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

Fundaset:
Funchacidn para ¢l Desareolie Agricols
Saclaly Tesnoldyice

Semores  BENAVIDES GARCIA ANA ISABEL Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 35.354 548-9 ' ' . i efectuadas a no obligados a facturar
: DSEF - 3737

Direcciéon DG 11 13C 33
- .Fecha Cor’ﬁ_probante Fecha Vencimiento

Telefono 3138024134 : iy
2024-09-30

. Ciudad FACATATVF -CUNDINAMARCA- COLOMBIA Factura Proveedor - 004-7872 2024-09-30
| Codig oA : DEScrlp{;!on o, ¢ 0 | Unid ' F _Eéht_ ' i S cnr Total W
I F3U1351001 SERV GES_DR DE EXPFRICNCiAb PROGRAMA J 4,460,000. 00

ATRAPASUENOS . el

460 000. DO
$ 4 460 000 DD :

CONDICION DE PAGO
Oiros Costos Y Gastos Por Paga 4.460.000,00
) =y = ,_:“‘1"' =

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

. E}uo{a"] P - 004- 3737 Vence el 2024-09-30

T T Aprobado por T FirmaRecibido

Firma Elaborado por : MIGHAEL MORCOTE

isicion de bienes o sarvicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venla. Autorizacion de facturacion No.

Este documento es un soporte &n adgui
1. Afgs, prefijo DSEF desde el numero: 34‘[2 al 5000G

18784076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente
794n0c704242ded46038d 15869590856 1a4d92a81

CubDs '-’u":lnf'15‘-336;;@".?‘.!&3&6:'*?&13@:1aJeE.b}‘?hf.iub?s:mjscfi?:ia?bu03642dm = .
. ' Pagina : 1de-




FUNDASET

NIT. 830.0933337 &=
Fecha: 30- oY - 20 24 q ﬁ‘

Quien recibe; Nang (Oon?ﬂff.?j

Bogotd DC, 30 de septiembre de 2024

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

, DEBEA: o
ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
C.C. 35354648 DE MADRID

LA SUMA DE:

$4.460.000
VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL'PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1066188884 |
EPS (FAMISANAR) $171.000 |
"AFP (PROTECCION) $218.900°
ARL (SURA) $7.200
[Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 473870212965 .
Tipo de Cuenta: ' ~ AHORROS |
Titular: | ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA

Cordialmente,

%
P JE
/“z_'/”/
ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
C.C. 35354648
Direccion y ciudad: diagonal 11N° 13C-33 Remanso

CELULAR: 3138024134

[ Vo.Bo, v Recibido del Servicio Supervisor 5 Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] ‘_ Vo.Bo. Para Page

! del Contrato , - I —

' I-’ecim:&}/ﬁDP]Z@_?_’i_ Fecha: 30 -0G- }'_Q_L_‘i_ P | Fecha e
Firma:® \_;1{2,:- o __L Firmna _ﬂaum_ 6@!‘]2:“_%7 ) |' Fema:
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AN

Formulario del Registra Unico Tributario

2. Concegle |1 | 3| Actualizacidn de oficio

4. Mumero de farmularda

AT

17770 489934({8020) O

QSG

1 41 086083499

-

§. OV | 12, Direccion seccional

3. Mimero de Idenur.uaum Trioutania (NIT)

35354564-8]9

Impuestos de Bogatd

7 14. Buzén slectrénica

IDENTIFICACION

24. Tipo d= contribuyents .25, Tico de documenta

26. Ndmero de ldentificacian

27. Fecha expadicidn

Persona natural o sugesidn lliquida 2 |Cadula de Clidadanis i 35354648
A L
Lugar de sxpadicion 248, Pais 29. Deparamenta o kM’Munlup'u p )
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 ;”5‘\:\] : Madudz T ’ 4 3.0
31, Primet apelido 32, Segundo apslido 33, Primdr nambra N A M, e)fsns nombres i
- . i3, ¥ Y ‘-or‘ F N
BENAVIDES GARCIA ANA S el ISABEL
y 'y J
= X t = il T N
33 Ra;:nn. so.cral ) “x—"r"’ ’L\ 5 __{/ ) .
E . '*—-».._‘:\'\.f M
36 Nombra camercial g -Jf_.f"'v’!iil?’f‘@\h.,_
s f, el et 2
PAPELERIA NACIONAL i S
13, Pals 29, Departamanic 49. CludadiMunicipio i
COLOMBIA 16 9 Cundinamarca Facataliva 2 6787

41. Dirsecidn prncipat

0G 11 13C 33 P1BRR REMANZO DEL CACIQUE
: 42, Corrzg slegtrdnico isabE|ab94134@gma”-ccm . onad
43.Cétigopostsl 2 5 3 0 5 2 [44. el "371.38 02413 445 Telsiono2 3187597700

V'f- -—.?

Ei;,g‘_s"frc,e.cto.w

Ac tIUFr‘ad. eci:n‘n.,mnca

QOcoupacion

-

Actividad prineipal

Otras actividades

52, Mumero

15.Codigo 47, Fecha inicio actividad 4 2 &1, Cadigo establacimientos
|4 71 08]|Zz0240327| | | A s ] 1|
1 2 3 4 5 6 ] 11 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 21 2 23 25
svcagals 4o | | | [ ol e A (G sl O N (O s 0 O [ -2
05- Irnpla, renta y compl. régimen ordinar : . .
49 - No responsable da (VA
LIZIJéﬂfS adusnaros 4 J _ Expartadares : !
1 2 3 4 7 -9 10 : :
l ‘ ‘ l I ‘ [ ' [ | 55Forma  56.Tipa Servich 1 2 3
54, Codign - — > e B [5!' Mode I ‘
i 12 13 14 15 16 17 18 149 10 \ !l |
] 5 g .
| |sa._t,.°c.. [__ ]

JM.JGP .QN I’[

L& nfarmacian -.ununur.sd« E] |rw=> del .ormulann qﬁcral de inscnpcson, »:,&-mh? ©on, suspensidn
v cenceiacion del Feqgistro Unica Trnutario {RUT). deberd sar eracia y varaz; Lo caso de consiatar
cutud 2n alguno de los datos surwnisirados $a adalantaran las preseamie adiunisirainas
Sonalonos o g suspension, sacun ¢ caso, Pardgralo del arasula 16 126 dal Decrato 1525
16 De lyual manare al formalizae sl iramite &l usiano fus pfomado y acepts la politica de
tratamienio de dalos ley 1381 de 2012

Firma acl solloanie:

'8

Sin perpicio de |as vedficaciones que la DIAN renice.

Firma aufonzsdas

484, ianewe  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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" Perlodd Cotizacion:  agosio de 2024 Periode Servicle; agostode 2| £ Balersncla pago (RN I\aw?d}&%

Fecha limite ge page: Z024-09-11

~——

I DATGS DEL APDRTANTE

|ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
|ccasasicas DG 11 #13C- 33 REMANZD

INDEPENDIEMTE 3133024134 #

MATURAL - trnico

FACATATIVA =L o CUNDIMNAMARCA

5 - r
- IMPORTANTE: SENOR AFCIRTANTE, POR EAVOR VERIFIQUE LA LlQUlD—‘\CFON ANTES DE REALIZAR EL PAGD, ::l'nple SA da por entendido que, de realizar &l pago can esta planila, usted 85t4 da acuarde con fa
e wla con ias admini doras 8s sU respor de realizar el pago de sus apores al Sist Ganaral ds dad Social dentro de las

informacidn cunsignada, en ha, fa al de
fechas sstablacidas y avite pasibles Ineonvanizntas en la prestacion de kos servicios con sus administradcoras. Por favar fenga en cuenra
. habil,

que los pagos realizados despuds de s 3.00 p.m., s haran efectivos el siguients dia

/l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Total |

Navededus ] Fensiones

= Jumsecs

Faseian gng | % umers] dirroe

foe s

HLTOTALES

Aparey Taid Ml!uﬂhwl M.:qnl Aparres Seas |I Aprhes G S

3rgeel  sraw | 10| 30

||1ﬁ?rl-'| ':i.a'crm]

IV INFORMACION

\dlbarco ~ Comrasponsables AK] - Supe{mcado.: Comfand - Almacanss Gnpa Exita -

Centro de Servicios Cafam - Supermercades Colsubsidin

e —— M A
x 58821 07272860000000091 231 eiT : ekl ﬁj?l?UGQ%-lEaﬁuilhD"U}EﬁN 0787 886(3800)0000000(35)20091 231
| 30 PRESENGIALES zsrr.::lrm. .s...... Miie de poge - Funto Red - AKI (MIBanco) - MOVIIRED [ Centro d_;_s:r;m:ms Cafarn Suba i Supsrnisicados: Tiendas Cencosud l.mrrum, Muito v Spid) -
Colsubsldio - Camtandi [ n_pP_E(EJVII - CIaruPAY’JBancnqui_??rlc_c Bnnco de Gun!eu‘ 1. Consul:a a(ros mudios de pago en: htips'’pagesimpls,comipuntos.d.
- Pagna e |

qeaa; B15 sadsur. Pernira: 506 3402587 - Barranquilla: 505 3618850 - Reslo bl

Uirmax du Servicio FonaSIMPLE: Bogotd 601 FA4RRIA - Gai| 502 5540577 - Medeiiin 304 5148683 - Bugaramanga: 607 8418000 - Caria
* Pais: 818900 371 971 - Mds qua Fagll, SIMPLE!

Antes de lmprimin, assgiress que sea reshnents necesario. Protegar al medio ambients Esta' BN Nugsiras manos,




- CERTIFICADO

FACATATIVA, . _ _ ' 30/08/2024
CUNDINAMARCA, g _
COLOMBIA,

A guien interese

Por medio de la presente hacemos constar gue el sefior ANA BENAV[DES_ con Cédula
de Ciudadania niimero 35354648 : -

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO .
Nimero ; 0570473870212965

Fecha de apertura ) ; 08/09/2017

Cordialmenite,

BANCO DAVIVIENDA

Hanen Gavivienda 5.2
TS0 T

Banco Davivianda S.A,



b " INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS ' ' q 59

PROYECTO: — T ATRAPASUENOS
COORDINADOR: | HELEN CAROLINASEGUR_A

FECHA DEL INFORME | 30de sépt.é}ﬁbre de 2024
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR Ana Isabel Benavides Garcia

' EJECUTADO
. MES

~ ACTIVIDAD.

Partic:ipar en espacios de planeacion estratégica,
construccion técnica —
operativa y seguimiento con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para el
e r—— 55 56 desarro!‘l’:‘) de las es{ralegia's‘ de algnciéq' la
planeacién, el proceso pedagodgico, pertinencia de

materiales, organizacion de horarios, cronogramas
y agendas, analisis de propuestas de mejora y
analisis de resultados, entre otros de acuerdo con
las orientaciones del Manual Operativo.
Desarrollar experiencias en las estrategias de
atencién con las nifas, nifos, adolescentes,
familias y comunidades, que respondan a las
- necesidades, gustos e intereses identificados en los
2. Encuentro familiar 4 : 4 il : .

territorios, en el marco de la proteccion integral y el
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las
orientaciones técnicas brindadas en el Manual
Cperativo.
Apoyar la organizacion y gesllon de la.entrega de
insumos, tales como
4 4 materiales, refrigerios y olla comunitaria paralasy
los participantes, y demas
elementos que definan el ICBF.
Generar estrategias de escucha activa con nifas,
U Eesuiha aetiva 20 20 niﬁos,l adolgscenieay faimilias ) _

a partir de diferentes metodologias en coherencia
con el Manual Operativo.
: Se diligencia los formatos de planeacién con los
Consolidar la . - . , 4
: i) aportes realizados desde la narrativa de los
5. informacion y participantes g
sistematizarla ’

3 Encuentro comunitario

OBSERVAC[DNES GENERALES

Se desarrolla las dlferentes actmdades de etapa de atencién con los partl(:lpantes Y Sus farmllas




g ]

Nombre: ANA ISABEL-BENAVIDES GARCIA

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma:

Fir{na:ql',vﬁ/’" -




q67

Facatativa, Cundinamarca 30 de septiembre de 2024.

Sefiores
FUNDAC]DN PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo, ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA identificada con cédula de ciudadania No.
.35354648 de Madrid Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

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

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

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

Atentamente;

ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
CC. 35354548
Email: isabelabg4134@amail.com

Cel. 3138024134
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Bbgoté DC, 30 de septiembre de 2024

ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
~ CC.35354648 de MADRID

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

POR CONCEPTO DE:

3 !
PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL

2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: T - DAVIVIENDA
Nimero de Cuenta | ] 47387021-2965‘;1
Tipo de Cuenta: B AHORROS
Titular: ANA ISABEL BENAVIDES cmcuﬂ

Cordialmente,

-3 & JEESET
DG

ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA

CC. 35354648

Direccion y ciudad: diagonal 11N” 13C-33 Remanso
CELULAR: 3138024134

Q4¢3



olAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1 | 3__I Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

m
:L |

1770

141086083489

mi

4(8020) 0600

8.0V | 12. Direccion seccional

5. Mimerg de |dentificacién Trioutars (NIT) f
Impuastos de Bogeld

= T
14, Buzin electrdnico

a 3253546 4-8|9 #
- 2R IDENTIFICACIGN 1

| 24. Tipe de cantribuyents .| 25. Tigo de documenta 28. Mimero x‘:le, Idenrificaciin 27. Fesha expedicjc'ln. B

Persona natural o sucesin lliquida - 2 |Cédula de Cludadania e B 35354648 ' ) ;

Lugar da axpsdicidn 28. Pals 29. Departamenta e ' l[

COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 125-"‘"5“-.,__"‘,‘ - 4 30

31. Pimer apeliido 32, Segunda ap.allldo . 33, Primar nombra = {\-"x\-'""—d";,:; E | 34, {:::lf.}"os nambres

BENAVIDES GARCIA ANA s i IISABEL

35, Razén sacial i . ]

v . ‘\."' m

38: Nombre comercial - 5 :‘;f‘»}l:;f‘sﬂﬁj‘%__h :

PAPELERIA NACIONAL 7l gl

38. Paly " 2 - 198 Uspartamante 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA .1 B 9 [Cundinamarca | Facatativé 2 659

41, Dirzccion principsl ; - i

DG 11 13C 33P1BRRREMANZODEL CACIQUE !
.. 42, Correo slecirdnico isabelabgd13a@gmail.com \{"._;‘\’ o i

43.Codigopostal 2 5 5 0 5 2 [ a4, Taigtorg 1 3 A|45 Telstono 2 3187587700

Dcupasisn

Aclividad principal
45, Cddiga 47, Facha inicio aciividad 48,

|4 7 1 9]]2 024032 7]||8 29

50. Cadigo

Oiras actividades
4 . 2

; 52, Mim=ra
51, Codigo wmslablacimienios

g I

o

1 z 3 4 8
_53,cadigu|£ 14 GJ I l ]

13 14 13 18 17 18

05- Implo. renta y compl. regiman _ordinar

40 - Mo responsable da VA

ia

13 20 21 22 23 24 e 25

Exportadores
1 2 3 . 10 . |
f ]| [ l [ ‘ 55.Ferma | 56.Tioo Senviclo 1 2 3 :
L - - | | L&?.Modu I
17 18 19 i . :
| ‘ I | |ss.cre | 1
I} _.! = ¥ — - i, |

clanesa que haya lugar, |a inscripeion an =l Ragiste 3

lnida Tributaria -RU

i'sU ranovasion

ia; de Falio:

Para uso axclusivo de [a

3 infermacidn suministrada o fravds del formulado oiicll ds inscnpeign, sstualizacidn, suspensian
¥ cancalacicn del Registro Urice Tributario (RUT), debera sar axaria v veraz en caso de consiatar
inexactiud an alguna de 0% calos swminisirados 58 acalarianan ios arocedimientos adiministrativos
sendonatonos o de suspersion, seeun el caso, Pardgrafo o= anfzuln 1.6.1.2.8 dal Decrato 1625
del 2018, De igual manera al formalzar of tedmile 2l usuadis fus informado y acapla la politics d=
wratmmiznia de datos ey 1581 de 2012

Firrna del soliciianie:

Eirma autarizada

S84 i

HAE, Cargo

AGTUACION UE CFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion




"FUNDASET"

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

-

Funda:
Funduciin parael Dgpserolia Ageicola
Goplal y Tesnoldyico

Sefiores  BENAVIDES GARCIA ANA ISABEL
: NIT 35.354.648-¢
Direccion DG 11 13C 33
Te 3138024134 ;

, Teléfono

__FACATA‘J’iVA—uUNDJNAMARCA COLOMBIA. 'F";E‘ct:jra Proveedor -2 004-7874

Descnpcmn

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

Fecha Comprobante

Documento Soporte en Adquisiciones

efectuadas a no obligados a facturar
DSEF - 3739

* Fecha Vencimiento

2024-08-30

2024-09-30

: Total

ERVECIO DE COMUNJCAFION MOVIL E INTERNET

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  40.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte .
OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3739 Vence el 2024-09-30

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

40 UGD 00

Firma Recibido

‘ Este documento es un soporte en adqu:sicmn de bienes o servicios a su;etns no obhgadas a Pxpedrr facturas de venta Autorlzamon de facturacion No. .
18?640?59?51 56 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aﬁos prefijo DSEF desde @ namero 3412 at 50000 :

CUDS :36e9e4fc4d8af85f5ciB4bI35cd4b7 hdbeBardlags 998663?0338350528550631 24e7b7 196eeTpT42006083/664{16

Pagina : 1 de 1

Baborada e Irpreso par Sigo SAS



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA
C.C 35354648 de MADRID

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: _ DAVIVIENDA |
Numero de Cuent 473870212965 |

| Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ANA ISABEL BENAVIDES GARCI,L

Cordialmente,

/A

/77

ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA

C.C. 35354648
Direccion y ciudad: diagonal 11N® 13C-33 Remanso

CELULAR: 3138024134

‘q¢¢



= g I _d,;.{& N Formulario del Registra Unico Tributario

Entaplo [3_] Actualizacion de oficio 3 q 6‘ }
4. Mamero de formulario ’ 141086083483

A

) 000014108 0334

5, Mimero de Identificacion Tributara (NFT) 6.0V | 12. Direccign seccional l,;":__:"'\. 14, Buzdn electrdnica
3535 46 4 8| g [remedesonss - 13 2 -
-' IDENTIFICACIAN : < EF N -
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documenta 28, Nimero de Identificacian S 27. Fecha expadicicn
Parsona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 1 33 35354648 .
T L
Lugar de expadicidn * 28. Pais 29. Departamenta _— 3G, g.g;ega?-:unboio
coLoMBIA 1 6 9 |Cundinamarca L s (V7 430
31, Primer apellida 32, Segunda apellido ) 33, Prirmar nombrs !"_:'\.M_‘l,‘i} i i\"\‘ a4, E.N;Ds nombres
i P i T o ¥ Fa N, A
BENAVIDES GARCIA ANA /f—n-y_n'h‘\“"" 1,*‘} -«LI_S_'IgBEL
5 B i Y
35. Razon sooal i h‘u'{/
_—
35. Mombre comarcial
PAPELERIA NACIONAL
J8. Pals 39, Departamanio 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 | Cundinamarca Facatativa 268
A1. Diezesion principal
DG 11 13C 33 P 1BRRREMANZO DEL CACIQUE %
42, Comreo electrdnica i—'—“'abe"abg“‘l 34@9"‘3"-00”1 ‘:../'_;\.,;I"' e I _‘.,_ .__h_v_jj'.
43.Codigopostal 2 5 3 0 5 2 ld'l-TeH:!ﬂ"rj_@a! . 37138032417 445 Teislono2 3187587700
&N CrASIFICACION
Ocupasion
Actividad principal Qtras aclividades '52_ Ntarg
43, Cadigo 47. Facha inicio actividad 48, Ce g 50. Codigo 4 2 : 51, Codiga =stablecimlznios
.' | N I | it

[4 71 9||]2o 24032 7| I&ZS*-Q“
i il o ‘k&a::;gnsabilidaties, Calidadas y Atributos
1 12 13 14 45 16 47 18 49 20 2 2. 23 24 25 125

1 2 3 4 3

snceo|s [40] | |
05- |mplo. renta y compl. regimen ordinar

49 - No responsabla da IVA

Exportadores
1 2 3 Y 5 R 3 3 10
{ 1 ‘ ! 1 ‘ [ l ‘ P 55 Forma 56. Tipo Senvicta 1 2 3
54 Codigo Isr. Moo | |
" 12 13 14 15 15 17 18 13 20 e " .
| | L __} Jo 1 |s# ceo | |
i i ! i | I e - it S .

lMPBRIANrE Sin per]ulcm de fas a"tuahzacmnes aqus haya lugar, la |n$-‘npc!on an &l Reglsrrn Uruco Trlbutaruc -RUT-, tendra \rig.nc:a mdeflnlda y B0 :onsas:uanclanu ‘58 axigird su renovacion
. Parauso exclusivo de 12 DIAN : 5y S

o

‘Sin perjuicio de las verificadlones que la DIAN :aﬂhr;e

nﬂ o, dr; Follo

La .nfmmaum ’.urrll.‘llstmdd a traves del mrmulano mﬁt ial d= inserpeidn, actualizacidn, susp“ﬂ an
¥y caﬂceldtuoﬂ del Registre Unica Tribulario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
un ar alguno de los dales suministrados se adalantardn las pved]mierrr;; adminisirativos
ne anios 0 de suspension, sagun el cass, Paréqrqm Gal arficulo 1.5.1.2.5 (! Dacratn 1625

Firma autarizada

Die igual manera al formakzar 2l tramile =l usuario fue infarmade y aczpla |a politica de - .
tratamizato de datos ley 1581 de 2012 g4, Namprs  ACT UACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del salletante

7 945, Cargo

Fecha geresacgan docurenls POE: 81-00. 7028 "0 55 4k



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC:. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093,333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Frndacite pars ol Oepnsorslio Agriccts
Socisy Teenoligice

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  CASALLAS ZAMBRANO LEIDY JHOANA
efectuadas a no obligados a facturar

NIT - 20.716.560-1
Dircccidn - CL 21 1IBESTE 56 ) ' DSEF - 3740
.'[:?.I._efnm.}_ il AL & Fecha Comﬁiroba'nte- . Fecha Venbimiento
 Cindad =~ MADRID - COLOMBIA . Factura Proveedor 004-7875 " 2074-09-30 20'24_0_9_30
| Codlgo = 1S DESCripClGrr Mkt . o ST I ; A V_a!orTotal ............. e
3“ 35‘]051 y SEFEV GESTOR DE EXF‘E‘?IENCIAS PROGR}‘MA 4 460, 000 "0
IATROPASUERNE . - - ol v 4
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos For Paga 4 460.000,00 : Cuota 1 P-004- 3740 Venca el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Cualro Millones Cualrocieqlos Sesenta Mil Peses Mcle
OBSERVACIONES
a
1
E
&
L]
LY
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por ' Firma Recibido .
]

'Este documento es un.sopoﬂe en adqursmlon de blenes o serwcms a suleics no oblrgados a expedir facturas de venta, Autonzamén de facturaclon Nc:
187640769?51 56, aprobado en 2024- 08 12 vtgente 1 Anos- '.pl‘Ef!jO DSEF desde el nimero 3412 al. SODDD LR

CUD3 aecb??ﬁ?em8753?578638900%50960120331 Ued3ef1d18?ﬂdfﬁ94‘l 311 DBQEDS4U“b8325‘Ia?9¢E&ee1 DBDBCEBaBGeD?
Pagina: 1de



i-LJh-I) ARET
L 830.093.333-

Fecha: 7 ] ‘?(}?J-'f'

Qeq

Cuien recibe: 1_. P\MG i

Mddrid 30 de Septiembre de 2024

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

DEBE A:
L} IDY}HOANA CASALLAS ZAMBRANO
C.C. 20.716.560

LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES CUATRQOCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9473941112
EPS (FAMISANAR) $223,000
AFP (PROTECCION) $285,500
ARL (SURA) i e $9,400

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

‘Bance: AVVILLAS
Nidmero de Cuenta 446810371
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ' LEIDY JHOANA CASALLAS ZAMBRANO

gt . e

Cordlalmente

Direcclon y r:mdad: Calle 21 N° 1B Este 56 — Conjunto La Finca “Madrid
CELULAR: 3214504718

Vo.Bg. Para Pago

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS|

del Contrato

Fecha: LZCC‘]L )Zdlﬁ .

N |
Fecha: | Joct /7024

Fecha:

Firma: UL’_""/

Firma: &'lﬁ\"{a .

1 Firma:







1 AN N _ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapte [ 3] Actualizacion de oficic

4 MNamero de formulario 141083383?83

” ‘ ‘J iyl i
(415)77 124899 ‘0} DOOOL 3383

1i 1
I
Il |
07212 34802 4108
. | 14 Buzén slecrinico

L=

LK
783

[=]

5. Mumiero de Identificacian Tributana (NIT) 6 DV |12 Direccién seccional :: { ;
2,07 1656 0|1 Impuesios 8t Begola ' - 4 _“_'_-:.'r

il <3 IDENTIFICACION LN

|24, Tipo de contribuyente = |25 Tipe de documento 26, Numero de ldentificacian s i o 27. Fechia expedicion

Persona natural o sucesion iliguida ’ 2 |Cédula de Ciudadania ; T & 2071 65 5 U_I\V' 4 { = 4 ' | 1

Lugar de expedicion 28. Pais ) 29 Depariamento ' AR b 3(:3:;.-..-:%: WMuscipio i

IE‘.ELOMBIA : A 1 6 9 |Cundinamarca i I;:a \‘;églal * 2 4 0 2
131 prmer apalide 32. Sequndo apaliido 33. Primer nombre Ao 45,4_\.‘0_:}'.-2 nomores ©

CASALLAS : - |zAMBRANO teoy o~ [ |gHoana

'?5‘ Razon social ' B I " /

38, Nombre comercial

38 Fais ; . 38, Departamenio |40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA * 1. 8 9 |Cundinamaica 5 | Madrid ] L A3
41, Direccitn pancipal y
CL21 1BESTE 56 . { s \
42. Correo elecirdnico JHOANA.CASALLASZ:}@GMAIL.C’OM‘ : / LN j _I!
43 Codiga postal |u Teldtory v A 37214504 7 1 8|45 Telélono2 { 4504718
.7 %/ CLASIFICACION
Actividad econdmica ™. ™ i ’ Ocupacién
Actividad grincipal i-.a_:‘:l]';i!:n.g s._‘_'.-é:fm_:a\r.ia s 7 Otras actividades * 52 Ngmero
46 Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 C@""?\ ‘-\.‘:s\i. Fecr.f:' ’\6' :u:\l.i'i'#_ad 50, Codigo 1 2 51, Codigo © eslablecimienios

8 51 2][2 02 1,1 2,0 3|8 229} 202120 3] l T S L

¢ <)/  { -~ [Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 N=_40 1 12z 13 14 15 16 17 18 49 20 21 22 .23 24 28 26
I ~ 1 > t L 3
sceoms [40]. | |/ ANSR O I O e e
03- Impto. renta y compl. régimen ordinar—.” / S\ N WS "
v et % b
45- Noresponsable de IVA 7/ oS ‘] o -
t b i 4 '
Exportadores ’
1 2 7 B 3 10 ’
. l ‘ ’ | ‘ [ I 55 Forma 58, Tipo Servicin 1 2 - ! 3
h 54. Coaigo - |5? WS J
1 12 13 14 15 1% A7 18 19 20 - _
1 IR RN | e [ T ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de a DIAN

59, Anexos 5] D NO . 60. No. de Folias: : 61 Fecha Pn?“ -07-31/20:42:48 [

La nformacion suminisirada a iraves de! formulario oficial de inseripeidn, actuahizacion, suspensicn Sin perjulcio de las verificaciones que |2 DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria {RUT). deberd ser exacia y veraz; en casa de conslatar Sinma aulgrizada Z
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn fos procedimientos administralivos
sancionalonos o de suspensidn, segun sl case, Pardgralo del aricuis 16.1 2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igusl manera al formaiizar el rdmite el usuario fus informado y acepta la politics de
tratamianto oe datos ley 1381 de 2012, g

Firma de| sofictanta:

o84, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885 Cargo

Facha generacion documento POF: 27.06-2024 OF 39°29PM




Q32

Q BBJ’]CO AV anas . NIT: §60.035.827-5
RA, 13 Mo 27-47 P-24 BOGOTA BL.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mavil No. 446810371 .

El Banco AV Villas certifica que: Leidy Jhoana Casallas Zambrano

identificada con el documento No. 20716560, tiene en la oficina TITAN PLAZA (446) una Cuenta de Ahorros -

"CuentaMovil No. 446810371 desde el 03 de abril de 2017.

Fecha de expedicion: 08/09/2022

;Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

1 1 .
! : Srupo
i

Barranquilla; 330 4330 Cali: 885 9595
AVAL

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000

(51 Bogota 444 1777 - " Medellin: 325 6000
]
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: I ATRAPASUENOS
COORDINADOR: | HELEN CAROLINA SEGURA

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL INFORME 30 de septiembre de 2024 -
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR : LEIDY JHOANA CASALLAS ZAMBRANO
CTIVIDAD - Pk e el -
' Durante el periodo de tiempo reportado se realiza
cargue de cronograma de atencion teniendo en
Cronograma de cuenta la programacicn de los encuentros entre
L atencion ' 1 1 pares, encuentros familiares y comunitarios, asi
; - : coma los diferentes espacios de escucha activa.
Indicando fecha, hera, tematica y lugar en el que
se desarrollara.
Se adelanta socializacion de la medalidad
s G T s i Atrapasuefios con cada uno de los grupos de la
2 Soc:ahzacuwon Madalidad 4 ; 4 dupla 2 del municipio de Madrid, en el se detallan
: atrapasuenos e > .
_ objetivos de la modalidad, espacios a generar y
cada uno de los componentes a apordar.
Durante el pericdo reportado se adelanta
o5 W ; . | socializacion de gratuidad del servicio, el cual se
Socializacion gratuidad destaca con cada uno de los miembros
3. 5 N 4 4 2 : :
o del servicio | participantes. De igual forma se destaca dicha
! informacion durante los espacios familiares y
comunitarios adelantados.
Durante &l periodo reportado se adelanta
3 Confnrmacmn del ; y i ffff?.@afffq dﬂei‘iomne d;e c\?t}lrfl social, e
e COm'te de Control SDC|aI AL LA LY TG0 Gl ) e Wl el bd L |u ‘.n (= Clunlar
- durante el proceso.
Asta deconcedacion de Se adelanta acta de conceriacion de acuerdos
j acuerdos para la ; ) :
MG Y I8 Bz Ao 13 . para la armonia y la paz, con cada uno de los
5. SgiLSY 8 pes 4 ' 4 grupcs de la dupla 2 del municipic de Madrid,
participacion de las . b . : :
=l definiendo acuerdos de convivencia consalidados
nifias, adolescentes y
S ; dentro del documento.
sus familias :
Se presentan planeaciones pedagogicas de cada
. = B : _ uno de los encuentros entre pares, consolidando
6. Planeacion pedagogica | 56 56 las retroalimentaciones de aspectos positivos y
' negativos del desarrollo de los mismos y
evidencias fotograficas.
Se realiza entrega del formato de registro de
Formato registro de participantes para cargue al Sistema Cuéntame,
7. participantes 1 1 con infermacién de cada uno de los usuarios y sus
CUENTAME | acudientes manteniendo orden y calidad de la
] ‘o informacién. ; s s |




93s

riesgo de accidentes atrapasuefos, que para la'dupla 2 del municipio de

r"_ ‘ o [ se real;TnglFﬁlan de gestion de riesgos de ' _“-[
_ _ accidentes por cada uno de los lugares en los gue
g Plan de gestion de ‘! 2 ! > se desarrollan las actividades de la modalidad
|

P : | Madrid corresponden a la sede principal de IED
| il Tecno!oglca de Madnd y la Sede San Jose
: OESERVACIONE GENERALES ;

Se realiza toda la orgamzamon y ejecucron de la etapa de atencaon del proyecto en el mumupuo de Madrid cupla 2 El
proyecto'se ha desarrcllo pese a las diferentes dificultades por ei contexio dei territorio y tiempos del proyecto.

