?,'._’:,rfgéa Estado

Cuenta Ahoeros | A L mana SRS X420

Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antenormente,

*Si desea verificar la verscidid de euta wfarmaaen, pusde comunicarse cen la Sucursal Telelomicr Baneolombia 1 los sigurentes atmeroes: Medellin -
Largatl: {5741 S10 9000+ Bogord - Local: (57-1) M3 0000 - Hirrngquilla- Local) (875} 301 B8 8% - Cali - Lacal: (37-2) 554 05 05 Resta dd pals; 01800
M 1M E Sucursales elefonics en el axterior: Expaita(3:4) 900 995 717 - Extades Unides(l) | 866 1797 |4,

’ Catalina Corlés Unbe
| Gevento Sorvicos Contact Center & BRO

| ZBancolombia

Bare plombia nungp 5ol
phertelo de e




BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: SANDRA YANETH GUACANEME MANJARREZ
Identificacion: 49692999
Nombre del Operador: FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES
Municipio: CODAZZI UR\BANO
Periodo del informe: 9 DE JULIO-23 DE JULIO
No. participantes 100 :
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# | Municipio? Programacion Programacién Niftas y Adolescentes % de nifias y nifos
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
ala fecha en Sistema de
Informacién
1 CODAZZ| 25 75 75 25 100
100
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
[ Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros | Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 - 0 0 0 0 0
TOTAL -

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha




SAtrapa
Suenos

Estrategis Intarsectorial

FOCALIZACION E
IDENTIFICACION DE
POBLACION OBJETIVA
NINAS Y NINOS DE 6 A 9
ANOS DE EDAD / 10 A 13
ANOS DE EDAD / 14 A 17
ANOS DE EDAD.

REUNION TECNICA Y
CAPACITACION POR
PARTE DEL ICBF

L .
e aff
4 A BRIy

BIENESTAR
FAMILIAR

i

Teadna

134L) ©ID LD 10 \KP

':3"_!4! 360-5010 (3)
(212) 207-864113)
(322) S66-1326 (2)
(318) 852-8701 [2)
(Z11) 7766701 (2)
(312} 812-6128 (2)
I_:'!m 622-03¢1 |9
(310) 7a4-8277 [2)
1312) 702-7025 (2}
Cnibritia

(312) 809-3273 (2)
(312) 716-1484
{317) 325-3238 (3)

'iL'_

AB=IT 38 (I}

2 B-ATIO L2

20~ 0000
LA 307 - DAIA (23
{333) B36-137M (2}

L397) Bt (2

{374) 700-3L30 (2}

(317) 7RO-Z100 (2)

Afadir un comentario

9 DE JULIO AL
17 JULIO

18 DE JULIO




Suenos

Estrategin Intersactorial

ﬂ@

FAMIL[AR

7
G

CAPACITACION
FUNDACION
VERDE

CAMINO

(B
e
» "I, mﬁt] "Ilhn F}i -'»
| e

R v 11
'm"-rﬁ"i'j"‘:"mn,

I W

. J.fru.’ﬂﬁ.m_' :'ii i

L RO il

19 DE JULIO




o

7SN

Atrapa
Suenos

Eatrategla Intersectorial

qze%@l.f /
B

B %

REVISION DE LOS
POSIBLES PARTICIPANTES
Y REUNIONES CON EL
EQUIPO TECNICO ANTES
DE IR A TERRITORIO

A

VISITA A TERRITORIO PARA
LA RECOLECCION DE LA
DOCUMENTACION POR
PARTE DE LOS
BENEFICIRIOS

GNP
A |4

BIENESTAR
FAMILIAR

"

T | eprunimnce o mee

stghan| ondres

20-21DE
JULIO

22-23 DE JULIO




=S Atrapa
Suenos

Estrategia Intersestorial

4

BIENESTAR
FAMILIAR

ARTICULACION CON EL
SNBF — ALCALDIA
MUNICIPAL - E.S.E
HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI| -POLICIA
NACIONAL - BOMBEROS-
FUNDACION DIVINA
PASTORA — SECRETARIA
DE GOBIERNO MUNICIPAL -
SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL -
SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL- CASA LUDICA
MUNICIPAL — PRESIDENTES
DE JUNTAS DE ACCION
COMUNAL BARRIO SAN
JOSE - BARRIO LA
GUITARRA- BARRIO LA
CANDELARIA- 5 DE
DICIEMBRE - 5 DE MARZO-
BARRIO CAMILO TORRES.

22-23 DE JULIO




Suenos

Estrategis Intersectorial




Atrapa @)

Estrategia Intersoctorial FKK“!.TER

Firma Contratista: “L;g;:f«aw ST eI ‘ré”“ﬁ') -
Nombre Completo Contratista: SANDRA YANETH GUACANEME M
Numero de Cédula del contratista: 49692999 AGUSTIN CODAZZI




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: BELIA CAROLINA QUIROZ LOPEZ

C.C. 1098762991

LA SUMA DE $ DOS MILLORES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIAS, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a |z fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de BECERRIL-CESAR.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 0550488409272538 del banco Davivienda

%Jta @M"‘)
7,
C.C. 1088762991

Cel: 3118776485



REPUBLICA DE COLOMBIA
1DENTIFICACION PERSONAL

SErM N A !'\C AUHINATVARG A
e e AL LS WIS LSS Y

weere - 1.098.762.991
QUIROZ LOPEZ

BELIA CAROLINA

NOMBRES

rAZ o, 02—~

™ } .
e | et R S TP G S

; -~ = FIRMA
FECHA DE NACIMiENTO  23-NOV-1994
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
-l P ~~ =
.08 U+ r
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-NOV-2012 BUCARAMANGA b
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil
INDICE DERECHO pEaeToanninamInNAl

JUAN CARLOS G VACHA

¢ i

A-1200100-00848698-F-1098762991-20187213 0051085613A 1 7794069570
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Formulario del Registro Unico Tributario

1

2. Cﬂncep‘!o‘ 0 I 2| Actualizacidn

\ 4. Nimero de formulario

L

14800881872

984(310 00000142009218

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT)
109 87 6 2 9% 91

6.0V
0

12. Direccion seccional
A a0 Vall

| . |14, Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

| 24. Tipa da contribuysnte

|Persona natural o sucesién iliguida

25. Tipo de documanto
Cédula de Ciudadania

13

26, Ndmero de Identificacion
1088762991

27. Fecha expodician
20121130

]Lugar de expedican 28. Pals |29. Departaments o~ | m.-"ﬁuﬁ'adiﬂ'aﬁldpiu
| COLOMBIA 189 |Santander & B |Bucaramanga 001
| 21, Primer apellido 32, Segundo apellido 33.Primernomore "| 3&;-@uds nombres
|QUIROZ LOPEZ BELIA : " pﬁ_’SROLINA
35, Rozdn social = e . —
— _‘_H‘"-\‘ N \‘\ N
36. Nombro comercial . 2 l 3?5’»8@:7;__;_.-"'
y [x Ne N/
LBI-.":ACIGN
38, Pais 39. Departamentoa A ' . 40, Ciudad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar &4 ) 2 0 |Valledupar 001

41, Dirgcclén principal
CL5B 38 37 TORRES DEL NORTE TO 12 AP 104

B T, molia sirasmkateeail fam LN LN
AT I =SSR SronenoTmancom :

42, Cadigo postal 44, Taaermai

.. 31187764 B 545 Teleono 2

3105908082

“_CLASIFICACION

oficaal ge
v cancalacion del Registro Unico Tributario tRU‘I’}. dobuﬂ sc.-rmcm y veraz; on caso do constator
inexactitud en alguna de ios datos sumini fimientos

sanclonatorios ¢ de suf.pansldn segun el caso, P:ﬁg-acn del ammlo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625

del 2016. De lgual al f ol tramite el io fue do y acepla la poliica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012,
Firma ded solicitante:

Firma uuariandn,

984 Nombre QUIROZ LOPEZ BELIA CAROLINA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

A::tw{d?d ‘econémica’ el Ocupacién |
Actividad principal ct- 1d.ud aqcunm . Otras actividades | 52 Nomoro
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Corigo~ -.s: Fachn‘--' ciu _m-lhdmd 50. Codige 1 2 51, Codigo ‘ eslablocimienios
7 490ll2020086.0 1/ II~ (NN i | | | | | |
e I — 1
S S Ras-pénsabilmadu, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 AN 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

lesl [ [ [ | SN L L [ |
53 Codigo |4 9 P s 1 | [ ‘ I I |
49 - No responsable de VA M

,,,,,, e
I\,_,-
\h._ e
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 - ] 10

L [ ‘ | ‘ l ‘ [ | [ [ 55. Forma 56. Tipo Servicin z 3

54, Caodigo |5-_ Mado I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 0

A . | 1 [ | s | |

IMPORTANTE: Sin perjuicle de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra v igencia Indefinida y an la no sa exigird su renovacién
Para uso uxcluslvo de [a DIAN
3. mnexos ai rﬂ-} WO E DU. N, GE oo ! | o, Fecny 1232-1 - 01- 08 44 0204 ;

La informacidn suministrada a través dal fo rApcidn idn, iG Sin perjuicio de tas vosifi qua la DIAN realica,

1}

Fecha generacién documento PDF: 10-17-2024 04:43:40PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE TN L]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACIGN: 1096762991 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELIA CAROLINA QUIROZ LOPEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDURAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: TORRES DE NORTE 12 APTO 104 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cemercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICo
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA[ || " 1] i ' [
NUMEROC PLANILLA: 4566439828 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD; ARO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/08/27 NUMERQ AUTORIZACION: 9999788595
e TR | NOVEDADES : R il Hath
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P| VST [ .SLN {COM] IGE [LMA [VAC [AVP [ VCT [ IRP
X X | LAY VT L
LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION' | | 1] [ )
ADMINISTRADORA
NIT | coDIgGo | NOMBRE o et
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR ¥ .' 1 § 111,400
SUBTOTAL: ; 1 $ 111.400
| SALUD T FRRRITT i ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE |
800130907 | EPS002 EPS002-8ALUD TOTAL 1 ! $87.000
SUBTOTAL: 1 | $ 87.000 |
L CAJA DE COMPENSACION TR Ml |
ADMINISTRADORA |
| NIT CODIGO NOMBRE |
892399589 | CCF1s CCF15-CCMFACESAR 1 § 14.000
SUBTOTAL: 1 $ 14.000
, RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRACORA |
NIT cOBIGO NOMERE
850011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 §7.400
SUBTOTAL! 1 $7.400
|
VALOR SIN MORA.: ' $ 218.900
VALOR MORA: $ 900
TOTAL PAGADO: || | ' $219.800
2024/08/27 4:00 PM USUARIC: SCI - CC1067031215 PAGINA 1 DE 1



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LETICIA, 24/08/2024
AMAZONAS,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELIA CAROLINA QUIROZ
LOPEZ con Cédula de Ciudadania niimero 1098762991

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488409272538
recia de apertura 1702015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviend: S.A.



SAtrapa
Suenos

E=trategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Belia Carolina Quiroz Lopez

Identificacién:

1098762991

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria camino verde

Becerril — Cesar

Municipio:
Periodo del informe: Alistamiento
No. participantes 100
programados:
No. participantes ' 100
atendidos: !
REPORTE DE GESTION
Municipio'  Programacién Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacién
Becerrill 50 50 50 50 50
cesar -
TOTAL -
ESTRATEGIAS DE ATENCION
Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
Becerril — cesar 0 0 0 0 o]

TOTAL -




™ Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

L)
\ | 4
BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Soportes

Fecha

1) FOCALIZACION
En la etapa de alistamiento se
centré en la bisqueda activa,
identificacion y registro de nifios,

ninas y adolescentes para formar
4 grupos de 25 participantes cada
uno, se ejecutd en el municipio de

Becerril-Cesar, en los barrios
Trece de febrero, brisas del
maraca, mochilanga y la base de
datos que nos habilito el ICBF,
con el fin de realizar la basqueda
de los posibles usuarios.
En este proceso se focalizaron
100 usuarios entre ellos
ninos(a) y adolescentes entre
las edades de 6 a9, 10a 13 y
14 a 17 anos del municipio.

3. Capacitacién ICBF

En la presente fecha se llevo
a cabo por parte de la
regional Valledupar-Cesar, la
capacitacion al talento
humano, con el fin de orientar
y ampliar los conocimientos y
habilidades, de brindar un
excelente rendimiento
laboral.

Edhar Todm el
Recientes

Fll:ll'_\'ﬂ)(.ll‘:('\h'
_iawl 510-78... (@)
t‘:‘n‘.*_] 734-7341(2)
(300) 310-3369
(222) 289-64... (2)
(213) 656-1665 (2)
(3143) 403-8223
Porteria BambG

(312) 657-8916 (2)

!

} % B 3 ‘.I|_ g y
i W T
S AN

.

DAl Tt

Del 9 de
juliola 17
de julio del
2024.

18 de
Julio del
2024
capacitaci

= | 6n porel

@

ICBF.




Eztrategia intaorzectorial

4. Capacitacion
operador

La capacitacion por el
operador de la Fundacién
caminos  verdes, logro
reforzar y ampliar el manual
operativo propuesto por el
ICBF, para asi dar inicio a
cada una de las clausulas de
manera eficientes y
apropiandonos de nuevas
herramientas que
contribuyan a los objetivos
propuestos. Durante Ia
capacitacién también se
despejaron dudas e
inquietudes que se tenian.

5. Identificar e inscribir a
las nifias y los nifios
adolescentes, que
haran parte de la
atencion.

Se logroé identificar los usuarios |}

que haran parte del programa
en el municipio de Becerril, los

nifos, nifias y adolescentes, ||

focalizando 25 usuarios de 6 a

9 afos, 25 usuarios de 10 a2 13 |

anos y 50 usuarios de 14 a 17
anos, conformando asi grupos
de 25 cada uno, en total 100
usuarios por Dupla.

19 de
Julio 2024

Del 20 de
julio al 23
de julio del
2024.




\Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

/ i’i‘ ;
. 4
BIENESTAR
FAMILIAR

6. Articulacion con
entidades

Se hizo la presentacion a las
diferentes entidades, con el fin
de que reconocieran que el
programa Atrapa suefnos
estaba en el municipio de
Becerril y asi poder articular,
para las distintas necesidades
de la comunidad y los usuarios
del programa, esta
presentacion del programa se
realizé a las diferentes
entidades mencionadas:
policia de primera infancia,
alcaldia municipal, Personeria
municipal y comisaria de
familia y la secretaria de salud.

=
(|

: ’ . |I
vf-$?"v 6
.
- i o)
Sacr iy s n g
g —— ¢ /
s 20 1

21 de
Julio
presentaci
on de
oficios a
entidades.

7. Articulacion de
espacios

Se identificaron los espacios
comunitarios para la atencion
con los usuarios en los
barrios trece de febrero y
Mochilanga, estos  dos
espacios fueron propuestos
por la presidenta de la junta
de accion comunal y una de
las voceras del barrio
mochilanga, las cuales
estuvieron de acuerdo vy
firmaron la autorizacién para
los espacios del encuentro.

22 de
Julio 2024
gestion de
espacios.

Firma Contratista:

Nombre Completo Contratista:

. BELIA CAROLINA QUIROZ LOPEZ

Numero de Cédula del contratista:

| 1098762991




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: LUZ ENITH RINCON ACOSTA

C.C. 49691250

LA SUMA DE $2.163.000.00 (Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte)

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, en la
modalidad ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente alafase v
de alistamiento ejecutadas en el municipio de BECERRIL- CESAR

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 0550256600090144 del banco DAVIVIENDA |

Pop 8, Ponea N

C.C. 49691250

Cel: 3016186040



REPUELICA DE COLOMBEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

49.621.250

NUMERDT

RINCON ACOSTA

ARELLG3
JU

EUZ ENITH
"f".-'b.'l.!a R

.
bt

(CESAR)

1.57

ESTATURA

A-1215000-3715775C-F-.50<9691250-200706C5

01-AGO-1982 AGUSTIN CODAZZI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FEcua bE NaCImENTo 1 1-FEB-1970
AGUSTIN CODAZZI

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

G.S.RH SEXC

SUANICARLOS CRinno v

0554907155A ©2 224592620

e

REGISTRAD NACla

‘I.l



o 1 AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 | 2 ‘ Actualizacién

4. Numero de formulario 141058838115
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén slactrénico
496912507 T 2 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numerc de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 49691250 . " '
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamentn |:su.-éiudawmdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 Agustin Codazzi 013
2% Primer apeliide 32, Segundo apellido 33. Primer nombro 34. O5os nombres
~_ICON ACOSTA Luz _ENITH
35. Razén sodl N =
36. Nombre comercial 37.Sigis
|
UBICACIGN
38, Pals 35 Decanansis IR sk 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direcclén principal e
CR26 10 51 BRRINSTITUTO
42. Correo alectrénico luzenithrinconacosta@gmail.com 7S
43.Cédigoposll 2 0 2 0 5 0 |44. Tetgtonc 1 301618604 045 Teldtono 2 3016608825
CLASIFICACION
Actividad mcondmica - Ocupaclén
Actlvidad principal Aciividzd sozundaria : Otras actividades 52, Numero

46.Cédlgn 47, Facha Inicio actividad 48.Codigo . 49. Fechainicio sativicad | sp_ cadigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos

7490[[201201009]||[8 299}[20470208]| |8 51 3] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.6 7 & 8 10 1M 42 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26

cmipnl | Ll SR AN | f B L 0 T U L b 0 . J 1 1. ]

20- Obtencion NIT

X
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 -] 10
I ‘ [ ‘ | | | ‘ ‘ | s5.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo IST.Mndn | ! 1
1" 12 13 14 15 16 17 13 18 20
bt b ] 2 ' ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la ipelén en ol Regl Unieo Trit o ~-RUT-, tondra vigencia indefinida y en la no se exigird su r 16

Para uso exclusive de Ia BIAN
59.Anexos  SI E] NO 60. No. de Folios: lj] §1.Focne (2024 - 0708/ 11:48: 59 i

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripdidn, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd sor oxacta y veraz: en caso de constatar | Eirma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decreta 15625
del 2016. De igual manera ol formalizar &l trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento do datos ley 1581 do 2012, 884. Nombre RINCON ACOSTA LUZ ENITH

Firma del solicitante:
o e 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 08-07-2024 11:43:12AM
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CERTIFICADO

AGUSTIN 21/08/2024
CODAZZI,

CESAR,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ ENITH RINCON ACOSTA
con Cédula de Ciudadania nimero 49691250

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550256600090144
Fecha de apertura 01/08/2013 .,
Cordialmente, \

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda § A



Atrapa
Suenos

Estrategia Inters

U
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: LUZ ENITH RINCON ACOSTA

Identificacion: 49691250

Nombre del Operador:: Fundacion humanitaria camino verde
. Becerril — Cesar

Municipio:

Periodo del informe:

Alistamiento 9 de julio al 23 de julio de 2024.

No. participantes
rogramados:

100

0. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# Municipio® Programacién Programacién Nifas y Adolescentes % de niftas y nlfies
nifias y nifics Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacioén
1 Becerril 50 50 50 50 50
cesar -
TOTAL -
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 Becerril —cesar 0 0 1} 0

TOTAL




W

BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Sopories

Fecha

1). Focalizacion:

En el proceso de focalizacion se ||

ejecutd en el municipio de Becerril-
Cesar, en los barrios Trece de
febrero, brisas del maraca,

mochilanga y la base de datos que '
nos habilito el ICBF, con el fin de |
realizar la busqueda de los posibles |

usuarios.
En este proceso se focalizaron 100
usuarios entre ellos nifios(a) vy
adolescentes entre las edades de
6a9 10213y 14 a 17 afos del
municipio.

Del 9 de julio al
17 de julio

3. Capacitacion ICBF

En la presente fecha se llevé a
cabo por parte de la regional
Valledupar-Cesar, la
capacitacién al talento
humano, con el fin de orientar
y ampliar los conocimientos y
habilidades, de brindar un
excelente rendimiento laboral.

18 de julio
Capacitacion
por el ICBF.

4. Capacitacion operador

La capacitacion por el
operador de la Fundacion
caminos verdes, logro reforzar
y ampliar el manual operativo
propuesto por el ICBF, para
asi darinicio a cadauna de las
clausulas de manera
eficientes y apropiandonos de
nuevas herramientas que
contribuyan a los objetivos
propuestos. Durante la
capacitacion también se
despejaron dudas e
inquietudes que se tenian.

19 de julio
Capacitacion
por parte del
operador.




YAtrapa
Sueno

Estrategia Intersectorial

P

BIENESTAR
FAMILIAR

5. ldentificar e inscribir a
las ninas y los nifnos
adolescentes, que haran
parte de la atencion.

Se alcanz6 identificar los 100

usuarios que haran parte del

programa Atrapasuenos en el
municipic de Becerril, los
ninos, ninas y adolescentes,

focalizando 25 usuarios de 6 a

9 anos, 25 usuarios de 10a 13

anos en barrio 13 de febrero y

25 usuarios de 14 a 17 afios en

el barrio 13 de febrero y 25 de

14 a 17 en el barrio

Mochilanga, conformando asi

grupos de 25 cada uno, en

total 100 usuarios por Dupla.