EVI DENCIAS FOTOGRAFICAS

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Fir’ma:d’ﬁz’;’




Madrid, 30 de Septiembre de 2024

SENORES:

| FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET .o : &

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo LEIDY JHOANA CASALLAS ZAMBRANO, identificada con C.C. 20.716.560 de LA
VEGA bajo gravedad de juramenta me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos S| () o NO({ X ) se tomaran costos o deducciones asociados.

a dichas rentas, conforme a lo esi_a_blecfdo en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
Unico reglamentario 1625 de 2016. , : '

SiNO utilize al final del aio costo y gastos para enfréntarlos a mis ingresos por favor aplicar
la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del estatulo tributario.

En caso afirmativo, en donde SI adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos

por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%). = :

Atentamente,

C.C 20/716.560

Correo electrénico: leidyjohana.casallas23@gmail.com

Cel: 3214504718

136



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

Funduciéa pars :l.”!a.;u 1
Socialy Tecnoidyico

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores = - CASALLAS ZAMBRANO LEIDY JHOANA
NIT o -20.715.560-1 : N efectuadas a no obligados a facturar
Direccién = ClL 21 1B ESTE 56 DSEF - 3741
Lo aKrano il Fecha Comprchante ~ Fecha Vencimiento
Ciudad ‘MADRID - COLOMEIA Factura Proveedor ' 004-7876 - 2024-09-30 2024-09-30
i Cod:_gc_n _ | s Des.cnpmon“ 5 . Umd — G i R '\}_a‘l__or'ﬁ'd'tal =
17301954500 ;AUXILID DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMBRE. | - ¢ . 00_ 400 00_090_ . 400,000.00
400,000.00 |
‘Totala Pagar -~~~ $400.000,00]
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P -004- 3741 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
© Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por T Firma Recibido

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

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

CUDS d579f(770872ab0d50318i4Bale4b3pE38a7cbl1 23e4aeid4577492681067c025261b11e7alcb01368389783d32068ced

Pagina:1ded

Elabomdo e Impreso por Sigo SAS



Madrid, 30 de Septiembre de 2024

Leidy Jhoana Casallas Zambrano
C.C 20716560 de La Vega

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: AVVILLAS
Numero de Cuenta 446810371
| Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: ’ Leidy jhoana Casallas Zambrano

Cordialmente,

CELULAR: 3214504718



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto Actualizacien de oficio

4. Nimero de formulario

W

7072124

020)

(i

2598

141083383783

CER

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

20716586 0|1

€. DV | 12, Direccidn secclonal
inpuesics de Bogola

.:Euzén electranica

- e

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyenta 25. Tipo da dacumento

27. Fecha expedicién

Persana nalural o sucesidn iliquida 2 |Ceadula de Ciudadania
1 L
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 40 2
31. Primer apellido 32. Segundo zpalido
CASALLAS ZAMBRANO
35. Razdn social
36, Mombre comercial
a8, Pais 39, Dapartarmento 40, Civdad/Muricipio N
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 3 0
41 Direccidn pringigal )
CL21 1BESTE 56 : 4
42. Corren elecirénico JHOANA.CASALLASES@GMAIL.C{DJM‘
43. Cadigo postal ru.Telél’urfio i i --3 2145047 1 8|45 Telefona2 4504718
S’ L/ "ELASIFICACION
Actividad econdmica ™~ \“\_ - Ocupacisn
Actividad principal Lclr-nﬁad srcunéan. - 4 Otras actividades 52. Niifnero =
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cﬁdlgﬂ \ -19 Fecka ficio acl “lad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
| 5 |
85 12][2021,12,03] [anglz k21(1;203] | i , | | | [
‘\Rh‘;ponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 - & 710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
2 A1 . 3 .
sesels 48] | | /(] e b L L T g T § 1 4 3=
05- Impto. renta y compl. régimen ominar.
49 - No responsable de IVA : e
Exportadores _
1 2 B 9 10
,1 I | | J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo Isv_ Modo [ J
1 12 13 14 15 15 -17 18 13 20 . ! |
| [ ‘ ‘ | I ) : |s8.crc | i I
S L I _J |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unleo Tributario -RUT-, lendra vigensia indefimida y 0 cONSECUBNCIA NO S& BXIQird Su renavacian

59 Anexos 6. Mo, de Folios:

a0 B

Fara uso exclusivo de [a DIAN

0

_[2024-0?-31 120 :42: 49

61, Fecha

] L

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn

y cancelacion del Registro Unico Tritutarnio [RUT), debard ser exacla y veraz; 2n caso de conslatar

inexactiud en aiguna de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos adminisiralivos
sancionalonos © de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del aniculo 16.1.2.6 dat Decreto 1625

del 2016 D= igual manera al formalizar e Irdmite el usuano lue informada y acepts 13 poliica de

watamiento de datos ley 1581 de 2012

Firrna dal soliciante;

Sin pejuicio de las verficaviones gue la DIAN realice

Firma autorizada:

ACTUACJON DE OFICIO AUTOMATICA

S84 Nombre

85 Carga

Fecha generamon tocameain POF: 27-08-2028 07 39 268w




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
“"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE $8A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866 ;
BOGQTA D.C. - COLOMBIA

IMJ:Jamrpr:ld‘Tswmﬂa soeis
Seeialy Tecaoldgico

CASALLAS ZAMBRANO LEIDY JHOANA ' y ' Documento Soporte en Adquisiciones
- 20.716.560-1 e = = - B TR efectuadas a no obligados a facturar -
 Direccién CL211BESTES6 | ' : o - DSEF-3742
:.,T?Iefﬂn.o :.'_321450 i AN : . s T . . FechaComprobante  FerchaVencimiento
T % 5 : T 'ValorTuta{ :
SERVIC{O DE COMUN]CACION MOVJL E INTF:RNET 40, OOG OO

TN

Total Bruto

Total a Pagar‘

40,000.00

CONDICION DE PAGO
Ciros Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00 . Cucta 1 P=004- 3742 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por i - H Firma Recibido

‘Este documer 110 es un soporte en adqu sicion de bienes o servicios a sujetos nc obligados a Lz;q:lechr facturas de venla. Autorlxamon de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefuo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS "7ebcadn ‘Ifa?ﬁquElSSE‘aBC?CUf03f2683m5?9c58f lbDaUIEd‘-ad?arJSﬂcBIcDeDHf?‘_«d?UraGEQaf 18e5goB8240a4ab1
Pagina : 1 de 1

a0 SAS

Elunorago & Irmpess for Si



FUNDASET
NIT-830.093.333-7

Fecha:

%+

Quien recibe:

Madrid, 30 de septiembre de 2024

LEIDY JHOANA CASALLAS ZAMBRANO
C.C20.716.560 de LA VEGA

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS
CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: AV VILLAS

Numero de Cuenta 446810371
| Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: LEIDY JHOANA CASALLAS ZAMBRANO
Cordialmente,

a Casallas Zambrano

C.C 20716560 : )
Direccién y ciudad: Calle 21 N° 1B Este 56 — Conjunto La Finca — Madrid, Cundinamarca

CELULAR: 3214504718

Voo, v Recibido del Seeviein Supervisor del
Contrato B

Vio.Bo, Adm inistrative [AFP-EPS|

You.B ;:..'_1’_:1 ra Pagn

Fecha: e e

Firina. S

Fecha: s o = s

Ferema, - o

Fecha:

Firma:
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Formulario del Registra Unico Tributario

001
G

05- impto. renta y compl, régimen ol

rdinar .. &
ki S

49 - No responsable de [VA

2. Conceplo EE&J Actualizacion de oficio 8 ?
. 4. Nimero de formulario ’ 1410833837383
{415)7707212489984(8020) 0D 0141083383783
e £
5. Namsro ge {dentificacion Tritutaria (NIT) 8.0V | 12 Direccién seccional .-"..""“‘x_‘l\} " L\ |74 Buzén electrénico
4 08 FE A 6 56 0| + impuastas de Sogotd e | \“ ‘}, )’_;33\‘_‘2-. ;’ -
3 < :
24, Tipe de conlrbuyente 25. Tipo de documento FA N 27, Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 'Z\ (= -~ }
== 2 S, : .
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamenta T30 Ciudaeatuaieipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca La vaga 4 0 2
1. Prmer apelido 32. Segundo apeliido 33, Primer nomibre a_g;gj/gtggnmb:es
CASALLAS ZAMBRANO LEIDY JHOANA
E_ Razén social #
36, Nombre comercial
38, Pais 39, Departamento 40 ClodadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Madrid 4 30
41, Dirsccion principal /
- £
CL21 1BESTE 56 A %
42, Correo elactrénico JHOANA CASALLASZ3@GMAIL.COM™  ~ 7 1 3}
43, Codiga postal |-u Tetgfolos, /) /€. 32145047 1 845 Telbono2 4504718
N L/ CLASIFIGACION
Actividad econdmica . '\.‘__ ¥ Ocupacién
Actividad principal ;'-.;hfigi'a/d s_t:"cun.:;.-!ri'-.;_\ e Otras actividades 52, Nimers 1
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign \\\ 44, Feeh 3 Thicio .::,cfui'n"_iad 50, Codigo 1 2 51 Codige establecimisnlos
. Wy I R
e T N T S :
|85 12]l2021,120 3] [[8 ,2~99[ (2702 1,20 3] | | I | | |
ey (- Responsabilidades, Calidades y Atributos ;
; R 3 4 L 1 0 1 1z 13 14 18 18 17 18 13 20 A 2 B 24 25 28
= _.;' ¥ N |
ssceases . Ja o] | | £ kot 4 0 L 4 b B L ]

Exportadores
1 2 7 8 3 10 )
[ I I ‘ ‘ ‘ b J 55. Forma 56.Tpo **  Surdde 1 3 3
64 Cosgo 4 | | |57 o | |
11 1.2 13 14 15 16 17 18 19 20 ] - -
Bl T e ) e 0N | -
| == i | E E — 8

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lul

Para uso exclusivo de [a DIAN

gar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacion

59, Bnexos 51 D NO : 60. No, de Folios Ijl i 561, Fecha F)?ﬂ -07-31/20: 4249

La infarmacion suministrada a travéds del formulario oficial de inseripcion, actualizacon, susgensidn | Sin perjwcio de las venficaciones que la DIAN realice.

tacion del Registro Unico Trbutaro (RUT), debers sar exacta y veraz, en caso e consiatar Eifma autoniaada

y cAncE
4 en alguna de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimigntos adminmsiratives

Inexach
sancionalorios o de suspension, sequn 2l caso, Parsgrafo del adiculo 1.6 1.2 6 dal Decrato 1623
del 2016, De iqual manara al foanahzar = ramite el usuario fue informado y acepls & polnca ne .
testamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Momore ACTUACION DE OFICIO AU TOMATICS
Firrna del solicitante
aps Cargo

Fevna gereracon ducumsme F

M TR




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
= N & "FUNDASET"
& NIT : 830.093.333- 7
m}rn‘:giﬁm .ie'i v/’ CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Socily Teemoiiico. N 7388828 6232866 -
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Sefiores  LADINO GARCIA MONICA - Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 52 874 535.8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién - ~R 2 17A 66 ; : DSEF - 3743

Failongy  BR0GARE Fecha Comprobante  Fecha Venciriiento

Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA®  Factura Proveedor 004-7878 : 2024-09-30 . 2024-08-30
o Cédlgo . Deacnpc:on : = _Umd‘ | Cant' | .~ VUmt Valor Total
7301351001 SERV GESTOR' DE EXPERIENCIAS PROGRAMA. .00 4,450,000.00 * 4,460,000.00
; ATRAPASUENOS ' | _
T 4460 e i
Totala Pagar =~ §$4. 460 000 00

CONDICION DE PAGO ; :

Otros Costos Y Gastos Por Paga  4.460.000,00 . Cuota 1 P-004- 3743 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS '

Cuatro Millones Cualrocientos éesenia Mil Pesaos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado-pdr ’ S Firma Recibido

Este documento es. un suporte en adqunswmn de b|enes 0 servicios a sujetos no cbllgades a expedlrfacturas de venta. Autonzamén de faciuracnén No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 \ngente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000 :

CUDS 11571 599534131bBbeQéaEEQbSdQGSQC33ccbec5680b84‘lf480!?ac?B?‘lﬁaﬁad?940&656395u3bc5c?9?345c.8dbc?5
Pagina: 1 de 1

Elaboradn e impresa por Sigo ‘;;‘:‘.
(
!
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FUNDASET
MIT. 830.093 333-7 K

Fecha: 20 I \G)PDJ ?fj? Al

Quicn recibe: <\

Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A:

Monica Ladino Garcia
C.C. 52874535 de Bogota
I.LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO.DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTORA DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA | 79404521
EPS (SALUD TOTAL) $162.500 |
AFP (COLPENSIONES) * $208.000
ARL ( SURA) ‘ T $6.800

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

[ Banco: Davivienda
Numero de Cuenta 462100092321
Tipo de Cuenta: ) AHORROS DAMAS
Titular: Monica Ladino Garcia -

Cordialmente,

Direccion: Calle 21# 2-25 Mosquera
C.C. 52874535 de Bogota
CEL: 3004278561

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supe_rvisor ) Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS] Vo.Bo. Para- Pago
del Contrato p s sy
Fecha: %/900 ! wlH Fecha: 3(3/5910 10 2,4 Fecha:
. / ; : : ko . ,
Firma: <:1"'4,'E'/"/ Firma: &f\?—{(} ' ! Firma:




FECHA DE NAcim__'ugNro 02-JUN-1982
BOGOTAD.C '
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

65

ESTATURA

24-JUL-2000 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAS DE EXPEDICION

500150-00752880-F-0052874535-20160225 00486197974 1. 1713801709




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
H-Eurll'.npla L(}_lﬂ Aclualizacian

4, Nomero de formulario 14938125274
| J
|
' .'
i " ”t |
(4150770721 248598 1493812527 4
\l
5, Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) 5 5. DV | 12. Direccién seccional G }.'4._i‘t‘.uzﬁn electronico
= . # . L .
5 2 87 4 5 &3 5|8 Impuesios de Bogotd . % i ’!Tf.r-., : X il .4
| IDENTIFICACION Sl 7
24_Tinp de conlnbuyenta 25. Tipo de documenta 26, Numi:m de r1enlurmcmn - -3 f ZT'I. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulzde Ciudadania 1-3 52874 5 3 5) \_ ’ 200007 24
A, A
Lugar de expedicion _ 28, Pais > 29, Deparlamenlo ; e, ™ 3;& .duda«j'm“.mmpfo
COLOMEIA 1 6 9 [Bogota D.C. ; '1-__ \? o = B”o,golg. p.c ) 001
11, Primer apallido Ay 32, 8egenda apatids ™~ 7 T T T 3aTPAmES dombre ._ : /(. :‘};'}‘.*ﬂf"oé nombres - . - St
LADING GARCIA MONICA | ( | /7
e N v b A Y '
35, Razan social ;o\\l o Tt S

38. Nombre comercial \\\'
7
_ ,“5'\\\

38, Pais i 38. Depariamenta /,.. \}’ \:‘_ 40, CiudadiMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Q> Mosquera &7 3
41, Direccian principal ,/;} .-x\ . 3 !;::.-.“:\‘
CR2 12AB6INBMZ2 C707 AN })
42. Correo electrénica aguacceroZZ@gmail.com TN L s
43. Cédign poslal = Jasterond b T3 LN B 296 4 9 2|45 Teletono2 3212087115
N7 \_CLASIFICACION
Achvuhd ncunomlcaﬂ\ ‘T{:--;__. Ocupacién
Actividad principal E I Actt wdfh sedundarts N, b\ } Otras actividades §2. Mtimero
46 Codigo 47. Fecha micio aclividad 48, Cadgo\\‘tgiecha*r){?rc .JC\’JN‘ad 50. Cadigo 1 2 ' 51, Codigo eslablacimientos
|8560![70120131||8 5',5“-3P12 0\2\_10\1011 ] | | | | ] ]
‘2\ s (r:‘_“' Ras,_,onsahnltdades, Calidades y Atributos ' '
1 2 3 4 5 a_,’ s‘“‘-"‘ 7 ,_-&\ g™, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
scaml2 2le o] | | | Dm S O B A O

22- Obligado a cumplir deberes I’orn}alas ., 1«\ \\_ ¥
49 - No responsable.de IVA h 7 : .

Usuarius aduaneros - Exportadores,
o z 3 4 5 ] 7 8 3 10
‘ ' J | | L l I ’ ’ J 55 Forma 58. Tipo Servicia 1 2 3
54_Cédigo L IS?. Modo | ]
" 12 13 14 15 16 17 18 15 20
L i ) || | | £, ]

ida yen ia no se exigird su renovacion

'IMPORTANTE: Sin perjuicio de las’ acmahzacmnea aque haya lugar, la inscrip.:ean en &l Registro. Umm Tributario -RUT-, tendra vigencia ind fi

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos I:I NO E N e 60 No. de Folios: E = 61, Fecha 12023-08-15”7133’:35 |

La infarmacion suministradz a traves del formulano ohcial de inscripcicn, aciuallra:ldn suspension | Sin perjuleio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributaria (RUT). deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelaniaran los procedimienios administrativos
sancionatorios 0 oe suspensidn, segun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 2016. De igual manera al fomalizar <! :ra’mu:e el ysuario fue informado y acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012, ‘8§84 Nombre LADINDG GARCIA MONICA "

Fi del solic =
i e 985 Carge  CONTRIBUYENTE

—

. Fecha generacidn docunento POF: 12-04-2024 12.36:58P0
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A quién interese

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICADO

MOSQUERA, | - - 23/06/2024
CUNDINAMARCA, | :
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor MONICA LAD!NO GARCIA con
Cédula de Ciudadania numero 52874535 -

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
NGmero ' 462100092321

Fecha de apertura 15/05/2018

Cordialmente,

Banco Davivienda 5.4,
ML B0 03 1137

Banco Davivienca 5.4
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

| PROYECTO: ATRAPASUENOS ]
COORDINADOR: __| HELEN SEGURA

rECHA DEL 'hFORME - 30 de septlembre 2024 - | -
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre del 2024
PRESENTADO POR Monica Ladino Garcia

_ Fase de Aténmon

EJEC_UTADO

Desarrollar acciones de
identificacidn, priorizacion,
vinculacion, conformacion
de grupos y permanencia
1. | de nifias, nifios, 100 100
adolescentes y familias de
la modalidad de acuerdo
con el manual operativo.

Se hizo el regisiro de los nifos, ninas y
adolescentes, de documentos y formato de
consentimiento en la respectiva plataforma.

Participar en espacios de .
planeacian estratégica, 3 ’
construccion técnica-
operativa y seguimiento
con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para
el desarrollo de las
eslralegias de atencion, la ’
2 gsdnaegagé?:é e;grrt?rf;?;a 4 4 Se participd_en todas las reuniones citadas para el
de materiales, mes de sepliembre.

organizacion de horarios
cronagramas. y agendas,
analisis de propuestas de
mejora y analisis de
resultados, entre otros de _
acuerdo con las .
orientaciones del manual
operativo.
Desarrollar  experiencias I
en las estrategias de.
atencion con las ninas, )
ninos, adolescentes, . . ,

Se disenaron y realizaron las planeaciones con

famikias, Eamunidades; los nifios, nifias y adolescentes de la Institucién
% que: carraspiondan = las 16 8 Educativé Ma ofde Mbs uérzs- Pl'anadasi |
necesidades, gustos e y q
= Mosquera.

intereses identificadas en
los territorios, en el marco
de la proteccion integral y.
el _enfoque diferencial, ‘ | ‘




teniendo en cuenta las |

orientaciones tecnicas
brindadas en el manual
operativo.

Disenar e implementar los
apayos y ajustes
razonables que requieran
las ninas, nifnos y

! adolascentes con y sin

discapacidad para
avanzar en su
participacian en los
entornos naturales de
interaccion. :

No se ha requendo.

Realizar.reportes. -
periodicos, insumos a
respuestas de diferentes
requerimientos, informes,
boletines, presentaciones
y demas salicitudes, de
acuerdo con los criterios y
en los términos definidos
por ICBF.

100

100

Se realizé la base de datos de los y las
paniicipantes ¢ ia base de datos {Cuéntame).

Apoyar la generacion de
acciones de articulacién
interinstitucional para la
implementacion de la
modalidad Atrapasuenos.

Se realizé la gestion para los diferentes espacios
requeridos para los encuentros entre pares,
encuentro familiar y la olla comunitaria.

Activar rutas de
restablecimientos de
derechos y generar
movilizacion de actores
que hacen parte del
sislema nacional de
bienestar familiar (SNBF),
cuando se identifiquen
casos de ninas, nifios y
adolescentes y familias
que se encuentran en
riesgo 0 amenaza de
vulneracion de derechos.

No se ha requerido.

Apoyar la organizaciony

gestion de la entrega de
insumos, tales como
materiales, refrigerios y

olla comunitaria paralasy

los parlicipantes, y demas
elementos que defina el
ICBF.

100

100

Se ha recibido los materiales y formatos para ser.

diligenciados por los/las Participantes.

Diligenciar y reportar en los
sistemas de informacion
establecidos por el ICBF la
informacion requerida por
el supervisor del contrato.

100

100

S2 han registrado en las paltaformas solicitadas
los datos de los nifios, ninas y adclescentes
participantes de la modalidad, Atrapasuerios.

10.

Elaborar en articulacion
con el equipo de trabajo,
la sistematizacion del
proceso de atencion de
ninas, ninos,
adolescentes, sus familias

y comunidades.

100

100

Se ha elaborado la articulacidn con el equipo de
trabajo, la sistematizacién del proceso de
atencidn de ninas, ninos, adolescentes, sus
familias y comunidades.




Cumplir con las demas= |
orientaciones y |
actividades que estén |

relacionadas con el objeto | . ' 1
del contrato y requeridas ‘ l J

por el supervisor, con

calidad, oportunidad y | ' ‘
| pertinencia. - R =4 RSP, N

Se han cumplido con las demds orientaciones y
aclividades que estén relacionadas con el ébjeto
del contrato y requeridas por el supervisor, con
calidad, oportunidad y pertinencia.

y i [P

REVISION DE COBEATURAS
G Washene O

Fosrteiadn Mropenriios. 4 Mdensegas (ocompictas

ArbEain e e g
i i

Sade) R Van Apfa e teT prted.

dag.

JAndrea Pracia Mokng Hemandez see

LakaFen. R oy, B Weosg 4

5 [ ] - L 1] “acd

Sandia . % b Mat. T Tatangl.d




Mosquera, septiembre 2024

Senores .

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Monica Ladino Garcia, identificada con C.C. 52874535 de Bogota, bajo gravedad de
Juramento me permito cert!flcar que : £

~ Sobre los i ingresos percibidos Sl ( ) 6-NO( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los amcufos 1 2 4 1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
umco reglamentario 1625 de 2016.

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

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

" (4%, 6%, 10%u‘[1%)

" Aténtamente,

Monica Ladino Garcia
C.C 52 874 535 Bagota D.C
Correo electronico: pensamientoproyectos@gmail.com

CEL: 3004278561

g




Fundaset

Cunaase

Fundeica para ¢l Dasgrrofis Agricala
Social y fecnoligico

 Sedores  LADINO GARCIA MONICA

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gaslos Por

VALOR EN LETRAS

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

"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
, 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

NIT ~ 52.874.535-8
Direccion _CR 2 12A 66 ' ; . DSEF.- 3744
“ipeine _8296492 z : o Emdla L : Fecha Camprobante  ‘Fecha Vencimiento
Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA -Factura Proveedor 004-7879 2 2024-09-30 2024-03-30
. cedigo © " ; Unid | Cant | . V.Unit © [" ValorTotal
7301954500 ” | 001 40000000} - 400,00000]
TotalBruto | 400,00000;
TotalaPagar | $400.000,00]

Paga 400.000,00 . Cuocta 1P -004- 3744 Vence el 2024-09-30

Cuatrocientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES
i
-
:
-3
Firma Elaborado por - MICHAEL MORCOTE = Aprobada por - “Firma Recibido T

Este documento es un soporte en adguisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedr facturas

de venta Autorizacion de facturacion No
18754076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el niumero 3412 al 50000

cuos :936?ﬁd?0d1ds.'}fﬁS?E3bDDBce2?Se?eade-‘lf.-ﬁ.lc:?IHUchd.U13353?3334:998;':."-'.-44,32'_%.-_;._1 1266100a61696a2¢337 3c 76800
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Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

Monica Ladino Garcia'
C.C. 52874535 de Bogota. -

" LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS =

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

g

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: "~ .« Davivienda
Numero de Cuenta 462100092321 |
Tipo de Cuenta: ' AHORROS DAMAS
Titular: Monica Ladino Garcia

Cordialmente,

Mo Garcia
Calle 21# 2-25 Mosquera
C.C. 52874535 de Bogota
CEL: 3004278561




oA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 012 Actualizacion

14938125274

4_Niumero de formulario

- CARTIRR

1 =2 )’dp"‘“-\
s 5. Numero de |eentificadién Tributaria (MIT) & DV | 12. Direccion seccionzl ~ - z\xh’d uzan elzcirénico
o § 3B 78 5y 5 g et - 4 i ;‘r:\\\ /2 N2 ; -
ot

IDENTIFICACION ; /-

27. Fecha expedicidn

25. Tipo de decumento

24. Tipo de contribuyente
2 |Cédula de Ciudadania 1

‘| Parsona naiural ¢ sucesion ifiquida

26. Wimefo da Idenhl’cacn-:n J»-. .

3 523?44\:3{1 f;

200007,24

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparlamento |5 &Lumm"mpm
COLOMBIA. . 1.6 9 |Bogotd D.C. 1 Ql\\*‘ -ﬂ/ soge%,ﬁ.c,_ 001
31. Primer apellida 32, Segundo apelida 33, Primer nombre \) 004 nombras
LADING GARCIA MONIGA ( l\& j; ]
35 Razén social \ B . LiiSs
ek /Z'»» o Q\ ' - g
" | 38, Mombre comercial : 3 3?"{5|g~:-.._m,>
BRSNS A R BLT . f&“ﬁ‘) o8 ‘\\5 _ ;
S uBiG ACIU’N//A\} N e v bl @
33, Fais ; 39 Departamento 40, CludadMunicipio | :
COLOMBIA.- . ik . B9 Cundi?'\amarca . /’6‘)* KQ/ 2 5 Mosquera g 3 1 4 4 ?- 3

/‘J}\

DA

41, Direecion principal "

CR'2 " 12A66INBMZZ .

;a<T§)

42, Correo elacironics aguac;eruzz@gmail .com

FVika o &

o

i Ia-a TeJé.IonH‘u{\ ;’1} "\/\\ ‘x

§ 206 49 2045 Teitrono2 3212087115

45, Cédign-: 47. Facha nicio actividad

43 Cadigo posial
o \\u ASIEICACION,
) Actwl_!awe;:unomica‘/\ “"—'--~_v_/ : . Ocupacidn
Actividad principal Nﬁm:{?ﬂ sa.‘:u:}g qir\) \\} | Otras actividades ;B 52, Nomera
1 G TR 51 Cadigo establecimentos

I |48, Cod.gn Femé‘ n::o -c< iigad
|8 55 \“3»0 z\k \0\1/0 1]

50, Cidig i

[ e

ls s 6 0]]201 2013 1|

Q\\"' /\“‘“R sponsabmdades Calidades y Atributos
g y

:3-!-4 /1(\:\’

E \\9\ 0 1 12
53 Cc’idigo|2 2II§__'9' L _,J {T\

13 14 15 18 17 18

N v A

Tur
' i
22- Obligado a :umphrnwberasiormé'les R -~ ot f

(i ) (™

43 - No respansable de IVA

¥ Exportadores F
9 10 s
|' I 55, Forma 55 Tipe Sericio . - 1 8 3
|5r_ Modo
|8 cec l'

¥ Bn conseclencia no se eai

ndrd vigencia in definid

[2023-08-15“?:3?:35 TJ,

La m‘arma:-m summlslradd a traves del lormulario oficial de inscr upaun achualizacion, suspension
y eancelacion dal Registro Unico Trbutado (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslalar
inexactilud en slguno de los dales suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
.| sancionatorios o de suspensidn, segun &l caso, Pardgrato del articulo 1. 5.1.2.5 del Decreto 1825
del 2016, De lquai manera al forrmalizar el tramite
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

‘Firna del solicitante:

_-] Sin perjuicio de 1a5 verrrcal:uclnes que la DIAN realice.

&l usuario fue infonmada y acepta la politica de

Firma aularizada:

g4, Nombre LADING GARCIA MONICA

g55 Cargo CONTRIBUYENTE

.

g Fecha generacion documento POF, 12-04-2024 12 38 58PM



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

"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
- CALLE 98A N 5172 QFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA'

Fundacign para el Deascrolio Agricals
- Spcialy Tecnoliglee

Senores LADINO GARCIA MONICA ' Do;:..l;u.mento Soporte en A-dqﬁisiciones
T s a4 5358 : ’ ., efectuadas a no obligados a facturar
Direccion’ GR 2 12A 68 ' DSEF-3745

- %, Dﬁ i a2
Telefono i) Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

ciudad  MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA Factura Proveedor 004-7880 2094-09-30 2024.09-30
o = . e e T
7301353500 - | SERVICIO Dg_co_n_n_umq;:\_c_iom_@ovr_L__gJ_NT__ERN_ET__? - | oo T 40000.00; 4000000 -
’ TowlBrato | 4000000}
_iTotal a Pagar |
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 40,000,00 Cuota 1 P - 004- 3745 Vence el 2024-09-30 .
VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mete
OBSERVACIONES .
¢ 3
3
g
= w
E
£
3
. .
]
\
-
~ " Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE _ Aprobado por Firma Recibido -

anes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Aulorizacién.de facturacion No.

Este documento es Un soporte en adquisicion de bi
n 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000

18764076975156 aprobado &
512150cid2573d4181ca1b781431b182583d5827052bbdiddb7 233377

cuocs ::\Qefalﬁé4el‘l’d‘.:|‘lfn?ﬁ-::szaﬁ?-eeS?f.aZr;i}aB‘lG "
Pagina: 1del




Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

Monica Ladino Garcia
C.C. 52874535 de Bogota

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Nimero de Cuenta 462100092321
Tipo de Cuenta: AHORROS DAMAS
Titular: -Monica Ladino Garcld | -

Cordialmente,

OH1 adimo Garcia
Calle 21# 2-25 Mosquera
C.C. 52874535 de Bogota
CEL: 3004278561

& Lef=



D! N N' Formulario del Registro Unico Tributario : i = : :
2 Concepta| 0 | 2| Actualizacidn - . ] — - q.qc‘

4. Numero de formulario 14938125274

LA

g X

5. Numero de ldentificacion Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ;Buzr':r. electrénico
W 5 287 4 53 5[ g |imeusstos de Bogata &
: - IDENTIFICACION - %
24 Tipo de contrbuyente 25 Tipo de documento 26, Numero de |dentificagign —., 27. Fecha expedicion
Fersona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5287 4% 3.5 2000072 4
1 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento ""”‘mx:\/ 2
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1\‘11‘7/  {Bogotd p.c. 001
31. Primer apeliido 32, Sagundo apellida 3R F’n’mer nombre // \;} 32&'_'8:;6:; nemores |
LADINO  |earcia Monica i k\ﬂ _ﬁ .
35. Razon social } )\\
35, Mombre comerelal s qtg"*“w it
o
N
= - \»\‘r
L i
28, Pais _ 39. Departamento e _ | 40. CiudadiMunicipio i
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca <7 2 5|Mosquera 47 3
41, Direccign-principal ;
CR2 12A66INEMZ2 {
43 Carreo slectiénico aguaccero22@gmail.com '
43, Cadigo postal : [44 Telafond 1\ f‘.' S 8296 4 9 2045 Telsfora 2 23212087115
R h \\(.-L@SlF’"iCACION
Activ}'.i'aéaqwndmica\r. ""“ﬁ.-:_.,--” Ocupacién
Actividad principal A:l-vid(d sc:u;ma'!}a») \~.,} Otras actividades 52, Nomero
48. Codigo 47, Fecha inicio sclividad 4B, k.mtq’é\ i‘i\::)Fecha* Inicio Jct_“-rlééd 0, Cédiga 1 ' 2 51. Codigo eslablecimianios
- ~]
8 56 0/|2012013 1] 5/5~3FJ2;>0(2\0 0370 1] ] | | | | |

TSR “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

Fl 2 3 -4 11 = 13 14 15 16 17 18 13 . 2 z2 23 24 25 25

oasle e 81 \f‘n L f R el e Rl

22- Obligado a cumplir deberes for
48 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 L] 10
l [ 1 i ‘ ’ | [ | 55 Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 &}
) 2
54. Cécigo | ! [57. Mogo [ |
- 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
T M. EE -
_I | = B

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ai Repistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cansecusncia no'se é:igirﬁ su renovacidn

G|

Para uso exclusivo de [a DIAN

55, Anexos j;' D NO E j [/t BD. No. e Folios: II] S 6l Fecha

[_023 0B-15/17 : 3735 S

La informacidn suministrads a través del formulario ofizial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin penuicio de las veniicacionzs que 1a DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar | riema autarizada.

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adalantardn [0s procedimientos adminisiralivas
sansonalofios o de suspensidn, segun al caso, Pardgrate del aricule 1.8.1.2.6 del Decrelo 16825
dal 2015, De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue nformado y acapta la poliica de
{ratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Momore LADING GARCIA MONICA

Firma del solicitante: -
485, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dogurenta PDF: 12.04-2024 72,35 S8EM




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

Fundaset

Fundacida para ¢l Deasrrollo Agricols
Socisly fu.m togice

Sefores-  BUSTOS TEJEDOR YENY LILIANA ' Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT. - 71.024.491.113-8 o i ) efectuadas a no obligados a facturar
Direccidn TV 11C 556 : 5 DSEF - 3746
.T.elemno : _31 17505_103 : e e Fecha Comprc;bante Fecha Venc_imiér;to -
Ciudad  FACATATIVA-CUND fNAmRCA-COLOMBV\ -Factura Proveedor 004-7881 2024-09-30 » .y 2024_09_30 )
T e Descrlpcron s e ’]Cant o S V Urut et Valor Total -
7301351001 S._RV GESTOR DE EXF’ERIENCIAS PROGRAMA * ) .00 4 480 000. DO 4,480, 000 OO
ATRAPASUENGS " e . | | ' |
TotalBrute | -4.460,000.00
Total a Pagar { $ 4 450 000, 00
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4.450.000,00 Cuota 1 P - 004- 3746 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte )
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE - Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adguisicion de bienes a'servicios a sujetas na obligados a expedir facturas de venta, Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS 'dbb16ee1677d2eefd589Me7tda1e7 STi6MAcdBd331ab9ab1fecBb23aa044013561656387 14421 3963e40d631¢787¢769
Pagina : 1 de 1
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FUNDASET
+ "NIT. 830.093:333-7

Faiw - 30| S0p|2024

| ooy

.Quien recibe: AM@ »

Facatativa C, 30 septiembre del 2024

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

o DEBE A:
Yeny Liliana Bustos Tejedor
C.C 1024491113 de Bogota

LA SUMA DE:
$ 4°460.000
VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: |
PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL
’ CONTRATO .
DE APORTE 25007182024

—

NUMERO DE PLANILLA 1066154463
EPS (FAMISANAR) _ $223.000
AFP (COLPENSIONES) $285.500
ARL ( SURA ) ~ $9.400

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: [ Davivienda |
Niimero de Cuenta | 0570473870129052
Tipa de Cuenta: Ahorro-
Titular: Yeny Liliana Bustos Tejedor
Cordialmente,

N

Yeny Liliana Bustos Tejedor

C.C 1024491113

Direccién y ciudad: Transversal 11 C # 5-56 este- Facatativa C
CELULAR: 3117505103

I'\’n.[-‘m. v Recibido del Servicin Supervisor Vo.Bo. z\dministrati\'n_[A_FP—E,PS] Vo.Ba. Para P:En -

del Contrato

Fecha: f%io%\ ZT Fecha: 3@{5?19\ ‘ﬂd?ff B i__,_ e Fecha:

Firma: d_;_Z:"’ i - Firma: _SE_YKQI iy . Firma: -




REPUBLICA-DE:G
IDENTIFICACIQ

- CERULA DEG(ED
1.024:491:11
HUMERG, i
& ‘BUSTOS TEJED(

L ARELIDGS

¥ __‘):ENY_LlLiAN}\

FECHA UE mACIMIENTO 09-MAY-1 9:89
OTANCHE

{BOTAT )

LUCAR DE NACIMIEM T

157 O+

RSTATURA 6.5 AH SEXG

16-MAY-2007 BOGOTA D.C, g B

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ok 1
Wiy lyoed |

REGISTRAS AL AL
SUAMTAR LY F w0y WALA

T1oo2



S ——
2. Concapta Actualizacion de oficio

|
5. Momere de Identificacian Tributaria (MIT)

24 Tipo de contribuyente

persona natural o sucesién iliquida 2

T e
Lugar da axpedician 28, Pais
COLOMBIA

31 Primer apelide
BUSTOS

35, Razdn social

36. Nombre comercial

34 Pais
|coLomala -
41_Direccidn prm‘.\gd_l.
TV11C

42 Corrso slectrinica

43, Cadigo pastal ’

. Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|s 2 9 9J|2015,0 2.1 2|

24, Tipo da documenta
Cédula de Ciudadania

L

1

32, Sequndo apelido
TEJEDOR

5 56 ESTEBRR PORTAL DE MARIA
[Tbute22@gmail-com

] - vt_!o "chw'!ad
; \ { £ /\{__l

4 Numers de formulario

i

721248998

d"\,‘

26, Numero de Identificacidn £y

{8020} 00001

1003

141101098868

VAN

109886 39

/_‘ U

£

§ \ 14 auzﬁn alactrinico

x.fa“z 1%

v 3] 1024491113 \—’jm“ - _
————~*"*“_T_” ) e}

=
.\0 Ci L.:{\d (i aficipio

IDENTIFICACION _ FE& A ", N : ;
Fe _ri‘.r Facha n:pedlaén

29. Depan.:amenlo : Fi .m
6 9 |Bogotd B.C. 1(5 ) ) Bc.go'a DC. 00 1
33. Primer nar-aro - aa — o5 mmbres }
YENY \‘\ —llr_!LEANA ' .
Ji: __ i =

40. CiudadiMunicipio
5 | Facatativa

Qtras actividades

-_’,,_._--
a .ﬁ*! vlr‘nj' secumam —

‘\- .—f

5§2. Numegro
establecimienios

e

0S- Impta. renta ycompl. régimen ardinar

49 - No responsable de VA

B N
W, ndal -
1 2 s\_j 5

11 12 13 14 15

53, Codi gu]SJ*% Ql i | | \i*wjll__LJ—J

|

S "r <., "\Reﬁponsablhdades CahdadzsyAtnhutos
o S W
P, T o1 12 15

e =

IMEORTANTE: 5in perjuicio de las actualizach

59 Anexos S1 D NOC T

ratamento de datos ley 1581 de 2012
Firma del sclicitante:

iones a que haya lugar, |a inscripcion en el Ragistro Unico Tributario - -RUT-, tendra wige

S L U
La informacion suministrada 8 traves del farmnul ario oficial de inscripowan, actualizacian, suspe! SR

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exa
inexactiud &n alguno de los datos suministrados se adalantardn |05 P
sancionatonas o de suspansidn, sequn el caso, Paragralo dal articu
\ dal 2018, Da igual manera al formealizar el triamite &l usuana fue inlormada y ace

ncia indefinida

Para uso exclusivo de a DIAN

50. No. de Folios: a &1, Fecha

alhce,

Sin perjuicio de las verificacionas que |4 DIAN re
cta y varaz; en caso de constalar Firma pulorizada:
rocedimiantos admimslratvos
o 1.6.1.2 6.del Decrelo 1625
pta ta poliica de

984 Mombre

]

GRS, Cargo

22, .

J,_,l(\,LJ,L T

e —

Usuarios aduaneros 5 Exportadores
[ 7T 8 9 !
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

ol SR W

vl TR E.

R consecuencia NG & axigira su renavacmﬁ i

2024 -08-07 106:17: 7.58

ACTUACION DE OFICIO AUT OMATICA

sqaracnn donumenit & 'UF— 08- UP ‘0 4 (15547 -'b“h




B

oW

v'umhf.

pancs (a1



IETAIIS 198 L SRl - 16 L4 000510 SSIE 18P D35y - 059815¢ 509

SOUBW SEJISINU UD €)5 ajuajgume oipaw |a jafa

IMDUBLIBE - ZPSZOVE 909 ;211213¢ - PPPSPED 509 ‘euaBEVED. OD0GTHD 209 (eBUEWEIRING - GI90FLS $D] -t

104d "OUESADIN MUILIERI tas anb asounbese ywndun ap sauy

UIMTPIN - LLSOFSS 200 21D - YEOORYY 109 SI060R [T TMISCU S Q12iaag ap seaun
Lop | euibgy) .
A i
=)
g
m Al
OD6'LLS § 0% OOGTELS § as o5 . ) 0% os s a % ag 00ME § _IMOERTE 005 SBE & 0s Q00'PELY 000vRL L § (967 pBEL L §
Iwni W04 |, sasaALM | 30 mm_%zu_.z_. Ay .nw_umm et e, Cyaeai | amoresundy | muss saody | Taejes sapode | a08aany saody ugrsUsy sauady | sefes ag; soBaopy 28l pryes'aEl | woiswag vl
st L T oL MIS TyLoLaNs :_u._v_u-a.ue_ “sApep| sedeu ) i : : . . i i
) S3vLOLI
008°ULS £ o] ot 13 111 3T YNNDMINGDSNINNomvE 4 [oootee' & 000 FRLE 4 S wenvElee (00sdeoeez s |oooraen _ { # | ﬂ o 5 . mn._mamat‘_q_ﬂem_“w»_ ton.._“
ol ' 35 mT elslelali g ,L,T_ m 3z uweniea wz_nﬂa ....,zai..,.a._.__;: , Soasaaan |
Sa|eDSIEIEy sobsary S9U0ISUay SOPEPIAGN OpEIYY |9p S01eQ I
A AULNVIHOLY 7130 371IvLEA I
VHNS TUY ! L - sopeluy ol |
4 4 ; " peBaqajueiuasaiday |
YOUYWYNIONND EcaEmzwnon_ .qb_.r,q._./d.U«u__ PEPOID
ODINN| uoIPRILasal BUIIO 4 WHALYN| euosiay odi|
E0LS0SLLLE Ur_ohmum._. . F m._.Zm__Ozm_u_m_oz_“_.. esasduig ap odi )
WIMYIN TVLEOd 3153 95 - 6# D11 AL s@_uum:_ﬂ £h Fmvvwc_.uum_ ; puadinsog
"4003M3L SOLSN8 ¥NY M \_,2m_>_ [ERoSLozEy

JLNYL¥OdY 130 SO va |

. OIANSLX3 OIVHOH N3 $Z02/60/97 00¥ OV

2995940198

E9FFGLOBOL  ElUel

HNId) ofed BIDU3Y re0g 2p auquandas,

4 clguny

10191AUIG OROLaY

mmpZmﬁZun_m_n_zd (,._..__Z{Ja q

YavaosNoD
NOIIWOINDINQLNY

¥20Z ap siquandas

:ugpIEZIo] npolay

1 31dWisoovd L

BJIUEI OOl Wy LOIE0'R0 L2-60-P202 sapodas uoideais i

ojduig _




TSOUEW SEUSDN0 LA BISD A |quE opay (8 Jnfimoad ‘ouesaaay MuAER) e0s ank asaunbase uadwy ap sapwy
1315 0 3p . e .
Japad 131 131dWIS 1994 nb 85T~ 146 116 000810 5|2d 12p 0199 - 0590195 S09 FElNABUELIEE - ZESZOYE 809 2412494 - FESP6R SO euabrue] - 0g

DBERS L09 (EBURLIRIEING - G999FLS P03 (UIISRAW - £150PCE 209 UED - PESIPFY 109 10807 (IT4WIS 00 4 0I3AaG Ip SE3uT
hep ] euifieq : . i T . *

e

DOELIC S 03 006 LLE § 0% 08 "~ |os os ag ag ns T:.mw IO0°EZ €. Mssezt los GO0'HELL § 000'PRLTL S 1_83.12._.. |
—- - : - - e - - : =
R CLYHOWEO | | vHOW b  Sda lisaw ; S ; ; tid T, 35 : ?
O¥NE IO | sasavain | aq sasauan | - D b s __..x."__......:_._n_.nm(c__.;. hnmw | ASDImaady | wuag soviody | ssfugdauiady |sobsmy saiody | prjes spody | woisuag ssuedy. | astes og) aofsap 2a) prIes o8| _ ugived 381 |
e YLOL | NIS TYLOLANS | sepwppedesuy | sapepedesu) | 4y : Wk T ! ; ) i | |
Y — M ||
. SITVIOL I
us 40D YHOTNIN (30N 0oLt s D0TETY  [pourEs e Sd3wvnvsivalricsealloosmuz e fonnvaen s _ _ i TTT @ e mn;_.aia_u_w_a.,ﬁw». Cihenn 20
. i o R R L el v SR [E—
S53|EISHEIEH soBsany i EES 32U0|5Uad SIpEpaAON opelIY 9P 5018Q |
ALNVLHOLY 130 3T1VL30
YHNS 7YY _1_ SOPEIYY (BIGL
” il | ; 3 ) y ~ |eBa7 ajumuasaiday
. ; E] VOMYWYNIONND| ' oyusweiedaq : WAILYLYDY : PERNID
. ODINM} U9IRIUaSald BWIOY TYHMALYN BUOSIDH oa_h_
) E0LS0SLLLE | ouoplag 3INIIONIJIONI| - esaidwg ap odi |
VIYYW TYLHOd 3153 95 - 6# OLL AL #uglaaang p ELLLBEPZOLOD , ojuawndog|
HOA3raL SOLSNA YNV ANIA gvipPd0s Uozey |

i JLNVIHCdY 130 SOLvQ |

2985840498 :(NId) oBed BI2UIS}SY +2(0g 2P aiqwandas "m_uHEam OPOMIY  pZ0Z 3P AIQWANESS  UgIDEZIDS BpalIEay : %,
£9rP5LO901 ‘Blluelg cupmny SILNIIANISITNT YIUNY T 1 B|luRld od)]

L YaYANOSNOD

NOIDYAINDIOLNY Py _MI_ﬂ_ _\Z_wowdxﬂ__ D o

WY L XEDIWD _,__.Nmmo-wwcw ‘auodal ugideals eydag




1003

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

| PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME 30 de septiembre:ds 2024
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR Yeny Liliana Bustos Tejedor

Participar en espacios de planeacién estratégica,
construccidn técnica —
operativa y seguimiento con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para el
1. desarrollo de las estrategias de atencion, la
FUEUENTES Enlre pare‘s i & planeacion, el proceso pedagdgico, pertinencia de
materiales, organizacion de horarios, cronogramas
y agendas, analisis de propuestas de mejora y
analisis de resultados, entre ofros de acuerdo con
las orientaciones del Manual Operativo.
Desarrollar experiencias en las estrategias de
atencibn con las nifas, ninos, adolescentes,
. familias y comunidades, que respondan a las
2, Erciiantro farilisr 4 4 neqesidades, gustos e intereses ideqt'iﬁclados enlos |
territorios, en el marco de la proteccion integral y el
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las
orientaciones técnicas brindadas en el Manuai
Operativo.
Apaoyar la organizacidn y gestién de la entrega de
insumas, taies como
sucntre comunitatrio 4 4 mater :Co rafrigerios y olla comunilaria paralasy |
los participantes, y demas
elementos que definan el ICBF.
Generar estrategias de escucha activa con ninas,
. ninos, adolescentes y familias
% SEaEE A i 20 20 - | a partir de diferentes metodologias en coherencia
con el Manual Operativo.
L ; Se diligencia los formatos de planeacion con los
Consolidar la . : : 3
5 informaciony 4 4 apon"te_:s realizados desdeg’ la narrativa de los
sicterittizaria panlupqnteg_ y recoleccion del proceso de
2 ‘ caracterizacion,

(o
mn
b
[$]




sttt R = e Chkess T K 3
Nombre: YENY LILIANA BUSTOS TEJEDOR Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

" Firma: Firma: |/
il
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Facatativa, Cundinamarca 30 de septiembre de 2024.

Sefiores - :
' FUNDACION PARAEL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET ' ' :

"Villavicencio.

Yo YENY LILIANA BUSTOS TEJEDOR, identificada con cédula de ciﬂdadama No.
1024491113 de Bogota C.D, Cundlnamarca bajo gravedad de juramento me permito

certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI { Yo NO (X)) se tomaran costos o deducciones asociados
adichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2. 4 1.17 del decreto
Unico reglamentario 1625 de 2016.

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

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

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

Atentamenta, .

Yeny Liliana Bustos Tejedor
CC. 1024491113

e ...ioulv24(?rq.r‘a|= com

Cel. 3117505103



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

Fundaset?

Funduzics para 2l Dessrrolla Agricala
Socixly Tecaoldyico

BUSTOS TEJEDOR YENY LILIANA e T : Documento Soporte en Adquisiciones
' ) = i efectuadas a no obligados a facturar

- 1.024.491.113-8
Du‘ecc:on TV 11 cs .58
~ Teléfono 3117505103 ' - - _ il

DSEF - 3747

Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento

Ciqg_lad .FACATATTVA—'“ UNDINAMARCA COLOM&A Factura Proveedor 2024-09-30 2024-09-30
'\-"Cédigp' s _ Desciéél_?__n g = : Valor Total
7301954500 AUXiUO DE MOVILIDAD MES DE S 400,000.00 :

Totala Pagar 400000, 00

COMNDICION DE PAGO i
Otros Costos Y Gastos Por Paga  400.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3747 Vence el 2024-08-30

Firma Recibido

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o senvicios a SU]etOS no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacion de facturacion No
18764075975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS 084357 220002b5a7d54i37de 343 3fAaT TecET 1 J42af3i207 581 a?r:C-UQ’SSf-1.EZd‘éi—;’eﬁE“='df:?‘ESQESAECFE'BQGSDQCBBJB
Pagina -1 del

Elaberado e lmpreso por Sigo 845



Facatativa C, 30 septiembre del 2024

Yeny Liliana Bustos Tejedor :
(C.C 1024491113 de Bogota

LA SUMA DE:
- $400.000

VALOR EN LETRAS .

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO BE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Nuamero de Cuenta F 0570473870129052
"Tipo deCuenta: | ' _ AHORRO
3 T_it_u-ia r: S I Yeny Liliana Bustos_’]‘e}’edoT -

Cordialmente,

Yeny Liliana Bustos Tejedor

C.C 1024491113 de Bogota-
CELULAR: 3117505103



1. AN ’ Formularia del Registro Unico Tributario S
2. Concepto [ 113 Actualizacion de oficio
4. Nomero de formulario 141101098859
47212 l 014110109886
/"““"
| f P i
I 5. Numero de |dentificacidn Tributarda (NIT) 6. OV | 12. Diracsidn seccional rli;auzén electiinica
i 1 02 448 11 1-3] g [wewkedsou - i ’1’3\‘2 - &
: IDENTIFICACION oo NN,
24, Tipo de contribuyanie | 25. Tipo de documenta 2§. Namero de Identificacion i/',-'*’_\ R ‘27_ Facha expedigian
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCedula de Ciudadania 13 102 4 4 9 1113 (& ’,w-} '; | ’
= i = - o il | n "
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deparamento p d@?ﬂ)ﬂadi\éﬁifcm&o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1{ 1\ } {' acgo!;a.;:!,c. 001
31. Primer apellida 32, Sagunda apellido L aner nmbre/, “RMW//,:) G-iihdl;;oé nembres
5 3
BUSTOS . TEJEDOR YENY N A Ilf_-.l!t_IANA
35. Razan social T \’\,\\f/ v‘_:i;-’-
: ; ) { g et N
38 Nombre comercial 5 X '(" 37‘:-35;;‘.,5:‘“\
(0 N IS
{4 MY AL \ %
i ALICATDON . NN\ Y
38. Pais 39. Departamento N __; #T N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca ‘) ‘,’ 2 5 |Facatativa 286 9
41. Diraccitn principal ~ )
TV11C 5 56 ESTE BRR PORTAL DE MARIA £
42, Correo eleclénico lilibute22@gmail.com : : '{:
43 Cédigo pastal ~371 17§ 0 5 1 0 3{45 Teléfono 2
| £/ TELASIFICACION
i | Qcupacian
Actividad principal Otras aclividades 52, Numera
45, Cadigo 47, Fecha inicio actividad . G . a‘mm wc.\-‘; jad 50, Cédigo 1 2 51. Codiga esfablecimientas
v [ "‘ a"r
podsfleadsomaalll b N Ess ) | | | < |
| ’ N - |
[ 1. 2 3 4 5 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sowp|s [a0] | | | Y W S B
05- Impto. renta y campl. regimen ordinar

49 - No respansable de VA

A ("”D'sg.lg'lrios aduaneros Exportadores
1 2 e 5 5 7 F 3 10
| | ’ [ l [ f L i ’ J 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo - [bf_ Moda [ l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 =
T T T o] S S | = S —
9 AR

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya flugar, la inscripeidn en &l Ragistro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exrq"a su renowar:mn
3 3 Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO X 60 No_de Falios: 0[ 61, Fecha |_’024 08 -07/06:17:59 - r

La informiacion suminisirada a traves del Iutlnuldr-o oficial de inscripcian, aciualizacidn, suspensidn Sin perjuitia de las varficaciones que la DIAN realice.
y cancelscidn del Registra Urico Tribwtario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexachiud en alguna'de las datos sumiresirados se adelantardn os procedumientas administrativas
sanconatonos o de suspansian, seqin el casa, Paragrafa del articula 1 6.1.2.6 del Decrato 16825
016 D gual manera @ formalizan =) frdmite 8l usuads lue informade v acepta la palitica de
:nto de datos lay 1581 de 2012 984, Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solcitante:

Firrna autorizada’

985, Cargo

S |

Facha genaracon doecumenio PO GR-08- 2

_ LW




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

Fundschin para el Deaaerolie Agricols
SBaclsly Tzemoldgica

'BUSTOS TEJEDOR YENY L'ILIANA

~ Sefiores

CNIT 10244911138
| Direccin S ..:TV 11C 558
Teléforo 3117505103

FACATAT]VA—CUNDENAMARCA COLOMBIA ~ Factura Proveedor - 0C4-7883

Descnpcm

i SERVECIO DE COI'-\JUNICACION_M

 Ciudad

]L E NTER NET

CONDICION DE PAGO

Otras Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00 Cuota 1 P -004- 3748 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Total Bruto

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

_ DSEF -3748
. Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento
2024-09-30 2024-05-30
; ValorTotaI |
sreerie ORI s 40 00000

Aprobado por

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCQTE

Firma Recibido

::'Este dacumento es Un sogor‘(e en aquIbICIOP de bignes o servicios a sujetos no obhgados a expedir facturas de venta. Autorizamcn de facturacmn No
| 18764076975156 aprabado en 202«1 DB 12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000 :

CUDS -5050c367378100d3d7611 193 =01 ‘Imu&ghddl‘.ﬁUC?:‘r 97517 5bd450b801 r:t)rder[JrbaOLn'::c.Brb‘lnceb?athGfi 7Saee

140,000.00 -

Pagina: 1de1

laborado & lmpresa par Sigo SAS
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Facatativa C, 30 de septiembre del 2024

Yeny Liliana Bustos Tejedor |
C.C 1024491113 de Bogota

LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS
CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE

_DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos: -

Banco: . Davivienda
Numero de Cuenta 0570473870129052
Tipo de Cuenta: ' AHORRO
Titular: ' . Yeny Liliana Bistos Tejeder

Cordialmente,

Yeny Liliana Bustos Tejedor
C.C 1024491113 de Bogota
CELULAR: 3117505103




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceptd Actualizacion de oficio

- 4. Numera de formulario

ﬂIL,illlllﬂ?ﬂllﬂﬂﬂLlWL

B

1o

1411010988

l

-~

5. Nomero de Identificacion Tributara (NIT)

102 4491

5.0V
8

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

1 1 3

A

- <6 L -

y.‘;auzdn eleclrdnico
/

/ LI\

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

J *-»-’
.ﬂ 'f.

28. Mumera de Identificacidn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024491113 {\_‘ /»} J, . .
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenta / ,-\_ 1:15 :I\at:{,’!\du'llclpm .
COLOMBIA 1 6 9 [Bogata D.C. 5 {|Bog. pe. 001
31. Primer apellida 32, Segunda speltido 33, Primer nombre "“"-"\T/ \_L:_’ 5 nombres
BUSTOS TEJEDOR YENY ¢ (( L E}LIANA
35. Razon sacial
= --:’ %
- v = \
38. Nombre comercial //} "r o ﬁ%‘}:‘:}
{ A, N
n\bqﬁ:.m.ldn N \.\\a‘
38_Pais 33, Departamento \'\,\ (:,/" 40. CiudadiMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca é’} v 3 Facatativd 269
41, Dirsecidn principal &

TV11C 5 56 ESTE BRR PORTAL DE MARIA

AR '

7 i - 7N
42, Correa electrdnica lilibute22@gmail.com L AN At .
= = > v -
43 Cadigo postal |44 Telal";.nﬂ 1 ~/ /{ \"“"‘3' 117505 110 345 Telélono 2
[«r PR “SLASIFICACION
Actiy ;‘.aa‘”ccoaomlca _\ " ) Ocupacian
Actividad principal -':,A"I Gi ac\segunbam Sy __,;'3 Otras actividades < 5%, Ngmera
45.Codign 47, Fecha Inicio actividad 18, ? ason g, i bé\»h.cl\mmao 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo eslabjecimiantos
S ONE | = T
ls29s]l2o150212||| [ WY LYH, | | |
\_ / \\‘Rgsponsablladades, Calidades y Atributos j
1 2 3 a 5 6 7 {: 11 12 13 14 15 i 17 1@ 13z 22 23 24 25 2%
scwals Jeol | [ | ]| A S N O O ) GO I S I I
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar .
19 - No responsable de IVA -
Exportadores
N,
1 2 g 9 10
‘ ‘ l F"’) I ‘ ’ L 1 ‘ | 55 Forma 56. Tipo Servicio ‘) L) 3
e | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . |
et L W N T o |
L J L S | P

IMPORTANTE; Sin pel’jmr:o delas actbalizacionas a que haya lugar, la inseripeidn en 2l Registro Unico Tributario -RUT-;

- tendrd vigeacia indefinida yen consecusncia no sa axigird su renovacion

[ e[

58, Anexos

Para uso exclusivo de Ta GIAN

80. No. de Folios: [Il

Sirang [?uza -08-07/06:17;: 59

]

sancionalorios o de suspension, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma dal solicitaniea:

La informacion suminiStrada a iraves dal farmulario oficial de inseripeion, actualizacldn, SUSPEnsIon
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributada {RUT; debera ser exacta y veraz, en caso de consiatar
inexactitud en alguno de las datos suministirados se adelantaran los prmMnm!enros adminisiralivos

dal 2016. De igual manera al formalizar el rdinite 2l usuana fue infod mado y acepta ks politica de

Firma autonzada’
Pardgrafo da! articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1525

934 Nombre  ACTUAC

%85 Cargo

Sin perjuicio de las verficaciones que fa DIAN realice.

ION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion docurmenig POF, DB.08-2024 D6 fa- 16k



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

Fundaset
Fundocica para e gﬁzﬁ:ﬁ:ﬂ:

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  GONZALEZ VELA OLGA YANEHT : : _
NIT - 1.070.950441-6 ' ' efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  VRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESOERANZA DSEF - 1749

- g e
Telétono ;3197535190 Fecha Comprobante

" Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Ciudad ALBAN - COLOMBIA "Factura Pfo\réédﬂl‘ | 004-7884 2024-09-30 2024-09-30
Codlgo, - fite Descripcion e CUnid e Canto . o Vol “.Valor Total _
" 17301351001 'SERV GESTOR "DE EXPERIENCIAS PROGRAMA| i 00 < 4,460,000.00 4,460,000.00 :
| | ATRAPASUENOS _ | : | -
“Total Bruto 4,460,000.00 |
‘TotalaPagar ~  $4.460.000,00
CONDICION DE PAGO d '
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 4 460.000,00 Cuota 1 P - 004- 3749 Vence &l 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
.
L
Aprobado por__— I Firma Recibido

Este documento &s un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligados a expedir facturas de venta Autorizacion de facturacion No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1- Afios, prefijo DSEF desde el ndmero 3412 al 50000

ot CUDS :261fcB8a5cl8914bD5T06868269223cB8b5cabB 1cdf07 OeedBldbdafaal 404089556560 184c40a8c0f6ef 31013459 ¢cach

Pagina : 1 de 1



FUNDASET

NIT. 830.093.333-7 |
F:‘chu: : fﬂ_é‘iaglj@jf{_ _._70#.) 3_
Quien recibe: _‘;_ﬁﬁ_____,_._____

Alban, 30 de Septiembre del 2024

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

DEBE A:
OLGA YANETH GONZALEZ VELA
CC 1070950441 de Facatativa

LA SUMA DE:

' $47460.000
VALOR EN LETRAS -
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA 7ONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

APORTE 25007182024
[ NOMERO DE PLANILLA '

T 1066058372
EPS (NUEVA EPS) - ~ $223.000
AFP (PROTECCION) | ~ $285.500
ARL ( SURA ) $9.400 |

Favor realizar 12 consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: | - AV VILLAS |
Numero de Cuenta 079971151
Tipo de Cuenta: | AHURRO%

| Titular: R

Cordialmente,

Oln GoZAIEL.

OLGA YANETH GONZALEZ VELA

C.C 1070950441 DE FACATAT IVA

Direccion y ciudad: VEREDA NAMAY BAJO, FINCA LA ESPERANZA ALBAN
CELULAR: 3015787197

Vo.Bo.y v Recibido del el Servicio ‘\uer\Tl.ﬂ—t.r?_.‘ " Vo.Bo. Administr: (rativo [AH EPS] o Vo.Bo. Para Pagr
del mexm - -

Fecha: f_':_’_ﬂ_ 004 F L,d‘ R “C‘i TZ________ e
Firma: +’/ Firma: ‘XJ\‘% L\;ﬂ\; e e

L
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PO Eah CDLOMEA BRAL HONESTA

Formulario dél Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcidn

14837067492

Wi

4. Nimero de formulario

1

i

PE————
———
oy

48

5. Momero de |dentificacion Tributaria (NIT) 5.0V | 12, Direccitn seccional

1
10708504 4 1[ 8 I'rmweslosdeaogmg

3 ) IDENTIFICACION 75
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Mumero de Identification "‘_.:” i Fay 27. Fecha expediridn
f g o
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 10709 5 I Sl 20060628
Lugar de expedicidn 26. Pais . | 29. Departamenta X {vf' = : ..'D (:r.,-ia.f Wuicipio
COLOMSBIA 1 & 9 |Cundinamarca 21 5 X} ! Facaia |\ra 2689
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer rombre ;’""""\\ \H\_/a ,f;,* e 34, \'}!rr.'-}é nombres
GONZALEZ S [VELA oLGA YANETH =
35. Razdn social
36. Nombre comercial b
£
£ 1
»\uelcm J{)N
38, Pais 35, Departamenlo /’? 40, Ciudad/Municigio
N _:«
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 7 /" -39 4-"’_} } 2 5 |alban 018
qﬁ;.r‘

41. Direccidn principal jx\ \ %
VRD VRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESF’ERANZ’A \"

:' &
42, Correo eleclrénico olga.javeriana@gmail.com ,a"'x cﬁ“— ~ 2 g-s_ N
43. Codige postal [ 44, Teiete ;{ \}” /, »--3”1 9753519 0[45 Teléfono2 3193153436
_{f" { B! .f.j-a-.._? ~ & Me LAﬁIFICACION
Actwi\.ad 1i::crm:r‘nlca b y Ocupacion I
Actividad principal ’A—l fmxa:;-‘sacum.anq e Otras actividades g8 52, Nomera
45, Cédigo 47. Fecha inicie aclividad 48, Cg\m‘n x <\= r;}ii%’)cm. I irad 50. Cadigo 1 2 51,Cédigo eslablecimientos
A
ls 5 1 1]z 0140210|L¢f{/ ll, 5N H | | ] | ] |
T { Kf?‘nponsabnhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 /u—- \'@‘Vw 11 12 13 14 15 16 17 18 20 21 22 23 24 25 26
mosol2 0] | | | | | f“w_'l vl b Je b 2f ] F ,L ; T
20- Obtencidn NIT :
Exportadores
1 2] 8 9 - =
} ‘ ' I [ ’ 55. Farma 56. Tipe Sarvicio 1 % 3
54, Codigo ! 57. Modo I ’ |
. 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1| L] | e [ T T

IMPORTANTE: Sin per;m:m de las actualizaciones a que haya lugar, la mst:ripcuon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra wgencja indefinida y en consecuencm no se emgna su renovacmn

w0

50 Anexos S

‘Para uso exclusive de [a DIAN

:60. Mo. de Folics: - i

5'31_.F;cha [2022-0?-11#{]9-_48: 07

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripeion, ac! tualizacion, SUSQEnsion
y cancelacion del Regisiro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de consialer -
ingxactitud en aiguno de los datos suministrados se adelanizrdn los procedimienios administratives
S8NCIonalonos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del arlicule 1.6.1.2.20 del Dacrele 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionss que Ja DIAN realice.
ﬁlﬂﬂﬁ aulorizada:

.