Del 20 al 23 de
julio
Diligenciamiento
de formatos

6. Articulacion con
entidades

Al llegar a municipio me dirigi
con mi compafera, a las
diferentes Entidades
territoriales como: policia de
primera infancia, alcaldia
municipal, Personeria
municipal y comisaria de
familia y la secretaria de salud
hacer la respectiva
presentacion del el programa
Atrapa suefos, con el fin de
gue reconocieran que estaba
en el municipio de Becerril y
asi poder articular, para las
distintas necesidades de la
comunidad y los usuarios del
programa,.

7. Articulacion de espacios
Se gestiond por medio del
presidente de la junta de
accion comunal la sefora
Gloria Romero la vocera en el
barrio 13 de febrero yla sefiora
Yusma Tai Avila del barrio
Mochilanga, una iglesia
Cristiana las  cuales
estuvieron de acuerdo vy
firmaron la autorizacién para
los espacios del encuentro.

21 de julio
Presentacion de
oficios a
entidades.

22 de julio
Gestion de
espacios.




BIENESTAR
FAMILIAR

Firma Contratista:

~

Laz & Rmcen $

Nombre Completo Conftratista:

LUZ ENITH RINCON ACOSTA

Numero de Cedula del contratista:

49691250




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

COCUMENTO OE CBLIGATCRIO CUMPLIMIENTO PARA LAS OPERACIONES CON PERSONASS NATURALES

COMERCIANTES C INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA DE ELABORACION NUMERO PERIODO COBRADO
DD MM AAA DD DD MM AAA
23 07 2024 DEL 9 |AL| 23 07 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR
NOMBRE TIPO NIT | CC NUMERO DE IDENTIFICACION DV
JUAN ANGEL MORENO QUIROZ 1065822698
DIRECCION CIUDAD TELEFONO DIRECCION ELECTRONICA
CARRERA19A148-60 3245265225
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMEBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION v
FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE X 900.301.477-6 1
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CC UNICENTRO LOCAL 208 VALLEDUPAR 0355887454
CANTIDAD CONCEPTO
FECHA VALOR DE LA OPERACION
DD/MM/AAA UNITARIO TOTAL
23/07/2024 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO $1.989.018
ETAPA DE ALISTAMIENTO.
VENDEDOR TOTAL $1.989.018
) RETEFUENTE | 0,0%
DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO ¥ SEGUN EL ART. 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY
OBLIGADO A E:(PEWA RTE ICA (POR MIL)
G \M@ TOTAL A PAGAR $1.989.018
FIRMA s BASE GRAVABLE
NUMERO DE IDENTIFICACION: | 7065822698 ] IVA

Original: TESORERIA 1ra copia CONTABILIDAD 2da copia TERCERO







A\ N

FON UNa COLOMBIA MAST HOMETTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

14898049129

1415)7 J(} ?|Jl UJI!!IMSIJIIU[IJ!I}UN!lkﬂﬂlﬂUﬂll 29

4. NUmere de formulario

5. Namero de (dentificacién Triutaria (NIT)
106528 2 2

6.0V
5

12. Direccitn seccional
Impuostes y Aduanas do Valledupar

6 9 8

\ :'_ ‘[4._;Bumn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Ndmere de |denlificacion e 27. Fecha expedicion

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion dol Registro Urico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de constatar

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

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143 1065822698 e
> 20140220
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenta e |30 "Iudndm‘uniclmo
CoLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2/ 0 | Valledupar 00 1|
31, Primer epellido 32. Segundao apellido 33. Primer nombre ' e | 84 0uos nembres l
MORENOQ QUIRQZ JUAN A A |ANGEL |
* Razon social / .
L
36. Nombre comercial o R - |
o5 I
' L J- .
L. UBICACIGN -~ '
38, Pals 39. Departamento P \ ‘‘‘‘‘ ' —1) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Cesar SN 2 0 |Valledupar 0011
41. Direceion principal NS Y
CR19A1 8 80 SN (A
42. Correo clectrénico morenoquirozjuanangel@gmail.com /"~ - _
43. Codigo postal 144.Tolﬁfuﬂa 1 AN 3245265 2 2 5|45 Tolsfona 2 5827162
S N CLASIFICACION
Actividad éconém]ca'- s, Ocupaclén
Actividad principal Al:l. ‘cdad, .i.ocunmma "-. > Otras actividades £2. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cocigo e 49 Focha inicio xcl.m:‘ad 50, Codigo 1 2 §1. Caodigo eslablecimientos
|B211||2021l08|31|[7490]120210831| ] | | |1 2 3 1] [ |
" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
ss.cosgol4 0| | | N O Y O O A I
‘9 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ [ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 !
54. Codigo ]5?‘ Modo i !
1 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 |
L | [ | L | | e !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en ol Registre Unice Tributarie -RUT-, tendrd vigencla indefinida v en |a no se exigirs su ronovacién |
Fara uso exclusivo de Ia DIAN :
59, Anexos D NO 60. No. do Falios: EI 61. Focha l2023 -02-22/13150: 32 ] 1
|
|

inexactitud en algunc de los datos surmninistradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso,
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084, Nombre MORENO QUIROZ JUAN ANGEL :

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2023 01:51: 100



Certificado

Bancario

Jueves, 09 de marzo de 2023

Sefier(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN ANGEL MORENO QUIRQZ identificado(a) con CC
1065822698, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

19718669220

2021/02117

ACTIVA

O RDA LR i sart fov e n

9

-

e

MPeE AL

*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: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - 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 Contact Center & BPO.

= Bancolombia




> Atrapa P
Suenos L

Extratlugia Intersectoral FAMIL'AR

INFORME DE ACTIVIDADES No.1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: JUAN ANGEL MORENO QUIROZ
Identificacion: 1.065.822.698

Nombre del Operador:: Fundacion Humanitaria Camino Verde
Municipio: ValledUpar

Periodo del informe: Alistamiento

No. participantes

programados:

No. participantes

atendidos:

REPORTE DE GESTION

# Municipie' | Programacion Programacion Nifasy | Adolescentes % de nifias y niflos
nifias y nifos Adolescentes nifos atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos lafecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacion
1  Valledupar v - =
TOTAL - -
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros = Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 . - “ = 5 -
TOTAL L : : ' A 3

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades

realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
1). Revision de hojas de vida Del 09 al 12 de
del Talento Humano Julio 2024




™ Atrapa

&

[Suenos BIENESTAR
strategia Intersectanial FAM"-IA.R
2). Solicitud de documentos Del 15 al 17 de |
faltantes después de revision Julio 2024
de las hojas del Talento
Humano
3). Elaboracion de los Del 18 al 23 de
contratos del Talento Julio 2024

Humano

Firma Contratista:

F

Nombre Completo Contratista:

JUAN ANGEL MORENO QUIROZ

Numero de Cedula del contratista:

1.065.822.698




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

DEBE A: HANNER DAVID PINTO NIEVES
C.C. 15.172.847
LA SUMA DE $ 1.987.017 (Un millén novecientos ochenta y siete mil diecisiete pesos m/cte )

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de Auxiliar Administrativo, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Valledupar.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 65668897597 de Bancolombia

C.C. 15.172.847
Cel: 3126243267




REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSCNAL
“ - CEQUEADECIDADANA

e 15172847

PINTO NIEVES
APELLIDOS. :

HANNER DAVID

BUMERDY

i .'JDM&RES

FEcka 02 NaCiENTD  26-SEP-1981
VALLEDUPAR

{CESAR})
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA 6.5 A4 SEXO

12-0CT-1995 VALLEDUPAR ;
FECHA Y LUGAA DE EXPEDICION b

GG DOA AL
IVAM QLUOUC CECOQAR

P-1200100-7007 T026-M-007 517284 7-20000020 12616002694 02 084017053




Sl H :‘ N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concemo] 0 | b I Actualizacion

4. Ntimero de formularic 141019040799
l!JS ,'}D 21 || Ill 4!.1'1‘19040?99
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, OV [ 12, Direccién seccicnal - 14, Buzén electrénico
1 51 738 4 75 [wesersmne el
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documanta 26, Nidmero de Identificacién L 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 1 & 15172847 \ % 19891012
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento [m 'ude.fim uniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valladupar 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre i's 3-1 4,08 nombres
PINTO NIEVES HANNER P DAVID
5. Razén social P N
26. Nombre comercial PN IST ‘Slu..-_
™ b,
_UBICACIGN -~ .
38. Pals 39, Departamento Ve _ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Ceser _~ 2 0 |Valedupar 001
41. Diraceion principal ‘
CR5B 20C 14
42. Correo electrénico pintonieveshannerdavid@gmail.com o L S
43. Cédigo postal | 44. Teléfono. T /N N3126243 26 745 Telblono 2
i CLASIFICACION
Actividad ecunomica _ — Ocupacién
Actividad principal A’.‘ll fivad ;;::;E;:n . Otras actividades 52. Nimero
46, Codige 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codigo~ 48, Fechainico JU"-’!I“&‘U 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establocimientos
|8 29 9fl200707.08]| it e Y A | | | |41 2 2] | [

~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4. 8~ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

el I S T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l I | | | | [ l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57 Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt 1 [ | | | 1 Lo [
IMPORTANTE: Sin perjulclo deo las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrs vigencla Indefinida y en Ia no s& exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO D 60.No.do Folos: [ | §1.Focha | |

La Informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion lon, suspension | Sin perjulclo de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unlco Tributaris (RUT), deberd ser exacta y verai; en caso de constatar | Eiima autorizada:
inexactilud en alguno ce los datos dos se adel dn los dimlentos admin

sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite @l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nambre
Firma del solicitante;
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 16-04-2024 12:09:02PM
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a Banc0|om bia www.bancolombia.com.co

Jueves, 20 de junio de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, HANNER DAVID

PINTO NIEVES, identificado con CC. 15.172.847, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.? Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 65668897597 2024/06/20 ACTIVA

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogotd: (601) 343 00 00, Medellin (504) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (507 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Esparia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a

12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (E04) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la; Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

g ﬁ'liﬁ i
T

Linea de Atencién al Cliente; Bogota: 243 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia; 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co,
o en |a direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin,
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BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Hanner David Pinto Nieves

Identificacion:

15.172.847

Nombre del Operador::

Fundacion Humanitaria Camino Verde

Municipio:

Valledupar

Periodo del informe:

Alistamiento

No. participantes

programados:

No. participantes

atendidos:

REPORTE DE GESTION
#  Municipio'  Programacién Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifos Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes

atendidos la fecha Sistema de Informacidn atendidos registrados
ala fecha en Sistema de

1 Valledupar

TOTAL
# Municipio ~ No.De
| Encuentros |
Grupales
realizados
1 %
TOTAL

ESTRATEGIAS DE ATENCION

No. De No. De Encuentros No. de iniciativas
Encuentros Comunitarios propuestas o
| Familiares realizados desarrolladas
realizados

Informacion

No. de espacios
de escucha
activa realizadas

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha
1). Revision de hojas de vida Del 09 al 12 de
Julio 2024

del Talento Humano




i))

msnesma
FAMILIAR

2). Solicitud de documentos De! 120a2| ;? de

faltantes después de revision Julio

de las hojas del Talento

Humano

3). Elaboracion de los Del 18 al 23 de

contratos del Talento Julio 2024

Humano

Firma Contratista:

Nombre Completo Contratista:

Hanner David Pinto Nieves

Numero de Cedula del contratista:

15.172.847 Valledupar




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT: S00301477-6

DEBE A: KAREN CAROLINA BERMUDEZ CARDENAS
C.C.1.065.835.954

LA SUMA DE $2.163.000 ( DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES M/CTE)

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de PSICOSOCIAL, en |2 modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades co rrespondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Agustin Codazzi- Casacara

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 523-077256-81 del banco Bancolombiza

Koren Gesmides

C.C. 1.065.835.954

Cel: 3013846567
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepa |0 |1 Inscripcion
4, Ndmero ce formulado 14772904480
I!‘ITIMUILMJJ lmJthl!‘lﬂl‘[l
5 de lderaficacon Tributana (NIT) 8.0V = -.u,aum-um‘adm
10658352954|2 NS
IDENTIFICACION -
24, Tipo de comriteryante 24, Tpo de cocumento 26, Ndmero de identicacian - ’ : Z7. Fecha expedictin
Persona natural o sucesidn Biquida 2 |Céaua de Ciudadania 13 1065835054 N o
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Deparmmen " 7 16 Cioaaaniusapio
COLOMBIA 16 9 Besw 20 | Valloaupar 00 1
31, Primer apeilido Zojuio aselds 32, Primer nomare - ‘-af._'@l!uwu
BERMUDEZ NAS KAREN : CAROLINA
35. Razén sodal -
36. Nomtire comaroal BN s
3, Pk 28, Deparamanto ~y L 20, CluchdMuricirao
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar &0 sy AP 2 0 | Valledupar 00 1
41, Direcién princpal
MZ 5 casa 19 barrio 450 afios 3ra etapa
42 Carea slacrémics karencbermudazc@gmail.com
43, Caxiga posaal J2. Tesetona © 301384656 7|46 Tekera2
S~ ./ CLASIFICACION
Acividad principal l‘wmﬁ.‘b— v ) Ctras actividades 52, Niimara
46.Cadign 47, Facha inicio ackvidad 48 Codimy u.cmmm 50, Codigo 1 2 1. Cérdigo extaticamentoz
loessllzaz107,0 || —~ v (VAT | L1 | I |
’ . . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 L '-.?- .__l-.__ - 10 " 12 13 k2 15 1% T 8 12 N0 21 -] 2 24 23 x
smosgel20] | | AN AN ] ] ] ] N N I I S A O A
20- Obtencién NIT
. mumuunm Exportadores
1 2 . I 8 s T 8 o 10
| v g5 Forma 56 Tigo Semith 1 2 3
" 2 12 1" 15 " v ® n 20 |
N I N I T I I I e [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ' -mhmhw.hhm%mdmﬂdafmm-.m g 1l yen ia ne se exigirs su renovacidn

uso e
S

0. nems & o [] 61, Focha  [2021-07 - 21120 48: 00 |
Lo irformacion sumnmioedi 4 rases el Iormuianie dhel de musrpoon, souslidacan s"n-: MO S0 ias. que i DIAN roalice.
¥ cancoiaccn del Registo Unes Triutark (RUT), cers sar exacta y veras on cang o conaiotar | poes suseneads:

trwmmactitid o dlgune de lon datos sumrsbaadus se atelantanin ion prOCoCimerron atmnsintaos
AANCIONAIINGS 1 90 ALSDANMON, MEGLIN 0l CASS. PAMgrain ael amcule 1.6.1.2 6 asl Decn G
dal 2016 De el manars 8 1oemaizer ol 1RG0 & WSUaNG tue INfOMIato ¥ B0R0La e potil
Irtameeate de datts Ity 1531 g0 2012

Firrma ded solcitanin:

984 Nomsre BERMUDEZ CARDENAS KAREN CAROLINA
985 Capn  Coniribuyents

Fecha generacsn docurmenio PDF: 06-07-2024 03 13:13PM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN CARQLINA BERMUDEZ CARDENAS
identificado(a) con CC 1065835954, a la fecha de expedicidn de esta centificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos;

Fecha Apertura

Producto ] No. Producto aaaa-mm-dd

Ll LLd 5

Cuenta Ahoros / A s mano 52507725681 2020-02-12

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sidesea verificr la veracidad de esta infoomacién, puede comunicurse con la Sucursal TelelGaica Buncolombia a los siguientes mimeros: Medellin -

Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-!)343(!3C0~W-Lmt(5?-5)361 88 §8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto ded pafs: 01800
(1 12345 Socursales telefénicas en el exterior: Espadia{34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 $66 37997 14.

C )

Catalina Cortds Uribe,
Garente Servicios Contact Conter & BPO

= Bancolombia

Bargolamila nunca sobicitard sus datos personiles o de sus productas Bancarios megiante vinculos de correo electronics, En cass e rocibls uno,
repanelo de inmediata a cormeosospechasodbancolombia.comeo
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BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

Karen Carolina Bermudez Cardenas

identificacion:

1.065.835.954

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria camino verde

Codazzi - Casacara

Municipio:
Periodo del informe: Alistamiento
No. participantes 100
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# Municipic' Prog o Frog k Nifias y Adolescentss % de nifias y niflos
nifias y nifios Adolescontes nifios didos a Idos registrad, % de adolescentes
atendides is fecha Sistema de Inf . o el
ala fecha en Sistema de
Informacion
1 Codazrzi- 50 50 50
Casacars 50 S0
TOTAL 50 50 50
50 50
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encueantros Ne. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarroliadas activa realizadas
realizados realizados
1 codazzi ] 0 ] o 1]
TOTAL - - - - -

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad

Evidencias o Soportes

Fecha

1). Focalizacion

Se llevo a cabo la busgueda
activa de participantes para el
programa. Para ello, se
realizaron visitas casa a casa, se
contactaron instituciones locales
y llegamos a espacios
comunitarios, con el objetivo de

W 9al 17 Julio




2 Aftrapa
V- Suenos

identificar posibles participantes.

3. Capacitacion ICBF

Se brindd una explicacion
detallada del programa,
abarcando su estructura,
objetivos y métodos de
implementacion.El ICBF se
encargé de exponer como
se desarrollaria el programa,
los pascs a seguir, y las
expectativas para los
participantes.También  se
discutieron las mejores
practicas para llevar a cabo
las actividades y asegurar el
cumplimiento de los
objetivos establecidos.

4. Capacitacion operador

Se formaron las duplas de
trabajo y se promovié el
conocimiento y la
interaccion entre todos los
miembros del equipo.
Durante la sesion, se
aclararon dudas
especificas sobre las
tareas y responsabilidades
a desarrollar, lo que
permitic al equipo estar
mejor preparado
coordinado para el trabajo
futuro.

18 Julio

19 Julio

5. Identificar e inscribir a

las ninas y los ninos
adolescentes, que haran
parte de Ia atencioén.
Durante este proceso, se
recibieron y revisaron los

documentos necesarios,
asegurando que toda la
informacion estuviera

completa y correcta. Esto
incluyd la verificacion de
datos personales,
autorizaciones y cualquier
otra documentacion
requerida para formalizar su
participacion en el programa.

20 al 23 Julio




ENESTAR
FAMILIAR

6. Articulacioen con 21 Julio

entidades

Durante este encuentro, se
socializé el programa,
explicando sus objetivos,
metodologias y el impacto
esperado en la comunidad.
Esta reunion fue clave para
establecer una colaboracion
efectiva y asegurar el apoyo
de las entidades
involucradas en el desarrolio
del programa.