984, Nombre  GONZALEZ VELA OLGA YANETH

985 Cargo Conlribuyenta

Fecha genaraciin documantio POF: 11.07.2022 D248 10AM
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@ Banco AV Villas NIT: 860 035.827-5

CRA, 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu :
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 079971151

El Banco AV Villas certifica que: Oiga Yaneth Gonzalez Vela

identificada con el documento Mo. 1070950441, tiene en la oficina FUNZA (079) una Cuenta de Ahorros -

Cuenta Movil No. 0793971151 desde el 30 de enero de 2014,

Fecha de expedicion: 30/08/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Lines Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000

Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 ' - . '
AVAL

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: _ | HELE_N_C_AROLINA-‘SEGURA
FECHA DEL INFORME |30 de septiembre de 2024
PERIODO DEL INFORME |1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR OLGA YANETH GONZALEZ VELA

Participar en espacios de planeamon estrategica
conslruccion técnica —

operativa y seguimiento con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para el

desarrollo de las estrategias de atenc:on la

laneacion, el proceso pedagégico
Gestion Documental ' S e 3 Y i
: 2 4 - 4 pertinencia de materiales, organizacion de horarios,

1.
cronogramas y agendas,
analisis de propuestas de mejora y andlisis de
resultados, entre otros de -
acuerdo con las orientaciones del Manual
Operativo.
Desarrollar experiencias en las estrategias de
atencion con las nifias, nifios, '
adolescenles, familias y comunidades, -que
respondan a las necesidades,

2. Trabajo de campo 14 14 gustos g intereses identificados en los territorios, en

el marco de la proteccion
integral y el enfoque diferencial, teniendo en cuenta

las orientaciones técnicas
-brindadas en el Manual Operativo, i

Apoyar la organizacion y gestion de la entrega de

3. Trabajo de campo 4 4 NSUTRBS; oS corig 2 ;
materiales, refrigerios y olla comunitaria para las y

’ los participantes, y demas

elementos que definan el ICBE.

| Diligenciar y reportar en’ los sistemas de

o . | informacién establecidos por el ICBF J

4. Grstlon Documants] . Gl la informacion requerida por el superwsor del

contrato.

Apoyar la organizacion y gestion de la en’rréga de
insumos, refrigerios y ejecucion del encuentro con
familias por cada grupo de atencion.

5. Trabajo de campo 4 ' 4
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Se realiza toda la organiza®ion y ejecucion de la etapa de Atencién =
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto -del territorio-y tiempos del
proyecto.

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA |
. Firma: /p—

Firma: OLQ)F\ GJQN.U\LC&» ! e : |

| . ’




Alban, Cundinamarca 30 de Septiembre del 2024.

Seﬁorés - ‘
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO

‘FUNDASET

Villavicencio.

Yo, OLGA YANETH GONZALEZ VELA, idéniifiéada con cedula de ciudadania No.
1070950441 de Facatativa, Cundinamarca, baJo gravedad de juramento me permito

- certificar que: " - K .

Sobre los ingresos. percibidos SI( )oNO (X )se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los artncuro:, 1.2.4, 1 6y1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016. -

~8SiNO utilizo al final del ano costo y gastos paraenfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del estatuto tr:butano

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

(O/t’), % U%U‘H%r}

Atentamente,

Olen Gonzhle?,
Olga Yaneth Gonzalez Vela
.CC 10?0950441 de Facatatwa

Email: olgagonzalezvela2024@agmail.com
Cel. 301 5787197 '

1024



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. YT ECN.
' "FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7 -
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7338828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundasel
Fundaciin para ¢l Daaarrali Agn’a:h
Sogial yfpl;nm‘!glr'co

Docurﬁento.Sopm'te en Adquisiciones -

L SaRoros o GONZALEZ VELA OLGA YANEHT _
NIT 40709504416 ' efectuadas a no obligados 2 facturar
. Direccion  VRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESOERANZA ' ' DSEF - 3750
Taleiono 3197535120 i _ o _ Fecha Co'mp.)rob'ante Fecha Vercimiento
* Ciudad . ALBAN - COLOMBIA Factura proveedor - 004-7885 : 2024-09-30 2924_09;30 :
,I et Descrtpcmn : | _ _- E — ¥ 5 Unlt S "'Va]'Ewi:Tofa :
raonesason_|AUKILODE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMERE ;R R | S wooogo. 40800000
Total Bate | B “200,00000
‘Total a Pagar $ 400.0 00,00
CONDICION DE PAGO |
_ Otros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1P - 004- 3750 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACiONES

_' F'T(}n_aE’léb’&?&é};ﬁ?fﬁﬁbﬁﬁlﬁdﬁEﬁ’Té_ ——Aprobado por ——— Firma Recbido

bienes © SErvIcios 8 sujetos no obligados 2 axpedir facluras de venta. Autorizacion de facturacion No

Este documento €3 un sopore en adquisicion de
‘.876&9?69?5‘.56 aprobado &n 2024-08-12 vigente aAnos, prefiyo DSEF desde gl namero 3412 al 50000
CUDS edela 19296923532 ,'?ed:h-:u-wa%dﬁtmaa1 apot19acesesnedt] ga240a681817 El‘a.‘)ée;‘SE-t;".ac%;if-_i}bt‘»-i-\-,-_‘;e‘jbact:. 128
’ Pagina ! de

S

Elabarads’e Imptess gor Sigo SAS
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Alban, 30 de sepfiembre del 2024

OLGA YANETH GONZALEZ VELA
C.C 1070950441 de Facatativa

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS
CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL

2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: AV VILLAS
Numero de Cuenta 079971151
Tipo deCuenta: AHORROS
| Titular: i OLGA YANETH GONZALEZ VELA

Cordialmente,

Olen  Conzhles.

OLGA YANETH GONZALEZ VELA
C.C 1070950441 DE FACATATIVA
CELULAR: 30165787197



Formulario del Registro Unico Tributario

O IAMN

POR MHa COLOUSIA MAZ HONRETA

2. Concepta | O | 1 | Inscripeion

702X}

14837067492

IR

4, Numero de formulario

{415)770721

| 480934(
T
) il o W Y
5. Momero de |dentificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12 Direccidn seccional 3 I {\ !:%.zﬂuzén glzctrdnico
) 107095044 1|6s Impueatas de Bagotd _,f'}f’g\\"‘?,: i

IGENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documenta

28, Mumerc de Identiicacidn

27, Fecha expeadicicn

Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070950441 200606229
' — . L L
Lugar de expadicién 28. Pais 29, Departamenlo ol ™ La0 GidacRaicipio
. fEN AC S S
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2y 55 } i Fa{_‘a}i_ih:u'a 2 69
31. Primer apellida 32, Sequndo apellido 331 Primer ncunbre/f '“-\b__.-7 ;-’} 3 ﬂf__"ﬂt:r.; nombres
GONZALEZ VELA OLGA SENY {0 |YANETH
| 35. Razan social . A
6. Mambre comercial
38. Pais 39. f:lapartamqn:o ™ 40, Civdad/Municipia
COLOMBIA ) 1 6 9 |Cundinamarca oys 5 |Alban 0189

41, Direcoign principal

VRD VRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESP'ER‘ANZ_\A.;_ 7

42. Correa eleclianico olga.javeriana@gm

ail.com

[ 44 Teléfana |

3193153438

.

43, Cadigo postal

7y P, £/
£ {}J 74 ¥
Acliyii,iaﬂ"agdn,gmil;a Ny Sy QOcupacian
Actividad principal Otras actividades 52 Nimera
45 Codigo 47. Fecha inicio actividad 50 Cédigo 1 2 51, Cédiga astablecimentos
851 1fl20140237 0|l . I | 2 N
S\ Respénsabilidades, Calidades y Atributos '

1 2 3 4 5

53, Codigo | 2 D| | [ | ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 3 24 2

T

20- Obtencidn WNIT

\h \l.
T 4
et X -
/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 3 1w
| l W' ‘ I ‘ [ [ 55. Forma 58, Tipo Semigio 1 2 3
54. Codigo - —ee j |5,'. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l
| | | | | ‘ ‘ J L_____ |sa. cPC ]
| L | L - )
rengvacion

IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripeion en el Registro Unico Tributa

rio -RUT-, tendri vigancia indefinida y en consecuencia na se exigira su

Para uso exclusivo de |a DIAN

59, Anexos

itk |zné2-m--uog-43.w

60, Mo, de Friing 3

5 [x] o ]
2l de inscripoion, actualizadian, suspension

La informacicn suministrada a traves del farmulario afici:
y cancelacion Jel Registro Uniea Trbularo (RUT), deberd sef exacla y veraz, en caso i corstatar
inevactitud 2n alquno de los datos suminisirados se adelantaran los procednientos adminsiealivis
sancionalonos o de suspension, sequn al caso,

Pardgrafo del atticuls 1.5,1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma dal sokicitanle:

Sin perjuicio de las venhcacianes qus Ia DlAN realice,

Finna sulonzada

Gad Mombre  GOMNZALEZ VELA OLGA YANETH

Gu5 Cargo Coniribuyenie

Fectia generacon tocumento PDF 11072022 08 A5 10 Ak




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

"FUNDASET"

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

Fune

Fumducide pura el Desarrolio Agricols
Socialy fesnoldgico

Senores’. :GONZALI:Z VELA OLGA YANEHT : - " " Documento Soporte en Adquisiciones
ENIT Ty 070 §50.441-6 R e efectuadas a no obligados a facturar
Dire.cpiéﬂ_ __.\IRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESOERANZA > : : DSEF - 3?}51 .
' Lelotno ; 319753519 - o st = - Fecha Comprobante  Fecha Vercimiento
Ciudad ALBAN COLOMWA '_F'a_i:lura Proveedor 004-7886 o 2024-08-30 2024-09-30
Cé(uﬂ.igo' : --_lf)_t;;é-r;;-:lcmn

5:".7.3:0.6.5.3590 = SEFWJCKJ ICACION MOVILEIN;ERNET“_'_

CONDICION DE PAGO 3w
Qiros Costos Y Gastos Par Paga~ 40.000,00 . Cuota 1P -004-3751 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS.
‘Cuarenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por - MICHAEL MORCOTE 7 Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un sopare en adquisicion cle bienes 0 servicios a Sbjl;‘lOS no obhgado:. a expedir facturas de venta. Autarizacion de facturamon No.
18?640?69?5156 aprobado en 2024 -08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

(,UDS f3679fce 198559] 7 TEB’DTJU‘%‘:DDGD 1h4 80820837 fiZ:‘b9203U 1alich3f204bb7 30038d153a7d 124bI0 3541 bd&SBSEZFst‘
Pagina : 1 de 1

Elaborado & impreso por Sigo SAS
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Alban, 30 de septiembre de 2024

OLGA YANETH GONZALEZ VELA
C.C1070950441 de Fa_catativé

LA SUMA DE: - -
$40.000 |

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 '

Favor realizar la cansignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: ' AV VILLAS
“| Nimero de Cuenta 079971151
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: OLGA YANETH GONZALEZ VELA

Cordialmente,

Olbn GonzhlEl.
.OLGA YANETH GONZALEZ VELA
C.C 1070950441 DE FACATATIVA

CELULAR. 30165787197



D I A Ns " Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNA COLOMEIA MAS HOHESTA

2, Canceprcl‘ﬂl 1 l Inscripcidn 30

4 Nimero de formulario 14837067492
(dlS}TTIJ? }1243938418”02(‘3} 00000148370674
,/’I‘“\_
5. Numero de Identificacian Tributang (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional {\ 1:4.._.;6uzé.n electrinico
10 7 0 9 5 0 4 4 1 6 Impuestos de Bagatd - / 3 ;’ ’
- IDENTIFICACION mf\\ A ' -
"24. Tipn da contribuyante 25. Tipo da documanta > 26. Numero de |dentificacién " ¥ 27. Fecha expedicidn
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070950441 l\\*’ \\ 20060628
Lugar de expedicion 28, Pais 23. Depariamento / \ LG, '(':”.zfadmimuc-p-o
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2-\ 5 } { _F\,a:‘c"\a}t'ah 4 26 9
31. Primer apelida 32, Segunda apelido 33. Primer nombre >’ P 34, Uigef nombres
GONZALEZ VELA OLGA Z& %8 - § i )’ANETH
35. Raz6n social 4 o8
. ::'/ (\ —«J

N § - ) v 6 N
36. Nombre comarcial ‘/{:’\ Y( Tt ....,}
. i r N £
f\bBIC.:L‘ 0N S ONY

. - .
38, Pais . 38, Departamento /() { ~ Vv 40! Ciudad/Municipio

e |
=

Z
/f

t
['5

COLOMBIA - 1 6 9 |Cundinamarca m "}x 2 5 | Alban o B 019
41, Direceldn principsl < \ \_ \_ o i"/
VRD VRD NAMAY BAJO MUNICIPIO ALBAN FCA LA ESPERAJ\ZA o ;’;m\‘-{
42. Correo electranico alga,;avenana@gmall.gom ;’,A\ ‘\. i \‘. .-‘.}
43. Cédigo pastal |44_ Teldfoan 1 Ry / (_\ 3’1 9 7 535 1°0 (|45 Teléfono 2 397931534368
/{’“} Foems S/ TGLASIFICACION
i Actiy it,aa "cu.’omlca \ \ h Ocupacion
Actividad principal A*Inﬂ a; sacundarlu =-._.___/ Otras actividades . 52 Ndmero

48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cch.?btl\ <a‘3 ecl";}ls:lo 1c\lu\ﬂ-’lad 50, Codigo 1 2. 51, Cédiga establecimientos

psiallzotap2iolll (( B LN | | e BRI D e

\.,‘“"/ ‘/ \ﬁhponsahlﬁdades, Calidades y Atributas

] ¥ % .@ @& & &, % ,-c‘,_},‘{‘ﬂf:w 1 12 13 14 15 16 17 18 13 =20 21 22 23 24 - 25 28
X, 4 “".'}‘--._f = [
swemlzol 1 | 1 1L AL L O Lt B Ll
20- Obtencién NIT 2 L \\"\j s
P {*'\\ \‘.
3 P e Wi
KD
Fa g
\\*—/j."
I,c"" "\k‘»-,.._‘/
P ot
i
N S )
_r.:"’ {"ﬁn!‘ié‘}dos aduaneros ; Exportadores
1 2 IR S 4t 5 & ¥ ) 9 10
e g 24
* [ ‘ I o ‘ | { | I [ l 55, Forina 56. Tipo Servicio 1 ? i
i
54. Codigo ]; Mada | | ‘ |
" . 12 13 14 15 18 17 18 19 20 I -
I | | oo | |
| | i | I [ = : '

IMPORTANTE: Sin pequacm de las actualizacionas a gue haya lugar, la mscr.pc-on en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigeneia md-ern day en consacuencia no se exigira su ranovaciaon

Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anesos - - Sl [;] NO D 50. No. de Folins: i 3 81, Fecha E’é‘? -07-117/09:48: 07 |

La informacon suministrada a raves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension 5in perjuicio de fas verficaciones gque la DIAN realice
y cancelacion dal Registra Unice Trbulano (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso de constatar Firma autarizada

inaxactiud n alguno de los datos suministrados se adelaniaran los procedimientos adm.rmlmnms
sancionatoras o de suspensidn, sagdn el casa,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 da 2016

Firma del soiicilante:

984, Nombre GONZALEZ VELA OLGA YANETH

945, Cargo Contribuyanta

=

Fecha generacidn documenio POF 11-07-2022 09 AR 1040



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

"FUNDASET"

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

Fundaset

Fundacicn para el Desarrolis Agricels
Bogist y Tecmoldgice

Documento Sopone en Adqumlcaones

 Seriores ROJAS FO\JSECA DANIEL
efectuadas a no obligados a facturar

NIT 1.003.630.950-7
Direccion  CR 101 82 49 ' DSEF - 3752
felein o vedfal fo)) . ~ FechaComprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura vaee:dor - 004-7887, . 2024-09-30 2024-09-30
Codigo s e Descnpcmn = Unid | “Cant | VeUnit_ = Valor Total
[7301351001 SEF’V GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA; P o5 4,460,000.00 | = 4,460, 00000
ATRAPASUENOS N f
Total Bruto 4,460, 000. 00
Total a Pagar | $ 4 460 000, 00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4. 450.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesas Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3752 Vence el 2024-09-30

" Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

tste documento es un soporie en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el nimero 341 2 -al 50000

CUDS cB53d102025482eb88e7eboef4caseldc27a260881a3003dI942bT 446dd057 P 1acEHcIdat .-1J!JAL’SUFDSB?BB?EHQEFQ
Pagina : 1 de 1

Saborade v limprese par Sino 585



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: ol/1u }Zd 24

- 71032

Quizn recibe: __-S ?D"HQ )

El Rosal, 30 de septiembre del 2024

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

DEBE A:
Daniel Rojas Fonseca
€.C1003630950 de Chaguani

LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESETA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS

CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOQS

2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE
25007182024

[ NUMERO DE PLANILLA 79910854 |
EPS SANITAS $233.000
AFP PROTECCION ] $285.500 |
"ARL SURA $9.400 _

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: . - Davivienéa
Nimero de Cuenta 4884 3953 3511
I1po de Cuenta: - f - Ahorros
| Titular: Daniel Rojas Fonseca |

Cordialmente,

Danicl Rojqs Fomsa

Daniel Rojas Fonseca

G.C 1003630950

Direcciony ciudad: Carreral 01#82-49
CELULAR: 3227217591

“Vo.Bo. ¥ Recibido del .‘\'E_I'Viti;:_;llpl_'l'\'ixur'
deél Contrato

Fecha: OI, Q| EQL(__}? I | er;gl_\{)! 2ol ___ ) :j_:dﬂcciil o ___ __ B

 Vo.Bo. Administrative [AFP-FPS] ‘ Vo.Bo. Para Pago - J

'[ Firma: 'f‘/ ) Firmu:__%ﬂ& - S | Firma:

L . S -




e PUBLICA DE
ADENTIFICACION PERSONAL

 COLOMBIA

RIBADANIA

04-JUN-2000 -

F2CHA DE NACIMIENTD
GUANI-

-CHA

{CUNDINAMARACA)

LUGAY DE HACIRIENTO

176.. - B+ M
ESTATUAA G5 BH S§AC

13-0UN-2018 CHAGUANI [i
i .

EECHA Y LUGAR OF EXPEDICION - Mg .
: e b A
Hanty P

=

1033



Formulario del Registro Unico Tributario

Z.Ccnceplol{} 2‘ Actualizacion

4. Nitmearo de formulario

7034 .

141105398824

il

s %

IR

07212489984

5. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direccion seccional

1003830095 0|

Imrpuestos da Bogold

N 3
j-i.,Eluz:in-eleclnc'\mr.o
% A

s

- “ IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento

Persana natural o sucesién ilfquida 2 |Cedula de Ciudadania 12

28 Mimero de |dentificacion

1003630950 7

27. Fecha expedician

,__;} , |

Lugar de expadicion 28. Pais 29. Daparlamenio .50 Cludadm‘umqpuo :
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca Chaguanl P 168
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 31, Primer nombre _,—'/ 34.‘ o c.s nombres

ROJAS FONSECA s DANIEL i}

35. Razén sacial”

35 Nombre comercizl ” &

33, Pais 39 Departaments 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Creccion prncipal ) - e

CR 101 82 49IN1AP410 . &

42, Coreo slectrénico danreieueebrarajasfonseca@gmaal com e

43 Cédigopostat 1 1 1 0 1 1 %3227 21759 1fas Teietono2

ASIFICACION

L

. J Ocupacion
Alcllvidad principal Otras actividades © 52, pimera
48, Codign 47, Fech inicio actividad 50. Cédige 1 2 51, Cédign eslablecimizntos
T !
-['93 1 2||2_024|0 2|U 1‘ L J | l [ j
= i
i z 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 4 25 74 |
1 f 11 il
scwola 9| | | | bl b Job -0 T 5f F 1 .3
49 - No responsable de VA =
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2z 3 4 3 a i ] 9 iy
[ . ’ ' ’ J ’ ’ [ [ I ! 55. Forina 56. Tipo Servicio 1 ? 3
54. Cadina 1 [ | lc? Moo ‘ ’ |
11 12 .13 14 15 16 17 18 19 20 : L
i i
b el Lo 0.0 1 (58— s r B |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aciuaiizaci_ones a que hayalugar, I inscrigsion en el Registro Unico Tritwitario -RUT-

, tendra vigencia indefinida ¥ B CONSECUSnCiA NG se eXigitd SU rencvacion

59, Ansxos

Para uso exclusivo de la DIAN
[ E0. No. da Foligs; (]

SRR S LZDM-OB--.’JB!EG: 1704 ]

La i nl’:\r-naann sum:n!stmda a lraue< u~ o nulano eficial o2 mscipaicn !Clildh?HLIUH FEISPENSION
y cancetacion dal Registro Unico Tributado (RUT), debard ser exacta y varaz, an casn de conslatar
nexactivd en algune de los datos suminisirados se adalantaran 108 procedimientas adminislrativos
SancianAonos o de suspensidn, sequn 2l caso, Pardgralo del aricula 1.8.1.2 6 dal

Firma actonsada:

Jeor=ta 1825
del 2015 D= igual manegrg al loanalizar s wdinite o ustane fue informado v acepta [+ polites de
tratamuento de datns ey 15871 de 2012

Firma del solicitarn e

Stid, Monore

388, Carau

. TS

Sin perjuicio Ge las verificaciones que la DIAN reaice.

ROJAS FOMNSECA DANIEL
CONTRIBUYENTE

—— SRS—— |
Fecha geniarsmon H-um.—mr' POF: \H lln 24 ,4 H. 159475
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO -

BOGOTA, D.C., 29/08/2024

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
A quien interese

- Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL ROJAS FONSECA
con Cédula de Ciudadania nimera 1003630950

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488439533511
Fecha de apertura 09/06/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

v

Banco Davi



(INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS =~ . “T103%.

PROYECTO: _ ATRAPASUENOS | ]
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA -

FECHA DEL INFORME 30 de septiembre de 2024
PERIODO DEL INFORME | 1al 30 de septiembre de 2024  _
| PRESENTADO POR | DANIEL ROJAS FONSECA ' -
; _ - Se entrega cronograma de atencion del mes de
}, | CRONOGRAMA | 1 1| octubre
- SOCIALIZACION DFE LA ' + Socializacién del'programa para nifios y padres
2 MODALIDAD ~ 4 4 de familia.
ATRAPASUENOS
_REAUZAR b + Socializacion de la gratuidad del programa por
3 2OCIALIZACION DE 4 4 cada grupo de atencidn
" | GRATUIDAD DEL gipesal _
SERVICIO : : N
45 CONEORMACGION DE > : '(?L?néugmzf;r;igil control social entre pares, par
" | CONTROL SOCIAL i :
ACTA CONCERTACION
DE LOS ACUERDC}S
PARA LA ARMONIA Y ) _
5 LAPAZ CON LA 4 o g o ~Congertacion de acuerdos para la armonia ¥ para
’ VARTICIPACION DE : I8 DAz por Grupo de atencion.
LAS NINAS, NINOS, :
ADOLESCENTES ¥ SUS ' _ 5
FAMILIAS . B |
PLANILLAS DE ‘
ASISTENCIA Y
ENTREGA DE ' ' .D ~
6. REFRIGERIOS DE 79 72 Oiran;IllJas cézb;djm?n{ie firmadas y diligenciadas
TODOS LOS PREGRIE e
ENCUENTROS .
DESARROLLADOS B
- — AAS — . SN : == S
s B - -Plangacion especifica por cada uno de los grupos
y i Planeacidén Pedagogica 64 64 e ST,
EECEEESS = ]
FORMATO REGISTRO
8. DE PARTICIPANTES - 4 4 -Registro de participantes, por grupo de atencion i
CUENTAME ! _ . |




39

'PLAN DE GESTION DE

Qi RIESGOS DE ’ 1 -Aterrizar el plan de gestion de riesgo segun las
* " | ACCIDENTES Y caracteristicas del espacio de atencion.
DESASTRES -

Se realiza toda la organizacién y EJECUCJOI'I de la etapa de alistamlento ! T R
El proyecto se ha desarrollo pese a Ias diferentes diﬂcu!tades por el ccntexto del temtorm ytlempos del
proyecto

[

Nombre: DANIEL ROJAS FONSECA | Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA
Firma: A - -Flrma.qﬂ’r-f"
Danicl Rojas oo -




704¢

El Rosal, Colombia 30 de septiembre de 2024.

Sefores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO

FUNDASET
Bogota

Yo DANIEL ROJAS FONSECA, identificada con cédula de ciudadania No. 1003630950 de Bogota,
Colombia bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

-Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO'( X)) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto Gnico

reglamentario 1625 de 2016.

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

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

11%).

Atentamente,
Danisl R_eri? 4 Porsiq

Daniel Rojas Fonseca
CC. 1003630950 -

- Email-danirojasf04@amail com

Cel. 3227217591



+

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

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 68232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundass

Fundischin [n.m;f”eum!a Agmd.:
Soclaly Tecroldnico

© 'ROJAS FONSECA DANIEL ' i " Documento Soports en Adquisiciones
o s s - : g sesen . efectuadas a no obligados a facturar
CR1018248 ~ < DSEF 3753
322 2175 Fecha Vencimiento

004-7888 2024-08-30

BOGOTA D C- BOGOTA COLOMBEA : '_'Fa" tura Proveedor

Descr:pcmn

'E'a[

: Va!nr [
400 GOO OD

?301954500 _ : __UXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEN‘BRE

400, coo oo

| Total a Pagar ~ $1400.000,0(
T NN ) eagalies D e s
Otros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3753 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS '
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE ApmbacE por T Firma Recibido

Este docur nento e un sopoﬂe en adQUISlGDﬂ de bienes o servicios a sujelos no obligados a expednr facturae de venta. Autorizacion de facturacnon No
18?640?69?5156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000
c24 343f63c9a25an.— 74f734 36&0305b31439699?m 1haB359247d0350

CUDS :54672e9d925650487465eb4 1¢361adodl7 550
Pagina: 1de1

Elaborado 2 Impreso par Sago SAS



Tog)

El Rosal, 30,de septiembre de 2024

DANIEL ROJAS FONSECA
C.C 1003630950 DE CHAGUANI

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

GUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024 '

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Niimero de Cuenta i 4884 3953 3511
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: Daniel Rojas Fonseca

Cordialmente,
Danicl Fbjﬂ 5 Fowsecg

DANIEL ROJAS FONSECA

C.C 1003630950

DIRECCION: Cral 01#82-49 Interior 1 apto 410, BogotaD.C
CELULAR: 322721759



D I A NQ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto | 0 | 2|  Actualizacidn

4. Namero de formulario 141105398824
1
07212489 {8020), 000014110539382 4
5 \
5 Numero de |dentificagion Tributaria (NIT) : 6 DV | 12, Direccion seccional l'gy:Eauza;. alectrbnico
100363095 0f7 [momessenn . . -
7 IDENTIFICACION % +
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 265, didmero de |dentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1003630850
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departaimenta ,_,_._K Jg, C!udadfmdnrapeo
CoLOMBIA 1 & 9 |[Cundinamarca 2"’; T \"a E Chagual}l - 16 8.
31, Pamer apellida 32, Segundo apellido 33, Primer nombre .;\ h 34.—9'.:05 nombres : :
ROJAS FONSECA DANIEL P )
35, Razon sacial SO s =
35, Nombre comercial : e R‘-?f\‘ |.3?:7;§_igf‘:%\-- B
Pl L
L A AN,

40. Ciudad/Municigio
1 1 |Bogota, DC, ¢ 01

38, Pais 39. Departamento
CoLoMEIA 1 6 9 |BogotaD.C.