7. Articulacion de espacios - == = 22 Julio
Se realizo la solicitud formal ey g i'::'.."
de espacios en el territorio - Rl
donde se podrian llevar a MRS ISy ==
cabo  los  encuentros, S
asegurando que los lugares S
seleccionados fueran ST
adecuados y accesibles para = =
los participantes del e e e oncdrs
programa. —

Firma Contratista:

e Her mude.
Nombre Completo Contratista: KAREN CAROLINA BERMUDEZ
CARDENAS

Numero de Cedula del contratista: T.065.835.954




CUENTA DE COEBRO 001

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

DEBE A: ANGIE DANIELA RIVERA DURAN

C.C. 1036967619

LA SUMA DE $ 2.049.450 ( DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS )

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, en |2 modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIQS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de CODAZZI

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 03244106391 del banco BANCOLOMBIA

e th D

C.C. 1036967619

Cel: 3244106391



Apellidos
RIVERA DURAN

Nombres

ANGIE DANIELA

Fecha y lugar de expedicion

m.....sm de explracidn

i ;337 S, 2//7 @; 25 AGO 2031

2

000783174

j X

REGISTRADOR NACIONAL
Alerander Yega Rocha

I1CCoL00078317480121

wi ==  BEPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1,036.967.619

_ Maclonalidad Eslalia  Sexo D
= COL 1.66 F 2,
Fecha de nacimiento GS !
27 OCT 1999 O+
Lugar de nacimiento
VALLEDUPAR (CESAR)

15 FEB 2018, RIONEGRO

Powerod by Q CamScanner

4<<<<LLLLKLK

9910274F3108251C0L1036967619<6
RIVERAKDURANL<KANGIE<KDANIELA<LKLK

vered by @ CamScanner

)

/
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3 AN Formulario del Registro Unico Tributario

B
‘ 2.Concepto |0 |2 | Actualizacidn
!
|
|

4. Numero de formulario 141062065191
a?.'n‘zas lm"‘!l W!')NHI” ” IM
| LA e ™
5. Numero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcelén seccional \_—[j# Suzén cleclrnico
103696761890/ Y dovan ﬂ\"!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacién Yy 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036967618 | |
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento AP 1.:0 Ciutag m icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 005 ) [|Rionegro 615
|=:!'I.Prunm'umﬂid0 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre ’_“\"‘x_ -~ l/} ’A_’Q_trmnumbms
~'VERA DURAN |ANGIE N { _'D;?.NIELA
. Razén social ) i
! 36. Nombre comercial -~ 37:’.-:!.;'!
-~ “ —
. v b
. L UBICATION .~ ™
|38, Pz 39. Departamento 75 NN Y 40. CudadMunicipio
\coLomBiA 1 6 8 |Cesar po R 77, 2 0 |Valledupar 001
|41, Direccién principal /“\\ el
r/__‘-\‘-
ICLSE 38 37TO 11 AP 203 CONJ TORRES DEL NORTE~ > ™~ \ 1S
|42, Correo electrénico adanielard@gmail.com oS ~ il
| 43. Cédige postal |44. Telbtzno 1 N/ 3244108639 1]45.Telétono2
/07— &/ CLASIFICACION
Al:ﬁ\'ii;.'n&‘ecwémica\ Ocupacién
Actividad principal A'!'W'.-’ad securh_arla--__.__,’ Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, co.n;c B ":qs *ad:::,.\-;?:mrm 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
18 211][202407,17]||7 490|'z 206540871 7| | | | | | ] ]
!‘ - "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
| 34 5 68 T -l 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 25
S - i | 1 ] I | i |
wospls Jasl | | | | ANRI || 1| || L T I S
_ - Impto. renta y compl. régimen ordinar MR N
49 - No responsable de IVA & R
| P T
o e
-_‘_,/:
N
.I\'H-._’" 4
<" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 s 10 .
‘ | I [“v’ ‘ I | ‘ [ | ' ss.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
| &4. Codigo | 157 - Modo ]
| 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I N | | — 1

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones 3 quo haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefini
Para uzo exclusivo de Ia DIAN

50.Anoxcs  SI E no-[] SONodeFohos:- 61.Focha [2024-07-17/11:41:08 I

iayen ia no so exigird su Ié

Lamrnmandnsummmdaam:dﬂfmhﬁuoﬁwdn ipadn, acluali P i danvurih‘adofmque DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Trib "{RUT).“ 'urmctzyvmcncamds .
Inexactilud en algum de los datos sumink o d

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pnr#cmfo del articulo 1.6.1.2.6 del Dccmn 1625
del 2016. De igual manera al formaiizar el trdmite ¢l usuario fue informado ¥ acepta |z polfica de
tratam® ﬂmdedatus lu)' 1581 de 2012

qo M

i Fecha generacién documento POF: 17-07-2024 11:41:14AM



=50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOR GERERALES DEL AFCATANTE

V0 DENTIFICATION
NOATRE O RAZON SOCEL:
CrDADn R0
DERECCHON.
TPOAPORTANTE

TFO EMPRESA

FORMA DE FRESENTADION

ncoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANAULA

CEDULA DS Cunenanls  NUMERD DE IDENTIFCATON

VALLEDUFAR.  DEFARTAMENTO

CALLESE #2335 TELEFOND

C2ANDEFENDEWTE  CLASE ARDSTANTE.
PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOANCA

VIMETNE

ANGEDANELA RIVERADURAN

CESER
200000

FPDEFENDENTE
%33 oty et pofeeonae, St Y W

FERDDD DONZATION DTROS 8o AR

FECHA PAGO (3332 m=i'3d)

b
TW0FT NOVERO ALTOREACION

ITATITZET  TROOE PLANLLA
. 3 FERCOD CONZACAN SULD

AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TREUTARA) 1
TOTAL AFCATES A PERGON
T AFCATES VOn I TAROS Fir VoA
 cooao [ omeom COUDMACID | DUSSTENGA | COTZAGGRL | FEP VALDA PRS0
g 01 PrROTELLRN ] 0 Hl R §iE50
STOTALEE: —Iisn
TOTAL AFORTES A SELUD
LICENCIA MATERN DD oEs
NAERD VILOR VALOR
conGo _ FUTORZACAN ADRES ConZanie ADRES WOEA l_ DESTUENTO VALDR PASADO

EFiloe EFSEESANTASSA. L 50 ¥21 RHES
EUSTOTALES. [RFIELS]

BATOS DL COTIZANTE
N [LENTRCY PO | RN | saleED 2lu
=] TZANTE BAZCO =g | g
T o i Fise
.y m.-._ﬁ-ﬂ O TRATT
Lanafin LY
i e
_ $aeacos g

WILTATG 1202 PN USRS CTINSEETETR

$ 286.800

PAHENATDET




Certificacion
Bancaria

Domingo. 23 de agosto de 2024
A gquien pucda mteresar

Bancolombia S.A. se permute informar que Angie Danicla Rivera Duran

identificado(a) con CC 1036967619, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm—dd

Bancolomiya A s mano

ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace refere

erencia 2 los productos mencionados anteniormente
cracidad de oxla miprmacson, posde coms

"S5 dosea vonficar la v municarse con la Secursal Telefonucs Bancolombua a los

Medcilin -
Local: (5731 510 %) 00 - Bogots - Local- (§7-1) 343 00 00 - Bammngunlls - Local. i57-55 36) &8 &% - Cali - Loscal’ (57-2
09 12345 Sucunales telefoncas en of cxtenar: Espadsi 34) %00 995 717 - Estadin Unadosi 1) 1 866 379 97 14

14

Catalina Coclén Unibe
Gerende Serveocs Contact Corter 4 BPC

= Bancolombia




Atrapa )
Suenos ». .
Estrategia Intersectorial FAMILIAR

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:
Identificacion:
Nombre del Operador::

ANGIE DANIELA RIVERA DURAN
1036967619
FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

CODAZZI LLERASCA

Municipio:

Periodo del informe: 9 DE JULIO-23 DE JULIO

No. participantes 100
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# | Municipio Programacién Programacién |Nifias y nifios| Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes |atendidos a la| atendides ala | atendidos registrados en % de adolescentes
fecha fecha Sictema de Infarmacidn das an
Sistema de Informacién
1 CODAZZI 50 50 50 50 100
100
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios de
Encuentros | Encuentros [Comunitarios realizad propuestas o escucha activa
Grupales Familiares desarrolladas realizadas
realizados realizados
1 0 0 0 0 0
TOTAL -

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO
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Estrategia Intersectorial FAM"-I-AR

CAPACITACION 19 DE JULIO
FUNDACION CAMINO

VERDE




2 Atrapa
Suenos

Eztrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

Firma Contratista:

AL A D)

Nombre Completo Contratista:

ANGIE DANIELA RIVERA DURAN

Numero de Cédula del contratista:

1036967619




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT: 900301477-6

DEBE A:

RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ
C.C. 1.065.833.813

LA SUMA DE $2.:l 63.000(Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos).

Por concepto de: Prestacion de servicios en el cargo de Gestor de Experiencia, en
la modalidad ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades
correspondiente a la fase de alistamiento ejecutadas en el municipio de Jagua de
Ibirico, durante el periodo comprendido entre el 9 al 24 de julio de 2024 .

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 656208694-19 del banco
Bancolombia.

270 )
l'\._/(rf \--?Y"’" —1 “{;}'/A—v"" ,
RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ

C.C. 1.065.833.813
Cel: 3013143626




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUBADANITA

7 1.065.833.813
DAZA GUTIERREZ
R__A_FAEL SANTOS
NOMBRES

FECHA DE nacmienTo  24-JUN-1997
VALLEDUPAR
(CESAR)

R —
UGAR DE NACIMIENTC

V1T O+

ESTATURA .S RAM 3

1 .I-. ‘ ‘
07-JUL-2015 VALLEDUPAR N jf
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION h ?..‘l'&u I!fl.‘.j
REGIETAADORNACTNA
SN TARL OB GALTO VACHA

—m




b § NS Formulario del Registro Unico Tributario .
|
2.Concepic |0 | 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

“| {41} C“

141120421984

34

6. 0OV | 12. Direcclén saccional
3 v do Valk

5. Nimero do Identificacion Tributaria (NIT)
10658233813

141, Buzdn electronice

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Ndmers do Identificacién

27. Facha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065833813 ; .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento fsa. G:;ea.-inumum
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 0 0
31. Primer apellido 32. Segundo opellido 33, Primer nombre 24. Cirus nombres
DAZA GUTIERREZ RAFAEL SANTOS
35. Rurzdn social
36, Nombre comercial ﬁ|ar_ Sigiu

e

UBICACION

38, Pals 39, Departamento NN 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9@ | Cesar 2 0 |Valledupar 001

41, Direccion princinal
CL34 2B S0BRRLOS MAYALES

42, Correo slactrinico rafadazatkd @hotmail.com

del 2016, De igual manera al formalizar ol tramifte of usuario fua informada y acepta la polftica do
tratamiento de dates ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

984 Nambre  DAZA GUTIERREZ RAFAEL SANTOS
985.Carge  CONTRIBUYENTE

43, Codigo postal 44, Teléfon £ 30131436 2 645 Teltoro2 3205101184
CLASIFICACION
Actividad ecorsmica Ocupaclén
Actividad principal Actividad sucundzria Otras actividades 52 Nimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédipe 489, Fecha Iniciy actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédige estableamientos
831920180522 S | IR L | || | [ L]
Razp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 5 [ N (I ¢ | 2 13 14 145 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26
| | 1
e o N N N N SN O T e A e A
48 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
L l | ‘ | ‘ | l | ‘ \ 55. Forma 56, Tipo Servicie 1 2 2
S4. Codigo | [57.Modo | j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(NS T (... i gre | "
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las sctualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exigird su renovacion
~ Para uso exclusivo de la DIAN
$8. Aneios [] w 60.No.deFalos: | 0 61.Fecha | 2024 -08-28/12:03: 01 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeldn, actuslizacién, suspensién | Sin perjuicio de Jas verificaciones que la DIAN realice,
y concelocion del Registre Unico Tnhul:um(RUT] deobers sor exacla y veraz, en caso de consislar torzada:
inexactitud en algune de los datos suministrados so adel 05 p administrativos ol o
rios o de suspensidn, segun ol case, F'urdgru!odnlmicuio16126delt}ocmw1625

Em b i i el et EIVES 0 AD AANA 4 AN ATOIN



_-_.-__SO /‘ [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o f o COMPROBANTE DE PAGO ' Bancoomeva
[ . DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065833813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 34 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de "
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4566772081 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julie
OTROS SUESISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9999805341
NOVEDADES |

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA
: |

VAC

AVP | VCT | IRP |
!

I

I LIQUIDACION GENERAL 1
; TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $127.100
SUBTOTAL: | 1 $ 127.100
SALUD |
ADMINISTRADORA !
NIT coDIGO NOMBRE |
900156264 = EPS041 NUEVA EPS CM 1 $99.300
SUBTOTAL: 1 |  ss9.300
RIESGOS PROFESIONALES g
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO NOMBRE _
890903790 | 14-11 14-11-ARLSURA ! 1 ~ $19.500
SUBTOTAL: | 1 $ 19.500
VALOR SIN MORA: $ 241.400
VALOR MORA: $ 4.500 |
TOTAL PAGADO: $ 245.900
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Certificacion —

Bancaria

Jueves, 22 de agosto de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1065833813, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech T
Producto No. Producto §§3§_‘°,§.’,’,${_§?

Cuenta Ahorros / A la mano 65620869419 2021-04-22

Vo

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

S dosea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguicntes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotil - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.5ucursales telefonicas en ¢l exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Garente Senvicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

gancolombia nunca sollcitara sus datos personales o de sus productos bancarios megdiante vinculos de correo alectronico. En ¢ase de recibir alguno,
reportelo de inmediatoa correosospechosotibancolombia.comce
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BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES N° 1

1. ASPECTOS GENERALES

"CONTRATISTA: RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ
IDENTIFICACION: C.C. N° 1.065.833.813
NOMBRE DEL FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
OPERADOR:
MUNICIPIO: LA JAGUA DE IBIRICO — CESAR
PERIODO DEL INFORME: | ALISTAMIENTO
NO. PARTICIPANTES 100
PROGRAMADQOS:
NO. PARTICIPANTES 100
ATENDIDOS:

REPORTE DE GESTION

# Municipio' Programacién  Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y

nifas y nifles Adolescentes nifios atendidos a la nifios % de
f atendidos fecha atendidos adolescentes
a lafecha registrados en atendidos
Sistema de registrados en
Informacién Sistema de
Informacion
1 La Jagua 75 25 25 25 25 25
de Ibirico
TOTAL
ESTRATEGIAS DE ATENCION
i Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de No. de
Encuentros Encuentros Comunitarios iniciativas espacios de
Grupales Familiares realizados propuestas o escucha
realizados realizados desarroliadas activa
realizadas
1 La Jagua de Ibirico 0 0 0 0 0
TOTAL - - -

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO




Atrapa
Suenos

Estrategio Interseocterial

L)
5, | o8
e _;.?

BIENESTAR
FAMILIAR

Detalle de las actividades realizadas

Actividad

. Focalizacién:

Mediante la
busqueda activa de nifios(a) y
adolescentes del municipic se
llevé a cabo, permitiendo el
proceso de las articulaciones con
los actores territoriales, como: la
secretaria de salud, comisaria de
familia, personeria, alcaldia,
policia y por ultimo en el
corregimiento de Las Palmitas,
con el fin de promover una
atencién y garantia de derechos
en pro de los nifios(@) vy
adolescentes

Fecha

Evidencias o Soportes

9al17

. Capacitacion ICBF: Se participa
en los procesos de
capacitacion, orientacion,
cualificacién y fortalecimiento
técnico y operativo establecidos
para el desarrollo del Equipo de
Trabajo

18




Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

Identificar e inscribir a las
nifias y los nifos
adolescentes, que haran
parte de la atencion: se
desarroll6 con el apoyc de la
comunidad y de las escuelas
educativas promoviendo [a
identificacion de los posibles
participantes. La  presente
bisqueda permitic identificar
200 posibles usuarios, entre las
edadesde6a9,de10a13yde
14 a 17. A través de los
diferentes encuentros con los
nifos(a), adolescentes y las
familias, se podré sensibilizar a
la comunidad frente a Ia
importancia de fortalecer los
vinculos dentro de la
comunidad, con el fin de
establecer alianzas para la
prevencion de todo tipo de
vulneracién de derechos.

Articulacién con entidades:
Asisti a la secretaria de salud,
comisaria de familia, personeria,
alcaldia, policia y por ultimo en
el corregimiento de Las
Palmitas, con el fin de dar a
conocer el programa e incentivar
a nifias, nifios y adolescentes a
que hagan parte del mismo.

20 al 23

N

21

Articulacion de espacios:
Asisti a Instituciones
educativas, en busqueda de
generar espacios para la
Identificar e inscribir a las
nifas y los nifios
adolescentes, que haran
parte de la atencién

22




Atrapa 9,

Suenos .
Estrategia Intersoctarial FAM".IAR
Firma Contratista:
| Nombre Completo Contratista: RAFAEL SANTOS DAZA GUTIERREZ
Numero de Cédula del confrafista: 1.065.833.813




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

DEBE A: MARIA INES CUELLO CANALES

C.C. 22584066

LA SUMA DE $ 2.049.450 (DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de la San Diego

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 24133023389 del banco Caja Social

M@l \izD CUELLD Cargle o

C.C 22584066
Cel: 3016781587




RECUBLYCA DE CoLrmnta
InF'TJTIF?C:-‘.CION PEASONAL
CELULA DE CIUDAR iy,

Mioo 22.584.066 -
CUELLO CANALES N

b oS i i
*,-"MAHJA INES - ’
| z : ST
Al/fmlmealnss'
i 4 ! -"-'\9.4 e L I'. [
b > b! b—% IDED COEL o~
Ty y 1R PR Rk By
T TR ;
r -
rtcmogmcﬁmamo O&-MAY—1980
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE MNACIMIENTO
1.65 " O+ F
FSTATURA a5 HH SEx)

30-SEP-1938 PUERTO CoLomsia

LA &
FEGHA ¥ LUGAR DE £xpe DICION [t onat, -
INDICE DERE e ! HESISTRARCR MAC K AL,
CADL O sl BMMHEL IGRAEY




D I A.. N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto lﬂZl Actualizacién

4. Nimero de formularlo 14708672684
"u 0121 ‘ﬂml‘ljolﬂ ” l
/f“
5. Nimero de icontficacon Tributaria (NT) 8.0V | 12. Direccldn seccoradt _ 1L |14 Buzen siecrsnico
. S ]
225840086 GI q | Mmpuenis y Aduanis de Sana Mana / ) //] b - li [/
IDENTIFICACION e
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento NNummdeldmllmdﬂn,_-\ S //-;,-.__ - 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucosién lliquida 2 [Cédula de Clucadania 3 A 22584066)‘ o) 19980930
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Y h‘a/[mmm ’
COLOMBIA 1 6 9 |Atdntico 0 'a_l\‘;//_ ﬁmﬂaﬂdomhla 57 3
31. Primer apeliido 2. Sequndo apellido 33, Primer nombre f/ N\ /’/ 34.0v0s nombres
CUELLO CANALES MARIA \_/ 7 L |Nes
35, Razon social Vs fa
) / ./; \\ o,
36. Nombre comercial R sTs_\lqnu-..,J
MAINE CUELLO BOUTIQUE NN & "
S VUBICACION/ ./
38 Pais 29, Departamento /\ NS WA /" 40, ChucadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 3~ </ 47 [sanamata R o1
41, Direcsion principal e o
CR2 €6 49 SEC RODADERO = /:{/\ A\/\ JJ
42, Conmeo electndnlco rahianruLzJQOZ@ho_tgpILoom '/: = / // i S
43, Codigo pazal |adTektono 1\ /) /N3 01678158 7[45 Telono2
s/ CLASIFICACION
Actividad econémica’ .;:_ g Ocupacién
Actividad principal Actividad secunda, rﬁ—> ‘v Dtras sctividades 2. Ndmero

46.Cotge 47, Fecha Inicio actvidad 48. Codifp ‘ﬁm 4. Cooes 1 2 51. Codigo ren

|8 298]l20191220]||7 0202 4. 9}0\1/61] | 8511 | | I [ |

S/ / T Responsabliidades, Calidades y Atributos

1 ::, /‘\'1\/ B N 10 41 12 13 14 48 18 17 18 1 20 29 2 23 24 25 20

sa.cog0| 224 9] i S e O O T T O

ﬂ-mum:muroehumformma i s \\;;/

43 - No responsable de IVA \\ _
' N \_//
=%
/)
. 7~
1% N)
) Usuario's aduaneros Exportadores
1 2 2 4 & (] 7 L 1 10
O I T L T
s ls;r.uooo I
1 12 13 14 16 10 17 1 19 20
N I O — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién sn of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinkda y en I 5O 38 BXIgIT: 2U renovacken
Fara us0 exciusivo de Ja DIAN
50.Anczs SI D NO E A e ol E' 61.Fecha [2024-01-07/09:30: 54 ]
La wiormation suministiida o iravow del formulano oficl da nscrpoion, actusheacon, suspuison | Sin perduicio de las venficaciones que la DIAN realice.

y cancelacion det Regiatta Unico Tributana (RUT), dederd ser exacta y HOraz. an cas da constalar autorlzada:
INEEBCItUG €N B.guno de los dalos suminislrados s adul los pr e "
smemmm . D:s O O SUSRANSION, wonun of casa. Paragralo ool nmculo 16126 dal Docreto Iﬂ?s
d 1 gyl markrs al formahese ol ledmite el usuana fue nformedo y scepla le polilica de
watamianio de daion oy 1581 o 2012 w y 084, Nambre  CUELLO CANALES MARIA INES

Flerna ded
. pas, cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn documenta POF: 22-02-2024 02.5T:41PM




SuAporte |CERTIFICADO INDIVIDUAL

| m:-cﬁm DV | Fechacreacion:  2024.02-21, 1055458 m Tipo Planilla: | Namero Planilla; 72774584
i

: Periodo Colizacion: 202407 Periodo Servicio: 202407
aperaiive

: PAGADA 2024-08-21 09:15:20.0

Se certifica que en la fecha 17/06/2024, la empresa MARIA INES CUELLO CANALES, con documento de identificacion CC22584066,
cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al empleado CUELLO CANALES MARIA INES, con CC 22584066, dirigido a las
siguientes entidades.

. Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre
AFP NB00224808 230301 PORVENIR
. EPS N900156264 EPS037

NUEVA EPS

Pagina 1 de 1

o
VS
S

Enlace Operalive, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 2444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 30 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de Imprimlir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Atrapa )
Sueno: SieNESTAR
Exleategia Inteirsactonial FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATISTA: MARIA INES CUELLO CANALES
IDENTIFICACION: 22584066
NOMBRE DEL OPERADOR: FUNDACION HUMANITARIA
CAMINO VERDE
MUNICIPIO: SAN DIEGO
PERIODO DEL INFORME: ALISTAMIENTO Bl
NO. PARTICIPANTES PROGRAMADOS: 100
NO. PARTICIPANTES ATENDIDOS: 100
REPORTE DE GESTION
% de
ninas y % de
o ninos adolesce
Nlp_as Adolesce atendidos ntes
Progra Programa vy nifios " "
= s : ntes registrado atendidos
ook macion cion atendi : :
# Municipio .. atendido s en registrad
ninasy Adolesce dosa ‘
i sala Sistema 0os en
ninos ntes la .
fecha de Sistema
fecha ;
Informaci de
on Informaci
on
SAN
1 DIEGO 75 25 75 25 75 25
TOTAL - - - - i i
ESTRATEGIAS DE ATENCION
No. de e':o:alg?o
No. De No. De No. De iniciativas Sp o
. . . Encuentros Encuentros Encuentros propuestas
# Municipio i e escuch
Grupales Familiares Comunitario o a activa
realizados realizados ' s realizados desar;ollada vealizad
as
SAN
1 DIEGO 0 0 0 0 0

TOTAL




@ Atrapa ¥
N 4 Suen() BIENESTAR

Entrategha bntersectarinl FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD EVIDENCIAS O SOPORTES FECHA

1. Capacitacion al talento
humano por el
instituto Colombiano
del Bienestar Familiar.
Se realiza una
capacitacion dando a
conocer el manual
operativo del
programa
Atrapasuenos.

9al17




YAtrapa )
Suenos - L

Evlrategia lntersoactirial EAMILIAR

2. Capacitacion por el
Operador, Fundacion
Humanitaria Camino
Verde, se realiza una
socializacion al talento
humano sobre el
programa
atrapasuenos,
funciones y
actividades a realizar
en el municipio
correspondiente
segun el tiempo de
ejecucion del contrato

e --_..._.._._.'_.__

ufwf

3. Focalizacién: Se
realiza una busqueda
y socializacion sobre
el programa
Atrapasuenos dando a
conocer el programa y
sus objetivos en los
ninos, nifas y
adolescentes del
municipio de san
diego cesar, esta
socializacién se
realiza en la
Institucion educativa
Manuel Rodriguez
Torices, también se
realiza una
focalizacion puerta a
puerta en los barrios,
San Felipe y 21 de
enero del municipio de
san diego.
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Atrapa )
S Uen os BIENESTAR

Eatratein Intersootarial FAMILIAR

4. Articulacion con
Entidades: Policia,
Alcaldia, Personeria,
Gestor Social, se
presenta el programa
Atrapasuenos en el
municipio de San
Diego ante los entes
territoriales,
socializando el
programa dando a
conocer el objetivo
con los ninos, ninas y
adolescentes.

5. Articulacion de
espacios para los
encuentros:

Institucion educativa
Manuel Rodriguez
Teorice, secretario
de Gobierno, Se
realiza socializacion
del programa
Atrapasuenos, se da
a conocer el objetivo
del programa para la




™ Atrapa )
o Suenos BIENESTAR

Q [ Eatratedgio Intersaclaral FAM'UAR

comunidad, el
tiempo de ejecucion.

6. Lectura de Contexto
a los ninos, ninas,
adolescentes y
familias. Identificar e
inscribir a los nino,

ninas y 22,23
adolescentes que
haran parte del
programa
Atrapasuenos.
Firma Contratista: Mara e CUELD Cargle o
Nombre Completo Contratista: MARIA INES CUELLO CANALES
Numero de Cédula del contratista: 22584066




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

DEBE A: LUDIS MABEL CARRASCO AVILA
C.C. 50.929506
LA SUMA DE $ dos millones ciento sesenta y tres mil pesos (2.163.000) '

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de Psicosocial, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento en el municipio de San Diego Cesar.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 197-714742-01 del banco Bancolombia

Ludie Habel Envrugn ®

C.C. 50.929506

Cel: 3045746471
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| N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta |0 |2 Actualizacién
4. Namero de formulario 14950067098

AR

=0

5. Ndmera da Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci¢n seccional . | 14. Buzén electrénico
509832 95 0 6’ 5 Impuestos ¥ Aduanas do Valledupar L - - 1 I[
IDENTIFICACION Ty
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documanta 26, Nomero de ldertificacin — 7 = 27. Fecha expodicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50829506 ' ' 19980686,11
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Dopartamanta i __]E élu_dym'u:u;cjpio
COLOMBIA 1 B 8 |Cérdaba 2 3 i'Mo_nterra 001
3, Primer apallide 32, Segundo apeliide 33, Primer nombre s T 34, 8405 nombros
CARRASCO AVILA LUDIS ]M'aBEL
35. Razén sacial R —
36. Nombre comarclal K. az. Sigie—
T_J___
LBIZACION
38, Pals 39, Departamento x 40, Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41, Diraccién principal R
MZ 59 CA 28 URB DON ALBERTO
42, ool I cienich mabelcrrasco@gmail.com 7 S
43, Codigo postal 44, Teldfonc 1 304574647 145 Torno2 3213378864
T CLASIFICACION
Actl\:i.ﬁ:d acondmica e Oc¢upacién |
Actividad principal Acvvided szzungatis - Otras actividades 52, Nimera
48. Cadigo 47. Facha Inicio actividad 48, Codiga . 48. Fecha nicio uativicad 50. Cédiga 1 2 51, Codige establacimientos
[7220][[20220502]||4 76 1][20200107] [0010/4921] | | | 1|

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 % el 4. 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
M |
soaols_Jeslsol | | )l [ | | | [ | @ L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar -
49 - No responsable de VA
50 - No responsable de Consumo restauran

Y
Usuarios aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 & T B 9 10
| ’ I | [ [ | ’ [ ‘ I 55. Farma 58. Tlpa Senviclo 1 2 3
54, Cadigo | 57.Modo | ’ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | |se.cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripeién en el Registra Unico Tributarie -RUT-, tendré vigencia indefinida y en \cin no se exigird su ranovacién

Para uso exclusive de la DIAN

s9.anx0: I [ | NO 60.Ne.deFolios; [ 0] 61, Fecha [2023-08-22/ 171 07: 33 |

La Infarmacldn suministrada a traves del formulario oficlal de Inscripeldn, actualizacién, susponsidn | Sin perjulelo da las verificociones que la DIAN reallce.
y cancelacion dol Regictro Unica Tributario (RUT), doberd ser exacia y veraz; en caso de conslalar | gims autorizada:

Inexactitud en alguno de los dates suministrades se adelantardn las procedimienlos administrativas
sanclenatorios o do suspansidn, segdn el caso, Paragralo dal artfculo 1.6.1.2.6 dal Docreto 1625
del 2016, Da Igual manara al farmalizar af trdmite 2l usvarle fue Informado v acepta la politica do
traterniento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombra  CARRASCO AVILA LUDIS MABEL

Firma del sclicitants, 285, Gorgo CONTRIBUYENTE

]

Fecha generacidén documanto POF: 08-03-2024 04:32:41PM
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Bancolombia

Miercoles, 28 de agosto de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUDIS MABEL CARRASCO AVILA identificado(a)
con CC. 50929506 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 197-714742-01 2024/08/28 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
© Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
“ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,
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BIENESTAR
FAMILIAR

Estrategia Intersectorial

INFORME DE ACTIVIDADES

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATISTA: LUDIS MABEL CARRASCO AVILA
IDENTIFICACION: C.C. 50.929506
NOMBRE DEL OPERADOR: FUNDACION HUMANITARIA
CAMINO VERDE
MUNICIPIO: SAN DIEGO

PERIODO DEL INFORME: ALISTAMIENTO
NO. PARTICIPANTES PROGRAMADOS: 100
NO. PARTICIPANTES ATENDIDOS: 100

REPORTE DE GESTION

% de
ninas y % de
L if dolesce
Nifnas nmc_:s a
Progra Programa vy nifos Adolesce atepdldos nte_s
! - tend: ntes registrado atendidos
# Municipio acten Sl aencl  stendido sen registrad
ninasy Adolesce dosa -
= sala Sistema os en
ninos ntes la ;
- Al fecha de Sistema
Informaci de
on Informaci
SAN
" DEGO | T | 2% | ® | = = -
TOTAL - - - - J I
ESTRATEGIAS DE ATENCION
No. de No, de
No. De No. De No. De iniciativas esspgglo
. . . | Encuentros Encuentros Encuentros propuestas
#i Mumcipio Grupales  Familiares  Comunitario o) :zil:;:’l;
| realizados ; realizados s realizados desar;ollada e
- as
SAN
1. DIEGO 0 0 0 0 0

TOTAL - - -



D S W

Estrategia Intersectorial F-AMA"-I—A—R

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD EVIDENCIAS O SOPORTES FECHA

1. Capacitacién al talento - | = =
humano por el =
instituto Colombiano
del Bienestar Familiar.
Se realiza una
capacitacion dando a
conocer el manual
operativo del
programa
Atrapasuenos.

gal17




e @

Estrategia Intersectorial FAMILIAR

2. Capacitacion por el
Operador, Fundacion
Humanitaria Camino
Verde, se realiza una
socializacion al talento
humano  sobre el
programa
atrapasuenios,
funciones y
actividades a realizar
en el municipio
correspondiente
segin el tiempo de
ejecucion del contrato

3. Focalizacion: Se
realiza una busqueda y
socializacion sobre el
programa
Atrapasuefios dando a
conocer el programa y
sus objetivos en los
ninos, ninas y
adolescentes del
municipio de san diego
cesar, esta
socializacioén se realiza
en la Institucion
educativa Manuel
Rodriguez Torices,
también se realiza una
focalizacion puerta a
puerta en los barrios,
San Felipe y 21 de
enero del municipio de
san diego.




™ Atrapa @p

Suenos sieNEsTag
stratagiz * : FAMILIAR
4. Articulacion con
Entidades: Policia,

Alcaldia, Personeria,
Gestor Social, se
presenta el programa
Atrapasuefios en el
municipio de San
Diego ante los entes
territoriales,

socializando el
programa dando a
conocer el objetivo
con los nifos, ninas y
adolescentes.

20

5. Articulacion de
espacios para los
encuentros:
Institucion educativa
Manuel Rodriguez
Teorice, secretario
de Gobierno, Se
realiza socializacion
del programa
Atrapasuerfios, se da
a conocer el objetivo

21




Atrapa @3@}

§ uenos BIENESTAR
strategia Intersectarial FAMILIAR
comunidad, el

tiempo de ejecucion.

6. Lectura de Contexto
a los nifos, ninas,
adolescentes y
familias. Identificar e
inscribir a los nifio,
ninas y adolescentes
que haran parte del
programa
Atrapasueios.

22,23

Firma Contratista:

Jods obel @urgrs I

Nombre Completo Contratista:

Ludis Mabel Carrasco Avila

NiGmero de Cédula del contratista:

C.C. 50.929506







CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 800301477-6

DEBE A: DIGNORA CASTRO DAZA

C.C. 42.496.348

LA SUMA DE $ 2.163.000.00 (DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.)

Por concepte de prestacion de servicios en el cargo de PSICOSOCIAL, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de San Diego en el periodo del 9 de Julio al 23 de Julio del
presente ano.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 523-000026-04 de BANCOLOMBIA.

C.C. 42.456.349

Cel: 3004508309
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YA

2. Conceplo | 0|2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

IR

415)7707212489984(8020)

14983995812

Il

000001498399591 2

| 5. Numere de Identificacion Trioutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional s | 14.Buzén electrénico
4 24963439[s] ke o4 /2 M
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documanto 26, NUmere de Identificacién 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42496349 1978120 3|
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depantamento . e |:.n -.JLId-n-',!.l"h..thClpc I
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 270 'Valledupar o001 f
21, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34 Ciros nombres |
CASTRO DAZA DIGNORA |
+bn social N " E
36. Nombre comercial ~ a7
[
UBICACION, -
38. Pals 39, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41. Direccion principal
CL7 19A 74 BRR LOS MUSICOS
42, Correo electrénico dinocastrodaza@yahoo.es 5 e
43. Cédigo postal [ 44, Teléfons-1 R 300450830 945 Teléono2 3182439922
L) T CLASIFICACION
Activigad econémica. Ocupacién
Actividad principal Actiy |dad..i\'.‘cun_ln'to . 2 Otras actividades 55 Nimero
4€. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cérige- a& Facha: ’mcnn Het! m‘au 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7220||2009,03[o4|[oozcﬂlzozaozoﬂ | BT | I | | |
_““'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 € T L ~9 . 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& ceano[5 |4 9 O 7, ., G T N O O
oo A L[| |
npte. renta y comgl. rég men ordinar =
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 10
' l | l l l l | ‘ ‘ 55. Forma 55. Tipo Servicio 1 2 3
&4, Codigo | 57. Moo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 20
N | 1 ] s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinlda y on cor la no so exigird su renovacién
A Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexas E] NO i 60. No. da Follos: El 61, Fecha |2024 -02-22/11:21:32 l

La informacldn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripeldn, actuallzaclon, suspension
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trédmite ¢l usuarlo fug informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del sclicitante:

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

CASTRO DAZA DIGNORA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
§85. Cargo

Feecha genoracion dacumento PDF: 22-02-2024 11:21:42AM



- Certificacion

Bancaria

Jueves, 29 de agosto de 2024

Sefores:

A quien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S A, se permite informar que DIGNORA CASTRO DAZA identificado(a) con CC.
42496349 a la fecha de expedicidn de esla certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 523-000026-04 2022/08/02 Activa

"Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
* Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
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3 Santlago Valencia Calderan
S| lider Aronde Conaeimientu Autoservirios

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
. 1elefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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BIENESTAR

Estrategia Intersectarial FAMILIAR
INFORME DE ACTIVIDADES

1. ASPECTOS GENERALES
 CONTRATISTA: | DIGNORACASTRODAZA

(IDENTIFICACION: | Cedula No. 42.496.349 |

NOMBRE DEL OPERADOR: FUNDACION HUMANITARIA
R | CAMINOVERDE |
MUNICIPIO: | “SAN DIEGO
PERIODO DEL INFORME: DEL 9 AL 31 DE JULIO/24- ALISTAMIENTO

NO. PARTICIPANTES PROGRAMADOS: 100
___NO. PARTICIPANTES ATENDIDOS: 100

REPORTE DE GESTION

% de
nifias y % de
Nifias Adolesce at:;Z?:os adrc::gzce
Progra Programa Yy nifios ¢ : d did
macioén cién atendi fiins Iegiaco: SEncidon
# Municipio . atendido sen registrad
ninasy Adolesce dosa | Sist
nifios ntes la sam vkl osen
faih fecha de Sistema
Informaci de
én Informaci
on
SAN
1 DIEGO 25 25 50 50 50 50
TOTAL - - # . J %
ESTRATEGIAS DE ATENCION
No.de . ool i
No. De No. De No. De iniciativas spd e
iinia ENCUeNtros Encuentros Encuentros propuestas
# Municipio Grupales Familiares Comunitario (o} :sa(::;li(\:yg
realizados realizados s realizados desarrollada :
realizad
s
as
SAN
1 DIEGO 4] 0 0 0 0

TOTAL - - - - "



"N Atrapa @)

S U en o 5 BIENESTAR
Estrategia Intersectorial FAM“.]AR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD EVIDENCIAS O SOPORTES | FECHA

1. CAPACITACION
INSTITUTO
COLOMBIANO DEL
BIENESTAR
FAMILIAR

9al 17




YAtrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

2. CAPACITACION
OPERADOR

3. FOCALIZACION

19




7™ Atrapa L)
Sueﬁ%s .E?m;u

Extrategia Intarsactorial FAM"_'A“

4. IDENTIFICARE
INSCRIBIR A LAS
NINAS Y LOS
NINOS
ADOLESCENTES,
QUE HARAN
PARTE DE LA
ATENCION

20al 23

5. ARTICULACION
CON ENTIDADES

21




2 Atrapa
> Suenos

Estrategia Intersectorial

6. ARTICULACION DE
ESPACIOS

Firma Contratista:

Nombre Completo Contratista:
Numero de Cedula del contratista:

1
3

DIGNORA CASTRO DAZA
49.496.349




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT: 900301477-6

DEBE A: VALENTINA ROJAS VALERA
C.C. 1065849386
LA SUMA DE $2.049.450 (Dos millones cuarenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta) '

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de Gestor de Experiencias, en la
modalidad ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente
a la fase de alistamiento ejecutadas en el municipio de San Diego.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 863192548 del Banco Bogota.

VCII onhpa Yodas laloq

C.C. 1.065.849.986
Cel. 3002739598
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" | i | 3 . i : &
AN f‘\ l Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |1 |3 | Actualizacidn de oficio
4, Niimero de Tormulario 141084321345
(& 4| 4B I.D C!!I. 4 l
5. Numern de Identificacion Tributania (NIT) &, DV | 12, Direccidn sacclonal ce . 14._Bu2|:i|n plecironico
106584989 8 6|9 |mwwemridmmdn ’ 2N4 |
IDENTIFICACION =
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 28, Nomero de Identificagion - 27, Fecha expodicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065849986 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Dopartamento > | 30. CiudaeMunicipo !
COLOMBIA 1 6 9 |Casar 270 Valld'd_u;'mr o1 i
31, Primer apoliide 32, Sagundo apnllide 33, Primer nombrm 134, Otrss nambores |
“NJAS VALERA VALENTINA { { } |
S Rasen Sl ' - P TSR v .s
36, Nombre comerclal
- UBICAGION i -
38, Pala 9, Duparamanta 40, Cludad/Municlpio
COLOM&[A 1 6 9 |Cesar 2 D Valludupar 001
«l‘l Dlmccugn nnnrjpni =T - o NG h“_ - - N - S
TV18D 18 21BRR LAS DELICIAS
42, Carras alactrinico valentinavalera12@hotmail.com . o
43, Codigo postal |44. Tuidtono . ~30027 395 9 8|45 Talitono 2
“CLASIFICACION
Aclividad economica Ocupacién
Actividad prineipal kﬂl:{idnd.sc_cunda_!ih; — Otras actividades 52. Njmero
45.Cédige 47, Focha Inicio actividad 48.C8dign '\ 44. Facha hicioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Codige estableamientos
~ N |
& . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S —8° % A~ BN 10 12 13 14 15 16 1r 18 18 20 24 22 23 24 25 2%
; AN R 4 |
L‘x»s«awlﬁlwl||I.!.1--.Il||I|II||||JllI||
‘vz Impto. remta y compl. régimen nruinar
48 - No responsable de IVA ¥
‘Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 BNV 5 3 7 8 ] 10
[ l ‘ ‘ : ‘ I ] | ‘ ‘ ‘ 58, Forma 58. Tipo Servico 1 2 3
54, Cédigo |57‘. Mads l |
11 42 13 14 15 16 17 18 18 20 | 1
I I " L | '
IMPORTANTE: Sin ¢ Io de las actualizacl a que haya lugar, la Imﬁpdt'n.n en el Reglatro Unico Tributaric -RUT-, tendri vigencla Indefinida y en la no se exigirsd su ren i
Para uso exclusive de [a BIAN
seAnecs S [ | NO 50.No.ceFolos: | 0| §1.Fecna [2024-08-01/01:18: 12 1
La infarmacidn suminiatrada 2 traves del formulario oficial de Intcripeién, actualizaclén, suspansldn | Sin perjuicio de las verficaclones que la DIAN rezlice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y Veraz; an cago de Cconsteter | Eima autorizada:
meaxactiiud &n alguno de los datos suministrados se adal dn los pr
sancignatarios o de suspension, segun ol case, Pordgrafo del urt!auio 16.1.2.6 dul Dwuio 1525
del 2016, De igual monera al formallzar el trdmits el Usuarie fue informado v acepta la poiftica de
tratamientc de dalos loy 1581 de 2012, ag4. Momere  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal kolicitants:
ARG, Cargo
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. ) SD f it PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES V.
; / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065849986
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA ROJAS VALERA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CESAR TELEFONO: TTITIIT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comereio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4566051307 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Julie PERIODO COTIZACION MES: julie
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 8999760429
[ NOVEDADES -
ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR[ VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X !
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' | j
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE ..
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 152,800
SUBTOTAL: 1 $ 152.800
e ' i | SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE
500130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 119.300
SUBTOTAL: 1 $112.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
|
VALOR SIN MORA: ‘ $ 281.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $282.200
2024/08/23 3:55 PM USUARIO: SOI- CC1010038871 PAGINA 1 DE 1
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Bancode Bogota 3
NARO2 S84 REFERENCIA BANCARIA

Caile 38 N*® 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VALENTINA ROJAS
VALERA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.065.849.986 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 863192548, abierta/o desde el 22/8/2024. <

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Agosto del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION £S CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

e e



Atrapa L)
Suenos

Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATISTA; VALENTINA ROJAS VALERA
~_IDENTIFICACION: C.C. 1.065.84.986
NOMBRE DEL OPERADOR: FUNDACION HUMANITARIA

CAMINO VERDE
MUNICIPIO: SAN DIEGO
____PERIODO DEL INFORME: ALISTAMIENTO
NO. PARTICIPANTES PROGRAMADOS: 100
| NO.PARTICIPANTES ATENDIDOS: 100
REPORTE DE GESTION
% de
nifias y % de
. nifios adolesce
Nifias 2
Progra Programa y nifios Adolesce atepdldos nte_s
MECIBH clén atendi ntes registrado atendidos
# Municipio .. atendido sen registrad
ninasy Adolesce dosa i Sist
nifios ntes la e iStema 95 e
fc i fecha de Sistema
Informaci de
on Informaci
on
SAN
1 DIEGO 50 50 50 50 50 50
TOTAL - - - = 3 B
ESTRATEGIAS DE ATENCION
No. de e’;;;gﬁ)
No. De No. De No. De iniciativas s de
-in:  Encuentros Encuentros Encuentros propuestas
= Municigio Grupales  Familiares Comunitario o gsailtliig
realizados realizados s realizados desarrollada i
realizad
s
as
SAN
1 DIEGO 0 0 0 0 0

TOTAL ; ’ ] . ‘




"a." ;

e

BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

™ Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD EVIDENCIAS O SOPORTES FECHA

1. CAPACITACION
INSTITUTO
COLOMBIANO DEL
BIENESTAR
FAMILIAR

8al17




YAtrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

4

BIENESTAR
FAMILIAR

2. CAPACITACION
OPERADOR

18

3. FOCALIZACION

19




Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

£ o i
W 5

BIENESTAR
FAMILIAR

4. IDENTIFICAR E
INSCRIBIR A LAS
NINAS Y LOS
NINOS
ADOLESCENTES,
QUE HARAN
PARTE DE LA
ATENCION

20 al 23

5. ARTICULACION
CON ENTIDADES

21




7 Atrapa
Suenos

Estrategia Intersactorial

&

BIENESTAR
FAMILIAR

6. ARTICULACION DE
ESPACIOS

e

22

Firma Contratista:

Aot LlC \dery

Nombre Completo Contratista:

VALENTINA ROJAS VALERA

Numero de Cédula del contratista:

C.C. 1.065.84.986




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: TATIANA MARCELA GARCIA BOOM

C.C. 1.143.390.475

LA SUMA DE $ 2.163.000 (DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de PSICOSOCIAL, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de La Jagua de Ibirico.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 091266296 del Banco de Bogota.