41, Direccion principal
CR 101 82 49IN1AP 410 ] S
42, Correa eleclinica danieleusebiorojasfonseca@gmail.com ™~ " 7/

\3 227281 TADR 1]45. Talélono 2

43 Cédigopostal 1 1 1 0 1 1 |4d Teltfonas

Orcupacian

Otras actividades . 52_ NL_'lm_E!G
50, Codige 1 _ 2 51, Codigo . esiablacimientos

r I S O B I IO

11 2 13 14 15 18 T 15 139 20, 1 22 23 24 5 28

Actividad principal
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad

l9312|[2024020 1]

k| 2 3 4

.53. C.édsgol 4 35 | [ I
48 - Mo responsable de l_\.-"ﬁ&

Ezxpeorladores

SR ICO - B SR R Kud 8 9 e T o
LT L L ] ] e ™. g

54 Cédgo | ls?_ Modo i | l
11 I + 13 14 15 16 T 18 19 20 L - I :

| | |

b el e | W B B O

IMBORTANTE; Sin’ perjuicie de las aclualizaciones a que haya lugar, 15 inscrpcidn en £l Registra Umcu Tributario -RUT-, tendra vigencia ingefinida’y an consecuencia no se ex:glra Su renovacion
—

Para uso exclusivo de Ta OTAN

59 Anexos! - D NO D e sa .- BD.No. de Folios) 0! e T By Facha __-"20?4'. C8- 08720 17; 04 | &
La informacion suministrada a traves del [{.I-'IT'IU'r!rIﬂ alicial de inscnpeicn, actualizacion. suspensitn Lin perjuicio de 1as verificaciones qua iz DIAN realice
y cancelacidn del Reqistro Unico Tribwtado (RUT), deberd ser exacta v veiaz, en caso de constatar I T il
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adatantardn las procedinizantos adminisioat
sancionalonios 0 de suspensidn, sequn el casa, Pdm‘gra[d del articula 1.6.1.2.0 de! Uewrel
dal 2018, De iqual manara al formallzar sl rdamite 21 usuario fue informado v scepta b politica de .

tatamianto de datos ey 1581 de 2012 084 nombwe  ROJAS FONSECA DANIEL

Firm gel solicitante: Si5 Cargo CONTRIBUYENTE

Facha g=m-( B0ON. docwmeio PDF.D8-08-2024 08 19 h‘r"‘V



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51.72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundaset”

Fundoeria para el Dasacrolis Agricola
Soclaly Tecnoléyico

5 :Seﬁor_es 3 ROJAS FONSECA DANIEL - Docum.ento Soporte en A_d-q.l..uisic.iones
NIT 1003630.050-7 ' : efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CR 10182 49 o DSEF - 3754
A 7 1 i 8 — : )
Teléfono :322 21759 : = 2 Fecha Comprobanta  Fecha Vencimiento
COdth s T Descripeis e —— % Umd i VUnlt e Va!or Total .
?3[}1 353500 ! SERVI(:‘._I_Q DE _C_}_Qf'_._r_‘-UNICAGOP;I_I‘_v‘!_ I!_ E lr\iT_E_.RNET ' i 40 UOD OO : : dO OOO 00 |
. MotalBruto | 40,000. 00/
Total a Pagar “io $ 40. 000 DD;
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gasles Por Paga 40.000,00 Cuota 1 P - 004- 3754 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil I_:'asos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE E Aprobado por T - Firma Recibido =

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

CUDS -37486¢55bdacta4a7abbad 53219een3f5df4c2i 2bbBch98a7a8b3603dea 112c24c250bbat dd483aalle9sisicdsdTa
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El Rosal, 30 dg septiembre de 2024

DANIEL ROJAS FONSECA
C.C 1003630950 de Chaguani

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Nimero de Cuenta | 4884 3953 3511
| Tipe de Cuenta: Ahorros.
Titular: _ Daniel Rojas Fonseca

Cordialmente,
Daniel Rojas Foereiq

DANIEL ROJAS FONSECA

C.C 1003630950

DIRECCION: Cral01#82-49 Interior 1 apto 410, Bogota D.C
CELULAR: 322721759

. “1945



IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cnncsprol 0 [ 2| Actualizacion

046

141105398824

]

— N

4, Nomero de formulario

1

17ia7

I

489984

|

2

12. Diracribn seccional
bmpusesios de Bogota

5. Numero de Idenlificagion Tributaria (NIT) & OV

1003 6308350

14, Buzén electrénico

i ”

IDENTIFICACION

‘24, Tipo de contribuyentz

25, Tipo de decumanlo
2 |Cédula de Ciudadania 13

Persona natural o sucesién lliguida

26, Nimero de Identificacién

1003630850

]27_ Fecha expedicidn

| i

sy o
J50. Cigdad/nuicipio

1l

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depariamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Chaguani 16 8.
31. Primer apeliide 32. Segundo apeilida 33, Primer nombre :iir.-esa; nombras )
5 = b
ROJAS FONBECA D EL //}‘
| 35. Razén social . 3
36. Mombre comercial
38. Pais ? 33, Departamenio 40 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 00 1
41, Direccian prindpal. *
CR 101 82 49N 1 AP 410 3
42, Comeo sleclrdnico danieleusebiorojasfonseca@gmail, com N
43.Codgopostal 1 1 1 0 1 1 [44 re|er9-.,.'_ N7 S ‘\ ™~322721759 [as, Talsfona 2
," {’) f > "\,\CLASIFICACIGN
L " Ocupaclén
Actividad principal X f:.u ; Otras actividades 52, NGMEs B
46. Codign  —47. Fecha inicio aclividad 48, Cd(‘,go e 1 b 51. Codigo establecimientos
i : :
[9312|[2022020 1] | | j | |
% 2 3 4 s & 7 v 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sesaold 9| | | [ [ [ - Ll L 4§ F
49 - Mo responsable de IVA T
|r »
\ \ ' -g
.'/- 2
il
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 3 10
‘ 1 J | ' J ‘ [ ' ‘ 55. Forma 46, Tipo Senicio 1 ] 3
54, Codgo — 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
i 1
[ J ‘ I T T T L ' ,- lss. cre | | | |
i kil Lo b, - et - ___________‘

59. Anexos

~ Para uso eaclusivo de la Ufﬁn

i
60. Mo, de Folios? | 0

61 Faiha [ 24 -0B - 08 /20 17: 04

--sr\'D NO E

La informacion siuninisirada a través del farmulario oficial de in seripoidn, aclunh;ac:m sy ;pnnq-an
y cancelacdn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser axacia y veraz; en caso de constaiar
Inaxactitud en alguno de Ins datas suministrados se adelantardn los pracedimientos mdiminisieativos

105 0 de susp On, sequn el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del cralo 1625

Sin parjuicio da las venficariones que la DIAN realice.
Firma aulonzada:

dal 2018, De igusl manara sl formahizar & tramite &l usuario fue informado y acepta b palitica ge
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 934 Nombre GOJAS FONSECA DANIEL
Firna del soholante;
Ga5, Cagn CONTRIBUYENTE
FALS =i e e e — _— =

Fecna qn—rlur.« o oG nengy POF D8 O8-21



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

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 62328686
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundaset

Sefores  SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA _ Dacumente Soports n Adquisicionss
NIT 53.177.245- efectuadas a no obligados a facturar
Direccion - CR 4 268 70 : HEEE

Teléfono 3124048780 Focha Camprobante”

Ciudad BOGOTA D G-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7590 _ 2024.09-30

Cédigd “D.escripcic')_n

Umd .. e 2 VUmE__ e

7301351001

| ATRAPASUEROS

'SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA | 00 4460000007

Fecha Vencimiento
2024-09-30

; V'ﬁ'lud'r"l_'otal |
4,460,000.00 |

Total Bruto ~ 4,460,000.00 |
‘TotalaPagar |  $4.460.000,00
CONDICION DE PAGQ ' : '
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4 450.000,00 Cuota 1 P -004- 3755 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS .
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
LY
~ Firma Elaborado por - MICHAEL MORCOTE Aprobado por o N “Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisician de bienes o servicios a sujetas no obligados a expedir facturas de venta Autorizacion de facturacion No

18764078975156 aprobado en 2024-058-12 vigente 1 Afigs, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000
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FUNDASET

NIT. §30.093.333-7 4 /

Fecha: /(I; ?C) 24’
Quizn recibe:

Funza, 30 de septiembre de 2024

AVIRIGN

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET
~ NIT 830.093.333-7

DEBE A:

- Luisa fernanda Sanchez Perez
C.C.53.177.245 de: Bogota

LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOREN LETRAS
Cuatro millones cuatrocientos sesenta miles
~ POR CONCEPTO DE: - |
PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL CORRESPONDIENTE GESTOR DE

EXPERIENCIAS DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS
2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE

_ , 25007182024
| NUMERO DE PLANILLA - 9472174614
| EPS (SANITAS ) $200,000
| AFP (COLEONDOS) $256,000

ARL ( SURA ) $8,400

Favor realizar [a consignacion bajo los.siguientes datos:

Tipo de Cuenta:.

Banco: DAVIVI_ENDA
A Nimero Cuenta - 473870211868
AHORROS

Titular;

LUISA FERNANDA
SANCHEZ-PEREZ

Cordialmente,
b

a

LUISA FERNANDA SANCHEZ PEREZ

C.C.53177245
Direccién ¥y ciudad: eatrea

CELULAR: 3124048780

4426b-70

[ Voo, ¥ Hecibide del Servicio Supervisor

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

Vo.Bo. Pars Pago —[

: del Contrato |
Fecha: 1} e A l 162/3‘] Fecha: f/OC r L Fecha; s
E—'irr::a:_f__t’l:i_ Firma; Q_)D\—Q S Y, Firma: . . e 5

_ |

e



-lo4q

FECH.A_?_E_{‘;"SM_&”TC’ : 29~MAH*1985
BOGOTA D.C ik :
{CUNDINAMAHCA)

LUGAR DE HACIMIENTE

1.56 At F

EBTATURA G5 A8 SEXO

22-AGO-2003 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION




DILAN

Formulario del Registra Unico Tributario

2. Conespte | 0 ' 2 | Actualizacion

4. Numera de formulario”

I

{415)77

s

1050

1 4980319431

I

00001438031843 1

5. Mumero de ldentificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Direceién seccional

53177245

Impuestas de Bogotd

=8

‘_f_4. “Buzon slsctranico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo da-documento

26. Numero de ldenlificaciin .-

27, Fécha sxpedician

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,.la inscripcion en el Registro Unico Tributaria -RUT-

, lendra \(lg?ncra mdehmda ¥ s consecusnciane se exu:;[ra

59, Anexps

(] wo[x]

Para uso exclusiva de la DIAN

60. No. de Folios: 0

U renovacion

P
Persona natural o sucasian iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53177248/ 2003082 2
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento (/ M\/ 1.511. "“!udr.glfﬁmnu:lpm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. 1 1 \\:7_;»' 1Bogola jukef 201
31 Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre _g;:-/ :\_ :.‘ rf‘//w :‘1\'4‘ O.-os nombres .
SANCHEZ PEREZ LUISA AN [\.‘ EERNANDA
35. Razen social e . o
26, Nombre comarcial ‘ g
] . v
38, Pais qu Departamento 40, Ciudad/Municipla
COoLOMBIA 1 6 9 |Hogots D.C, Bogots, D.C. o001
41. Direceidn principal
CR4 26B 70 "
42, Correo electrinico . luibos8@hotmail com =
43 Cédgopostal .2 5 0 2 3 0 3124936320
Deupacion
Aclividad principal s Otras aciivid_a'd;is X i 7o) B 59" Mumaro
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod"m ", \ Sert.ha icad 50. Cédigo- 1 2 51. Codigo establecimientas
|8 5 5 3][2012030 1|0 005_,12..0\111--201] [8 55 2| o] [2314] [ 1]
sponsabilidades, Calidades y Atributos )
1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 2 23 24, 25 26
s : : ! :
sowgols o] | | S O O o N A K0 R N T R S
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 :
' l [ l ‘ [ ’ J [ ‘ 55, Forma 36, Tipo Sanvicio 1 2 3
54, Codigo 1 - F Modo [ I
11 12 12 14 1 15 15 17 18 139 20 i T
I . CF b T L»a r ,r |
: : I S A e =]

61 Fecha [2024 -02-09/13:

34 -!9_

Lainformacion surministrada a traves dal formulano oficial de inscripeian, aclualizacian, suspension
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT ), debera ser exacta v varaz, en case de constatar
inexachiud 2n alguno da los datos suminisirados se adelantardn los pracedimientas admimistralivos
sancionalarios o de suspension, segun el case, Pardgrafo del ariculo 1.6.1 2.8 del Decratg 1825
del 2018, De igual ingnara al formalizar el rdaile &l usuars fue Informade y acapta |z politica de
tratamientn de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanie:

Sin perjuicio de las verficacionas qua la DIAN realics
Firma autorizada:

984, Nomie  SANCHEZ PEREZ LUNSA FERNANDA

485, Cargo CONTRIBLUIYENTE

Feeha gensracion Socomisnin

PDF:

DY.02-2024 135 53F




CERTIFICADO

ABREGO, NORTE 30/09/2024

DE SANTANDER,
COLOMBIA,
A quién interese

" Pormedio de la presente hacemos constar que el sefior LUISA FERNANDA SANCHEZ
PEREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 53177245

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#fmero ' 473870211868
Saldo a la fecha ) 429.70 Pesos
Fecha de apertura 04/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

oD T

Hango Davirieida 5.4

!-’ i E B

Banco Davivienda 3.4,
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1053 -

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS ;
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME | 36 de-sephiembre oo 2024,
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR Luisa fernanda Sanchez Perez

* Planear, desarrollar y administrar la Gestion
documentacion para el, cuéntame de acuerdo con
lo pactade con midupla en el cual las tareas
que realizadas fueron buscar las certificaciones
correspondientes y llamar a los padres de
1. | Trabajo en oficina { & . 3 familia para direcciones . Se deberan llevar a
cabo las actividades de acuerdo con el
cronograma y las propuestas iniciales para las
actividades de la modalidad del programa atrapa
suefos.

- Fortalecer |a logistica y acampariamiento en las
estrategias de atencion de Ja - _
: Madaiidad para la promocion de derechos y
2. Trabajo de campo b 14 prevencion de vulnzaraciones
relacionadas con las nifas, los ninos y los
adolescentes en clave defa
proteccién integral. :
- . En el proceso de socializacion con la direccidn
= ' regionai, ceniros zona'es, cumpliendo con e
3 Tiabajo decaripe : 1 _ 14 cronqgrama'de I\os 14 encqent_ro_s con cada de las -
: temas, con el plan de estrategias paralas

actividades pedagdgicas del amar, memotia y paz
para cada unao de los participantes.,

- Se realizaron lds tareas de planeacion de
los encuentros pedagdgicos y sus
' : ) respectivos documentos réqueridos, las
4. Trabajo en oficina 1 3 reuniones virtuales ‘encargados por la parte
' zonal 81, la coordinacién y entregar. el
informe. Los documentos entregables para
finalizar el mes de septiembre.

'OBSERVACIONES GENERALES




Nombre: Luisa fernanda sanchez perez

Nombre: HELEN CAROLINA

Firma:

Firma: gg_ﬁ,_/




Funza, Septiembre 2024

Senores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Asunto; PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Luisa Femanda Sanchez Perez ldentificado con Cédula de ciudadania 531??‘245de
Bogota, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos S| () 6 NO( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto _
unico reglamentario 1625 de 2016. -

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

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

Atentamente,

Luisa fernanda Sanchez Perez

C.C 53177245 Bogota D.C

Correo electronico: Cajaluartas8@gmail.com
CEL:3124048789



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

Fundaset

Fundaciin para gl Dessrolz Agﬂt.'ah
Socialy Tesnoldgico 7388828 6232866

BOGOTA D.C. - COLOMBIA

“Sénores . SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA . i Documento Soporte en Adquisiciones
ENIT Y- 53177.245- . efectuadas a no obligados a facturar
:Direceldh 4/ CR 4 26870 3 _ _ L DSEF - 3756
Teléfono. 3124048780 . ” _ S . FechaComprobante  Fecha Vencimiento
: Ciudad ~ BOGOTAD C-BOGOTA - COLOMBIA ' Factura Proveedor. 004-7891 2024-09-30 2024-09-30
~ Cédigo b Dasedpalon s o2 . Tone o] “cant 1. V.l "7 1T Valor Total _
7301954500 ' |AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMBRE P . 08 0N0 00 _400,000.00]
Total Bruto N 400,000.00 |
e TotalaPagar  $400.000,00
CONDICION DE PAGO . '
Otros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 - Cuota 1 P - 004- 3756 Vence el 2024-03-30
VALOR EN LETRAS '
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
|
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE —  Aprobadopor o “Firma Recibido o

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

CUDS 3feaf023c0b658ad730624 29c0cadbedcbd20775203d 1261 bechBBe7asbd 1h30b9d3cA0279a5a7 28a?82609208048 8565

Pagina : 1 de

- s S = - :




Funza, 30 de septiembre de 2024

Luisa fernanda Sanchez Perez

cc.53.177.245

- - LASUMADE- -
$ 400.000 |

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

" POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024 -

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA .
| Numero de 473870211868
| Cuenta "

Tipo de Cuenta: AHORROQS

Titular: LUISA FERNANDA SANCHEZ PEREZ -

Cordialmente \3@

luisa fernanda Sanchez Perez
CC.53177245

Direccidon y ciudad:Carrera 4#26b-70
CELULAR:3124048780

10 53



LN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapta |0 | 2 |  Actualizacion

4. Nomero de formulario

[

I
170

e e et

“10&5
14980319431

M

980

5, Mimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

5.0V
0

12. Direccion saccional
Impuestos de Bogatd'

0014 319431
\'N

1.:-t.‘:EI|.|z{:n electranico
4

A

53177 2 45

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyents

25, Tipo de documento 26. Ndmero de !denhl’cacgnj, — \ \
I3

" LC
/ )

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 2 g3 TS 2‘4\5\ / 200308 2=2
Lugar de expedicion 28, Pais 249, Departamento 1-‘" S ,,/lﬁg. E!uugda'\mfnmplo
COLOMBIA 1 68 9 |Bogota D.C. 1 ‘1\‘?;(,,-:7_ Eogota, B.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Sagundo apellido 33. Primer nombre !4;«’; “\f {/{’ 34: Q465 nombres
SANCHEZ PEREZ LUISA (N7 (A |FErNanDA
N it L il
35. Razdn social '\\‘H-—-‘ e
/’;\:, N\’ f\
‘s/? = \\:\‘_1\5_
6. Nombre cemercial \i} 3?{545::»-@_ £
,’éli‘\\ DD
/ LBIGACION, ¢ -‘_’/,‘"\‘\\}"‘ |
3B. Pais 39. Departamenta \ ) ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /’ 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccian prncipal
CR4 268 70 4 ok 2
42, Correo electrnica luibosB@hotmail.com § ;,‘“' \-\ / F / Vi g
43 Codgopestsl 2 5 0 2 3 O JatTotatond 1y ) i/ 312404 87 8 045 Tetono? 3124936320
i ‘_‘\:L:‘..gsﬁr’rcm::éu
Aclwl.lauagonumlca» Ccupacién
Actividad principal Ach vl\irﬁ/&‘.aunfa*la Otras actividades 53, Nomearo
46. Codigo 47. Fecha imicio aclividad - 48, Cdd'rm .49‘? Fech;'ni\ ity 50. Codigo 1 2 51. Codiga astablearmientos
' 1 2 i
|8 5 53||201203.01] x?‘l‘bngmr\z o_| 8 5 5 2| | |23 1] I
4 “‘*Rts*ansabiildades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 e, ‘x_q\y 10 1 12 13 14 15 186 17 18 13 20 21 22 21 24 25 L p—
. SR S
socssls o] | | Y R (O (O O O (O [ 0 S O (O
49 - No responsable de IVA
Exportadores
) 1 2 3 & 5 § T A 9 0
L ‘ [ [ ! -L [ l E | | ! 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
s + x 13 :
54, Cadigo : |sr Mado | | |
11 12 13 14 15 18 v - 18 13 20 I
| 1 | || L] e | —
I - | _— -

IMPORTANTE: Sin psr,uucno da las actualizacicnes a qua haya lugar, la mscnpcnon zn el Ruglstru Unico Tributario —RUT tended ulgsncla indefinida yen cun;ecunn..na no se axlglra SU renocyacion

39, Anexos

”'s'i_f_:D g [ﬂ :

Para uso. exclusnvo de la DIAN

i ﬁl}l Mo. de Folios: 0

.51 Facha !2024 -02-09/13:34. 49

tratamianta da dalos ley 1581 de 2012
Firma del salicitanta:

La informacicn suministrads a lravés del farmulario oficial de inscripoion, actualizacidn, suspensian
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debierd ser exacla y veraz) an casode conslalsr
inexaclitud en algune de los datos suministrados se adalanlardn 05 procedimizmos admin sirativos T
sancionalorios o de suspensin, segun el casa, Pardgralo del articulo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1825
del 2016, De igual maners 3t farmabizar el tramite el usuario fue informado y atepta la politica de

Sin perjuicia de las verficacionzs gue la DIAN realice.
Firma aulorizada

84 Momiwe

GRS, Cargo CONTRIBUYENTE

SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA

Fucha generacdn

—~

Sotumento POF U8-02-2024 01 35 5154



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

wdaset =

iea ¢l Deasrrolic Agricels
Bocis y Tecroligice

- SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA o Documento Soporte en Adquisiciones
53.177.245- ) . o efectuadas a no obligados a facturar
N CR4 26870 ' DSEF - 3757
» : : .
’ _31"4048?80 i _ _ s Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA™  Factura Proveedor. 004-7892 2024-03-30 9024-09-30 -
':d'igu S —— . C-escnpc:on H E Umd : e V Unit R ValorTc:al
00 SERVICJO DE COMLINICACION MDVIL E INT’:RNE i N _' T OD ; B 40 000 00 L 4(} DOO OO
{TotalBruto | " 40,000. 00
Total a Pagar ] 40 000 00
ON DE PAGO . . :
tos Y Gastos Por Paga  40.000,00 Cuola 1 P - 004- 3757 Vence el 2024-09-30
N LETRAS
2 Mil Pesos Mcte )
ACIONES
[
*
rma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE ~ Aprobado por - Firma Recibido -

umento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18754076875156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefuo DSEF desde el nimero 3412 al 500600

CUDS 24087 7haccl72d2367a4 299777 596323206004 b4e2c Scca88dbBEd4950116103226 2019535aa19a2001c7biap 106
Pagina : 1 de

Elavorade & Impreso por Sigo 545
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Funza, 30 de septiembre de 2024

Luisa _férnandé Sanchez Perez |
C.C 53.177.245 de Bogota
LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

- POR CONCEPTO DE:-

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEM BRE |
' DEL 2024 :

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA |
Nimero de 473870211868

| Cuenta
Tipo de Cuenta: ' AHORROS

Il Titwar: LUISA FERNANDA SANCHEZ PEREZ

€ordialmente,

Ip

Luisa fernanda Sanchez Perez
CC5H3.177.245

Carrera 4#26b-70

celular :3124048780



D l A N: . Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto {0 | 2 'Actuaﬁgacf:‘m ¥ O 6_
4. Nimero de.formularéo ._ ! . 14930319431 '

0

15)77107 Q) D0D00149803194
LN
5, Mumero de |dentificacion Tributana (NIT} 5, OV | 12, Direccién seccional } ¥ " & . r i), ‘4 B'JZIﬁn elacirdnico
5-4 1 7 7 2 4 5 :: 0 i-{muuushs de Bogota R :_' . /{;3\.2&_ :f &
- IDENTIFFCACiON - YA G
24, Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documenta hicd

27. Facha expadicion

Persona nalwal o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 2 ; 20030822
Lugar da expe;d]ci(}n 28, Pais 28. Departamenia ,'}/ JD.v udndffo‘.mamplo

COLOMBIA ‘ 1 6 9 BogotaD.C. 4 Bogota D £ 0Q1
31, Primer apellido 32 Segundo apelido - {‘; 34 Ouds nomtres

SANCHEZ PEREZ e JEERNANDA

35. Razon social

36, Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40, CiudadiMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogoaD.C. Sogots, D.C. : B O o
41, Direccidn principal

CR4 26B 70

42. Corree electronico luibos&@hotmail.com L

\;/"‘“\:'\.3 12404878 GIAS.TeJéfonoz 3124936320

13.Coggopestal 2 5 0 2 3 0
' CLASIFICACION

Ocupacion |
Actividad principal Otras actividades . 52 Ndmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad \dQ‘ Fecha inicia J:Wurad 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|8 55 3|l201203.01] 120 4 ?\\?-201[ |8 5 5 2| [| - |zsgs ] [ 1}

k./w?“**"Rgspunsamltdades. Calidades y Atributo’s

i 2 3 4

53, Cc’n‘.:gn[d- -9[ g I |
49 - No responsable de VA

T L] 1" 12 13 14 13 16 - 17 18 12 z0 21 22 23 24 25 26

| B4t Ll fel [l b-de foed |

Usuarigs aduanaros Exportadares

1 2 3 4 5 13 £ ] 3 10

’ | ‘ ‘ l [ l ‘ [ I I 55, Forma 56. Tipo Sarvicio i 7 3
54, Codigo - S I 15? Modo : J
11 12 13 14 15 16 17 18 L | 20 Y
® . i 1

ol ] | |- | | |soc o
| | 1 1 .

IMPORTANTE: Sin peijuicio de las acluélix‘?ciones a que haya lugar, la inscripeion en =l Registro Unico Tribulsrio -RUT-, {endra vigencia indetinida y e COnSRC e CE AT Ee exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

__ I:I NO E e LF 50. No de Folios ! G] .61 Fecnm | 2024 -02-09/ 13:34:49 o

59, Aniexos

i

La informacion suministrada a raves del farmulano oficial de inscripcidn, actyalizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
v cancelacion del Registra Unice Trbulario (RUT), dehard sar exacta y veraz: an caso da conslaiar | giema aotonizada:
inaxactiud en alguno de les datos suminislrados se adelantardn os grocedimientos adminisirativas

sancionzlonos o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del aricuio 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825 “
del 2016, De igual manerz &l formalizar et framite &l usvano fue formada y acepta fa poliics o )
tratamiento de datos ey 1581 de 2012 84 plomtvs  SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA

Firmmia del solicitante:

485, Caryo CONTRIBUYENTE

Faiha geoaranan dooumenic ""JF N9.02-7 22 41-35: 530




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

i
£

2
Funrta‘:&_mpm ot Dasarealiz Ageizala

Socist y Tesnplogics

Sefiores  ARANGUREN CAMARGO YULI ' - Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.077.032.495- efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  VRD YERBABUENA DSEF - 3758.
Tk, 5214350652 - el Fecha Comprobants  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7893 2024-08-30 2024-09-30
| . Cédigo e Descnpcmn 2 . : Umd i e Ty
7301351001 SERY GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA .00 4,460,000.00 4,460,000.00
ATRAPASUENOS
Total Bruto 4,460,000.00
'Total a Paga $ 4.460.000,00
CONDICION DE PAGO
Cxp Otros 4.480.000,00 Cuota 1P -004- 3758 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS _ ;
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS ©33152a7826c052022550499cci2311586800e50b0%aa446cb230e84h68222de0b6d726e676580baebedb76d2162¢22bed

Pagina : 1de1

Elaborado & Impreso por Sige SAS
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FUNDASET

NIT. 830.093 333- [
Fecha: / ‘F

Quien recibe: \H@ R

Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A:
YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C.1.077.032.495
LA SUMA DE:
$ 4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIA
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9473343393

EPS (COMPENSAR) $223.000

AFP (COLPENSIONES) $285.000
| ARL (COLPATRIA) $9.400 |

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: B BOGOTA
Numero de Cuenta | - 179243506
Tipo de Cuenta: AHORROS |
Titular: : Yuli Aranguren Camargo |

Eordialmente,
iy

YULI ARANGUREN CAMARG®
£.C.1.077.032.495

Direccion y ciudad: Subachoque Cundinamarca
CELULAR: 3214356652

Ya.Bo. )_Rc_clh_nln del Servicio Supervisor " Vo.Bo. Administrativo |AFP-EPS] o Vo.Bo. Para l’.ago
"1 _del Contrato

| et |
Fecha: | Lgf el | e l<@gP Jaah e ____W
“Q@ \E\ﬂg P - Qi T S |

Firma:

Firma: . L
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Banco de Bogota 6
Nit 820,092 584.4 ' REFERENCIA BANCARIA

Cails 38 N¥ T-47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YULI ARANGUREN
CAMARGO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.077.032.495 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BO_GOTA a través de los siguientes productos financieros: '

Cuentas de Ahorros No. 179243506, abierta/o desde el 11/4/2018.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Octubre del ano 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENQS

COORDINADOR:

HELEN CAROLINA SEGURA

| FECHA DEL INFORME

PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR YUL! ARANGUREN CAMARGO

CONTRATO N° 25007182024

_ . : META DEL | EJECUTADO o 2
No. ACTIVIDAD e MES . DESCRI .
Se realiza cargue de cronograma de atencion
teniendo en cuenta la programacion de los
Cronograma de encuentros entre pares, encuentros familiares y

1. atencion 1 1 comunitarios, asi como los diferentes espacios de
escucha activa diligenciando fecha, hora, tema a
tratar y lugar donde se desarrollaran los
encuentros.

Se realiza |a respeactiva socializacion de la
modalidad Atrapasuefios con cada uno delos
2 Socializacion Modalidad 4 4 grupos chiquipuentes, los exploradores,

' atrapasuenos cazasuenos y energia de energlas detallando
objetivos de la modalidad, espacios a generar y
cada uno de los componentes a abordar.

S - o o %
Soclalizacién gratuidad Se reali ocializacion de gratuidad-del servicio,
3. e 4 4 el cual se destaca con cada uno de los
. del servicio s
participantes.
“Durante el periodo reportado se adelanta
Sartasmcibnadgl confarmacién del comité de control social,
4. iy : 1 1 socializando las acciones de veeduria a adelantar
comité de control social |5
| uurante el proceso.
Acta de concertacion de ; s,
Durante los encuentros se realiza concertacion con
Arnerd s pars cada uno de los grupos los acuerdos para la
armonia y la paz, con la : grup P
& e 4 4 armonia y la paz, con cada uno de a cargo,
. participacién de las ; : .
i acuerdos de convivencia consolidados dentro del
ninas, adolescentes y
e documento.
sus familias
Se elaboran planeaciones pedagodgicas de cada
: uno de los encuentros entre pares, consolidando
6. Planeacion pedagogica 56 56 las retroalimentaciones de aspectos positivos y
negativos del desarrollo de los mismos y
) evidencias fotograficas
Formato registro de Se entrega del fqrmato de r'eglslro de pa_lrtlmpanlf‘;:?
7 - 1 . para cargue al Sistema Cuéntame, con informacion
’ EUENFAME . | de cada uno de los usuarios y sus acudientes
_manteniendo orden y calidad de la informacic’m.___J

D

8
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Se realiza plan de gestion de riesgos de ‘
Plan de gestién de . _ accidentes por cac_la_ uno de los Iugares_ donde se
riesgo de accidentes 2 2 desarrol[ar] las actividades de [a mpda!i]dad _
atrapasuefios, en este caso la institucion educativa
‘ la merced centro y sede los puentes.

SR sy _ OBSERVACIONES GENERALES

Se realiza toda la organizacion y ejecucion de la etapa de atencion del mes de septiembre de la mcdalldad ejecutada
en el mummpig‘ Mosquera

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COMPROMISOS CONTRAGTUALES PENDIENTES

Compromiso Fecha
. CONTRATISTA COORDINADOR
Nombre YULI ARANGUREN CAMARGO - : Nombre: I-I_ELEN CAROLINA SEGURA_ o

Firma: FirmaW/




oo

Mosquera, 30 de septiembre 2024

Sefores -
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCJ'A-L Y.%:E(:Zr‘\lOLOGIICO
FUNDASET

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Yuli Aranguren Camargo, identificada con C.C. 1077032495 de Subachoque, bajo
gravedad de juramento me permito certificar que: '

Sobre los ingresos percibidos Sl () 6 NO( X*) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 20186, :

~SiNO utilizo alfinal del afio costo y gastos para ehfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar
la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

Atentamente,
P
o

Yuli Aranguren Camargo

C.C 1077032495 de Subachoque
Correo electronico: arangurenyuli50mail.com

CEL: 3214356652




.'oc.v 'S Tg: oo

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

"FUNDASET"

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

Sefiores ARANGUREN CAMARGO YULI
NIT 1.077.032.495-
Direccion  VRD YERBABUENA
Teléfono 3214356652
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7894
Cédlgo plle T i e e S
7301954500 | AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTEMBRE 00

CONDICION DE PAGO
Cxp Otres

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

400.000,00

Cuota 1 P - 004- 3759 Vence el 2024-09-30

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3759
Fecha Comprobante Fecha VYencimiento
2024-09-30 2024-09-30
V. Uml : " Valor Total
400 DOO 00 400, DUO 00
Total Bruto 400,000.00
Total a Pagar $ 400.000,00

Firma Elaborado por :

MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

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

CUDS ch244b576afB05be 16667 codd4d63f43cadalbe053i69214 17725 1d586cchb80B1b41b9ffaclcecdesT 94791 Jef2ed

Pagina: 1 de 1

Elzborads & Impresa por Sigo 545



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C 1.077.032.495 DE SUBACHOQUE

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

| Banco: " BOGOTA
NGmero de Cuenta 179243506
Tipo de Cuenta: - AHORROS
Titular: YULI ARANGUREN CAMARGO'

Cordialmente,

(%,5{%;/
YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C 1077032495

Direccién y ciudad: Subachioque Cundinamarca

CELULAR: 3214356652

0t
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

FAY LA CRIT N whT AT AT A

2 Conceprs | O z_i Aciuahzacion

4. Numern oa lormulanc 14891277214
& Shamern 28 idenhficaton Trmna—E;IIJ & DY | 17 Dwecordo secoons Eu_m.-,er EECinen i
A RSN R TR 5 i e e I T acr)
IDENTIFICACION {
;:A Teo a;“c;'..-‘-rh;nﬂl;s S 2=, Twvam 26, humate de kensfcac s 127 Facha swpeticon
Parsara ratui3 o sucesiin Howa 2 |Ceculage Ciucadania T3 1077032485 l 20050
Egm 8 pypacicion i Pais 19 Depanamerio ,:Kl ChitbeWunopa
COLOMBIA 1 B 9 Cundinamarca 25 : J-'S\.IWHB 89
3t Prevnd araban 32 Segunos apetad 33 Fremas nombie E L4 £eia nosrbios
ARANCUREN CAMARGO YUl v L
i - . S A =="%
% Nombrscomeos - = |7 3o > 2 -
== X b
_UBICA‘:HJN
38 Pais 39 Depnrmmana ke A0 CrocadMuricteo
COLOMBIA 1 & 9 ! Cundinamarca ¥ 2 5 i Bubachogue 769
A Dirsocen pre ol 5
VRD Yerbabuena
47 Coireq slacrénes arargurenyul'50 2 gmail com .
41 Coowgn poamd |44 Taloioes g 321435685 _j__‘l-ﬁ Taistara §
CLASIFICACION
Activistad ecandmi Ocupacion
Actividad peincipal Aetoidud acunsana Diras actividades 5 '__:J_;;;"m
48 g 47 Fecha i nctwidad 48 Coaqgo 43 Frect i rion sctrodaed B Coagd 1 2 51 Cldlign esinbeacmmienion
| [ ] it i i
loo1sjzo230126/|| N . Hob Lo
Calidades y Awributos
4 H 5 7 1B 15 1T 18 12 7 24 28 1
Lobg 1 A S N S T (O G (T
[ - Eaportadores )
| 1 2 3 f s & P ' s w oo
| [ | | [ : | i | | | l | ¢ Foima 5. Tpo Senuca 1 Y 3
|4 Cosgo L 1 —F 5 S - - | ] | i I"” | | | |
| 1 17 3 14 15 15 7 L] 19 20 ) | | { - - ) !
i | | 8 CPC |
_ l | l 1 ! i | | 1 J | e i | ]
ﬁﬁmnl}};;ﬂ pﬂpﬂch__d_o Ias actualizaciones = quw haya lugar, i ipcitn en of Regisira Unico Tib RUT, tendr i vigenci . yon
Para uso exciusive de la DIAN i
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| S84 Nereie ARANGUREN CAMARGO YULI
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866 ’
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

107

Seiiores  ARANGUREN CAMARGO YULI Documento Soperte en Adquisiciones

NIT 1.077.032.495- ) . efectuadas a no obligados a facturar
Direccidon VRD YERBABUENA DSEF - 3760

il 3214355652. . Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7895 2024-09-30 2024-09-30

 Cedigo ' Descripcién : Unid Cant V.Unit _ ValorTotal

- 7301353500 - SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET 00 40,000.00 ~_40,000.00
Total Bruto ~ 40,000.00

Total a Pagar $ 40.000,00

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00 Cuota 1 P - 004- 3760 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por - MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este dacumento es un saporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligades a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afps, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS B3ef095b827 26¢9c805c0c0a7233c0a5c4b2ec8%eaT fe7 Tal24aad7 94d067 beald 1caf3defe S8ddTcBed3e82ecciiad
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Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

YULI ARANGUREN CAMARGO

C.C1.077.032.495

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BOGOTA
Niimero de Cuenta - 179243506
Tipo de Cuenta: - AHORROS
Titular: YULI ARANGUREN CAMARGO

Cordialmente,

YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C1.077.032.495
Direccidon y ciudad: Subachoque Cundinamarca

CELULAR: 3214356652 ~

1045
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
KIFUNDASETID
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
- 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Ir"um{'s.:"ﬁ.-‘ paca ef Dessirrnlls Agricals
Seclaly Tacovisdgics

" Sefores  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING : ~ Documento Soporte en Adquisiciones
i NIT 1'0'?4‘.131215_9 ‘ N R efectuadas a no obligados a facturar

" Direccién . CL 74E 2 164 ) B : DSEF - 3751
_T?I?fqné 2 '32“?5725 ; e e . Fecha Comprobante - Fecha'Vencimiento
Ciudad ~ MADRID - COLOMBIA _Factura Prove_edp ; 004-7396 2024-09-30 2024-08-30

. S . . : Descripci.én . e | Umd T : Caﬁ't_"'i"' VUmt e .
5?36‘1351001'" {SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA . - . 00 "4,450,000.002 4,460.0&0.00%
CONDICION DE PAGO ) ; .