C.C. 1.143.390.475

Cel: 3024306892



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

77072 124899!'3020} 000014112016418 2

141120164182

14, Buzén electrénico |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) B.DV
114338047657 2 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11433980475 | I
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [50. Cludadimiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 :Chrtagana 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Clios nombres
GARCIA BOOM TATIANA IMARCELA
_ . Razén sodial
36. Nombre comercial |37 Sigie—
UBICACIGN
38, Pais 39. Departamento 2 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41. Direccién principal o
CL25A 6B 52AP 201 URB CINCO DE NOVIEMBRE
42, Carreo clectrénico tatimarcegb@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléforz 1 3024306809 2]45. Teléfono 2
' - CLASIFICACION
Actividaa economica Ocupacién
Actividad principal Acti/idad secunana - Otras actividades 52 Namoro
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 4¢. Fechainicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749020240828 IS YA L 1 | [2311] l |
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & N9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| : ! |
mowols a9 | | | | ASNNT [ | | L L[ L
15 Impto. renta y compl. régimen ordinar
149 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 9 10
l ‘ l l ‘ | l ‘ | \ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. C4digo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T S A BT ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigird sur 16
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexcs [] w[] 80.No.deFolos: | | 61.Fecha | |
La informacién suministrada a través del formulanc oficial de ip it pensio Sin porjuicio do las verificadionoes que la DIAN roaliceo.
ymnmhmﬂddRengrﬂmTﬁbunno(Run deberﬁwamctayvemzeﬂmom Firma s T
inexactitud en alguno de los dalos i
o de suspensisn, sequn ol caso, Parﬂgmlo del aniculo 1 61,2.6 doi Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamicnto de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre
Firma dol solicitante:
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 28-08-2024 05:14:13PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

B mD_..._____ ! SOPORTE DE PAGO GENERAL Emdﬁa.noh_ﬁh._.._ﬁw
= BATOS GENERAMES CEL AFORTANTE DATOS GENERALES DF LA PLANELA
TR0 DENTF Chol CECAADE CLOMMNA  NAERD DE DENTE AN L3075 3
HUMERD PLANLLA THAEINEED  TROLE ALANLLA LAOEFENDENTES
HOAERE (3 RAZOH SOOI TATUANA MARCELA GASCIA BOCA - poe
o A.z.. “ i ﬂmﬁ.hﬁ.:o g ﬂaﬂosg&a VE o A0 »....ﬂ FEFCOG COTZACN S0 VES M 40 =3
DEELC ai PR o) peons = e
N eceiine @ . o RPN . e || PR PAGO st EDLOAT  NMERDAUTTREACON B1ET
VPO EVFRESA FRIVADA  ACTIDAD ECONOMICA oo o por ety &4 coputadores, o0 par
FORMA DE FRESENTAOCN [Ce ]
AFORTANTE EXOHERADO PAGG AFCRTES ENILEE SENAE ICEF REFOPLUA TREUTARA] (]
; TTAL APORTES A PO
LA IBAA T il JFCRTES VILUNT AR08 T = T TRA
_COGD NOLERE § waEon 5 _ i BReoon |  colwnnk | sooeeod ] soessieew | cotgscon ] Pw
] PraTEar I i 1 T30 i Tq T T 1 | T
TOTALES:
TOTAL APCRTES A SALUO
- b St et LACENCI MATERIVDAD SEUDOAFATR (P10 oA TOTMES
COTEANT ¥
= ] vaem [ MARRO | vacn FLANLLA — vace | comecin | YASR coTzaTn — L HFORTES poRA — CESCLENTD VAR IGO0
] | EE 1 i1 | il 10 i 5q 3 30 3 3 ()
L] ] [F=3
] LIOUDACON I TOTALES
[ECe s COTZACN Jronies | WoeA | tesaienio |
1 1 LEEE [E] 50 £q
| TS yer L} —3
= |
DATOS DEL COTATE HNREDWES | PATA CCALE:
£l .= —m_ i P 1 [T EnA | wer | ESAF Il
- S -
0] b SRl IR Stlied by it m i WEMF a5 Z 812 5) % BlE|8]oown B e boresco 100 | ey 1] e [ frowld me | Lo [rowa | ot frora frar | ot
s HFCATE = TRaEA PO . PECRTENACR
3z
SR TIwa 5} i T30} EE i e 7 = L5 5q ¥ ¥ 3 e
o B provecod | 2400 T | | 220000
Joreczen [ racais) fre AR A
- b o
P T
A
froTaL | $ 742.500]
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o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= = | Somra banco populor
o0 | COMPROBANTE DE PAGO o) -
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143390475
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: TATIANA MARCELA GARCIA BOOM
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 1 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UnNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7938230689 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 844194507 |
| NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | . SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT cOoDIGO | NOVBRE o
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 . $ 384.000
SUBTOTAL: 1 | $384.000
SALUD |
ADMINISTRADORA | |
NIT CcODIGO NOMBRE | |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL | 1 $ 300.000 |
SUBTOTAL: ! 1 $ 300.000 |
[ RIESGOS PROFESIONALES ‘|
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 58.500 '
SUBTOTAL: 1 $ 58.500 |
|
' VALOR SIN MORA: $ 742.500 |
| VALOR MORA: | $0
| TOTAL PAGADO: $ 742.500
2024/08/14 3:25 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1143390475 PAGINA 1 DE 1
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_ : BIENESTAR
Estrategia Intersectorial FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: Tatiana Marcela Garcia Boom

Identificacion: 1.143.390.475

Nombre del Operador:: Fundacion Humanitaria Camino Verde
o i La Jagua de Ibirico - Cesar

Municipio:

Periodo del informe: Alistamiento

No. participantes 100

programados:

No. participantes 100

atendidos:

REPORTE DE GESTION

# Municipio’ Programacién Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios

niftas y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacién
1 La Jagua 25 25 25 25 25 25
de Ibirico
TOTAL 50 50 50 50 50 50
ESTRATEGIAS DE ATENCION
i Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas

realizados realizados
1 La Jagua de Ibirico - &

TOTAL

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha




= Atrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

1). Focalizacion

El proceso de focalizacion
inicia con la distribucién de
los grupos etarios, los cuales
correspondia conformar dos
grupos de infancia entre las
edades comprendidas de 6 a
9anosyde 10a13 afiosy
dos grupos para adolescencia
de 14 a 17 anos. Teniendo en
cuenta lo anterior, se dialogd
con el presidente de
Asojuntas el sr. Alvaro
Castro, a quien se le informa
sobre la modalidad y
menciona los barrios La
primavera y Juan Ramon.
Luego, me contacte con la
presidenta de acciéon comunal
Karen Jacome (La Primavera)
y el presidente Wilman Mufioz
(Juan Ramén) para utilizar la
estrategia de perifoneo
comunicandole a la
comunidad sobre el
programa, requisitos y fechas
de inscripcién.

9 al 17 julio
2024

3. Capacitacion ICBF

Se asiste a la capacitacion
realizada por el Instituto
Colombiano del Bienestar
Familiar (ICBF), en la cual
informan al talento humano
sobre la modalidad
Atrapasuenfios.

18 julio 2024




YAtrapa
Suenos

Estrategia Intersectorial

()
) [ 4
BIENESTAR
FAMILIAR

4. Capacitacion operador

Se asiste a la capacitacion
por parte del operador
Fundacion Humanitaria
Camino Verde, en la cual
capacitaron al talento
humano con los pasos del
proceso de alistamiento.

5. ldentificar e inscribir a las
ninas y los nifnos
adolescentes, que haran
parte de la atencién

Se inicia la identificacién e
inscripcion de las nifas, nifos
y adolescentes en los barrios
mencionados anteriormente,
en el cual se les solicita los
documentos de identidad, se
firma el consentimiento
informado y se realiza la
digitalizacion en el formato FQ
de los posibles participantes.

19 julio 2024

20 al 23 julio
2024

6. Articulacién con
entidades

Se realizo la presentacion de
la modalidad Atrapasuefios
con las entidades e
instituciones publicas como fue
la alcaldia de La Jagua de
Ibirico, y su dependencia
Gestidon Social, Secretaria de
la Mujer e Inclusién, Gestion
Comunitaria, Secretaria de
Educacion, Secretaria de
Salud, Defensa Civil,
Bomberos, instituciones
educativas, Comisaria de
Familia, Policia de Infancia y
adolescencia.

Policia de Infancia y
Adolescencia:
Subintendente, Isabel
Plata Correa

Secretario de Educacién
Municipal, Iader Gutierrez
Asistente del secretario,
Maria Camila Debia

21 julio 2024




Atrapa )
Sueﬁ%s ﬁﬁ

Estrategia Intersectorial FAM]L'AR

Presidente de

Alcalde de la Jagua de :
Tbirico, Leonardo Asojuntas, Alvaro
Castro

Hernandez Catafio

Gestora Social, Ana Cecilia Catafio
Secretaria de la mujer e inclusion, Marta
Rojas Daza

7. Articulacion de espacios 22 julio 2024

Se realizo préstamo de
espacios para los grupos de
adolescentes en la Institucion
Educativa Jose Guillermo
Castro Castro y para los
grupos de infancia con la
Institucion Educativa Hilda
Aguilar Meneses.

il o ML

| ' o académico de la LE. J ose
Guillermo Castro Castro, Eduardo
Arrieta Chova

Firma Contratista: ! (

'mm nzen Proot
Nombre Completo Confratista: Tatiana Marcela Garcia Boom
Numero de Cedula del contrafista: 10143.390.475




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: SANTIAGO HERNANDEZ ARGUMEDO

C.C. 1062426110

LA SUMA DE 1.147.119 (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS
MCTE)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de DINAMIZADOR, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de la Jagua de ibérico

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 24133024375 del banco CAJA SOCIAL

C.C1062426110
Cel: 3148191980
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Olzl Actualizacion

4, Nimero de formulario

I!]‘IJ ?OIJ" 12489 !{802 ) 00001

141057667630

4105766763 0

14. Buzdn electrdnico

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT}) &. DV | 12. Direccidn seccional |
1062 4261108 Impuestos ¥ Aduanas de Monterla 1 ! .2_
|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién .. 27. Fecha axpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1062426110 ] .
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta I B |JD Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 iPlaneta Rica 588
31, Primer apellidc 32, Segundo apellido 33, Primer nombro - 34:-0%os nombres
HERNADEZ ARGUMEDO SANTIAGO !
Razon social : e, .
36. Nombre comercial L 3rs ‘Sig:.qi-* L
o [ - k. 1
UBIGACION. .~ !
38, Pais 39, Deparlamento - / C 40. Ciudad/Municiplo !
COLOMBIA 1 € 9 |Cérdoba 2 3 | Planeta Rica 5 58
41, Direceién principal —
CL24 9 45BRR SAN GABRIEL . ]
42. Correo electrénico santiagohernandezargo10@gmail.com e 7
43, Cadigo postal rdd.Taldfnnc‘l E "'-3 217007 11 6|45 Teldlono 2
_CLASIFICACION
Activigad aconémica’. Ocupacién
Actividad principal Aci‘vl'\'i_-id 43cUNYatia . Otras actlvidades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48.Codigo . 49. Fecha-inicio sicyivicad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 299|[202209.28||[8 51T 112022031 5] |9 3 1 9] | | | | |
S “‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 LS e A 9" 10 11 12z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
y 0 |G I T ¥
mesaola 9| | | | (N ) ANNYT | | [ [ [ | L
- No responsable de IVA & ; -
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
‘ l | ] I | | ‘ ‘ | 55, Forma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
4. Cédigo | 57. wogo [ [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' ‘ ‘ I ‘ ‘ | |se. cee ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Trlbutario -RUT-, tendré vigenela Indeflnida y en eo

la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D NO 60, No. de Follos: Ij’

59, Anexos

61, Fecha |2024-o7-05;15:2s:39

l

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Reglstre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
Inexactiud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sanclonatorios o de suspension, sequn ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
del 2016, De igual manera al fermalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepla la polilica de
tratamicnto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

484, Nombre
988. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNADEZ ARGUMEDO SANTIAGO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 05-07-2024 03:25:40PN:
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w2; Banco

“e5i3~ Caja Social |
Su banco amigs.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SANTIAGO - HERNANDEZ A \dentificado con  CC 1062426110

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en !2 oficina VALLEDUPAR,

con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numere: 24133024375
Fecha de apertura: 22 de Marzo de 2024

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedols) ©

Condiciones de uso:
de cauche, sin protecior

Estado: Cuenta zcliva

Esta constancia se expide con destino 2 QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0518
VALLEDUPAR de la ciudad de VALLEDUPAR, el dia Viernes, 22 de Marzo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Svenos

Eutrutegio Intersectorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

SANTIAGO HERNANDEZ ARGUMEDO

Identificacion:

1062426110

Nombre del Operador::

Fundacion Humanitaria Camino Verde

San Diego, Agustin Codazzi, Becerril y La Jagua de

Municipio: Ibirico
Periodo del informe: Alistamiento
No. participantes
programados:
No. participantes
atendidos:
REPORTE DE GESTION
Municipio' | Programaci6n Programacién Niflas y Adolescentes % de nifias y nifles
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
e " ____ Informacién
San Diego 125 75 125 75
Agustin 175 125 175 125
Codazzi |
Becerril 100 100 100 © 100
|
La Jagua 200 100 200 100
de lbirico
TOTAL - = =
ESTRATEGIAS DE ATENCION
Municipio | No.De  No.De | No.De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
San Diego- - - - 5 .

Agustin Codazzi
Becerril
La Jagua de Ibirico

TOTAL -




SYAtrapa
Svenos

Eslrategia Intursactorial

. a®®
BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades

- realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Realicé mapeo de lugares 09 de julio
estratégicos que permitan 2024

la operacion de |la oferta

Fui a los municipios vy
centros zonales del ICBF
cuando sea necesario para
apoyar la dinamizacion de
las iniciativas que se
generen en la
implementacion de la oferta

Se llevaron a cabo
reuniones con lideres
locales y representantes de
la comunidad, para generar
confianza.

R

il

09 y 10 de julio
2024

11y 13 de julio
2024

-

Se implementé un proceso de

registro para identificar a los

jovenes interesados en
articipar en el programa.

14 y 17 de julio
2024

Se Planed actividades para los
usuarios de la oferta en el
manejo efectivo del tiempo
libre.

Se establecio relaciones con

18 y 19 de julio
2024

20y 23 de julio

lideres comunitarios creando 2024
una red de apoyo fundamental
para la implementacion futura
del programa.
Al
Firma Contratista: 9{
Nombre Completo Contratista: SANTIAGO HERNANDEZ ARGUMEDO
Numero de Cédula del contratista: 1062426110




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: S00301477-6

DEBE A: ARJADY CONTRERAS ARIAS

C.C. 1065568080

LA SUMA DE $ 2.049.450 {DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE)

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de la Jagua de ibérico

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 510156813 del banco BBVA

Atyady contreral Ariay

C.C 1065568080
Cel: 3023509745
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= Atrapa
Suenos

Evtratigia Interseetorial

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista:

ARJADY CONTRERAS ARIAS

Identificacion:

1065568080

Nombre del Operador::

Fundacion humanitaria camino verde

LA JAGUA IBIRICO

TOTAL

Municipio:
Periodo del informe: alistamiento
No. participantes 100
programados:
No. participantes 0
atendidos:
REPORTE DE GESTION
Municipio’ Programacion Programacién Niftas y Adolescentes % de niflas y niflos
nifias y niflos Adolescentes niflos atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos lafecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacion
LA 78 25 75 25 -
JAGUA
DE
IBIRICO
TOTAL 75 25 75 25
ESTRATEGIAS DE ATENCION
Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizades desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
LA JAGUA IBIRICO 0 | 0 0 0 0




>
BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha

3. Se realizo la ' - o 18/07/2024
Capacitacion  con el || |
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF

1. En la Capacitacion con 18/07/2024

el ‘operador Fundaoion R ———
humanitaria camino
verde nos contribucion
con la explicacion
sobre el objetivo del
programa atrapasuefo
dando referencia de la
poblacion que se va
atender  segun el
manual operativo vy
ademas dio referencia
los eje movilizacion que
son el puntos de
partida que permiten

dinamizar la
generaciéon de
experiencias que

disfrutan nifias, nifos y
adolescentes en |la
Modalidad, esto eje de
movilizacion del
programas que son:
arte y cultura.
Comunicacion y
narrativa, Ciencias,
Conocimiento propio y
Tecnologias de la
Informacioén y
Comunicacién  (TIC),
deporte y recreacion. Y
juego




YAtrapa
Y Suenos

Eubrotegio Intersoctonial

Se realiz6 un proceso de
focalizacién en el municipio
de Jagua de lbirico donde
se hizo un énfasis en la
socializacién del programa y
las articulacion de los entes
territoriales y ademas se
procedido de realizar la
busqueda activa de los
posibles beneficiarios

segun el proceso de
focalizacion del Manual
Operativo Atrapasuefio

19/07/2024 -
20/07/2024

Se realizaron en la
comunidades de los barrios
17 de febrero, el bosque, 11
de noviembre, villa prodeco, el
Galan jornada de registro y
acopio de documentacion los
cuales son Fotocopia de la
registro civil o tarjeta de
identidad de los beneficiarios
participante, fotocopia de la
cedula del acudientes,
fotocopia de soporte de Ia
afiliacion generado del sitio web
ADRES. Y Ila carta de
compromiso y autorizacion de
participacion. Con esto
podemo decir que
identificamos a los NNA de las
edades sugeridas por el
programa y del manual
operativo Atrapasueno en este
sentido buscamos conformar 3
grupos de infancia entre las
edades comprendidas de 6 a 9
anos y de 10 a 13 anos y para
adolescencia de 14 a 17 anos.

Dentro del actividad de campo
se pudo analizar de la mano
un diagnodstico sobre las
necesidades de cada nifno,

21/07 /2024
al 23/07/2024




Atrapa
~ Suenos

Evtratugia Intuersecterial

BIENESTAR
FAMILIAR

nina y adolescente focalizado,
quienes se les esta vulnerando
el derecho de la educacion,
sus niveles socioecondmicos
son bajos, el desempleo,
infraestructuras inadecuadas
de habitabilidad, hacinamiento,
inseguridad, entre otros
riesgos sociales.

2. Se realizd Articulacion
con entidades
especialmente se dialogd
con la policia de infancia
y adolescencia y se logré
que en cualquier evento
ellos nos daba su apoyo.
Ademas Nos reunimos
con la primera gestora
del municipio y los
referentes sociales en
salud, educacion,
poblacién diferencial.
del cual se consiguié una
base de datos para
focalizar a  posibles
beneficiarios y para si
coordinar las actividades.

21/07/2024




Atrapa
Svenos

Estratugia Intersectorial

. En la Articulacion de

espacios Se realizé una
reuniéon con el presidente
asocomunal. para  si
poder interactuar con los
presidentes de la Junta
Accion. Y se realiza el
diligenciamiento el
formato formalizacién de
préstamo de espacio
comunitario en parque el
barrio 17 de febrero con el
sefior Alex Narvaez Ortiz
presidente JAC y en el
barrio el bosque con el
sefiora Mariela Trigos
Quintero

\ii.‘

BIENESTAR
FAMILIAR

e e 322/07/2024

Firma Contratista:

A'Tady contreral Ariag

Nombre Completo Confratista:

ARJADY CONTRERAS ARIAS

Numero de Cédula del contratista:

1065568080




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO
C.C. 1065574668

LA SUMA DE $ 2.400.000 (DOS MILLONES CUETROCIENTOS)

Por concepto de prestacién de servicios en el cargo de PEDAGOGA, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de Becerril y La Jagua.

Por favor consignar en la cuenta de ahorre No. 19700007034 del banco Bancolombia.

= X

C.C. 1065574668

Cel: 3219714895
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5 | 7 | e v oy 5 i
" N Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Numero de formulario 14897618353
(& l Hu?n 489984(8020) 000001489761835 3
5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceién secclonal & 14 Buzdn electrénico
108685574 6 E B |meesenriduede 2 ML
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Nimero de Identificacidn .. 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065574668 ;
n, . . J 1 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Deparlamento P 7 | 80, cudesimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 " Valleduper 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre i 34-0hos nombres
MARQUEZ CAMACHO ILVA . |NOHELIA
5. Razon social
36, Nombre comercial R a7 Sigie-
20 0 i
“UBIGACION -
38, Pals 39, Departamenio 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Valledupar 001
41, Diraccion principal )
CRE 1 45BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico ilva28.22@gmail.com
43.Cédigopostal 2 O 0 O 0O 1 44. Teléfon, 1 321971489 545 Telttono 2
S . CLASIFICACION
Actividad scondmica. . Ocupacién
Actividad principal i Acilvidrd ssiunzari A Otras actividades £2. Numero
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo ™ '49.Fechdinlcndcivicad | 50, codigo 1 2 51, Cédigo axmabiecmianioe
851 12015051 4]|[e 52 1}204.2101 8 | | 141 1] | |
SV / "~ 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 N\ dn "9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& N | |
soaole 8] | | | (NN ANSY | ] L [ 1L ]
49 - No responsable de IVA i ._
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ] | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57 Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | || I 2o :
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones o que haya lugar, la Inscripelén en ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en cor ia no se exigird su renovacién
Para uso excluslvo de la DIAN
59. Anaxos s| ‘:I NO 60, No, de Follos: E 61. Fecha ]2023 -02-21/08:15:05 J
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcicn, actualizaclén, suspansion | Sin perjulcio de las verficaciones que la DIAN reallce,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:
inexaciitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los precedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, sequin el coso, Pardgrafe del articule 1.6,1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite €l usuario fue Informado y acepla la politica de
tratamiento de dates loy 1581 de 2012. 084, Nombre MARQUEZ CAMACHO ILVA NOHELIA
Firma del solicitante:
985. Carge  CONTRIBUYENTE
!