Otros Coslos Y Gasios Por Paga 4 460 00000 Cuota 1 P - 004- 3761 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS ] _
Cuatro Miliones Cualrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

Blanorado ¢ impresg por Sing Sa5

OBSERVACIONES
" Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE T Aprobado por ) © Firma Recibido Sy

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacidn de facturacion No.
18764076975156 aprabado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000
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FUNDASET ‘1 4] ‘a-{
NIT. 830.093.333-7 (

Fecha: 36} C‘ﬁ’f 24 s
Quien recibe: ‘&?\‘“J'GQ

Funza, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A: -
- ' SOL: MARYERLING BURITICA-CASTRO i
C.C1074131215 de Caqueza

LA SUMA D_E:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MONEDA.CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:,
PAGO HONORARIOQOS, COMO PROFESIONAL GESTORA DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA _
ATRAPASUENOS 2024 CUNBINAMARCA ZONA 81 EN EL. MARCO DEL CONTRA TODE
APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1066358633
EPS (NUEVA EPS) $250.000
AFP (COLPENSIONES) |7 $.320.000
ARL ( SURA ) . B $10.500-
Favor realizar la canswnacmn bajo los siguientes datos:

Banco: AV VILLAS
Nﬂme{?ﬁECLl_enta 462858940
TipodeCuenta. |  AWORROS

Titular: SOL MARYERLING BURITICA CASTRO

Cordialmente,

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C1074131215

Direccion y ciudad: Cl 24 E #2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253 '

Vo Bo. y Recibido det Servitio -\_upet visor Vo Bo. Administrativo [AFP-EPS] a Vo.Bo. Para .I’agn.

del Contrato , ) 3 2 - - i I B
\ 2 p | - - =

]“t.[..hr{._% - &e ‘{JE(X : Fecha: OO {c;‘c_{;_j R =

Firma: .\

- ’l‘]]’lTld \‘h#\\“"? . Firma: -___ e mE———

I O S
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0| 2| Actualizacion

4, Ndmero de formulario

E?O

14109906 7690

MY

5. Numero de |dentificacion Trbutana [MIT)

&. DV | 12, Direccion seccional
-_f_} _ |Imouestos de Bogoti

Hi4. Buzdn elecltrinico

Y

it 1 @ T4 13«9 2«4 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contrituysnte 25, Tipo de documento 26, Mimero de ldentificacidn 27. Facha expadician
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10741312148 i . .

Lugar de expedicicn 28. Pais 29, Departamenta
coLomalA 3 t-6 9 |Cundinamarca 151
. 31. Primer apelido & 32, Segundo apeliido 33 Piimer nombre
BURITICA CASTRO sS0OL
35. Razén social
36, Nombre comercial :
! N ; f;:; : .
. UBISACIGN - —F
a8, Pais 39 Departamento ' 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 & 9 | Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 30

41, Direccidn principal

CL24E 2 164 CONJLAFINCAMZDIEZB

42 Corrso elecironico solburitica@hotmail com

43. Codigo postal

\'\,3 219757 25 345 Telétono 2

\L,' ASIFTCAClON

‘Dcupacién

Actividad principal
48. Codigo 47, Fecha inicio aclividad

|8 55 3[jz ot 702 0]

Otras actividades

50, Cédiga 1 e 51, Cadigo

52, Mlrmero
eslablacimisntos

| [ el |

1 2 3 4 s
ssceso|2 2[4 9] | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 284 25 26

M S N

22- Obligade a cumplir deberes formales a

49 - No respensable de VA

Exportadores

et 1 [ 1]

‘ l [ 55 Forms 56 Tine . Sanils 1 2 3

11 12 13 14

-

15 -

> :\? ‘alado
12 15 0
l ) I.‘:S bl
Ay S

59; Anaxns ; l NO |X |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de'las actualizaciones 3 que haya lugar la inscnpcuén an &l Reglstlﬂ Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y BN CONSEcUEncia no se ex[gmi au rﬂncwan:léul

Para uso exclusivo de la DJAN

80. Mo, de Folios: L'_ 0 =t &1 Facha 2024 -08-

06/12:43: 25

tratamiento de datas ley 1581 de 2012
Firma del sohcitante:

T
La imformacidn suministrada a raveés de! formutario oficial de inscriperen, actuglizacion, suspansicn Sin perjuicio de |as venficationss que ta DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unica Tributaria (RUTY, deberd sar exacta y veraz; en caso de constatar | pros oincdzada: -

inexachitud en alguno de los datos summisiradas se adelantaran los procedimientos adminisirativos

sancionatonos o de suspensitn, segun el caso, Faragrafo del aricuio 161 2.8 del Decreto 1625

de! 2015, De igual manera ol formalizar el rdmie el psuano fue infurmado y acepla la politica de

aga Nombre  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING
935, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacon d

Gcumene PDF 05082024 12.4252P%
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T1oR72

@ Banco AV Villas NIT: 850.035827-5
Gp.A._iE Mo, 27-47 P=24 BOGOTADC

A
Este es el certificado de tu

Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 462858940

s

El Bance AV Villas certifica que: Sol Maryerling Buritica Castro

identificada con el documento No. 1074131215, tiene en la oficina OFICINA MOSQUERA (442) una Cuenta de

Ahorros - Cuenta Movil No. 4462858940 desde el 19 de febrero de 2019.

Fecha de expedicién: 24/09/2024

;s Tienes preguntas? Contactanes en la Linea Audiowillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 600C
Harrannuilla: 330 4330 Cali: 885 7575 Gruca

AVAL

Bucararmanga: 430 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

| PROYECTO: ATRAPASUENQOS
OORDINDO: R | ele_ Segura Sarmiento

FECHA DELINFORME |30 de septiembre 2024
PERIODO DEL INFORME 1 2 30 de septiembre del 2024
PRESENTADO POR Sol Buritica castro

-Desarrollar  acciones  de
identificacion, priorizacién,
vinculacion, conformacion de
los grupos y permanencia de
1. | nifias, nifios, adolescentes y |
familias de la Modalidad de
acuerdo con el Manual
Operativo

Se realizo el proceso de focalizacién en las IE
Miguel Antonio Caro y la IE Miguel Antonio Caro

sede Maria Inmaculada donde ya se tienen los

100 NNA a los cuales se les esta brindando una

atencién de acuerdo con su grupo etario,

Participar en espacios de
.planeacion estratégica,
construcciéon  técnica | —
-operativa y seguimipnto con

el equipu de tiabajo nacional _ =
1 v  territorial pata el Se realizo atencidn a los 4 grupos con los 14
2 :
! - . encuentros entre pares estipulados para el mes
desarrollo de las estrategias . P e b
P o de septiembre, en la institucion educativa
~de atencion, la planeacion, el _ ) L
2 - B Miguel Antonio caro en el municipio de Funza,
pr t y | P Ltg 'gl ’ ' Adicionalmente se trabajé encuentros en familia |
ertinencia  de materiales, : o 2 g o
Pert IR . y olla comunitario segin lo estipulado en el
organizacién de horarios, manual operativ

Cronogramas Yy  agendas,
aniisis de propucstas de
mejora .y analisis  de
resultados, cntre otros de
acuerdo con las orientaciones
del Manual Operativo.




1054

| Desarrollar experiencias en
las estrategias de atencion
con las nifias, ninos,
adolescentes, familias y.
comunidades, que respondan
a las necesidades, gustos e.
intereses identificados en los

territorios, en el marco de la |

proteccion integral y el
enfoque diferencial, teniendo
en cuenta las orientaciones
técnicas brindadas en ‘el
Manual Operativo

Se realizo la planeacian de esgucha activa-en los
4 grupos generando espacios donde los NNA
pudieran dialogar con la psicosocial con el fin-
de que pudieran expresar sus sentimientos,
opiniones de sus dia a dia y la relacién con sus
pares y familias. '

Disefiar e implementar los
apoyos y ajustes razonables
que requieran las nifas, los
nifios y adolescentes con y
sin  discapacidad, para
avanzar en su participacion
en los entornos naturales de
interaccion.

Realizar reportes periodicos, |

insumos a respuestas de
diferentes  requerimientos,
informes, boletines,
presentaciones y  demas
solicitudes, de acuerdo con
Jos criterios y en los términos
definidos por el ICBF

No se realizo

Entrega de base de datos cuéntame de los
beneficiarios y la gestidon documental de los
mismaes,.

Apoyar la generar de
acciones de articulacion
interinstitucional para la
implementacion  de la
Modalidad Atrapasuefios.

Se realizaron reuniones con secretaria de
educacion para priorizar las instituciones
educativas plblicas,

Activar rutas. de
restablecimientos © de
‘derechos Yy generar-

movilizacién de actores que
hacen parte del Sistema
Nacional de  Bienestar
Familiar (SNBF), cuando =e
dentifiquen casos de nifias,
nifos, adolescentes y
familias que se encuentran en
riesco 0 amenaza de
vulneracion de derechos.

No se realizo




To 85

Apoyar la organizacion y
gestion de la entrega de
insumos, tales €omo
materiales, refrigerios y olla
comunitaria para las y los
participantes, y  demas
elementos que definan el
ICBF

Se entregaron los refrigerios teniendo en cuenta
las sugerencias de la nutricionista en los 14
encuentros del mes de septiembre a cada uno
de los participantes de los 4 grupos.

Diligenciar y reportar en los
sistemas de 1informacion
9 | establecidos por- el ICBF la
informacion requerida por el
supervisor del contrato,

Entrega de Ia base de datos sollcrladas por ra
“coordinacion e

Elaborar en articulaciéon con
el equipo de trabajo, la
10 sis-tcmatigacién {jf:l proceso
de atencion & ninas, ninos,

comunidades.

adolescentes, sus familias y

Gestion documental de cada uno de los
participanles.

- Cumplir con las demds

que estén relacionadas con el
11 | objeto del contrato y
requeridas por el supervisor,
con calidad, oportunidad
pertinencia

orientaciones y actividades |

Asistencia a reuniones virtuales solicitadas por
la coordinadora del proyecto.

p—

NES GENERALES
S R R

A A Goa
Se reahza toda la orgamzac:on y ejecuc:on de la etapa de atenc:on
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorioy tiempos del
_proyecto B

Sol Mayerling Buritica Castro

|-Nombre: Helen Segura Sarmieﬁto

Firma:

Firm'a'W '




1cse

REGISTRO FOTOGRAFICO

Desarrollar acciones de identificacion, priorizacion, vinculacién, conformacién de los grupos y permanencia de
nifias, nifios, adolescentes y familias de la Modalidad de acuerdo con el Manual Operativo

.

Elaborar en articulacion con el equipo de trabajo, la sistematizacion del proceso de atencidn a nifias, nifios,
adolescentes, sus familias y comunidades. :
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Funza, Cundinamarca 30 septiembre de 2024.

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO

FUNDASET

Villavicencio.

Yo SOL MARYERLING BURITICA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No. 1074131215

de Cdqueza, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos'SI () o NO (X ) se'tomaran costos o deducciones asociad.os

a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 ¥ ; By B ) del decreto -
Unico reglamentario 1625 de 5'016. i -

Si NO utilizo al final del afic costo y gastos- pa.ra enfrentarlos -a mis .ingresos, parfavqf aplicar
la tarifa de retencidon estable;idé en el articulo 383 del estatuto tributario. . 2

En caso z-sfirrnativo,-en donde SI adj.unto costos y gastos para enfrentarlos a mis fn'gresos,

por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET

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

Atentamente,

Sol Mayerling Buritica Castro
CC. 1074131215 de Caqueza
Email: So|8urft'ica@hotmail_con

Cel. 3219757253

1ogg



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

Funds:
Fundacics pacs £l Desarrolic Agricola
Suialy Tecnoligica

"2 BURITICA CASTRO SOL MARYERLING

Seﬁ:ézres_

CNT - 10741312159

© Direccion "Gl 24E 2 164

Telsfono 3219757253 s - "
: Factura .P_rév.eeudt__:'l_r'.. 5 004-7897

':_.-C.iu'dad

“MADRID - COLOMBIA

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga  400,000,00

VALOR EN LETRAS
) Cuatrocientas Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES |

Cuota 1 P - 004- 3762 Vence el 2024-09-30

Eirma Elaborado por . MICHAEL MORCOTE Aprobado por

[Total Bruto

‘Total a Pagar

To6g

Documento Soparte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF-3762 .

' Fecha'Comprobante  Fecha Vencimiento
2024-09-30 2024-09-30
e

. 400,000.00

400,00000

Firma Recibido

Autorizacion de facturacién No.

Elabarado a Impreso por Sigo $43

Este documento es un sopof:e en adquisicién de bienes o servicios a sujetos-hb_qblrgadas a expedir facturas de venta
© {R764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

Cups aEBQ?b:ﬁb?'|3!4Ch(}h95fcﬂf5d&2f5a\-}50385"-CI:12033C3bc2ﬁ?edﬁaﬁhldhé54.'_.-’4?':"96484396454833965630?39923541’
Pagina: 1de1



Funza, 30 de septiembre de 2024 -

Sol Mayerling Buritica Castro
C.C 1074131215 de Caqueza

LA SUMA DE:

'$400.000
_ VALOR EN LETRAS

CUATROCGIENTOS MIL PESOS MIONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE
J DEL2024 ' ; i3

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: AV VILLAS:
Numero de Cuenta 462858940
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ' SOL MARYERLING BURITICA CASTRO

‘Cordialmente,

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C 1074131215

Direccién y ciudad: Cl 24 E #2-169, Madrid, Cundinamarca
_CELULAR: 3219757253

1690



e AP

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepla |0 |2 | Actualizacion

4, Ndmero de formulario

Il

Teay
141099067690

7590

|

15)770721

2489934{8020) 000

410330

5. Mamera ce [dentificagian Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Diraccidn szesional ”’(\ "r%. Buzan electrdnica
107 413124 5|9 | - 32/
_ IDENTIFICACION i
34, Tipo de caontribuyente 25. Tipa de documento 26. Ndmern de Identificacian Py T [27. Fecha sxpecician
Persona natural o sucesidn lliguida 2 |Cédula de Ciudadania | 1074131215 ;f ;;::;“;
= '_’ L 5
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento - _;ﬁcr#;g;d\e.a@;ﬁicsp:o
COLOMBIA ’ 1 6 9 |Cundinamarca 2!‘;?"5"‘?\;,:\ ifcaqueza 1561
: £2 5 1.8 g3
31, Primer apellido 32, Sequndo apallide 33, Primer nambre \:&N j,—’ f“.,v ﬂ‘@?ﬁ;?u’s nombres
. ' ot o
BURITICA CASTRO SOL _"{f\:\ {:- MARYERL]NG
35, Razén sacial -‘\:"\ /;"! . o
- U
{‘}:’:"“‘m > R
o o At B e it m‘;h.\j“"u
36, Nombra comercial = 1\\/,{:3 oy b
{ AN R
(359 = — e
JURICAGION 227
38, Pait = 38, Dapartamenta _2";:' \\\ == ] * 40, {‘.iUda(iiMunicipio'
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca. il 4 7 2 5 |Madrid 430
41, Direccian principal iy
CL24E 2 184 CONJLAFINCAMZDIEZB
42, Carres electrdnico solburitica@hnotmail.com
43, Codige postal ' | 44, Teléfospty s
S
Aclivi,ﬁ'::‘na }-’:S\hgi. i . Ocupacion
Actividad prncipal “{“:iﬁi';f,'_d_.g; i .ri;,? :;1.}“ Otras actividades _ it
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 8 \a‘ﬁqﬁuq activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo gslablecimisnlas
P W Nt ) i .
|8 55 3]l20170201] ozgg’s_x._fx\_i.La_nl _ | | | | catl | J
e Sasponsabilidades, Calidades y Atributos .
1 2 a 4 5 1 12 131 14 15 18 47 18 13 20 2 72 23 24 25 26
scwml|2 240 | | | L3 T-% F §°7 b=l Eael d-deWi il o
22- Obligade a curnplir deberes farmales a e
49 - Mo respansable de IVA
..Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 -8 3 10
[ 1 ) [ l | i | J I l 55. Forma 5&. Tipa Sapicie 1 2 kY
o | . 3 )
54, Cadigo L : | ‘ i"’? i ) : : ‘
L8 12 13 14 15 16 17 18 19 70 ; L
AT T T Tl ) [ S = B —

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registra Unico Tributario -RUT-,

tendra vigancia indefinida y &n consecuencia no se exigird su ranovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60, Mo, de Folios: F 0 !

B Facha @?4-03-06;12;43:25

53 Anexas -3l |:| MO i

La informacidn suminisirada a través del fermulario aficial da inseripcion, aclualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registra Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y ueraz; &n caso de constaiar
inexaciitud en algung de los datos suministrados se adslantaran Ios procedimientos administrativos
sancionalonos o0& Suspensidn, segin &l caso, Pardgralo del adicule 1.6.1.2.6 dal Decreta 1625
del 2016 De igual manara al formalizar & tramite =l usuado fue informads y aceota b polinea de
lratamiznto de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del sohcilante: 2

Sin peruicio d= las verficacionss que la DIAN realice.

Firma autarizada

184 Mombre BURITICA GASTRO SOL MARYERLING

G585 Carga CONTRIBUYENTE

Fechd genaracain docsmenio POF: (]G-L‘NS-EEIT/; 124323



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y ITECN.
: "FUNDASET"

N T < ~J NIT : 830:093.333- 7
’mij,{a‘ex;am%ﬁi ; V’g CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Sockly Teenoigico ¥ 7386828 6232866

BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones

* sefiores  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING :
CNIT 1.074.131.215-9 | ' & X efectuadas a no obligados a facturar
: &
~ Direccion - CL 24E 2 184 DSEF - 3763
Tal910n0, 559219767233 : G _ - Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento
Ciudad MADRID - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7898 . 2024-09-30 2024-08-30
_" Céaigo o " Descripcion [ e _ _' ~ Unid . Cant .: _ . Valor Total
17301353500 | SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET | 00| 40,000.00
B © 40,000.00 |
e

TotalaPagar | | $40.000,00]

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P-004- 3763 Vence el 2024-09-30

Firma Ela_borado'a)_r_ . MICHAEL MORCOTE R Aprobéﬁo por - T Firma Recibido

Este documento es un soporte en adguisicion de bienes o servicios a suwtos_ﬁb obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afnos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

§17be328e7109bf1bc5be24l17d711a0851124515/6a452ba03006866d200ec27287a51 56438dc15100e268

CUDS "141b55831
Pagina: 1de1

Elbomdn & Imgvesa por Sigo S«“-'-S



Funza, 30 de septiembre de 2024

Sol Maryerling Buritica Castro
C.C 1074131215 de Caqueza

LA SUMA DE:

$40.000
VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENT

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES
' DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: AV VILLAS |

N_leero de Cuenta 462858940

Tipo de Cuenta: : AHORROS |
| Titular: SOL MARYERLING BURITICA CASTRO

- Cordialmente,

Sol Maryeriing Buritica Castro

C.C1074131215

Direccion y ciudad: Cl 24 E #2-169, Madnd, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253



;- ) !A Ns T Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion ) 7@({4
. . 4. Ndumera de formulario ] 141 099067690

I I

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) & DOV | 12 Direccidn seccional {g: fﬁ Buzdn electrdnico

{ 2% & 1 31 2 1 5| g [eeeiia - Ay 2P

- “ IDENTIFICACION AN ]

24, Tipo de cantdbuyenta 25 Tipo de documanto 26. Nomero de Identificacian Wy R 27. Fecha expedicidn
Persona natural ¢ sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074131215 \{y‘f,-:a%’; ! 5 . '
Lugar de expedicién — 28. Pais 29. Departamenta %uldzﬁh‘ﬁl_.nlc:pm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5""’\\ { Caqt}e\za TR 1 51
31. Primer apellido . 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "";g:_:u__nl-‘_-s nambres
BURITICA |cAsTRO , soL fu-\ (f’:' MARYERLING

35 Razén social ”\\\\ S
SRS

s’r
\(,i 3_“':)\1413 ﬁ_‘:) o
f?-? A \f’ \‘;}\_a. ) S i
AUTIGAGIEN 22 0 Lo

38. Nombre comarcial

28, Pais 39. Degartamento Vs \“::\“”“ I ;_; 40. CludadiMunicipio

|coLoMBIA . 1 8 9 |Cundinamarca {{- P o~ 2 5 |Madid b 4 30
41, Dirsecidn piincipal s;_':‘\““\:':.__‘ r,,r{.::‘“\

CL24E 2 164 CONJLAFINCAMZ DIEZB R Y

42, Corren slectrlnico solburitica@hotmail.com _'f"ﬂ":k\\,__‘,_ _\ A

3 i post) : |44. Telefority YT ™IN32 1 97.57 25 345 Teklano2

I szw ~7  “\ELASIFICACION

Ocupacion

Otras actividades & 52 Nimera
1 2 - 51, Cadigo establecimisnlos

b MF7 Bl g s Sls

Actividad principal
486. Codiga 47. Fecha inicio aclividad

|8 5 53]]20170201]

50, Cadigo

1 z -3 4 5
53.C6dig0|2 2|4 9] | |
22- Ohbligado a cumplir deberes formates a
43~ Mo responsable de [VA

5 o
T
e
v i
A, 4
Sy F
“N\'/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 W 8 4 5 & 7 8 a 10 )
[ ‘ ‘ | | | I | ‘ ‘ 55, Forma s6. Tipa Sanvicio 1 S .2 3
54, Cédigo 1 | | 57, Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 | i
| I L | | | |5ﬁ. cPC ) l |
I | | EResmuane e 3

. fandrd vigenciaindefinida y en consecuancia no se exigird su renavacian

- IMPORTANTE: Sin parjuicia de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en «l Regusqu Umco Tributario -RUT

; Para uso: exclusnvn de [a DIAN
59, Anexos | NO XI

La informacicn suministrada a través del formulario aficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin peruicio de las venficaciones gue 14 DIAN realice.
y eancelacidn dal Registro Unico Tributaria {RLT), deherd ser exacta y veraz; an waso de consialar, | piong avtanizada:

inexaciilud en alguno de los datas suministrados se adelaniaran los procedimienios administrativos

sancianalonios o de suspension, segun el caso, Paragrafa del aiculo 16.1 26 del Decrato 1825 ’
del 2016. De wqual manera al formalizar el Irdmite ¢l usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos fey 1581 de 2012, 984 Mombre

Firma il solicitante!
985, Cargo CONTRIBUYENTE

{60, Mo, de Falias:- ‘81, Facha _zlzoza.oa-os.r 12:43: 25 |

BURITICA CASTRO SOL MARYERLING

Fecha generatdan joc‘urm-nl.: PDE ﬂ\S 08-2024 12205394




ﬁjﬁ%‘ “FUNDASET" .
\9: NIT : 830.093.333- 7 =
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Funda

Funductin pars ol Dasgerolis Agn’wh ;
Bocisly Tecswldgico

I;._Sler"loreé : © GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID h - 5 Dol.:t.xr;éh.tQSoporta en -f-.\dquisiciones
CNIT © 0 41.449.521-4 ' . ‘ efectuadas a no obligados a facturar

‘CR4CSUR3A15 : : 'DSEF - 3764

Direccion .

3 T_éiéfono
Cludad 0047899 : 20240930 2024-09-30

Pl Valor Total
2,340, DOO o0 - 2, .540 000 DO

7301351001 'SERVICIOS COMO  DINAMIZADOR PROGRAMA |
| ATRAPASUEROS. '

TotalBruto | 2,340,000.00

$234D 000 OG‘

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Faga 2.340.000,00 Cuota 1 P - 004- 3764 Vence &l 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Cuarenta Mil Pesos Mcle

OBSERVACIONES

G0t . . -~ Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Flahamds e indireas noe Simes a

Firma Elabarado por : MICHAEL MORCOTE " Aprobado por " Firma Recibido

Este documento a5 un saporte en adqumcmn de bienes & senvicios a sujetos no obligados a expedlr faciuras de venta Aulorlzamdn de facturacmn MNo.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde i numero 3412 al 50000 :

CUDS 7098875046588 2ebelfeTodi 774 20bbibhd4d 2 38 nfedRO4R7 92455 3500e2a00ccc7 531 7 3bead4cc{99463dTBCAd 7
Pagina:1 de i
B



FUNDASET =
NIT. 830.093.333-7 "?

Fecha: 501 OZZ{ G q6
Quien recibe: .

Bogota DC, 30 de septiembre 2024

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

<

DEBE A:
Zairo Yamid Gaitan Montiel
C.C 11449521 de Facatativa

LA SUMA DE:$ 2°340.000

' VALOR ENLETRAS
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE -

_POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEP DE 2024, COMO
DINAMIZADOR COMUNITARIO DEL PROG RAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

1066165272 |

NUMERO DE PLANILLA
EPS (COMPENSAR)

AFP (PROTECCION)

ARL (SURA)

Favor realizar 1a consignacion bajo los siguientes'datﬂs:

| Banco. L T Banco Popu‘na
NimerodeCuenta | 500806065175
Tipo de Cuenta: . S Ahorros.
Titular: - Zairo yamid Gaitdn M ontiel

Cordialmente,

__,..--"""_':‘:-:_ '_:)__f:; = ‘:_\‘,LS\ =

Sy imid Gaitan Montiel
C.C 11449521 '
CELULAR: 3132559656

('\-'u.Ru,yﬁE{lTeﬁTEi Sorvicio Supervisor T \r‘];.kTAdI..in—is':]-;:ivI.L\FP-E_PQ o T Vo.Ba. Para Pago B
L‘.“‘.‘.._‘-"*_'"E;“_EJF__.__ L (e il STV T TOTNE. SRS
[ & .
Fecha: ;‘;’S}f E‘:ﬂ{ ZQR_Q__ == Fecha: Q@Eézg e e == Yecha: l
Firma: 1’_//‘-/:{_,_ _____ s e i Firma: _\\M@ P — !-meu: g |
- Sy A ————— N IR

\
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Formulario del Registro Unico Tributario

- 4:MNumero de formulario

I

21246998

: = ; .f-;'\

1741082246788

108224678 8

5 Mumere de ldentificacidn Trioutaria (HIT)

£ OV | 12, Direccion seccional

[
A\‘z\/_,

hﬂ.‘guzén.a_lecudﬂico

. 1 ¥ 4 gg 2 4 4 Impuegios d& Bogotd ) b ’ /(13_ B )
= . IDENTIFICACION ¢ LN '
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, Nimero o8 ldenlificacion f ‘. —~ 2? Facha-expedicidn
Persona natural o sucesion ilquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 11449521 _,--’ )
in . : > \ ;

|,30 Lm'}ad@ummpm

B

tugar de expedicion 28. Pais 25, Departamenta
' ICOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca faca aliya 2.8 9
- o
31, Primer ap=tido 32, Sagundo apeiica kﬂ:‘ﬁ'.‘(«’; nomhres
GAITAN MONTIEL y-,}mD
35, Razén social \:/
.| 3. Nombire comercial
38, Pais 39. Depariamento \‘x &.—a\\f 40, ChudsdiMuniciple ]
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /(/;) - \‘«‘/)}' 2 5 |Facatativa 268
41, Direccion principal .~ ~ 2 ‘\'\/\ .
CR4CSUr#3A-15 V7 5 f\
|42, Correq elecirénica Zalfomnniaei‘}ZOgmarl com /f\\ V/‘\K“\J}
43. Cadigo postal [4s. Tgk;;nny S AL ~~371 32559 6 5 645 Telélono 2
5 VL (/‘ LAS JFICACION
ke acl)ﬁ,n‘é—cenémlca\ Ocupacién
Actividad principal AL aar!.secun.. n.-—-:: Otras actividades 52 NUmero
46.Codign 47, Fecha inicio scfividad ({p ?’/\ wm ad | s0.Cédiga 1 2 51.Codigo establecimientas
|4 923]l2024073 1] |1d 2 008 {815 1] ] | | ] |
\v/' {M\Rge_(\{nsmlhdades Calidades y Atribulos ' :
- 1 2o, & 8 « A \,?10 11 42 13 4 15 - 16 47 18 1@ 20 21 22 23 A B 26
[meswlz2] || | N o (T Y o
*22- Obligado & cumplir deberes formales’ a \5)
%
b
1..;"’
P e, N
s f{“”ﬂ‘-u§;ios aduaneros . Exportadores
Fj =
i 2 \’\\/ & 5 [ i B 9 10
i ‘ ‘ | : IV‘ I : ‘ I | I _ | | 55. Forma 56, Tipo Senitlo 1 2 3 _
54, Codigo L = - 57. Modo | J
! 11 12 14 15 18 17 S —
| ] | | ] [ |ss. cre \ ]

La rlormacun sumrﬂslfada a Iravés del
lacién del Registro Unico Tri

formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension
io (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constalar

- sancionalorios o de suspension, sequn &
del 2016. De igual manera al formalizar
F tralamiento de dates ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanie:

Y
inexactitud en aigunn de los datos suministrados se adelantardn os procedimienios administrativas

el caso, Paragrafo del artfcule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
f trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

485 Cargo

Sin perjuicio de las verficacionas que 1a DIAN raalice.
Firma autorizada:

| ggs. nembre GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID

Contribuyente

Fecha geng(acian documents PDF: 31-07-2024 09.02:03AM
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DIAN

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepta | O ' 1 ’ Inscripcidn

4,.Mumero de formularic

ML

14108224678

L

3 )

5. Ndmera de |dentifizacian Tributana (NIT)

4 4 9.5 2 1

& OV
4 Impuesios de Bogold

12, Direccidn seccional

IDENTIFICACION

24_ Tipo de contribuyente

23, Tino de dacurmento

26, Nomerg de Identificacion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula da Ciudadania "1 3 11449521

Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamanto E I 1

COLOMBIA _ © 1 6 9 |Cundinamarca Eac-aratf.ra . 2 6 9
31, Primer apallido 32. Segundo apellida 33, Primer nombre " A ___{,_ch:s nombres

GAITAN MONTIEL ZAIRO ; r’ % { { |YAMID n R

35. Razon social -

38, Nembre comercial

38. Pais - i 39 Dapartamznta 40, Ciudad/Municiplo

COLOMBIA o 1 6 8 |Cundinamarca Facataliva 269

41, Direccitn principal
CR4C3ur#3A-15

42, Correo electrdnica

zairomantiell 2@gmail. com

31325650985 645 Teléfono2

?rICAClDN

43. Codigo postal

Ocupacian

Actividad principal Otrasz actividades

48. Codigo | 47_ Fecha initio aclividad |
[4823|[20240731]

. 52, Numero
51, Cedigo astahlacimiznlos

b ST

1 2 = 4 i 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2a

semelzz] | | ||
22- Ohbligado a [:u_mplir deberes formales a

r 2 Exportadores
1 2 I 5 5 7 8 3 10 1
‘ I | W l [ J [ 1 ‘ | 55. Forma 56. Tipo Sernvicio 1 2 3
34. Codigo ~ l&f Mada L | '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = S
L | | | [ —— | | '
q | ) ) 2 |

IMFDRTANTF S5in Peqwcao de [as actualizacicoes a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Umc.o Tributario -RUT-, téndra vigencia indefinidz ¥ &N consecuencia na se BXiQira su renovacion
T Para uso exclusivo de la DIAN = T

§0. No. de Folios. © 0 81 Fecrn |2¢_:2d -07-31/09:01: 32 J

2 [ e[

53, Anexos

Sin perjuicio de las venhicacionas qua la DIAN realice,

La infornacion suministrada s través del fonmularo oficial de inscripeidn, actyalizacidn, suspension
y cancetacion dul Registro Unico Tnbulano (RUT), daberd ser exacta y veraz: an caso de constatar
inexactitud 2n alguea de los datos suminisirados se adelaniacan los procedimignios admipisicativos
sancionalorias o de suépensidn, sagun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Dacrain 1525
del 2016 De qual manera 3l formalizar el tramite 2l useano fue informado v acepta la politica de
tratamienie de deios ley 1581 de 2012

Firma d&l solcitanne:

Firrna aulonizada

98¢, Nombre  GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID

G853 Cargo

’ . - ) s = _ |

Comtribuyenie

Fecha geasraciin docomento POF 31.07.2024 U9 02 1 1AM



praw bancopopulancom. co

| f-g banco popular

B‘-ancolPo,pular

Certifica

Que Zalro Yam[d Gaitan Montiel, |denhﬂcado(a) con- Ceduia de
. Ciudadania Nro. 11449521 es titular de 12 ‘Cuenta de Ahorros Nro
500806068175y & la fecha ha presentado un manejo conforme a:lo

_esLablec:ido en el contrate

. Esta‘ certiﬁ_cacic‘)h_se'exp.id'e_a soli c1tud del tltuiar con destmo 2
sairo Gaitan a los 29 dias del mes dg agosto del aho 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma '

FLAL

i
|
. Bogota 74346 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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PROYECTO:
COORDINADOR: _

PRESENTADO POR

los distintos
municipios a los
gestores y
psicosociales

| bisqueda de pos
2 lugares en los

blisqueda de una

recibir los refrige
luego distribuirle
Formalizacion de
para desarrollar |

refrigerios

—ECHA DEL INFORME
FERIODO DEL INFORME 01 al 30 de sept. de 2024

Acompaﬁamiento en

e
Se ayuda a realizar la

municipios para recihir

: ‘ | les refrigerios

Se da inicio con la

bodega gue cumpla . 4 4
conlo requerido para :

distribucion de los

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS §
7103

_ ATRAPASUENOS
Helen segura

'bré d

30 de septie

Zairo Yamid Gaitan Montiel

e hace acompanamiento en los municipios
4 AR y se ayuda a recolectar datos faltantes de
los participantes :

: | Dentro del municipio s& ubicaron distintos
ik 11 Jugares que fueran adecuados para la
recibir y guardar los refrigerios

ibles

Dentro del municipio de Facatativa se

localiza una bodega para recibir y luege
| distribuir los refrigerios a los diferentes
rios y puntos de encuentro.

by
o _____,__._.——-—-

| lugar

a 1 1 va hatiendn encontrada el lugar, damas

inicio a la recepcion de los refrigerios

o FUBCASSE SN T

Se inicia con-la .
s o 5 En comun acuerdo con los docentes de las
recepcion y revision de : _
5. 4 < S aulas les presentamos ¢l programa a los
los produstos ; : w
g estudiantes y sus beneficios
entregados L _
[ Realizacion de : J T
| 6. tormates de entrega de 11 l i1 Se trabaja sobre el formato, s& imprime para
E S . ; realizar la entrega
refrigeries i A
w e . == JF_' . [ TN e :
Distribucion de | 5 Se inicia con la distribucion de los refrigerios
7. 11 " : : =
alos 11 puntos destinados

refrigeri05

ONES GENERALES.




i _ A
Se realiza toda la organizacion y ejecucion de la etapa de alistamiento [T
ollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

El proyer;to se ha desarr

Nombre: HEL NS o)

_Firrr;a:'_' _ : | . i d’ﬂ’{/
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET" '
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
. 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundase
Fumdacidn para &l Dasseralio Agricals
Socisty Tacnoldgice

. : GAIT‘#NHM'ONT[EL ZAIRO fAMIDm e o 3 . Doc.uméﬁ-t.é s.;pone enlAdql-,;isiciones
'1{:"1"4'9_521._4 I ? G Al o o efectuadas a no obligados a facturar
CRACSUR3ATS o e i) DSEF - 3765
i Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA  Factura Proveedor 2024-09-30

240930

Descripcion 5

z =

7301954500 | AUXILIO DE MOVILI MES DE SEPTIEMBRE | 36000000,
36Q,000.00 |
$ 3560.000,00°

CONDICION DE PAGO 4
Otros Gostes Y Gastos Por Paga 360.000,00 Cuota 1 P - 004- 3765 Vence el 2024-08-30

VALOR EN LETRAS
Trascientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES
.
LY
Zirma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE ' “7 " Aprobade por T Firma Recibido

n soporie en adquisicion de bienas o servicios a sujetos rio obligados @ expedir facturas de venta. Autarizacién de facturacian No.

Este dacumento es u L
; 18764076975156 aprobado en 2024.08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nomero 3412 al 50000

cuDs _r‘[f-_"dﬁdéE?GOS?QSSdG?S’IeE’—,‘deﬂ'.-’.‘S?3f:‘|5&b92{;?4'33803'.-’8?Db4De:b-?CI"0".-’3b240d8t\564::56f353c428'10‘38831 74231010
) ) Pagina: 1 de 1

El.abgrado e Impresc por Sigo 545



)t4 DC 30 septiembre de 2024

Zairo Yamid Gaitan Monhti_e]
C.C 11449521 de Facatativé

LA SUMA DE:
$ 360.000

VALOR EN LETRAS
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

AUXILIO DE MOVILIDAD DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

yr realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

co: : Banco Popular |
nera de Cuenta  |500806068175

5 de Cuenta:  |Ahorros :

lar: rairo Yamid Gaitan Montiel

dialmente,

S C__—EF =

5 S

el Wy DI e \
T e

ro Yamid Gaitan Montiel
111449521
LULAR: 3132559656
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D I A N L Formulario del Registro Unico Tributario
I o ST . B e
2 Cancento !nsc.rlpclon

4__Nun*-.erodefonnu!ariﬂ - . i Cy 14'108 224678

1T [ I

7072 984 ( 224578

/?m

D

f‘

5, Numera de [dentificacidn Tributdria (MIT) 6. DV | 12, Direccion sectional . 7 “F f ‘EAI;Euznn =I.ectron|cu .
BETE LR eiae ot ¥ - A w /:% /’.' )
=y £ o, 5 IDENTIFICACION ey P S \

1 24, Tipo de contnbuyente : : 25; T:po de documenta © 126, Nomero da ldentificacicn © e . 37. Fecha expedicidn

Persana naturalosucesnon 1!FqU|Ja v 2 |Cédula de Ciodadania 1 3 a 11 4 4 9 5 2 (/ ,-} RN .-“- , =T

Lugardee:cpgdlcrﬂon = 128 Pais i .7 |28. Departamente, ﬁ4ﬁ'."('f.4_’hﬂada-j:ﬂupm. ) =+ ]
CICOLOMRIA 57 e Tl T Cundinamarca F_acadra{_i?é A 28 o
: H.‘;L Primer apellido _' . . 3 a2, Segundo apeilida 2 T e S 33 Pnrner ncmhre q4?i‘3_'é«.énnmbras
D CATTAN oo s i o € MENTIEL, o3, Teis ) U [ZAIROY / %xuu i

g PR - o

25, Razdn sogial

8. Nomire gomercial

128, Pais <= 5 4 ; NS ; 40, Cludad/Municipio 7 |
L COLOMBIA s BT TR s eand]

Facatativa

=138 Dﬂnarlamenlu
-| Cundinamarca /

f\\

s . 41,D_iretfci6ﬂpn'n'cipad S ; : : :
Wb N e e Sl __ ’
47, Carreo alectrdnico zalromonhaHZ@g‘maf! cdom -__ ;'&-\_.‘;- .

Tew s -2 7L ~371 3255965 L

C}"‘m‘y J!.L}SEFICACIC)N-

=+ £
S SR a T4 \\ : e % n Ocupacion
.

43, Cddige postal S5 e S

'QCGF‘DMF(‘E
S T T
. i ey
a cunfan&g—' .

\ {?a -cw ‘;M ad .' 56. C{i‘.l..digo i '5'51,'(_:5qiga esfablécimientos
.-2 020 ,o,rf; 3 El s

= . -- ]
\ ? { \L‘Bkﬁgansabilpdades Calidades y Atributos .. : i
1 z' 5 TR & B .,j;\‘\\\/m 11 §2:= 713 147 715 16 . 47 18 49 ., F0.EER- 2 a3 25 26

sat;od-gclz_z[ ] ] | | [ \\:‘*:{*m.r|l | | [ [ [ [’ | |[ | l [ | [ J

- Obhgado a .,urnphr deber=s formales a

. §2. Nameto

Activldad pnhcnpal “Qlras actividades

45 Cadign ~ " 47, Fecha .mcnoacf\ndad ]

lao23p02.40 ?‘3J |

o
o
-

& /, 5 R A = = 7
o 3 : Fxportadores

1 2 3\_~f;..- o S 7os g 10 | s .
4 : ’ 2 [ [ 55. . 56 Tipa

Servicio - TR 2 3

a lrauis del Termularia ohcuau de inseripcidn, dciuallzacnon suspensian Sin pefjuicio de (as verficacionas que la DIAN realica.

ano (RUT), deberd ser exacla y varaz, en £aso de constalar Eirma autarizada:
aran los prc‘redlr\’ilrErllos adminisirativos
‘culo 1.6.1.2.6 dei Dzcrela 1623

foermada y acepta la politics da 5
GAITAN MONMTIEL ZAIRQ YAMID |

La informacidn suminisirada
v canceladdn del Registro Unica Tribut:
inexactitud 2n alguno de los datas suministrados se adelant
smncionalonos o de suspensidn, Segun el casg, Pardqralo del an/
del 2015, De iqudl manera al formalizar el tramite gl usuvano fue in

{ratamiento te datas ley 1581 de 2012 984, Mombra . =
Firma det solicitania: G - . . |
E ; 85, Carge Contribuyente

Fecna_generacic’m documento POE: 31072024 0202 01AM






17
Bogota DC 30 Septiembre de 2024
Zairo Yamid Gaitin Montiel

C.C 11449521 de Facatativa

LA SUMA DE:
$40.000

| VALOR EN LETRAS
CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
“POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2024 :

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Popular

Nimero de Cuenta [S00806068175

Tipo de Cuenta: Ahorros - s
Titular: Zairo Yamid Gaitan Montiel

- Cordialmente,

Zairo Yamid Gaitan Monticl
C.C 11449521
CELULAR: 3132559656



. ) } AN ]\\\r " Formulario del Registro Unico Tributario . .
.2”:nnc.;pio_!i|i] .}nscripdc{n ) ? I .: ‘ p 7_17

) oy - % ' : 2 4.-Nimero de formulario ' 141082246788

R

I

- 439984(80 00014108224 :
- £ . : ot 2= v il M\ W
5. Wiimero de [dentificacidn Tributaria {MIT} 6. OV | 12. Diraccidn sectional : . it v { 14. Buggn elzclrdnico:
- - - N " 3 e = T 2 i r‘/\h\‘ Wl e ;
i 14479 58 2 |4 [mremetee 2 5 SN
"3 ; IDENTIFICACION . LN
24, Tipo de contribuyents : N ? 25. Tipa de documanto . - 5 - | 28, Mumero de Identificzcian = ‘,*'{} o O 27. Fecha expedicicn
Persona natural o sucesion fiiquida ~ * 2 |Cédula de Ciidadania. 1 3 114489521 o L ’//-;\} A | :
Lugar de expedicidn - - 28 Pais y - et - |29, Departamento = I S % 216:'atr.;ad®ﬁéncipio' g
oo OMRIA TS R =" 1: 8 9 |Cundinamarca - .- {Eaca'}?h}fa S gt Y g et Rl e
31, Primer apeliida | : i P Segundu apefido " A A L Primer narm %, \"L‘i@}:ﬁcmb‘rss i
GAITAN - T MONTIEL " " |zAIRO ;

35. Razdn social

| 36. Mombra comercial

38.Fais - Sl e |39.'Depanaménin ! //5 : \, = | 40, Ciudadimunicipio o
GOLOMBIA . SR e e _ 69 | Cundinamdrca - 2 ({,./} : : . Facatativd 2.6=9
49, Qieeeiin prinlpal, 0, S0 LTIV S et ;E -‘x.\_\b m“\ 1 ""-/_ FE i L
CRAC S #3 A Bt oo SN X % L
47 Correo slectrénca - zairomontiel12@gmail.com . RN Moo N b R e LY R i e
. |43 cadigo postel ? ]44,Té|_e;{aa{1'_ ; S J,f" 371326559656 45 Talsfono 2 e
s ] _ £ Py &/ TELASIFICACION - : X e T !
e e, B : T 'Actgl“gaa"_a‘r\:én;érﬁiia\\_\_ i ¥ owméié.”
52, Nimero

establecimiantos

‘. '\l:}i\":"}a Tle f i ”'“"‘_'j'
P A T B e 4
PR e > R \"‘-.. ""./'_{’\?\B‘éiﬁﬁ‘ﬂSBbiii.ﬂadgs, Ca.i'idad-ssyAtribu‘los = - - . = .
ol 2; s ha ‘/Gx.\‘.ﬁ\%“?m" TR R T e T W e = L 24 . 25 .28
a2 2] LB LT ARG RAT S| - [ Bkl [ e
ed e T e S TN RIS R D ek 2

51, Ciig

by ™ 11

o _d'_:‘_\. 5 \._,./
y“.\‘
‘;_/"" E
¥ A Exportadores

1 R - 7 TR 9 10 : - :

| ‘ j I ‘ I J 55. Forma
' 54, Codigo 5

11 45 17 18 13 %0 ]

| | e

l_:'.éi__Tr'rb'gil.ario SRUT-,

re _h'a}a'lug_ar, Iatinscripcion en 'er-R_egi.s_li'b'
i -Para uso exclusivo'de [a"DIAN. -

Sin perjuicio de las vedficacionas que la DIAM realice.

:. Tzdé«i; o3 .H.G:suzo{.-ﬁ:;. I

+ F_ec.-ha'-

La informacidn sumiaistrada a b
y cancelacion del Registra Unico Tribularic (RUTY, debera ser 2xacta y veraz, en caso de conslatar Firma aulorizada:
inexaciiiud en alguno de los dates suminisirados se adelantaran los procedimianios adminisiralivos
sancionalorios o de suEpeEnsian, segun &l caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 dal Decrele 16825
del 2016 De igual manar al-faralizar &f tramitz el usuado fue informado y acepta |2 polilics de
\ralamienio de datos ley 1581 da 2012,
Firma del sohcitania; . R
= 985 Cargo Conlribuyesnle

e

284, Nombre  GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID

Fecha gengracion socumento POF: 310742004 09 0201 AM




"FUNDASET"

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

Funda

Funducidpara ¢l ﬂeﬂmﬁa .*gn?:of: 3
Socid y Tecmeligice

S A e R i S G i AR
\'Seiores MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO

NIT  86.056.133

- Direccion Multifamiliares Centauros B b22 APTO 104

Teléfono 6721435

‘Ciudad  VILLAVICENCIO - COLOMBIA Factura Proveedor 004-7902

z- ) DESCFIPCIW Unid
ESt:R\/ AUX'LFAR ADM;NISTQATIVD PQGGRAMA@

| ATRAPASUENOS

e
7301351001

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  4.200.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3767 Vence el 2024-10-01

FUNDAC!ON PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3767
Fecha Cis_'mbr.dtjjahte ‘Fecha Vencimiento
- 2024-09-30 2024-10-01
V Umt !
4 200, 000. [}o 3 4 200,000. oa

Tota! aPagar | $4.200.000,00

" Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprabado por

Firma Recibido

Elaborada e I.r.p:-eso por'Sigo sas

Este documento es‘un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligados a expedir facturas de venta. Autanzarmn de facturacion No
18?640"‘5%‘31 56 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, préfijo DSEF desde el numero 3412 al' 50000 :

CUDS :85427510278bea0dcad07 15251 chblS35048 1642511080805 58¢50c0957 507 bacebitT 4 iddcachiDad 2h102bcdacal

Fagina : 1 de 1



FUNDASET
NIT. 830.093. 333 7

Fecha: / eep] 2024
Quien recibe: .\ P\—H {7\

71%

Bogota DC, 30 de séptiembré'de 2024

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

: ‘DEBE A:
]OSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C.C 86.058.133 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

$4.200.000
VALOR EN LETRAS
* CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE;

PAGO HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE, COMO PROFESIONAL AUXILIAR -
ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA
81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 19474075562 J

EPS (SALUD TOTAL) $210.000 |

AFP (COLPENSIONES) $268.000
| ARL ( SURA ) $8.800

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: ~ BANCOLOMBIA
Niimero de Cuerita 849-422815-35
Tipo de Cuenta: AHORROS
Tiralar JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO

Cordialmente,

JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C£ 86058133 -
Direccién y ciudad: CR 82 bis 69 a 30 Barrio La Clarita

CELULAR: 3176433319

Puara Pagp

[ Vo Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
T del Contrato

| 5’*“——

'| Fecha:

j VU Bo. Adininistr m\«u |AFP-EPS|

Fecha: 20 ":{-‘P I?{)Z‘f

Fecha:

an‘l “XJ\\I"{ Q\

Firma:

) = Vi.Bo.




SLAN

Formulario del Registro Uico Tributario

2. Concepte | 0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

1419@2214074

I

AT

I

ante u-

7707212489584{80 14103221407
f—-—v_\

f.r g 2, s

. R " P : i3 - s

5 Numero de |dentificacion Tabutaria (NIT) - B. DV | 12. Dirgecion seccianal " l\\ 14 Buzdn elecirdnico
e 58 058 133 ‘,4 Impuesios de Sogola e o] 7 _I:f, o
i & © IDENTIFICAGION M
26. Numera de idewrca(:'-i.n/—., g 27. Fecha expedicion

24. Tipo de contiibuyents

25: Tipo de documento !
86058433/

Persona natural o sucesion iliquida T 2 |Cedula de Ciudadania 7 -3
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departaments 4'[:-‘"":-\«\.\‘; : E‘q
COLOMBIA 16 9 |Meta 5. 0\~ _\fi.'iawéen'.,lc 0o 1
31, Pamer apellida 32, Sequndo spellido 33. Primer nombre ("’// 3 {< M?ﬂ%rdnﬂmhme
] o
MARTINEZ QUINTERO JOSE 2 \\w/‘. \ _ﬁt}TON.‘-O
35. Razén social 5 ; 2 R :../ :*-».,_,,-
x ;// ,-"\ ¢ \\
38, Nombre comercial [Hﬁngu“ ﬁ___,a
\\\\‘ O .\"?
/M é AcruNf} ,ﬂ\)’ _
38, Pais 9. Depariamento R TR 7 o, ) 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. PEe e o 1 1 |Bogots, D.C. 001
4'1.. Diracca’&‘?n principal : /::i’}:'\:‘ > ff(\‘:\“
CR82BIS B9A39 LY
42. Correo eleclrdnico JMARTJNEZQUINTERD@HOTMAII GOM :‘,f ff: T
43, Codigo pastal () !44. TeJ&unu\_i‘ j\; ,jf_f -\“\_3 1764333 1 5|45 Telafono 2 3009839951
N N ELASIFICACION
AClIV}Juu qconnmlca . ‘;_—-—-q_;'F Qrupacidn
Actividad principal Acii \.rr.1.‘d ,a'..urua-u \\ .f : i Otras aclividades * . 52, pdmern
46, Cédign 47, Fesha inidio actividad . 48, Codo \‘49\Feché~mlun Fetia 50, Cédige - 1 by G 51. Codige - eslablecimignlos
[4520]]20040330||[¢+ 530 J\‘D/N:toxa/gol [4 92248635 0] |1:871 4] 2
_ ST P ot 3 2} 0y i n ‘4 1 : : : 0
‘\V(a -#H*R‘as},onsab:hdades,CalidadesyAlributos : d
1 2 3 4 5 /-{__3"‘\.“\ 7 \9» 10 M A2 33 f4 S8 46 17 8. 99 T 20 @1 .22 2 It 750 28 2
s [2 2fa o[ | () AT L] |
53. Codigo } A= I | . [ [ 2
05- Impto. renlaycompl régimen orginar'-»,_w,"' /Ab\\\ "/f g 4
> ..
22- Obligado acumplir deberes lorma!es a;f/ !{{ e g
48 - No responsahle de (VA _ . T N e e s £ - S
i
)
R L]
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 5 9 10 '
- I ‘ I ' ' ’ ; [ [ ‘ ! J 55.Forms 56, Tipo Servicio B 2 3
54. Codigo . ) 1 J 57. Moda = ' I
i id: = 13 14 15 16 17 18 13 20 : |I
Ll el i Cat

La miormacaon surmmstrada 2 lravés del lormularic oficial de insenpoion, BE|LI.#|;ZHCADI‘\ suspenszian Sin perjuicio de lzs verificaciones que la DIAN realice

y cancelacion del Registra Unico Tribularia {RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexaclitud en aigune de los datos suminisiradas s& adetanlardn los procedimienlos administralivos
sangionalorios 0 2 SuspEnsin, seqyin i casn, Pardgraln del aniculo 1.6.1.2.8 del Dacralo 1625
del 2016, D= igual ATl formalizar el ramite el Usuario fue informado y acepla s poliics dé
Iratamienio de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firme sulorizada:

B

484, Nombre  MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO

485 Cargo CONTRIBUYENTE

; |
P 10-07-2024 D504 1P

Ferna uanergridn documenia POF
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Certificado
Bancario

Jueves, 29 dé'_.agosto de 2024

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO identificada{a) con
NIT 86058133, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

[Producto : " | No. Producta Fecha Apertura Estado

' CUENTA DE AHORROS 84942281535 o 2015/05/14 ACTIVA

*Importante: Esta canstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriarmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia las
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 .14, -

Catatina Corés Urdbe
Gerente Sarvicios Confact Center & BPO

~— Bancolombia
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

T8

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

HELEN CAROLINA SEGURA
B o

: (_'.EORDIN_ADDR

FECHA DEL INFORME

30 de sepneﬁibre de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de septiembre de 2024

JOSE ANTONIO MARTINEZ Q

PRESENTADQO POR

- Apoyar las actividades administrativas,
financieras y operativas derivadas de
la implementacién de la Modalidad Atrapasuefics

- Fortalecer la logistica y acompafiamiento en las
estrategias de atencioén de la

Madalidad para la promocién de derechos y
prevencion de vulneraciones

relacionadas con las nifias, los nifos ¥ los
adolescentes en clave de la

proteccion integral.

- Apoyar el proceso de socializacion con la
direccidn regional, centros zonales de

los planes de trabajo, cronogramas, etc., que se
estan desarrollando

« Planear, desarrollar y administrar la Gestion
Documental de la Modalidad
Atrapasuenos.

1 Trabajo en oficina
2. Trabajo de campo
3. Trabajo de campo
4. Trabajo en oficina
5. Actay firma de botiquin

Se diligencia, firma y envia acta correspondienite a.
la entrega de botiquin

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma: 7,

.I&‘;‘ T




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

Fundaset? '

Funcacida pars el Destarrolia Agrizals
Soclaly Ternoldgice

'MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores
CNIT  BEO0BR 133 efectuadas a no-obligados a facturar
‘:"DirECCiél]_ _:_:3Mult|fam|i|ares Cen*auros Bi b22 APTD 104 DSEF - 3768
Telé 1435 ' ' i .. 2 :
: _.:I?:;::'\I‘.el_efono : 672 : e i L - FechaComprobante - Fecha Vencimiento
Ciudad -~ VILLAVICENC!O COLOMBIA - Factura Provee_q;n_'__. 004-7303 2024-09-30 2024-10-01

Valor Tntal

40,000. 00 - 40,000.00

17301353500 'SERVICIOS DE  COMUNICACION -MOVIL
__INTERNET

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga  40.000,00 Cuota 1 P - 004- 3768 Vence el 2024-10-01

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Recibide

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

& Este documenta es un soporte an adquusman de bienes o servicios a sujetos no obhgados a expedir ‘acturas de venta: Autonzacnon de facturai:lon Na
iy 18?6=#D"69?5156 aprobado en 2024 08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 :

CUDS "23ab3eB02c?0b36806a67 051551 4bha:!-df3?€i$1 75e4d5e357980fc74dcleBei0B820552fa1338b544e 127 1{40c6025d00
Pagina: 1de1



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024 | "]"(2 o

JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C.C 86.058.133 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

AUXILIO SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET CORRESPONDIENTE AL
MES DE SEPTIEMBRE

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos: k.

Banco: BANCOLOMBIA
Niumero de Cuenta 849-422815-35
Tipo de Cuenta: ' AHORRQS
Titular: JOSE AN_TONIO MARTINEZ QUINTERO

Cordialmente,

JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO

C.C 86.058.133 :
Direccién y ciudad: CR 82 bis 69 a 30 Barrio La Clarita
CELULAR: 3176433319



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Ndmero de farmulario

A

(415)770 ?21 2

141 05,_221 4074
112

i)

014105

22140

5, Numero de Identificacién Tributara (NIT} 6. OV | 12. Direccion seccional );}Q\M vl'f".;ﬁl.-zén glactionico
- B8 6058 g s [peetenn - S Bl .
IDENTIFICACION LN
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de dugumento 26, Nimern de Ede"hﬁf‘aum . i ’/‘ ./."'“_M..\ 4 "| 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cadula de Ciudadania 1 3 8605 8" ‘L 3 3} } E\i'i/’:} j ; v,
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depariamento /o cidegifnicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 \,? il \J‘?l_l_z_m:}eg‘ici_o oo
31, Primer apeliido 32, Sequndo zpeliido | 33 Primer nombre ' o ES - —
MARTINEZ QUINTERO Jose ( Q ANTONIO
35. Razdn social o
36. Mombre comercial ~—~-.'_,,Z
38, Bais 39, Deparamento 40, CiudadfMunicigio
‘|coLGMBIA 1 6 8 |BogotaDC. Bogota, D.C. 001
41, Direccidn prineipal
CR82BIS B9A39 £
42. Correa slectrénico JMARTINEZQUINTERO@HOTMAIL L}OM ~
43, Cadigopostal 0 |34 Telétond 1% /7 LN N3 1764333 1 945 Telsono? 13009839951
e’ W CLASIFICACION _
Acti\{jdad-9§.gn6m|’c‘a{«h'. Sl 3 ¥ Oclpacién
_ Actividad principal : Otras actividades Sop £, Miierano
4B, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Cérigo 4 2. " 51 Eadigo establecimiznios
452 0]|2 |4 92 21469 0lf 41314 - | 0|
’ Rz -§pansabilidades, Calidades y Atributos !

1 2 3 4 3 14 15 48 17 18 1§ 20 2 22 23 24 25 26
cscamals 2 2]¢ 5] | A5 T i S I I O
05- Impta. renta y compl. régimen ordmah igs 3
£2- Obligado a cumplir deberes fcrmales a i 2 =
49 - Mo responsable de VA i ' .

o
Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 g 3 10 =
- | / | ' ‘ ‘ | ’ ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 9 2 3
54, Codina L | I I . ]

1 12 13 14 i5 © 16 17 18 13 20 |

I R R I o .

L 1 ]

IMPORTANTE: Sin periuicio de las auuali:acinnes a que haya lugar, lainscripeian 2n el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en-cansecuencia no se éxigiré su rendvacion

58, Anexos

o [ [

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: 0

R Facka [2024 -06-27 /14 : 36: 54

La informacion 5||rn|n|:.treda 2 través del formulario oficial de inscripeidn, actualnzaunn SUSPENSION
y cancelscion del Regislio Unico Tnbutano (RUT), debera ser exacla y veraz; an caso de canstatar
inexactilud en alguno de los dalos sumiristradoes se sdelantardn los procedimienios admimsiraiivos
sancionatorios o de suspensiin, segun e caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 def Dacrate 1625
del 2016 De gual manera al formalizar 21 iraiu\irr el usuaria fue informade y acapta o politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012,

Firma del soliciante:

Sin perjuicio de las veriiicaciones que la DIAN realice.

Firma autonzada:

SEp MARTINEZ QUINTERD JOSE ANTONIO

485,

MNomore

Caigo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanto POF 10-07-200124 03.04.51 ‘-




Certificado
Bancario

Jueves, 29 dé'agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO identificado(a) con
NIT 86058133, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84942281535 2015/05/14 ACTIVA

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

*5i desea verificar |la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05.05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. :

Catalina Cortéas Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

=Y MOTLIMIAT L bk Y e o

Ranase -

= Bancolombia



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

"FUNDASET"

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

Dl
Fundas
LUNGE,
Fundignin pac ol Deadrmalls Agfvols
Socialy Tecnoldyicn

Documento Soporte en Adquis

‘Sefiores  GARCES'BONA WILSON LEONEL
i - - efectuadas a no obligados a f:

UNIT - 17.587.789-3
- Direccién  Calle 14 No. 26-51 ’ : DSEF - 3769
Telefono 3115071 1 . _ o Fecha Comprobante  Fecha Vir
ARAUCA - COLOMBIA : Factura Proveedor = 004-7904 : 2024-09-30 | 2024-0

© Ciudad

Cédigo . Descripcion :
17301351001 'SERV AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROGRAMA
| | ATRAPASUENDS - RS SEN S

CONDICION DE PAGO
-Olros Costos Y Gastos Por Paga 4 200.000,00

VALOR EN LETRAS .
Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3769 Vence el 2024-09-30

" Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE “Aprobada por Firma fesibiis

‘Este dacumento es un soporte en adqumlchn de bienes o senvicios a sujatos no obligados a expedir facturas de venta. ‘Autorizacion de facturac
 1B764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

CUDS Faf81ecadb?idn?B7 el 7ded8el5de 7 3000aet 2odnfo 87 253580347 208 15cbad 1a006 5Ca 384 1ch338b4 365 3Mes 1ceal
’ Pagin



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: 35}53@9 lz o4

Quien recibe: Sﬁ\—kgﬁ e E‘:’ '!4

Bogota DC 30 de septiembre de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL‘Y
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830 093.333-7

- | DEBE A: . o
WILSON LEONEL GARCES BONNA |
C.C 17.587.789 de ARAUCA

LA SUMA DE:

$4.200.000
VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

- PAGO HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE, COMO PROEESIONAL AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA
81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024 '

NUMERO DE PLANILLA _ 9473971568 |
EPS (ALIANSALUD) |  $675.000 |
AFP (COLPENSIONES) i $918.000
ARL ( SURA ) _ e o WOGET

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: . BOGO"]_‘A i
Nimero de Cuenta , 622157824 |
Tipo de Cuenta: AHORROS |
Titular: WILSON LEONEL GARCES BONA

Cordialmente,

WILSON FO’\]EI GARCES BONA

(€.C 17.587.789

Direccion y ciudad: cll 161 # 54-25 apto 303 torre 1
CELULAR: 3142941356

[ Vo.Bo. y Recibido del Servicio Su pervisor _‘ T Vo.Bo. Administrativo |AEP-EPS| - i Vo.Ba. Para P]GO

del Contrato ) ) ! S P — S

Fecha: %}/prl’f_z{ e -_-_____ o : ;Lht %[’C‘V}?M_ S

Firma: I,_”/VW/ B ) _ _ | Firma \P\\‘CQ e s : Firma: |
! i e ; 2 | el .