Fecha generacion documento POF: 27-08-2024 11:21:25AM



AT e R ety

Certificacion
. i
Ba Nncaria Bancolombia

Jueves, 29 de agosto de 2024

Sefnores:
A quien pueda interesar

?ANQOLOMBIA S.A. se permite informar que ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO
identificado(a) con CC. 1065574668 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 197-000070-34 2023/11/20 Activa

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*gi desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
r Bancolombia a los siguientes nimeros; Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1) 343 00 00 -
+ parranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
4 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO
No. Identificacion: CC1065574668
Direccion: CRA 20 6 BIS 1-39
Telefono: 3219714895
Correo: ilva28.22@gmail.com
Ciudad: VALLEDUPAR
Numero de Planilla: 8378708541
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aportante ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC10B55T4668 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024
Ndmero de planilla 8378708541 Periodo de Cotizacion Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-02 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 14411766 Total Pagado 456200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8300 1
231001 Colfondos 251400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EFS 196500 1
PO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1065574668
APELLIDOS Y NOMBRES: ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  IBC 1BC  i5c casas|COTIZACION [y, o ype | COTIZACION | oo bOEi0, oy |cOTIZACION | APORTE
y ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 231001 1571240 1671240 1571240 0 196500 ] 251400 0 8300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Eatratogia Intorsectaral FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO
Identificacion: C.C.# 1065574668
Nombre del Operador:: FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
—_—r BECERRIL - LA JAGUA
Municipio:
Periodo del informe: 9 DE JULIO AL 23 DE JULIO (ALISTAMIENTO)
No. participantes 500
programados:
No. participantes 500
atendidos:
REPORTE DE GESTION
#  Municiplo? Programacién Fregramacién Nifias y Adolescentes % de nlfias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
a la fecha en Sistema de
Informacion
1 BECERRIL 100 100 100 100 100
100
2 LAJAGUA | 200 100 200 100 200 100
TOTAL 300 200 © 300 200
300 200
ESTRATEGIAS DE ATENCION
# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros  Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarroliadas activa realizadas

realizados | realizados

TOTAL - a




Suenos

Estratagla Intersecianial

BIENESTAR
FAMILIAR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha
1. Organizacion del Julio 18 y 18
Desarrollo de la
Modalidad.
Actividad realizada:
capacitacion por parte de
ICBF y Fundacién
Humanitaria Camino verde
2. Focalizacion con Julio 19, 20
entidades y instituciones
del territorio:
Actividad Realizada:
reuniones con diferentes
instituciones educativas para
atender con la meta
acordada en la parte
contractual y asi poder
cumplir con el servicio en la
fase de atencion.
3. Conformacion del talento Julio 16

humano

Actividad realizada: se
reunion el talento humano
para asignar los territorios
asignado por dupla.




- SAtrapa
Suenos

Estratanla Intersectarial

BIENESTAR
FAMILIAR

4. Gestion de espacios
fisicos y dotacion.

Actividad Realizada:
seguimiento a las duplas
sobre la presentacion vy
gestion de los espacios que
ocupariamos para la
atencion de los participantes
en cada territorio.

Se les entrego para esta
gestion formatos
conformados en la
presentacion para las
entidades y hacer formal la
bdsqueda de los espacios
articulaciones en el territorio.

Julio 21

5. Elaboracion y
presentacion del
presupuesto.

Actividad Realizada: se realizé
reunién para la organizaciéon y
presentacion al primer comité
convocada por el ICBF

Julio 23

6. Mapeo territorial.

Actividad Realizada: se
conformo el cuadro con las
entidades territoriales a las

Julio 20




. NAtrapa

FS u en O S BIENESTAR
sutratagla Intersectarial FAM“.IAR

cuales se les realizo la

presentacion del programa y

se articular durante toro el

desarrollo de programa ghasta

el 31 de diciembre.

Firma Contratista:

Nombre Completo Conftratista:

ILVA NOHELIA MARQUEZ CAMACHO

Numero de Cedula del contratista:

1065574668




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: STEPHANIE ANDREA PEREZ CAMPO

C.C. 1003376543

LA SUMA DE $ 2.163.000 ( dos millones ciento sesenta y tres mil pesos )

Por concepto de prestacion de servicios en el cargo de PSICOSOCIAL, en la modalidad
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de
alistamiento ejecutadas en el municipio de |a jagua de ibirico.

Por favor consignar en la cuenta de ahorro No. 488437693085 del banco Davivienda

6“'(’_6314 cNie Pe*recg

C.C. 1003376543

Cel: 3013512516



~_:_ELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
vze=z 1.003.376.543
PEREZ CAMPO

Pl IR r.
T D s r” N

STHEPANIE ANDREA

-

StzPhani Pr:'-vez;

FIF.%_A_A S G s

FECHA DE NACIMIENTO  10-JUN-2001

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-JUN-2019 AGUSTIN CODAZZ|

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘“U i
REGI TRADEANACIO. AL
S

JUAN L] NDO VACHA

~-1215000-01090768-F-1003376543-20190802

0067145952A 1 52917674

4



I A ( Formulario del Registro Unico Tributario 'm.

1 Congeplo Ln_]Il Irucripeion

4 Mimers co farmi e 14895621116

Iil:n AOT21 a0 uluwman il 6

5. Hurvmis de | den dficasdn Trbutara INITH & OV | 12 Diweadn sscoonal W, Busrin whectrimcn
100337 65 4 3|3 [~ \ :
ICENTIFICACION . : 3
24 Tapte chs contnlauyunin 5. Tige du decurnonio 26 Mg g ldwtificainin ™ : 27, Foclin wapud e
Parsona naweal o sueesion liguda 2 |Cauuta de Gludadania 13 [ 1003376543 I § <
Lugar da expedicién 8, Pals 28 Copartaranis B
COLOMBIA 16 9 |Cosar 250 Aggustin Codazn 013
31, Prime: agelida 42 Sagundo spelido T Pt nerbe | P I'H Otres nombres
PEREZ CAMPO STHEPANIE - [ANDREA
35 Rnatn packal g

36 Membes comenaal

LBICACION
3, Pain rn Dopartaments T N ‘45. [T T—
COLOMBLA 1 6 8 |Alintco A 0 8 | Banunguila aa1
1. Dlewceibn princpad
CR350D B0 73 BRRLAFLORIDA
42 Comen elecranica, perez 52y mail. com e 5
23 Codipopostal [ Tosist 7" 301 35 1 2 5 1 64 Tedono?
i - CLASIFICACION
= i Sl e
s e - [y _| g
26.Codge &7 Fecha sicio sciividad ] z 61 Codgo | menics
[8e¢99|l2023021 3|82 {2/ 02°3.0,2.1 3] [ | | | | | | ]
&, R " Colidades y Atrb
1 2 3 4 - W i_' ik ; B 3 e " 17 13 14 1 10 i 1 1% 0 n n n M n 6
meogola 8| | | | /[ | 0 () 1O 2 N A o IO O
411 - Mo respansaable de VA E .’

= o e s i e
Utuaries aduanems Exportadorss
1 2 3 * 5 3 T B 9 o
I | [ | | | | | | | 5 Fme 56 Tipo Samen 1 ] 3
54, Cidiga : . 8. Mods | |
n 2 1 " 15 1% 17 19
VU O = ' |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de lea i aque haya lugar, Is Inscripién on o Raglet o Unlco Trlbutario -RUT-, ane rd viguncla Indofinkda y on convecuoncin no se-axighs au renovaclon
Para uzo exclusive de [a DIAN
59 enn St E] NO D 60, N do Follos: E 1 61 Fects }z_uzi_w 7RI f
L ik 1 a i dhiel Lo chctal Az | Sin peiiarcr de ok verc aciomes Gon 1 DN realoe. st

LT i du
¥ Ciwtakacrdin chial Fugninn. Unico Trbiulane (FAUT), dubiors bar 0aacto y veraz: on ea de conntius
waRac i OR aifung do 0s talos ]
BEGIAGLONCE O S BLubiieti, negin o« coio, Prardgralo del ticuiio 16120 dil Decrets 1625
del 2016, Do syl inuorn of formeke of imds o Lsains o inlonmids ¥ gl b podilics du

bl o o iy 1581 oo 2092, o e JIMEMEZ ROUAS JAIME DE JESUS
Fairria dhl salocibasibus X5 Cago Anabea N

Fima autorzda’

Fetha gurerunitn ascuments POF. 24-00-2024 07 214790
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TS DAVIMVIENDAN

CERTIFICADO

AGUSTIN 26/08/2024
CODAZZI,

CESAR,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora STHEPANIE PEREZ con
Cédula de Ciudadania nimero 1003376543

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488437693085
Fecha de apertura 28/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e
i Hango Davevienda Sk
H HIT. $a0.034.313-

Banco Davivenda 5.4



BIENEST
FAMILIAR

INFORME DE ACTIVIDADES No.

1. ASPECTOS GENERALES

Contratista: STEPHANIE ANDREA PEREZ CAMPO
Identificacion: 1003376543
Nombre del Operador:: KENNY CASTRO
.. LA JAGUA DE IBIRICO
Municipio:
Periodo del informe: 9/07/2024 — 23/07/2024
No. participantes 1003376543
programados:
No. participantes 100
atendidos:
REPORTE DE GESTION
# | Municipio' Progr ion Programacién Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos la fecha Sistema de Informacién atendidos registrados
alafecha en Sistema de
Informacién
1 JAGUA . Ve
DE 75 25 | 75 25 | 25
IBIRICO |
TOTAK 75 25 75 25 75 25
ESTRATEGIAS DE ATENCION
#  Municipio  No.De No. De No.De Encuentros  No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
__realizados realizados
1

TOTAL N 5 -

2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CONTRATADO

Detalle de las actividades
realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha

Reuniones con entidades AT TR o TR ST ' | 9/07/2024
como secretaria de educacion, i L -

referentes sociales urbanas y
rurales, primera gestora del
municipio, alcalde, policia de
infancia y adolescencia.




'Suenos LA

Esteatagia Intorsectonal FAM[LI“R

Reuniones con entidades 09/07/2024

comeo secretaria de educacioén,
referentes sociales urbanas y
rurales, primera gestora del
municipio, alcalde, policia de
infancia y adolescencia.

Reuniones con entidades 10/07/2024
como secretaria de
educacion, referentes
sociales urbanas y rurales,
primera gestora del
municipio, alcalde, policia de
infancia y adolescencia y
presidente de accion
comunal del municipio

La busqueda activa fue 15/07/2024
realizada durante el mes de
julio del presente ano, se
desarrollé con el apoyo de la
comunidad y de las escuelas
educativas promoviendo la
identificacion de los posibles

participantes.

La busqueda activa fue 16/07/2024
realizada durante el mes de
julio del presente afio, se
desarrolié con el apoyo de la
comunidad promoviendo la
identificacion de los posibles

participantes.

La busqueda activa fue
realizada durante el mes de
julio del presente afio, se
desarrollé con el apoyo de la
comunidad promoviendo la
identificacion de los posibles
participantes.

19/07/2024

La bidsqueda activa fue
realizada durante el mes de
julio del presente afio, se
desarrollé con el apoyo de la
comunidad promoviendo la
identificacion de los posibles
participantes.

22/07/2024

La bisqueda activa fue 23/07/2024
realizada durante el mes de
julio del presente afo, se
desarrollé con el apoyo de la
comunidad promoviendo la
identificacién de los posibles

participantes.
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Firma Contratista: 5 i . 6)14 O\‘ﬂ.i e PeTe E
Nombre Completo Contratista: Stephanie Andrea Perez Campo
Numero de Cédula del confratista: 1003376543




CTCO1.P 07/01/2023

FUNDACION
HUMANITARIA PROCESO
CAMINO VERDE Gestion de documental

NIT 900.301477-6 Version 2 Pagina3 de 8

TRANSPORTE

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha — La Guajira




*CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE

NIT: 900301477-6

DEBE A: KENNY YOLANIS CASTRO OSMAN

C.C. 1065584608

LA SUMA DE $ 697.298 (SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS)

Por concepto de TRANSPORTE en el cargo de COORDINADOR, en la modalidad ATRAPASUENOS
ESPACIOS COMUNITARIOS, en las actividades correspondiente a la fase de alistamiento
ejecutadas en el municipio de SAN DIEGO, CODAZZI, BECERRIL Y LA JAGUA.

Por favor consignar en la cuenta de ahofro No. 19700001492 de BANCOLOMBIA

\é‘(\f\‘%@@%{@vfﬂb

KENNY ?ﬂJLANlS CASTRO OSMAN

C.C. 1065584608

Cel: 3003999478
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SHAVID S.AS
NIT 901726212-1
Direccién: cr 19 #7¢-32, Ciudad: Santa Marta, Departamento:
Magdalena
Tel: +573152692659
shadia_vives@hotmail.com

SENOR(ES) FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

DIRECCION centro comercial unicentro local 208, Colombia, Valledupar, Cesar
TELEFONO R v NIT | 900301477-6 |
item ! L ereciol ||| /Cantidad! | " | Descuento
TRANSPORTE LOGISTICO DEL 9 AL 23 DE JULIO $4.534.676 1
(CODAZZI,SANDIEGO,BECERRIL ¥ LA JAGUA DE
IBIRICO)
[=] Moneda: cop
+ Fecha y hora de expedicion: 2024-09-19T10:40:35
Tipo de factura: Factura de venta
4l Forma de pago: Contado
Medio de pago: Consignacién bancaria
TRANSPORTE LOGISTICO DEL 9 AL 23 DE JULIO (CODAZZISANDIEGO,BECERRIL Y LA
JAGUADEIBIRICO) s SVSLEL Subtotal
Total

Esta faclura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraranintereses pormora,

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizado mediante resolucion N°

Factura de venta de papel

No. 1
Responsable de IVA
Factura de venta original

FECHA DE EXPEDICION
18/09/2024

ERERHASE VENCIMIENTD

19/09/2024
Total

$4.534 676

$4.534.676
$4.534.676
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e 1 S Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UnA COLOMDIA MAS HONEITR

2. Concepta | 0 I 1 I Inscripcian

4. Numerao de formulario 14921923534
N l] 1|‘!| 1 ;j}?|;|g|1 l,zl-'il J!Iﬂl[ls'qu (‘J“U(“L [@3‘1[‘!2!!')2353 4
5. Numere de identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional «_ | 14 Buzdn electranica
90 17 26 2 1 2| 1 [mevestosyaduanasdovalodupar T
IDENTIFICACION B N
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero da Identificacian T . 27. Focha expodician
Persona juridica 1 s . |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e [ 40 ciudsgnunicipio
| |

21, Primer apoliido 22. Sagundo apellido 33, Primaer nombre . 4 | 39 Cues nombres

Razdn social g / -
= 1AVID S.A.S
36, Nombre comercial i 3?_-'.'5_:gi|_

UBICACION
28, Pals 39. Departamento - ) | 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cesar LSS N S 2 0 |Valledupar gg 1
41. Diraceidn princlpal A =
CR197C 32
42, Correa eloctronico SHAVIDSAS@GMAIL.COM 4 { .
43, Codigo postal ]44. Telblons.] ) 315269265 G| 45, Teléfono 2
S S _CLASIFICACION
Actividad econémica’ o Ocupaclén
Actividad principal -Al:::'r,'u_iuﬂ_decunun'ia-'-l N Otras actlvidades 52 Niiers

46 Codigs 47, Fecha inicio actividad 48, Cofige 44 Fochdinico sctivigad | 50, codigo 1 2 51. Codigo bsablacimisniog

6 8 10]]202308620[|79012]]20%273,062 0] 4 9215629 | ] | o

. “Responsabilidades, Calidades y Atributos

T2 3 4 5 & 7 & N9\ T0 1 12 13 16 15 16 17 18 19 20 21 22 25 24 25 2
smopols |7 lo [1afazlas] f NN [ | | | | | | |} L[]

- Impte. renta y compl. régimen ordinar 5

U¥- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena
42- Obligado 2 llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA, 3

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
I ‘ | I ‘ | | I I | I 55, Forma 56. Tipa Servitio 1 2 3
54. Cadigo Is?_ Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | | e cre ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unica Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y an encia no se exlglrd su renovacian

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anaxos Si D NO 60, No. de Folios: E B1. Fecha ]:?023 -06-23/10:45: 55 |

La infermacion suministrada a lravés del Tarmulario oflclal de inseripaion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verlicaciones que la DIAN realico
y cancdlagidn del Registro Unice Tributario (RUT), debard sar ukacta y veroz; on caso de constatar
inexactiud én @lguno de os datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, sequn ¢l caso.

Paragrafo del artleulo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre VIVES ROJAS SHADIA ISABEL

985. Cargn REPRESENTANTE

Firma autorizada:

Fecha genoracion documenta POF: 27-06-2023 05:15:27P1
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POR UNA COLOMEOIA MAS HONTSTA

K bt |

Formularic del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para la DIAN

4. Nimero de formulario

2 3

14921923534

Pagina de Hoja 2

AT

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6 DV

12. Direccion secclonal

da Yallad

| o y

9017 262121

N I1-I_.Buzﬁn elecironico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

A
1

62, Naturaleza
85, Fondos

68, Bin personerla juridica

63, Formas asoclativas

66. Cooperativas

69. Olras organizacion:

1

5 no clasificadas

2

67, Socledades
ORI &5

74, Benefels

64. Entidades o institutos de "lu:lc'c_t!u olblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados ——
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 14/09/2023 - 14:46:16
Recibo No, S000745305, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DPuwmd4QtQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y _dig_;ite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contadas a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razodn Social : SHAVID 5.A.S
Nit : 901726212-1
Demicilic: Valledupar, Cesar

MATRICULA

Matricula No: 201876

Fecha de matricula: 22 de junio de 2023
Ultimo anc renovado: 2023

Fecha de renovacion: 22 de junio de 2023
Grupo NIIF : GRUPC II1 - MICROEMPRESAS

PEQUENA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIEME LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 2 DE LA LEY 1780 DE 2016.

UBICACION

Direccidén del demicilio prineipal : CR 1% 7 C 32 - Los cortidjos
Municipio : Valledupar, Cesar

Correoc electrénico : shavidsasBgmail.com

Teléfono comercial 1 3152692659

Telefono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 No reportod.

Direccidn para notificacién judicial : CR 19 7 C 32 - Los cortijos
Municipio : Valledupar, Cesar

Correc electrénico de notificacidn : shavidsas@gmail.com

Telefono para notificacidn 1 : 3152692659

Telefono notificacidn 2 : No reportd.

Telefono notificacidn 3 : No reportd.

La persona Juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a Lravés del correo
electronico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del

Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 20 de' junio de 2023 de la Asamblea Constitutiva de Valledupar, inscrito
en esta Camara de Comercio el 22 de junio de 2023, con el No. 52083 del Libro IX, se constituyd

la persona juridica de naturaleza comercial denominada SHAVID S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Paginai1deB



CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 14/09/2023 - 14:46:16
Recibo No. 5000745305, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DPuwmd4QiQ

Verifique el contenida y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:ﬁsii,confecamaras.mfvista{ptanﬁlla!cv.php?empresa:&g y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La persona juridica no se encuentra disuelta ¥y su duracién e€s indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: El objeto social de la compafiia es de naturaleza comercial con beneficio e interés
colectivo, consiste en la realizacién de toda actividad comercial y civil licita en el pais y en
el extranjeroc sin reserva ni limitacién alguna interviniendo en forma individual o en asociacién
con otras perscnas juridicas o naturales. Y en gspecial se dedicara a las siguientes actividades:

Expletacién econdmica de inmuebles rurales y/o urbanos y la administracién de los mismos, bien
siendo propios o recibir para su administracién. Kl arrendamiento de bienes inmuebles destinados
© no a vivienda. construidos y/o adguiridos por dichas sociedades, igualmente administracién,
compra, venta, de toda clase de bienes raices o muekbles bien sea para conservarlos para si o para
arrendarlos o administrarlos. Estudios, consultorias, asescorias, interventorias e investigaciones
relacionadas con el desarrcllo urbano, rural, la construccidn, sus normas juridicas y el mercado
inmebiliaric en general en sus difererntes modalidades y especialidades. En desarrolls de su
objeto social la sociedad podra ejecutar los actos © contratos que fueren necesarics para el
cabal cumplimiento del mismo y que se describen, a titule enunciativo a continuacién: adquirir,
poseer, usar, arrendar, administrar, construir ¥ enajenar toda clase de bienes, musbles o
inmuebles, edificios, establecimientos de comercio e instalaciones y gravarlos o tomarlos a
cualguier tipo y construir otros derechos, reales o personales, respecto de los mismos; dar y
recibir en garantia de obligacicnes bienes muebles o inmuebles Yy toemar y dar en arrendamiento y/u
opcidn de compra bienes de cualquier naturaleza. adguirir, constituir, participar vy /o
fusionadas, y/o fusionarse con scciedades que tengan objetos sociales similares o complementarios
al de ella misma. Tomar dinerc en calidad de mutuo con o sin intereses con el fin de financiar
las operaciones de la sociedad. Celebrar toda clase de contratos vy operaciones bancarias.
Celebrar toda clase de operaciones con titulos valores e instrumentos negociables. poseer,
adquirir, vender, arrendar, ¢ tomar en arrendamiento los bienes muebles o inmuebles de cualquier
clase, patentes y derechos que requiera la empresa para su funcionamiento. celebrar contratos de
toda indeole, incluyends, sin limitacidn, agencia de mandato, de comisién de operacién,
mantenimiento, interventoria, consultoria, finanzas, actividades comerciales, suministro,
deposite, cuentas bancarias, crédito, suscripcién de acciones, ete. mencioniandose estos tipos
como ejemplo y no como limitacién. gravar y limitar en cualquier forma el titulo que pueda tenar
sobre sus bienes muebles e inmuebles a fin de obtener créditos de entidades financieras para el
desarrollo de las actividades correspondientes a su objeto social.

Frestar todo tipo de servicios turisticos, tours, servir de intermediaria entre los turistas y
otros prestadores de servicios turisticos vy entre los prestadores de servicios turisticos entre
si, asi como reservar espacios en los medios de transporte aérecs, terrestres y maritimos vy
expedir a nombre de log transportistas ¥ a favor de los turistas, los boletes, cupones u drdenes
de servicios correspondientes. Alquiler de todo tipo de inmuebles para use turistice, servicio de
restaurantes, bares, y todo tipo actividades de alimentacién ¥ recreaciodn. La prestacidn de
servicios de todo tipo de alojamientos si es el caso, y sitios de atraceién turistica y/o
departiva; asi como la organizacién de eventos o pasecs y expedir beoletos o cupeones gue amparen
tales servicios, ya sea que éstos sean prestados por un tercero o por la sociedad. La prestacion
de servicios de todo tipe de recreaciones acuaticas avtorizada y permitida por nuestra
legislacién. Prestacién de servicios de marketing, consultoria, planeacién, administracioén,
supervisidén, en materia turistica. Elaborar erganizar y llevar a cabo proyectos, planes e
itinerarios turisticos. Servir de intermediario entre leos turistas y los prestadores de servicilos
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

de transporte de cualquier género, en los términos que seflalen las leyes reglamentarias en vigor.

Transporte de carga y pasajeros, arrendamientos de vehicules y maquinaria pesadas, compra y venta
de repuestos y partes para vehiculos y maquinaria pesada, lavade y limpiesza, de maguinaria vy
equipo a presidén y a vapor, servicios técnicos especializados en mantenimientos y reparaciones de
maquinarias livianas y pesadas, mecdnica automotriz y servicios generales. Prestacién de servicio
de aseo y limpieza para hospitales, empresas, hogar, etc., servicio de lavanderia de toda clase
de prendas en general, suministros de elementos y equipos de aseo, La prestacién de los servicios
de wvigilancia, porteria, proteccién de &reas comunes, jardineria, mantenimiento de piscinas.
Instalacidn de camaras de seguridad, estudiocs de seguridad fisica, seguridad de personal vy
servicios de seguimiento. Servicio de publicidad, asesorias, servicios creatives, produccidn de
material publicitario y utilizacién de medios de difusidén. igualmente en desarrollc de su objeto
la sccledad podra realizar toda clase de operaciones de financiacién de créditos, recibir
mercancias en consignacién, garantizar obligaciones de tercercs, las administracién, manejo v
bodegaje de materiales y las demds que tengan gque ver con el cbjeto social.

Paragrafo: desarrollo del objeto social: Para la realizacién del objeto social la companlia podra
llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualguier naturaleza gque ellas fueren,
relacionadas con el objete mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio ¢ la industria de la sociedad.
En este sentido, la compafia podré ejecutar las siguientes actividades gue se nombran de forma
meramente enunciativa: Adquirir todos les activos fijos, muebles o inmuebles, que sean necesarios
para el desarrolle de los negocios sociales; gravar o limitar el dominio de sus actives fijos,
sean muebles o inmuebles, y enajenarlos cuando por razones de necesidad o conveniencia Fuere
aconsejable: edificar locales para uso de sus propios establecimienteos, sin perjuicio de que
pueda accesoriamente enajenar pisos, locales o departamentos, darlos en arrendamiento o
explotarlos en otra forma conveniente; administrar, establecer y explotar empresas comerciales de
distribucién, ventas o fabricacién de elementos o bienes que se requieran en el desarrollo de sus
actlividades; concurrir a la constitucién de nuevas sociedades o ingresar como socic a las ya
existentes, asi como la realizacién e intervencién en procesos de fusidn y escisidén de
sociedades.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADC *

Valor 5 1.000.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor 5 5.000.000,00
No. Accilones 50,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL PAGADC =+

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valor Nominal Accicnes $ 100.000, 00
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REPRESENTACION LEGAL

Representacidén legal: La representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada =stara a
cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, guien tendra un subgerente, designado
para un términc de un afio por la Asamblea General de accionistas. El subgerente remplazara al
gerente en sus faltas temporales, accidentales y absolutas

Lag funciones del representante legal terminaran en caso de dimisidén o revocacidn por parte de la
Asamblea General de accionistas, de deceso o de incapacidad en aguelles casos en gue el
representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando
el representante legal sea una persona juridica.

La cesacion de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna
indemnizacidn de cualgquier naturaleza, diferente de agquellas que le correspondieren conforme a la
Ley laboral, si fuere el caso.

La revocacién por parte de la Asamblea General de accionistas no tendrda que estar motivada y
podra realizarse en cualquier tiempo.

En aguellos cascs en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones guedaran
a cargo del representante legal de ésta.

L
i)
=

Toda remuneracién a qgue tuviere derecho el representante legal de la sociedad, debera
aprobada por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrad restricciones de
contratacidn por razoén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entendera que el representante legal podra celebrar ¢ ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social © que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderd investido de los mids amplios poderes para actuar en todas las
clrcunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de agquellas facultades que, de acuerdo con
los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal.

Le esta prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o
por ilnterpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de
la gociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualguier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.

NOMERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por documente privado del 20 de junio de 2023 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/c en esta
Camara de Comercio el 22 de junio de 2023 con el No. 52083 del libro IX, se designd a:

CARGC NOMERE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL SHADIA ISABEL VIVES ROJAS C.C. No. 1.082.965.514

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiente Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripeion, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR, los sdbados SI son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los BActos Administrativos recurrideos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conferme lo prevé el articulo 79 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: L6310
Actividad secundaria Cédige CIIU: N7912
Otras actividades Cddigo CIIU: H4921 15629

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR
PARA EL VALLE DEL RIO CESAR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SHAVID

Matricula Ne.: 201877

Fecha de Matricula: 22 de junio de 2023
Ultimo afo renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccibn : CR 19 7 T 32 - Los Cortijos
Municipio: Valledupar, Cesar

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCTIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WwWW.RUES.QRG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Rescluecién 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econémica por la que pereibié mayores ingresos en el periodo - CITU : LG6810.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han side puestos a
disposicidn de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripeién de la empresa y/o establecimiente en el Registro de Identificacién
Tributaria (RIT).

BEste certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha ¥ hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIC CESAR contenida en este certificado
electronico se encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1339 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a traves de su aplicativo visor de
documentos pdl,

La firma mecanica que se muestra a continuacian es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado.que fug entregadoe al usuario en el momento que se realizo la transaccidn.

i}

! 2

b
(-«

EDGAR RINCON CASTILLA

S atla

*"" FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pégina 6 de 6



FUNDACION T

CTCO1.P 07/01/2023
HUMANITARIA PROCESO
CAMING VERDE

Gestion de documental
NIT 900.301477-6

Versidn 2 } Pagina 4 de 8 ‘
|

KIT BOTIQUIN

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha - La Guajira




COMERCIALIZADORA MASCA Rig

7~ NIT 901.307.387.2
,«,,— CL9A17 48
é Tel: (035) 3172117640

Valledupar - Colombia
fablanruiz,1902@hotmall.com

Factura electrénica de venta

No. FE 414

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

Generacién
NIT 900.201.477-6 Teléfono (035) 5887454
3 Expedicién
Dircecitn CC UNICENTRO LOCAL 208 Ciudad Valledupar - Colombia
Venclmlento
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo
1 ' Botiquin Tipo 1 7.00 198,801.56 18 %
Total items: 1
Total Bruto
Valor en i
alor Letras o

Un millén seiscientos veintidos mil cuarenta y dos pesos m/cte con veintidos cent.

Retefuente 2.
Forma de pago: etefuente 2.5%

Crédito Tetal a Pagar

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-10 por $ 1,622,042.22

Observaciones:
Suministro de botiquines para alistamiento 2024

10/09/2024, 16:27
10109/2024, 16:27
10/10/2024

Vr, Total

1,622,042,22

1,392,310.92
264,539.07
34,807.77
1,622,042.22

A esta faclura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio {artleulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esla & Comprador declara haber racibido real y matanalmente s
mercancias o presiacién de servicios descrites en este tiulo - Valor, Nimero Autorizacién Electronica 18764056413223 aprebade en 20230920 prefijo FE desde ol niimero 267 al

500 Vigencia: 12 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econémica 4631 Comerclo al por mayor de produclos alimenticies Tarita 10

CUFE: 7(00658092025389 eb4aacadcs1 065809901934 des 072520049011¢1350485cae55b 205001 dabled521bS0bETMATT 1d
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4 Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 I 2 | Actualizacion

141089479832

MR

4. Nimero de formulario

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Direccion secclonal el 1| 14, Buzdn electrénico
901307 3 8 7|2 [mpuwosyadusnos do valladupae &5 4q: -
IDENTIFICACION <
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero de Idenlificacion . 3 ; 27. Fecha expadicion
Persona juridica 1 ) J
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamanto I:s'(_).--':iuaam\.!uhi-:(pio
|
.’.
37, Pnmar apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34:-Dhios nombres
Razdn social
~JMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S ;
36. Nombre eomercial b 3?.§Sig:.s ~-
. NS
“UBICACIGN
38, Pals 39, Departamento o 5 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 8 9 |Cesar £ ) P~ ~/ 2 0 |Valledupar 001
41, Direcoién pancipal ¥ -
CL9A 17 48 BRR SAN JOAQUIN 3
42, Correo electronico comerctaI:zadoramascanbesas@gmafl LOMs_ "~ / ’ N
43, Cadigo postal |44_Tclﬂfon(-_‘l' /) ~. 31721176 4 0f45 Telerono 2
e’ . CLASIFICACION
Actividad.-econdmica- -~ _ Ocupacion
Actividad principal Aciiviiad setundania-. : Otras actividados 55, Niskioto
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. "$94Fechanicio scliigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establetimisnios
463 1]|201907.30]|4 761I2~02207D1| 471 1]4 92 3] [ | | |
% _“Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 B 5 6 T, 4.\ 10 M 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.0odgo[5 |7 |1 44 8|52}-5 s ASNY | L L L
“- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..
-u(- Retencién en la fuente a titulo de rent | i S
14- Informante de exogena ’ X
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico \
55 - Informante de Beneficiarios Finalés.
Usua sios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
| [ ‘ I | | l [ | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L L1 | ot '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y on consecuencia no se exigird su ronovacién

B0. No. do Folios:

0«

53, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

1. Focha [2024-03-02”0:50: 36 |

L infermacion suministrada & través del formulario oficlal de inscripeldn, aclualizacion, SUSpansIon
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz; un coso de constatar
nexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos agminstrativos
sancionatonos o de suspension, sequn o caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Ducreln 1625
dal 2016, De igual manera al formalizar el tramite & usuano fue informada ¥ acepta la poliica oe
fradamienio do datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autorlzada:

984, Nombre  RUIZ MANRIQUE FABIAN ANDRES

985, Cargo Representante legal Certificado

Facha generacion documento PDF: 02-08-2024 10:5149AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

141089479832

LM

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) &, OV |12, Direccion seccional . 14, Buzdn elactronico
9 01307 3 8 7|2 |meussosyascuanasds viviocupar - 2
Caracteristicas v formas de las organizaciones o .
3 Ng 7 s Benn s 64. Entidzdes insfitulos de derdchy Dllth(.I de orden noconal, departamental,
62, Naturaleza 2 62. Formas asocialivos 12 MunCIpal y ¢ OSLATIrRIZac0s o
B65. Fondos

G6. Cooparativas

G8. 5in persaneria juridica

extrinjm

67. Suciedadus.y Ofg.muno “\
)

69, Otras organizaciones no clasificadas 70, Bepelicin™ 1
Constitucién, Registro y Ultima Referma ) . Composicion del Capital
Documanto 1. Conslitucion 2, Reloring

71. Clase 0 4 < 82. Nacional 100 %

72, Ndmero 000 1 ,

73, Fecha 20190724 83, Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria :

75, Enlidad de registio g 3 ST B4. Nacional privaco 100 0 %

76. Facha de registro 20190730 :

77, No, Matricula mercantil 000016 428G9

78. Departamento 20 /L

79. Cludad/Municipio 001 | T 85, Extranjere 0 %
Vigeneia N 86. Extranjero piblico 0. 0 %

T
80. Desde % N
81, Hasta / ) . B7. Extranjoro privada g, 0%
Entidad de vigilancia y control
8. Entidad de vigilancla y contral
'\ ““““ P 3 == Estado y Beneficio
ltem 89, Estado aclual . =-S0.rechy cembio de eslado 91, Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 82,0V
o g \ " “W”-__.’
1 i 2 o) :
iy ~
2 gl . | :
) “l A | J
t 1 L
4 L A1 ] I :
g I | ;
1 L
Vinculaclén econamica
- 1 Tydo | 5

9%}&3:8:?3“" 94. Nombre del grupo econdmico y/o emprosarial 95, Niumaro da idenfilicacion Trbutans (NIT) de o 96, DV

Maltriz o Controlanle

97, Nombre o razon social de la matriz o controlanta

170, Nomero de identilicacion tbutarla [ 171, Pals

olorgado en ol exlenor

172. Nomero de identificacion tributana
societad o natural dol extenor con EP

173, Nombre o razon social do la sociednd o natural del exterior con EP

Foecha generacion documento POF: 02-08-2024 10:51:49AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 3

de 3 Hoja 3
141089479832

I Y

5. Numere de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. 0V | 12, Direccion seccional

U 14, Buzodn cloctronico
‘24

9 0 1 307 3 8 7 2 Impudston y Adusnos da Vil odupor
Representacién
98, Representacion 99, Feche inicio ¢jercicio represerilacion A Y v
REPRS LEGAL PRIN 18 2020070 9|
1 1

100. Tipo de documento 101, Nomere de identificacian il 1020V 102 Nimers do tarjeta profesional

CeduladeCiudadani 1 3 [1 0 68 5 8 5 1 8 7 2 N !
1 - — .

104, Primer apellido 105. Segundo apaliide 106. Primes nombre % > 7 7 e 107, Clros nombres

RUIZ [MANRIQUE [FABIAN, . ANDRES

108, Nimero de ldentificacion Tributania (NIT) 108. DV 110. Razen social representante legal . ™. B P

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio mr:rcspwaé]cn_ . . =

.~ N\ ) ]
I L 1

100. Tipe de documento 101. Numero de (dentificacion VI s OO 1f 102. DV | 103, Nomero de tarjela profesional
; < . |

104, Pnmer apellido 105. Sequndo apellido L) 106. Primernombra 107. Ctros nombres

I 5 T vl
; - 1
108, Numero de |dentilicacion Tributana (NIT) 109. DV| 110, Razén socioi r_(_-pmwrila_ntt Idg_a_al )
98, Representacion
1 L |

100. Tipo de documenta 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
— AT L |

104, Primer apellido 108, Segunoeapallido | . ¢ P 106, Primer nombre 107, Otros nombres

10B. Numero de |dentificacion Tribuaria (NIT) ™~ 103, DV| 170 ke

N Y "

98. Representacion . |48, Fecha inicio ejercicio reprasentacion

100. Tipo de documento “0 Numurj; de \dentificacian 102. DV | 103, Nimaero de tarjeta profesional
4 : - I

104, Primor apelido ( 105:Sequndo apelido 106. Primer nombre 107. Qlros nombres

108. Numero de Identificacion Tributana (MIT), 109, DY | 110. Razon social representante legal

98, Reprosentacion Nt 99. Fecha inicio ejercicic ropresentacion

L L I

100. Tipo de documento 101, Nomere de identificacion 102, DV [103. Namaero de taneta profosional
] - |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primar nombre 107, Glros nombres

108. Numero de Identificacion Trbutaria [NIT) 109. DV | 110, Razén social representante logel

Fecha gonerocion documonto PDF: 02-08-2024 10:51:498%



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

de 5 Hoja 5

141089479832

LA

Pagina 4

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

307387

9 01

6. DV
2 | Impusstes y Aduanss da Volledupar

12, Direccion seccional

s A 14._i8uzr5n olectronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125, Numero de identilicacian

126. DV 127 Niamerc.de turjeta profesienal

" . o
&, |
£ 1128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130, Primer nombre N 131, Dlros nombres
&= I o
o 1
& [ 132, Numoro de |dentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma i a A
« | 135, Fecha de nombramicnto k
1 ! | i Wi T, ¥ i Vo =
136, Tipo de documento 137. Nimero de identificacion i S s F38. DV | 139, NUmero ce tarjela profesional
rd \‘_

141, Segundo apellida 142 Brimer hombrs™

140, Pomer apellido

143. Otros nombres

144. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 145, DV | 146. Sociedad oll_rvn'i--qé':'::gnéda

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Nimero de identificacicn Mt

106 5604937 835

14&. Tipo de documento
Cedula de Ciudadania 1 3

150, DV

181, Nomero de tarjeta profesional

2 0 3 089 6

152, Primer epallide

IGLESIA

154. Primer nombre

JEINER

153. Sogundogpelide-—
JARAMILLO

155, Otros nombres
DAVID

Contador

156. Nomero de [dentificacion Tribulana (NIT) A57. D\f‘
w 14

158, Socicded o frma designada

e

158. Fecha de nombramiento

20230

10 2|, NV

Focha generacion documento PDF: 02-08-2024 10.51:49401



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Ezpacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020} 00001

de 5
141089479832

4108947983 2

Pégina 5 Hoja 6

CLBA 17 48 BRR SAN JOAQUIN

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional L. | 14.Buzon alectrénico
901 3 07387 2 Impuestos y Aduanag de Valledugar ; 2 |
Establecimientos, ag . sucursales, oficinas, sedes o nego<ios ontre otros :
160, Tipo de esiablecimiento 161. Actividad economica e e =
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios 14 A3 (-
162, Nombre del establecimiento L~ )}
COMERCIALIZADORA MASCARIBE :
163. Departamanto 164. Ciludad/Municipio S
Cesar 2 Q| valledupar e 001
165, Diraccion

166. Numero de matricula mercantl

00001642890

167. Fecha de Ii}--mdlriculq farcantil - o

168, Tolalono

3007432803

|20 1970 7.3 o]

169, Fachy de clara

. Tipo de establecimiento

161, Actividad economica

162, Nompre del establecimiento

183, Depanamanto 164, CludadMurniciplo

165, Direccitn : A e,
N ~ .

166, NUmero de matricula moercantil

167, Focha de la matricula mercantil

| L L

168. Teléfona

I: [ »_'\_ Ny

189. Focha de clarra

160, Tipo de establecimienio

etadividad-geonamica’

162. Nombre del establogimianto:

163. Departamento | 1684, Cludad/Municipio
165, Diroceion
166. Numero de matricula mercantil 167, Facha de la matricula mercantil

168. Telefono

168, Fecha de ciarre

| -

Fecha goneracién documento PDF: D2-08-2024 10:57:495M



CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S
Fecha expedicion: 2024/07/31 - 18:01:13 **** Recibo No. 5000829354 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20240731-0103

CODIGO DE VERIFICACION NQNSj4CGxX

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMERE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES STMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : S01307387-2

ADMINISTRACION DIAN : VALLEDUPAR

DOMICILIO : VALLEDUPAR

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 164289

FECHA DE MATRICULA : JULIO 30 DE 2019

ULTIMO ARO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZOC 15 DE 2024
ACTIVC TOTAL : 296,097,231.00

GRUPO NIIF : GRUPD III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIC PRINCIPAL : CC UNTICENTRO -LC 208
MUNICIPIO / DOMICILIO: 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3172117640

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REBORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REFPORTO
CORREC ELECTRONICO No. 1 : fabianruiz.1902@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CC UNTCENTRO -LC 208
MUNICIPIO : 20001 - VALLEDURAR

TELEFONO 1 : 3172117640

CORREC ELECTRONICO : fabianruiz.l1902@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de
lo Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electronice de notificacidén : fabianruiz.1902@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS ¥ NO ALCOHOLICAS) O TABACOD
OTRAS ACTIVIDADES : C1081 - ELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA

OTRAS ACTIVIDADES : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

CERTIFICA - CONSTITUCION

PAnina 1/4




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIQO CESAR
COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S
Fecha expedicion: 2024/07/31 - 18:01:13 **** Recibo No. 5000829354 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240721-0103

e
S

CODIGO DE VERIFICACION NQNSj4CGxX

POR DOCUMENTC PRIVADO NUMERC 1 DEL 24 DE JULIC DE 2019 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCTONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 39129 DEL LIERO TIX DEL REGISTRC MERCANTIL EL
30 DE JULIO DE 2019, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S.

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMING DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - SERVICIO PUEBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVC QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: PREPARACION Y UTILIZACION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR  NUTRICIONAL;
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE RANCHO, LICORES Y EN GENERAL VIVERES Y ABARROTES. COMPRAR Y
VENDER TODA CLASE DE PRODUCTOS DE RANCHO, LICORES Y EN GENERAL VIVERES Y ABARROTES. COMPRAR Y
VENDER TODAR CLASE DE PRODUCTOS DE PAN, ELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA; REEMPACAR Y
COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS AGRICOLAS, AVICOLAS, QUIMICOS, ALIMENTOS PERECEDEROS
¥ NO PERECEDEROS; SERVICIOS DE APOYQ Y OPERADOR LOGISTICO, LA INVERSION DE S5US RECURSOS EN LA
COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN RESTAURANTES; TRANSPORTE DE COMIDA
Y ALQUILER DE ESTRELECIMIENTOS PARA EVENTOS. COMERCIALIZACION ¥ DISTRIEUCION DE MATERIALES
DIDACTICOS. COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCICON DE DOTACION DE ASEO, DOTACION Y DISTRIBUCION DE
UNTFORMES.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.000,00 100.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 8.000.000,00 g.000,00 1.000,00

CAPITAL PAGADO 8.000.000,00 8.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES
CERTIFICA: QUE SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DEL 29 DE JULIO DEL 2019, SUSCRITO POR LA SENQRA INGRID
PATRICIA ARAUJO CANALES (CONTROLANTE) INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 30 DE JULIO DE 2019

BAJO EL N. 39130 DEL LIBRO 1X, SE INSCRIBIC SITUACION DE CONTROL: SUBORDINADA COMERCIALTZADORA
MASCARIBE S.A.5, Y LA SENORA INGRID PATRICIA ARAUJO CANALES (CONTROLANTE) .

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERC 002 DEL 09 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADD EN ESTA CAMARA
DE COMERCIQO BAJO EL NUMERO 41522 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL FEL 14 DE JULIQ DE 2020,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL RUTZ MANRIQUE FABIAN ANDRES cC 1,065,651,87%2

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A

Panina 2/4




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.AS
Fecha expedicion: 2024/07/31 - 18:01:13 =+ Recibo No. 8000829354 **** Num, Operacion. 9-USUPUBXX-20240731-0103

CODIGO DE VERIFICACION NQNS{4CGxX

CARGC DE UNA PERSONA NATURAL © JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN PODRA TENER UN SUPLENTE,
DESTGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARNO POR LA ASAMBLEA GENERAL D= ACCIONISTAS. EL SUPLENTE
REMPLAZARA AL REPRESENTANTE LEGAL EN SUS FALTAS TEMPORALES, ACCIDENTALES Y ABSOLUTAS LAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DRE DIMISION © REVOCACION POR BFARTE DE La
ASRMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO © DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO
EL REPRESENTANTE LEGAL SEX UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE
LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA,
DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO.LA
REVOCACION PCR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA ¥ PODRA
REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASDS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA
JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA.TODA REMUNERACION A QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA FOR L& ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS. FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDERA
RESTRICCTIONES DE CONTRATACTION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QuE
CELEBRE. POR LO TANTC, SE ENTENDERA QUE EI REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCTONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVRESTIDO DE
LOS MAS AMPLICS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON
EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS
ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATQS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.LE ESTA PROHIEIDOC AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LCS
DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR 81 O POR INTERPUESTA PERSONA, ORTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD
AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLTIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO COMERCIALIZADORA MASCARIBE
MATRICULA : 164290

FECHA DE MATRICULA : 20190730

FECHA DE RENOVACION : 20240215

ULTIMC ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CC UNICENTRO - LC 208

MUNICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO 1 : 3172117640

CORREO ELECTRONICO : fabianruiz.1902@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4631 - COMERCIC AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABELECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDC COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHSLICAS ¥ NO ALCCHOLICAS) O TABACO
OTRAS ACTIVIDADES : C1081 - ELABORACICON DE PRODUCTOS DE PANADERIA

OTRAS ACTIVIDADES - H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

VALCOR DEL ESTABLECIMIENTO : 396,097,231

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamano de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculade o inscrite en el
formulario RUES:

Panina 3/4




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
COMERCIALIZADORA MASCARIBE S.A.S
Fecha expedicion: 2024/07/31 - 18:01:13 **** Recibo No. S000829354 “*** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20240731-0103

A Carmaics, Qi
t j PENALL

CODIGO DE VERIFICACION NQNSj4CGxX

Ingresos por actividad ordinaria : $4,562,541,000
Actividad econémica por la que percibié mavores ingresos en el periode — CIIU : G4631

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

a. Que, los datos del empresario y/o el establecimientc de comercio han sido puestos a
disposicion de la Policia Nacicnal a través de la consulta a la base de datos del RUES.

b. Se realizo la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn
Tributaria (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTARBLECIDO EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVG Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ {10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE OUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICARDO : S7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (511}

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este cerlificado
electronico se encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia {ONAC), de conlormidad con las
exigencias establecidas en la Lay 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, |a firma digital que acomparia este documento la podra verificar a traves de su aplicative visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de gue el mismo fue expedido a través del canal virual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 80 dias y cuantas veces lo requiera, el
conlenido del mismo, ingresando al enlace https:/fsi.contecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=39 seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de
verificacion NQNSj4CGxX

Al realizar la verilicacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certilicado que fue entregado al usuaric en el momento que se realizd la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de |la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza |a firma digital en los documentos electronicos.

o o~ 5 ",
/ i

S
.t

|
9\~
EDCAR RINCON CASTILLA
Secrelarla
*%% FINAL DEL CERTIFICADQ *#**
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FUNDACION CTCOLP | 07/01/2023 |
e HUMANITARIA PROCESO | ‘
L CAMINO VERDE Gestion de documental TR
[ NIT 900.301477-6 REBIen dgina 5 de ‘

e

COMUNICACION MOVIL E INTERNET”

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha — La Guajira




SUMINISTROS H.M.G.

NIT/CC. 1065846363-7
Servicio de fotocopias, anillados, laminacion, papeleria en general y recargas.

Valledupar 22 de julio de 2024.

CUENTA DE COBRO

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT: 900301477-6

DEBE A:

SUMINISTROS H.M.G.
NIT: 1065846363-7

La suma de: QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS M/L/C ($541.417) por concepto de:

Cant. Descripcion V/U V/Total
27 Simcard $5.497 $ 148417
27 Recargas de datos y minutos $ 393.000

(Paquete todo incluido por 15 dias) S 541.417

Favor consignar a la cuenta de ahorro de Bancolombia No. 52314496124
suscrita a mi nombre.

o
sl

JUAN PABLO MORALES GRANADILLO
Propietario

Transversal 18 No. 20— 06 Local 1 Tel: (60) 5 601592 Cel: 301 489 95 77 Valledupar - Cesar
E-mail: suministroshmg/@gmail.com




SUMINISTROS H. M. G.

Nit: 1065846363-7
_ Gerente: JUANPABLO MORALES GRANADILLO
Servicio de fotocapias, anillados, laminacion, papeleria en general y recargas.

[ Transw. 18 No. 20 - 06 :-: Local 1 :~: Tel, 5 601592 :-: Cel. 301-489 95 77

Email: suministresbimaiagmail.com  Valledupar - Caosar

Régimen Simplificado
22 09 Py | «ainansdarm —¢ FAGTURA DE VENTA

sencr;ra—rﬁm\sz_m_ﬁxmmmm_[ Ne 2568,

DIRECCION: Q;gm,;g& ga.ge_ TELEFONOZ S

[ cant DETALLE VR.UNIT r YRTOTAL

27 [ DImea 3. Y

27 | Racaceny de Datos eomi<hin. -
HAL4LTT

- ‘ TOTAL § 5@4}_{

£t fackmeeto 5o Rlula en lodss sug ectos fagalos i v Lobia 02 Cambio Sagln A 712, 713y 172 del CAdigo & Crvpcid,

J
¢ Recibide por:

L g

ma Aﬁt rizada

e e ———————
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) 1 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 1 |3 Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 141089481215 !
5 Numere de Identificacién Tributaria (NIT) & DV |12, Direccicn seccional £ b T 14. Buzon electrénico
1 0 6 5 8 4 6 3 6 3 | 7 Impuestos y Adugnas de Volludupos ' f

IDENTIFICACION P

24, Tipo do contribuyenta 25 Tipo de documento 26 Numero da Idantmc.au& | 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 Lédu!a de Ciudadania 1 3 106584 £ 3 6 3
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamerito ‘. T, _ ﬁO\CludadJ'Mmmpm I I
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20N/ Valiedugar 001
31 Primar apallida 32 Segunde apellido 33, Primer nombore _ i ~3‘4_IO_1_r_n:; nombres l
MORALES GRANADILLO JUANPABLO ™ . ™/ [ [ | i

Lazen socol b 5 M ¥ !
36. Nombre comercial o - I (

SUMINISTROS HM.G.

38. Pals 29, Departamenito A0 CudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar Valledupar 001

41. Direccion prircipal Vo & A

TV18 20 06 '

42, Cotreo electrinics suministroshmg@gmail.com i W DY |

43 Codigo postal I‘M' Teléfonot, /) /< 370148985 7 745 Telsfono 2 30075263 3,_1i

i Actividad ecdﬁémic’é .~ CLASIFICACION i

I ¥ e N ' Ocupacion

. Actividad principal Actwld.nd sacundana Otras actividades 52 Nimero i
46 Codigo 47 Fecha inicia actividad 48 Cadingo_ " 49, Fechdinicio agividad 50 Cédigo 1 2 51. Cédigo : establecimientas ;

‘|47e1||20220520||1112[[20230331[ | [ | | | |

S ¢ % Rosponsablhdadas Calidades y Atributos

1 2

7 Gédiae I 5 ‘ﬁ I |
Impto. TemtaTyTuTpT;

22- Obligado a cumplir deberes formales a

|

| .

/" Usuarios aduaneros Exportadores m‘i

1 2 A 6 7 8 ) 10 ,

‘ I I | 4 l I l I | I ‘ 55 Forma 26, Tipo Servicio 1 F 3 |

| 54 cédige [5?_ Moo | I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 )|

NN 10T = |
|
[

IMPQRTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion |
Para uso exclusivo de Ta DIAN

. |
59, Anexos sl [:] NO 50 No. de Folios El &1, Fecha [2‘324-05-02”0 49. 35 4

1
La nformacion suminisirada a traves del formulardo oficlal dé inseripaion, actudlzacion, suspensicn Sin pernuicio ce las venficaciones que la DIAN realice, !
y eannelncion del Registro Unico Trbatane (RUT), deberd ser exacla y veriz, en ciass Ge constatar Firma auiorizada [
Inazactmd or dlgunag de los dalog suministracos se adelantardan 03 procedimen|os adminislratvos i
sanconatorios o de suspension. segon el case, Pardgrafo cel aniculo 1,6.1 2.6 del Decroto 1625 |
del 2016, De igusl manera ol formallar ¢ rdmite el usuarko fue nformado v acepls 1o politica de ) :
tratamiento an datos oy 1581 de 2012 984, Nomire  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA !

Firma del soheitanie '
9B5. Carga

Ferha generacion documento PDF 15-00 0024 08 (1
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MATERIAL DE INDENTIFICACION

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha - La Gugjira




FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT 9003014776

DEBE A:

RICARDO ALFONSO CANALES FILIZZOLA, identificado con CC No. 77.018.910
de Valledupar, la suma de NUEVE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SESENTA Y
NUEVE PESOS ($ 9'036.069 ) por concepto de material de identificacion del
programas:

PENDONES, SUETERS, CAMISETAS, GORRAS, CHALECOS Y CARNETS.

SON:
NUEVE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SESENTA Y NUEVE PESQS (59'036.059}

/S —

ICARDO CANALES FILIZZOLA

o C€C77.018.910

Valledupar, 10 de Septiembre de 2024.
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i 'g _,;{’:*-,\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo | 1|3 | Actualizacién de oficio

4, NGmero de formulario 14540106548

5 \?0?2124!9984 | 10654 8

(8020) o0DO0014

5. Nomero de Identificacicn Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional “ % - 14, Buzén electrénico
7 7.0 189 10|77 |niemy el NN S AN
IDENTIFICACION N ESON

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documents 26. Numero de |dentificacién” 7 o 27. Fecha expodicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77018910 s _. 198 21201
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Dopartamento Ny 7 |.-3d,'i:m_.ﬁ¢:_.wmlcipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 220 | Valledupar 00 1
31. Primer apellids 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | 34, Utras nombres
CANALES FELIZOLA RICARDO ALFONSO

“azén social )
36. Nombre comercial Jivsighy,

v i .
UBICACION
38. Pals 39, Departaments A i L~ 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 16 9 |Cesar N~ 2 0 |valledupar 00 1
41, Direcelén principal v
CL9 16 30 BRR PONTEVEDRA <
42. Correo electronico canalescreativos@gmail.com > i ]
43, Cédigopostal 0 [4a.Tetstono s )1/ - 573606 0]45 Toléfono 2 3114144581
~. 7 "CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad princlpal Actis flr.-ud srcunmrl. --:._ Otras actividades £2. NUmero

46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Gﬂitm ", 44. Fecka ficic ociiv) dad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

LEERIDAR TR RE N i | L | | 2413 L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
A M0 11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N S I N I O

1 2 3 4 5 : "

SSCMigaLS |4 9| | ' I _'1 . ]
Impto. renta v compl, regmen ordmar -

| == - No responsable de IVA

“Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 ™ Ve 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | I I ‘ ‘ | ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
=4 ol |5?. Modo ] ‘
1 12 13 14 15 16 7 18 18 20
I I 1 [ o _—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la | ipcién en el Registro Unlco Trik fo -RUT-, tendr: vigencla Indeflnida y en la no se exigird su renovaclén

Fara uso exclusivo de la DIAN

so.an0s st [ wo [X] 60.No.de Folios: [ 0] 61, Fecha  [2019-05-27 |

La infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verlficaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi s adminl

sancionatorios o de suspenslén, segun el caso, Pardgrafo dal anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta I politica de g
tratamiento de datos ley 1581 ce 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985, Cargo

|
]

Fecha generacion documents PDF: 12-04-2024 12:20:31Ph



taiid I ~ g\\i Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14540106548
415| 1o 12489984\8020' 000001454010654 &
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccidn seccional Swe N | 14, Buzén electrénico
77018 9 1 07 [mevestsyAadunas doVellodupar i : 2 471
Caracteristicas y formas de las organizaciones -
62. Naluraleza 63, Formas asociativas %uﬂliiagdﬂ:ag%se ;écfs!;;tmgs Hg;a {.i::rcchn Publico de orden naclonal, departamental, ]
65. Fondas 66. Cooperativas Eztrgl;:cel;s:de'- «rganl.w.:m
6B. Sin personeria juridica €9, Otras organizaciones no clasificadas 'f(i:-ﬂene.ﬂe!u .
Constitucién, Reglstre v Ultima Reforma LT e ” [ } Composiclon del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 N, e 82. Nacional %
72, Nimoro o ; ;
73. Fecha TN . 5 v 83. Nacional publico %
74. Nimero de notarla ; 7 _ ~
75. Entidad de registro 03 LE )T NESP 84, Nacional privado %
76. Fecha da registro 19950915 I e
77, No, Matricula mercanlil 4 2080 . ¥/ T ’
78, Departamento 20 P : 2
79. CludadMunicipio 39 N | S L 85. Extranjero %
Vigencia ek 86. Extranjoro piiblico %
80. Desde . ) \ : L N
81, Hasta ) XN S PN 87. Extranjero privaco %
: Entidad ce vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia v control - R N
- P N Estade y Beneficio
Item 9. Estado actual 1 & 3, Fec:._a cemble-de astado 1. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 92.0v
1 181,70 SN :
2 I it ! ! | &
3 | I L | i
4 | L L | 5
5 I L L | i
Vinculacién econdmica
gséé.?,gg%?gén 94, Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial M_,m“’.;’?;fé,%.‘?,%"’“""”“""“ Inpiadebitisele o5 5v;

97. Nombre o razén social de la maltriz o controlante

170. NGmero de identificacion tributaria | 171, Pals 172, Numero de identificacién tributaria
ctorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 12:25:31PM
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GASTOS ADMINISTRATIVOS 7~

e-mail: caminoverderio@gmauail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha - La Guagjira




SUMINISTROS H.M.G.

NIT/CC. 1065846363-7
Servicio de fotocopias, anillados, laminacion, papeleria en general y recargas.

Valledupar 22 de julio de 2024.

CUENTA DE COBRO

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT: 900301477-6

DEBE A:

SUMINISTROS H.M.G.
NIT: 1065846363-7

La suma de: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/L/C ($4.355.613) por
concepto de:

Cant. Descripcion V/U V/Total
3.500 Scanner $600 $2.100.000
7.230 Fotocopias $195 $ 1.409.850
2.231 Impresiones $379 $ 845.763
$ 4.355.613

Favor consignar a la cuenta de ahorro de Bancolombia No. 52314496124
suscrita a mi nombre.

Att,

)./

JUAN PABLO MORALES GRANADILLO

Transversal 18 No. 20 — 06 Local [ Tel: (60) 5 601592 Cel: 301 489 95 77 Valledupar - Cesar
E-mail: suministroshme@gemail.com
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FECHA DE NACIH

VALLEDU

10-ENE-2017 YALLEDUPAR |
FECHAY LUGAR O EXPEDICION




S Formulario del Registre Unico Tributario

2 Concepto | 1|3 | Actuahzacion de cficio

141089481215

U

4. Ndmero de formulario

IV

0

5. Numero da ldantficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcaon seccioral

59 Ancxos

S||:| no [X]

£0. No. de Follos [I]

10658 4636 3|7 |mewessynmmesoovona .
IDENTIFICACION =,
24, Tipo do contnbuyente 25. Tipo de decumanto 26 Namero de Iuenlmcacuén % | ] s s . - 27. Focha expedicicn
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10658 4 6 3 6 3 LS
b = L L
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamenito NN __: '=0 cmam‘mumm.a
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 250 M‘aiiedupar 001
31, Primer apallido 32, Segundo apellido 33, Primar nombre L I-h" ! “La4, O}Ims. nombres B
MORALES GRANADILLO JUANPABLO {1
I 2azon socal i Vi "
6. Nombra comercial 7 Sigan, ™
SUMINISTROS HM.G. SO AN N
UBICACION . . ™
38, Pais 39 Departamenia Vs e 40, CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar L) T <)) 2 0 |Valedupar 001
41, Direccién princigal T v
h e N,
TVi8 20 06 e
42 Corren glecténico suministroshmg@gmail.com L NS e
43, Codigo postal 144 Talbfeno 1, I . 30 1.4 8 8.8 &7 7[45 Taléfonn 2 S0 078 28R 2
Actividad econigmica .~ CLASIFICACION
. e ) Ocupacidn
Actividad principal Actwldad.:-ocund.qria et Otras actividades 52 NUmero
46 Coadiga 47 Fecha inicio actividad 48 Codige - 48 Fecrrmmclo actividad 50 Cédigo 1 2 51 Cddigo establecimienos
|i?s1||20221051201|711x2|'20230331| | | [ | | |
Responsahmdades Calidades y Atributos |
1 2 . ? 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ral 22 23 24 25 26 l
b %
e N O N T S R N
f IMpto, TEM= 7 oo ! ‘
| == Obligado a cumplir deberes fonmales a : N
ia /') ¢ o i
| )
\ Ny
-/ Usuarios aduaneros Exportadores )
1 2 IN VY 5 3 7 8 9 10
| | I l | ] I | | | | 55 Forma 56 Tipo Servicl 1 2 3
54, Codige lﬁ? Modo I | |
11 12 13 14 15 16 1% 18 19 20
L L1 [ | L 1 ] e | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se oxigird su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN

81 Focha 2024 -0B-02/10:49:36 |

Lo infarmacion Sumllﬂbiﬂidf? o Iraves dal lormulano ohcle! de inscripcion, acluglieacidn, suspensidn
y canselacion del Registro Uneo Trbuano (RUT), debera ser exacti y veraz. en caso de constatr
nesachiud en algung de los dalos surminislrados se adelantaran los procedimentos adimnlsiratvos
SANCIDNAtONos o o sUspansion, sequn o caso, Padgrafo del anticule 1.6,1 2,6 del Decrelo 1625
del 2076, Do igul manora al [brmalizar ol teamite el usuario {fue informade y acopla la politlea ce
watamicnio de datws loy 1581 de 2072

Firma dal selicitante:

Sin peruicio de las verificaciones qua la DIAN realice
Firma autonzada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion decuments POF 15-00-2024 Ba00 Car
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