) i 1/:\ ™~ | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UN: COLOMEIA MAS HAMESTA

2. COFH:EPLCI. 0]2| Actualizacion \

EF I “”’iﬁlﬂhtlﬂwt e

5. Numera de Identficacion Tributaria (NT) 6.0V | 12. Diraggion seccional Buzen slsctrinigo

3 1758778 9] 3 |Imouestos de Bogols P

“IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28 Mimero da ldanuﬁcaaén,w 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 17s8m ? 8 9} 19891211
Lugar d& sxpedicion 28. Pais 29. Dapartamento Rl De".'_‘lud&d.l'n',.;mcmlo
COLCMBIA 1 6 9 |Arauca _ ) ‘_i Ar_alucq } 001
31 Primer apslido 32. Segundo apelido *133. Primer nombre |35 u6s nombres
GARCES BONA WILSON LEONEL
35. Razon social I o
36, Mombre comercial
38, Pais 39. Departamenio " 40. CiudadiMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |BegotaDC. 1 | Bogota, D.C. ; 00 ‘!'
41, Dirsccion principal
CL181 54 25 TO1 AP 303
42. Correo elscirénico wigarcesb@gmail.com / "/';» :
43, Codigo postal 44, Telgfond 14, .6 0130495 7 7] Talétono 2 314209413568
’ ASIFICACION _
‘ Deupacian
Actividad principal Otras actividades : gz. -
46. Cadiga 47, Fecha inicio aclividad 50, Cadigo i b 51. Codigo establecimientos

[s810l4689] | - | | o}

Ra"spc;nsabilidades, Calidagdes y Atributgs
-, 10 11 12 13, 14 15 16 17 18 19 20 24" 22 g 24 25 i

N T Y Y D

0 010[[2004,0205]|[o g

1 2 3 'l
53 Cédiga | 5 [? [2 2!'4
05- Impto. renta y compl. régimean ?rginai‘--,

07- Retencian en |a fuenis a titulo d:er-\rent 4
22- Obligado a cumplir deceres forrr}a*ie-é._; /‘
41- Declaracién anual de activos en 2l exte”
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA \__l

32 - Faclurador electronico

Obligados aduaneros Expartadores
{ 2 3 4 s 6 7 2 3 T )
[ [ 1 | 1 ’ | ' [ [ J 55 Farma 56. Tipo Senvidlo 1 2 3
54, Cadige = | '5? Wodo l | [ J
1 12 13 14 15 16 17 1a 19 20 :
’ i ] f
| [ i | ’ ! Isa cPo [ | [ |
| | ] | | _| NN S B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a-inscripcion en el Registrs Unico Tribulario -RUT-, tandra vigencia indefinida v en consecuencia no se exigira su renovacisn
Para uso exclusivo de la DIAN s

58 Ansxos 8 D NO - 25 & 780, No. de Follos: ‘ G'I 81 Fecna '2023- t0-20/15:46:00

La infermacion suministrads a iravEs del formulario ofielal de inserpeion, actualizacion, suspensidn Sin parjuicia de las verificaciones gue la DIAN reXice.
y eanceiacidn de| Registra Unico Tributano (RUT), daberd ser axacla y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada:

inexaciiud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios adminisirativos
sancionalonos o de susgension, sagun =l caso,

Pardgralo del articuln 1,6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Furna el solicitante:

384 Nomhre GARCES BONA WILSON | EONEL
985 Cargo CONTRIBUYENTE

U2 03 46:25Pm

Faitna gRnaracnn aocomenio PLE 200



) T112¢
"Bancode Bogota 6

it 300.002. 564 4

';':3:_;.33@_&4* T-47 Zogoti : . REFERENC'A BANCAR'A

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILSON LEONEL GARCES
BONA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 17.587.789 esta vinculado(a) con
" el BANCO DE BOGOTA a través de los siguienfes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 622157824, abiertalo desde el 24/11/2022.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agosto del afio 2024 con destino a: FUNDASET

Firma Autorizada

ESTA II"FO%‘\JN ION E_b CONFIDENCIAL ¥ SE SU WIHISTRA f::-ll\ RE:.JF ’TN&;ABILIDAD AL GUNA POR F‘ARTI: DEL BANCO
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i

4,

| Firma:

|
| |
/_\lﬁabajo de campo ' ’

e

_f\_i_(i%;l_:y_re: WiL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS
'PROYECTO: N

ATRAPASUENOS B H2.
HELEN CAROLINA SEGURA
yg{,: £ z

T
iy

503 e

R R i
FECHA DEL INFORME

L ey 3 e - -"x! .u--:

30 de se ptiem e 2024
PERIODO DEL INFORME 1al 30 de Septiembre de 2024
PRE§§_I\J_TADO POR

- |wiLsonL

EONEL GARCES BONA -

EL [ EJECUTADO -

Trabajo en oficina

* Planear desarrol!ary administrar |3 Gestian ;
J Documentg) de la Modalidad /
| | Atrapasuerios.
SR o S T

e L
* Fortalecer la logistica y acompanarmiento en las

" eslrategias de atencion de |3
Trabajo de campo : /

Modalidag Para la promaogign de
prevencion de Vulneraciones -
relacionadas con las nNifdas, los nifos y Jog /
adolescentes en clave de |3

roteccion inte ral

derechos y J

L

0, cronogramas elc., que se
_ﬁ_______;‘_ estan desarrsliando e by B
’ , Apoyar [as actividades admfnistrativa's,
Tra bajo en oficina o / Tinancieras Y Operativas derivadas de
’ ' la r'mp-iementaci()n

O IST,

S )
SON LEONEL GA




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

i i t
Fundagiée para ¢l Desacrolis Agricols
Sogisfy Tecnpidaice

Documento Soporte en Adquisiciones

‘Sefiores  GARCES BONA WILSON LEONEL T g ; j

NI 17.587.789-3 o - o : Rk efectuadas-a no obligados a facturar

 Direccién  Calle 14 No. 26-51 ' ' i SRR

-'.'Te_?f.’m"_o '3115.971 ; _ — =X | -Fecha Comprobante  FechaVencimiento
ARAUCA - COLOMBIA : * Factura Proveedor © 004-7905 . i 2024-08-30 _ - 2024.09-30

. e ,
7301353500 'SERVICIOS DE  COMUNICACION  MOVIL
{INTERNET

‘Valor Total i
140,000.00 ;

CONDICION DE PAGO"
Otros Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00.

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte .

OBSERVACIONES

Cuota 1 P-- 004- 3770 Vence el 2024-09-30

Bami'mc & Impreso por Sio SA5

Firma Recibido

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE " Aprobado por

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

CUDS :5472ca714b3a40e50c870477600b7c01cBdiaasesalce 2d 1HID0C9BAf6e5a3{ 350 T i 9ecc 504 2356128368808 7832415

Pagina = 1 de 1



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

WILSON LEONEL.GARCES BONA
C.C 17.587.789 de ARAUCA

LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

PORCONCEPTO DE:

AUXILIO SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET CORRESPONDIENTE AL

MES DE SEPTIEMBRE

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

| Banco: BOGOTA
Numero de Cuenta 622157824
Tipo de Cuenta: _ AHORROS
Titular: WILSON LEONEL GARCES BONA

WILSON LEONEL GARCES BONA "

C.C17.587.789 i

Direccién y ciudad: ell 161 # 54-25 apto 303 torre 1
CELULAR: 3142041356

M0
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7131

IAN

SOH UNA COLOMEIL MAS HESHIFTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0] 2

Actualizacion

4. Nomero de farmulario

I

|
07212483984(8020) 00000

14858203286

Ik

1495820328

5. Nimero de identificasion Tributaria (NIT)

= 17 587 839

6. DV | 12. Direccign seccional
3 Impuesios de Bogola

14 ‘Buzén electrénico
= i d

Fa

-

L

IDENTIFICACION

24. Tipo d= conlibuyente

Persona natural o Sucesian iliquida 2

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

26. Numero de ldennrcacmn PR
%
3 ' 1.758 T‘\? B 9 ; f

27. Facha expedicion

19891211

H-trgar de expedicion 28, Pais 29. Departamento f “‘V- MH_“ s JC vlgmdl’“&"un.cupuo

COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 \e— P A;auca 001
31. Primer apaliido 32, Szgundo apellido 33. Primer nombre f.('!,-' i {.-"‘1 A§-0% 55 nombres

GARCES BONA WILSON N } L L |LEGNEL

35, Razén secial

35, Nombre comercial

38. Pais 34, Departamanto 40. Ciudad/Muricipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1 | Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal
CL 161

54 25 TO 1 AP 303

42. Correo electrénico

wlgarcesb@gmail.com

(/ i

43, Cadigo postal a4, Telélond 1/ j_} n« B 01304957 7[45 Teihno0z 314204135686
P N B ASIF!CAC!DN ]
Ceupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Namero
46. Codign 47, Facha inicio actividad 50. Codiga 1 2 51, Cadign establacimienios
lo o 10[[2004020 8| ls 8 1 0|4 66 9] | | | o
: ponsabrhdades Calidades y Atributos

] 2 3 4 5 . 10 H 12 13 14 5 16 17 i 18 20 i 22 23 z4 25 25
so.cou0s_[7_[2 2[4 1[4 8[5 2[ Ed.lef -G § & 4 ¢ 6.0 JE |
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
07- Relancion en la fuents = litulo de e
22- Obligado a cumplir deberes fc;.m‘aigsa 4 -
41- Declaracion anual de activos en el exle’ /7~
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrdnico F- )

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 E 9 10
[ | ‘ I ‘ Il | | [ l 55. Farma 56. Tipo Sericla 4 2 5

54, Codigo 5 | | 57. Modo | | I

1 12 13 14 15 16 it 18 19 20 .

N | oo 11 1 |

|MPDRT;—.NTE Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya Hgdl‘ la inscripcion en el Registro Unics Trlhu:arlo -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no s= exigird su renovacion

59 Anesos

sl [:l NO E

60, Mo, de Foilo:s:"

Para uso exclusivo de la DIAN

[2023; = 1.0 :

51, Facha ~

20/15:48:00

—

La informacidn suminsirada a

Firma del sobcilanle:

traves del farmulano oficial de insenpcicn, sclualizacidn, suspensian

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an Caso de conslalar
inexactiud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los pracedmienios adminisirativos
sancionalonas o e suspension, sagun 4l caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Sin perjuicio de las venficaciones gue la DIAN realice.
Firina aulorizada:

GARCES BONA WILSON LEONEL
CONTRIBUYENTE

Gad. Mombire

8BS, Cargo

Feiha geisracdn docuirento POF 20-10-2023 03454500



. 1152
Bancode Bog’otﬁ"a' :

o - . REFERENCIA'BANCARIA

'uaﬂﬂvﬂu - 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud de! interesado informa que WILSON LEONEL GARCES
BONA, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 17. 587.789 esta vinculado(a) con
~ el BANCO DE BOGOTA a través de los S|QU|entes produgtos fi financieros:

Cuentas de Ahorros No. 622157824, ‘abiertalo desde el 24/11/2022.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agoste del ano 2024 ton destino & FUNDASET

Firma Autorizada

ESTA H\tf—" F\MAC|ON ES CCNWDCNL ALY ‘:;F %UMINISTRA E:IN REb?O IJ&%lLIDAD AL(; A :—’UR PARTE DEL BANC \"}




"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7

Fundasat
Fundasicn para ol Desacralia Agricols
Sogisl y Tecnotoglao

7388828 6232866

_Sefiores  GONZALEZ MORERIA MARIA ALEJANDRA
ONIT - 10191449446 '
Direccion  CR 67 94A 78
Teléfono - 3174540431 e .
:-:'-CiUdaid Faf:_:“t:_uré Pr’mﬁeedor":_

BOGOTADC, - COLOMBIA

e e
7301351001

_{ATRAPASUEROS .

CONDICION DE PAGO
Ciros Costos Y Gastos Por Paga 2.800.000,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Cchocientos Mil Pesos Mcle

OBSERVACIONES

~Firma Elaborado por TMICHAEL MORCOTE

- Este documento €5 un soporte n adquisicion de Dienes o servicios 2 suj
{8784076975156 aprobado en 2074-08-12 vigente 1 Anos,

CUDS BadcDcaa

FUNDACION PARA EL DES.AGRIV.OUG: & 1=

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

BOGOTA D.C. - COLOMBIA

"~ Aprobado por.

~i68 no obligados a expedir facturas de

de.‘iffj-.’_n:re%-:ddr_!?ca?qafs?dq.‘\ﬁf 495273 7ha0874878d

Documento Soporte en Adguisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3771
Fecha Vencimiento

: _Fecha Corﬁprob'ante
2024-08-30

004-7906

ICa . .-- o : V'

{Total Bruto
Total a Pagar

- $2.800:000,00

Cuota 1 2-004-3771 Vence el 2024-09-30

yenta, Autorizacion de f_acturac,ir’m Mo
prefijo DSEF desde sl nGimero 3412 al 50000

47 7984330407 d&fehft.ﬁf;ﬁﬁed'zac‘l?ﬁr".}accéfa-"'ﬁ
‘Pagina 1 de’

Elabarado & Impresa por Sige 543



Quien recibe: g BEALY

,-7‘-( 34

Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A: :
MARfA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA
C.C1.019.144.944 de BOGOTA

1.A SUMA DE:

$2.800.000
VALOR EN LETRAS .
DOS MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

pOR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL GESTOR DE APOYO CORRESPONDIENTE
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUEN 0S 2024
CUNDINAMARCA 70NA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NOMERO DE P-LANLECAE" - 80089471
5PS (COMPENSAR) B $162.500 |

“AFP (COLPENSIONES) | — — ~ $208.000
ARL(SURA) L ——— ~ $6.800

Favor realizar 1a consignacion bajo los siguientes datos: i Emes

[Banco: __ g LR GANCOLOMBIA |

| Namerode Cuenta| ~ 67400001433
[ TipodeCuenta: | o A GONZALE AHORROS?
]._ﬁt_%m; ] wmni;ﬁl,@_ﬂ.@nR_A_GpﬁzALEz MOREIRA

—

e ————

Cordialmente,

"MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA
C.C 1.019.144.944 :
Direccion y ciudad: Calle 98 # 68-63
CELULAR: 2174540431

VoBo. y Recibido del Servicio Supervisor 1 VeBo ;x=|n1i:]".ﬁr;ni{-..1.-\'17|fl-‘.'r:»'|_ I Voo, Para Pago }

__alc_l__(:‘.gﬂﬂr'atll_ -

| Fecha: ‘:EQIC_QF\_'Z;ZA{’_ e \Fllc_(:\;l_ ﬁ&;{:zé_i}j_i_ I Fecha: ____: __.__ ________;_:_- ___- _ \
\| |7i1'm;\_'__§!;£%—i/’-. N ) E‘lrmn: \\IP‘?'T'{__Q_____ - -\'Firma: e e e !

(N R s 5 s Sl D=y )




1139

=
=
z
=
=
3
!




Formulario del Registro (nico Tributario

1136

141048984456

| l

12, Direccion seccional

utaria (NIT) 6. DV
1 4 4 g 4 4

5. Mamerg ge lde ntificacion Tno

« 4 01 8

jmounslos de Bogold -

mENTiF'.CA(:tt')N

26, Mumero de |dentfic acgp -

101914 2\9
.

Persana natural 0 sucesion iliquida
L

28, Pais
33 Primer nomors ( L /J ;‘; £ 3\4 "Dt nombres
MARIA IS0 s o (JALEJANDE{A
= -;-—-—-"“-—- >

24, Tipo dé coninbuyente

Lugar de expedician
COLOMBIA

32. Segunde apelido

MORERIA

31. Pnmer apelldo

GONZALEZ

36. Mombre comercial

e

uaic: qc:'. Nﬂ

40 Ciudad.'Munimpio
. 1

gogota, D G

18, Pais
COLOMBIA

44, Dirgccién principal
CR 6?#94A-78TO 16 AP 108
ale. gon'alezm‘le@gmali com / /

44 r-uefouo l._
st ¥

42, Corred algctrénico

43, Codigo postal

Actividad economlca M

52, Namaro
es!a‘.ﬂ%.mwntoﬁ

Otras sctividades

Actividad principal }-cn«‘ond,,srcunda wr——
& W .
a5, Codgd AT, Fecha inicio actividad 43 & q‘J’y: a \nl&,l(} 1c1|v"]ar§ 50 Codign 1 2
13299“20"40226\L ~,‘f'~, | | | \ |
T ]
\Ré‘;gonsablhdades Cahdadef-y Al'lbutos g
19 20 21 22 13 74 28 .26

L,LLLJ,\,LJ, |

I

[ e et

____,_.—'—'—'__,—-—_ e - L___— —___,_—-—'__.——.—-—— —— ————
= — e ¢
: a 5 Exportadores
\ I
55, Forma 56, Tipo Sarvicio

54 CoHUlGo
0

oL L

ALLuaIizaciones aque hays lugar, 'la jnscripoion en gl Regisiro Unice Tribu

i IMPORTANTE: Sin perjuicic d2 las AC
= T 557a USO exclusive qa1a DIAN
’ 2024 Jos-2210 DS fil‘-l

2 mde,mlday an c.nnslc
e S e

-
tario -RAT- Lendrd vigencl ucl‘ -ia no 38 anra su .re,-novncmn

\ 50 Anangs =11 D MO \j &0 plo. de Folos 0 51. Facha
| a informacidn suminisirada 8 fravees del 1 o llwla oft LIFH :i= insanpeion, &4 mah’af jan, sUspension S pequuc. de las weilic Acinnes (i i@ ‘Jn\\l A realice.
cion del Registo Uit butario (RUT) del axpcla f v a5o die Consialar Firma aulorizada:
2n alguna de los dA105 5 mmu: trados 52 ardn o pros :
jonatorios O 92 guspensiar, S=ad al caso, Paragid fo el articulo 1.0-1 2.5 dal
srainzar el wamite 24 wsuang iue inlgemad § AGENY ta Ted .."GUI’.d de P
ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

|-l 2016 De igual mane 1a al i
(ratamisnio dé datos lay 1981 de 2002 gag Mombre

cirma del 5! wcitante C -
gps, Catyo

e R
Frchagenas cacion gocurn .—nu-’Lh- O4-e- 210




SHEDLIMI 2 Lsiatimars: Bace s

Wi e

Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S_A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA.
identificado(a) con CC 1019144944, ala fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

_FechaApertura |~ _
“gaaa-mm-dd [ =tadl

ACTIVO

-Ef.&?-:'?_'wt"to |

67400001433 2021-12-01

Cuenta Ahorros /A la mano

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

*Si desea verificar lu veracidad de esta informacion, pucde comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: (37-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 &8 88 - Cali - Locul: (37-2) 554 03 03 Resto del pais: (1800
09 12343.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estucdos Unidos(1) 1 846 379 97 14, :

Calalina Corlés Uribe,
Garante Servicios Contac! Canler & BPO.

~= Bancolombia

wé producros bancanios mediante vinculos de correa elecronico. En caso de recibie alguno,

Bancolombia nur

a suolicitard sus da
reporielo de inmedisto a ¢ 8

HTLCO
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PROYECTO:
COORDINADOR:

ECHA DEL INFORME

2. | Trabajo de campo

3. Trabajo de campo

Trabajo de campo

B Trabajo en oficina

El proyecto s€ ha

| MARIA ALEJANDRA

.

|ODO DEL INFORME

desarrailo pese a jas diferen

INFORME ACTIVIDADES co

agosto de 2024

S ACTIVIDADES REA
estionar y recibir hoj
contrato N° 25007

| relacionadas con

' necesarias para la implementacién,de |z olla
comunitaria de acuerdo
_con las actividades Y encuentros programados.
rmes, |

Se"r'aliza toda

LEJANDRA GONZALEZ

182024

NTRATISTAS

35 1, i
- Apoyary facilitar el desarrollo de acciones de
identificacion, priorizacién, vincuiacion,
conformacion de los
grupos ¥y permanencia de nifas, niNos,
adolescentes Y tamilias de |a Modalidad de
acuerdo con el Manual

Operativo.
-Apoyar las acciones de atencion para promocion

de derechos Yy prevencion de vulneraciones

nifas, Ninos Yy adolescentes de 12 Modalidad en el
marco de 1a roteccion inte ral.

. Promover y generar los acuerdos y acciones

it e

. Aportar insumos para la alaboracion de info

reportes y demas solicitudes de acuerdo con los

criterios y en los i
tarminos definidos por el ICBF.

e

L A
. Consolidar bases de datos NNA, gestionar

entregables mes de septiembre para informe
mensual, consolidar informacién-de encuentros por

y ejecucion

des por el contexto del territorio y tiempos del

QQE_Z_&_P_EZ_MQEE‘_R_A, TS AL =



Bogota, Colombia 30 de septiembre de 2024, _
1147

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET )

Bogota

Yo MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA, identificada con cédula de ciudadania
- No. 1019144944 de Bogota,; Colombia bajo gravedad de juramento me permito certificar
que:

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

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

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

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

Atentamente,

Maria Alejandra Gonzéalez Moreira
CC. 10191445944
Email: ale.gonzalezm16@gmail.com

Cel 3174540431



"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
rvn{uuurpa.uf’"esmwl’w ignqch CALLE QBA N 5172 OFIC 202 503
il y e e 7388828 6232866
* ' ) BOGOTA D.C. - COLOMBIA

GONZALEZ MORERIA MARIA ALEJANDRA

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

- Fecha ij’n}i]’obant&

Doé.ﬁ.rﬁé‘nto Soporte en.lA.éE;.ﬁ.ilsiciones
efectuadas a no obligados a facturar
DSEF-3772

_Fecha Vencimiento

; ‘Sefnores

NT 10191449446

- Direccién : CR 67 94A 78

_Teléfono 3174540431 - _ _

Giudad  BOGOTA D.C. - COLOMBIA Factura Proveedor:"_ 004-7807
- Codigo_ S e ; Descrlpc:on b :

7301353500 | SERVIGIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET |

COMDICION DE PAGO -
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga  40,000,00

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Ncte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3772 Vence el 2024-09-30

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Total a Paéar =3

2024-09530 2024-09-30

V U t "-_'"'"--------: - Va|or-|:ot"a| S !

w' 4000000, 40, 000 oo
Tota! Bruto e T

40,0000
$ 40 000 00 '

i

Firma Recibido

Siavorsdn & Impresa per Sigo SAS

© Este documento és un soporte en adquisicién de bienes o Servicios a sujetos no obligados a expedirr facturas l:in venta. Autorizacion de faq.tu'racidh Na.
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Bogotd DC, 30 de septiembre de 2024 , j’ 743

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA
C.C1.019.144.944.de BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

‘Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: . BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 67400001433
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: : MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MOREIRA

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ MORIERA
C.C1.010.1:44.944

Direccién y ciudad: Calle 98 # 68-63
CELULAR: 3174540431



| D i ,A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo Actualizacion de oficio

2489934(802 014104898445 6

LN

4, Numero de formulario 14104

{ 21
1-‘4.;au 28n electrinico

415)7707 584(8020) 000
5. Nomero de Idenificacisn Tribularia (NIT) 6.0V | 12, Direccién seccional 5 { &
Impuastos de Bogota Lp Q //"?\3\\2 r/;
W i, i

s
- 10191449 4 46
- IDENTIFICACION e il W
24, Tipo de conlribuyante . 25. Tipo de documenta 26, Nimero de 1denﬂﬁcacf§n{\. Af) } fr‘_’f - T 27. Fecha axpedic
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 -8 101 9f1\_¢_1:3'~9\_'_‘ /4‘ ( ;«:\;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamento \t? b4 .rS;g:;ﬁ"chs&\l@’uﬁ{’dpio
COLOMBIA ) 1 6 9 |Bogota D.C. Jo </\/ {|Bogara.p.c.

31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre '{‘\-}f‘\‘ 3 ﬂqtgizm's nombres
GONZALEZ MORERIA MARIA N / J}SEJANDRA
; S ;

35. Razon social . i 5 -\ \\.://
' ' </*’5"7\\-’ N

N
. ¥

36. Nombre comercial

f-:\\:“::-_“f
£/UBIBACION ., S\ '
38. Pais 39. Departamenta ) 7 <::,~—-.,)“~f 40. CiudadiMuniciaie
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Q")) 1 1]|BogonnC
41, Direccion principal ; /;:/' " "‘\.5“; . 7
" _;_/;,- W AT
CRBE7#94A-78TO 16 AP 108 LV L=\
42, Corren electrénico ale.gonzalezm B@gmail.com /’J/’\ By ,'\(ﬂ ."k, _xt)ll i
317454043 1ld5_ Teléfano 2 31§53

w, A
43, Cédigo postat s ].14 Tamfms‘u !'\ /f‘;. /
S’ &/ eLASIFICACION

Acnyida_qneconémi;a'\:\_ Ocupacion
by R Ty /.. A
Actividad principal hgl!w&ag,__sﬂn'cundaria-;‘m_‘_‘__,) Otras actividades 3 o |
46 Codige - 47, Fecha inicio actividad 4. Cedien_ \\:55. Fac%n'ag\htﬁ ad | s codigo 1 - 51. Codigo 7 st
- . .
G N,
25 olfo 0240226 I {n7 ] | | | R |
J {507 { < Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 s F 11 12 13. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
scesgo| | | o I A O
/¢ Usudrios aduaneros’ Exportadares
1 2 3 \":4} 5 & 7 8 3 10
| | ~/ ‘ l | ‘ \ ‘ J 55 Forma 56. Tipo Servigia 1 2
?4. Codigo = ~ ] 57. Moda
" 12 13 14 15 16 17 18 13 20
| E | ‘ [ | | | Isa. cPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de 13s aclualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en =l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigercia indefinida ¥ #n consecuencia no se exig

B Para uso exciusivo de la DIAN

59, Anexos St D NO [_?J > 50, No, de Falios: Ij] 51. Fecha -EZ*! -0B6-22/08:21:44

Sin parjuicio de las venficaciones que |a THAN realice.

nscripeidn, actuahzacdn, suspansian

La informacion sumministrada a travas del formulana oficial de
gracta y veraz; en caso de consialar Firma aulorizada:

y caneelscion del Registro Unico Tributano {RUT), debera

inaxactiud en alguno de las datas suministradas se adelaniaran las procedimientos adminisiratives
sancignatorios o da suspension, segun =l easn, Pardgralo del arlicula 1.6.1,2.6 del Decrato 1623
dal 2015 De igual manera = formalizar el wamite &l usuano fue infonnado ¥ acapts la polneca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 484 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Finina del solicitania: g
Y45 Cargo

Fecha gensracion cutarh=nio POE 09




FUNDACIOWPARA EL DES AGRIC.SOC. Y TECN.

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

f‘umbamp:u o "?ss.mvffo‘ﬁg-knh
Sociaty Ter W-ogrca

g _-__--_'MEDJNA Sis s : e
NIT 7 80.111.475-2 - L ' efectuadas a no
 Direccién 'CR 2117 20 BRR CENTRO ' < S

..Telefono a7 | .3014320352 . . : _ ) o -Fecha Comprobarite
‘ Ciudad ARAUCA COLOMBIA Factura Proveedor 004-7908 2024-09-30

; C[)dlgo

| SERVICIO GESTOR DE APOYO PROGRAMA
| ATRAPASUEROS |

CONDICION DE PAGO
Qtros Costos Y Gastos Por Paga 3.200.000,00 Cuota 1 P - 004- 3773 Vence el 2024-09-30

"VALOR EN LETRAS ;
Tres Millones Doscientos Mil Pesos Mcte x

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE | " Aprobado por Firma |

" - ‘ B v
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta, Autorizacic
18764076875156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el ndmero 3412 al 5000¢

CUDE B0326e68Mcaal 132 1b3e5a13581 8380343434 28807 115207 bbBIadT5f4ca 1 0edba 100fa 508 33868ce9480%9a0d 20 36



FUNDASET :
NIT. 830.093.333-7

Fecha: / ‘39.0, piotZ|

7746

Quien rectbe: -\iﬁﬁ@ :

Arauca, 30 de septiembre de 2024

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

_ DEBE A: g
CIRO RAUL MEDINA TORRES
C.C80.111.475 de BOGOTA

LLA SUMA DE:

$ 3.200.000
VALOR EN LETRAS
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO GESTOR DE APOYO (CUENTAME) CORRESPONDIENTE
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 7938855395
EPS (SALUD TOTAL) - $259.000
AFP (COLPENSIONES) $331.500
ARL ( SURA ) $10.900

Favor realizar la consignacidn-bajo los siguientes datos:

Rancao: | BANCO DE BOGOTA |
Numero de Cuenta 137457909
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: CIRO RAUL MEDINA TORRFS

_ Cordra]mente,_
e

UR() RAUL MEDTNA TORRES
€.£80.111.475

Calle 152 No 41-34
CELULAR: 3164934468

[ Vo.Bo. ¥ Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. f\dministratiw;\f?—*\. F"'I’—F.Pb;‘l. ) ) _\_’:Bu _1_'.31*&;.?’_;;;_;1_;
| del Contrate o ' L. - | N e
Fecha: Fecha: %0 [S¢ ' ) | Fecha:
ech _ fseplooeg  |Pecha -

Finma:

Firma: Voo _ | Fiema: o




CEDULAL E-Qlkkmmr-m
.. 80111475

C NuTIERD

MEDENA TORRES

ARAUCA
(ARAUCA)-

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.74 O+
ESTATU&A ; G.S.RH
04-DIC-2001" WA DL,

FEGHA Y E_U&RDE iExPEmClon :

P- 1500103421001 {2-M-008011 1475-20020 108 DS41602008A 81 111153781

1745



OLAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla @_2_' Actualizacién

4. Nomero de foermularia

14157

1748

14975082501

| IO

707212489984{8020) 000001497508250 1

-8 011147 5[2

¥
e \
5. Mimara de Idantificacisn Tributaria (NIT] 6. DV | 12. Direccidn seccional 1;4_‘9”2&.- alacrdnico
Impuestog ¥ Aduanas de Arauca = ”,__j

IDENTIFICACION : i .
24_ Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de Icentiﬁcac_'r;r’n,,.—.,,_v £y + |27, Facha expedicion
T " " y 1 it g G A )
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 BO1114 757} <“- ESr 200 1,1204
ol o i f
Lugar de expedicién 28. Pals . 24, Departamenta *»-M:_‘I'\V"; 3’@.3933‘1]’?\:135}695
s i { 1
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.G. . _Bagot.;. P.C, 0ag1
31, Primer apeliido 32 Segundo apeliido 31, Primer nombre 34006 nombres
r b
MEDINA TORRES CIRO . _F}F}cUL
a5, Razon sacial Soarat®
3§, Mombre comercial
=t __*_} 1. .
S UBIGACIONS 2 S
38. Pais 39, Departamanta : ‘“'\}’ ‘\t:,-‘“"i :} | 40, Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 8 |Arauca <7 8 1 |Auca 001

41, Direccign principal

CR21 17 20BRRCENTRO

42, Correo electronica

crrmedinal @hotmail.com

43, Codigo postal

3164934468

[44. Testond 1n, /1 SN

T

Actividad . Ogupacion
Actividad principal x\i:‘é{ﬁ'{ fﬁ ful}:@:i:a.ﬁ? ;‘v:' Olras_act':vldadels ) ) 52, Nimero
45, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod:a0 ™, "ég}FeglfﬂiEIOQc:}iﬁg;ad 50. Codiga 1 2 51. Gadigo © estaplecimienios
% reneal T LI i : | -
l8 21 1]|20230801]|[8 56 0N20 23,0910 1] |7 4 9 o] [l -1 g | |
2 4 __{’M:zjxﬁ.::;pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 -..,\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 232 23 24 25 25
R E) I T T 10 T [ T S O T A

43 - Mo responsable de IVA

e et

Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 ] 10 i
l l } . ‘ | | 1 l ‘ J 55 Forma 58. Tipo Senviclo 1 2 3
54 Caodigo ~ | E Modo | | |
11 12 13 14 16 17 18 19 20

Lsa. crPC |

L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya Iuga}, Ia i{_lsc_ripciérl en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indafinida y en consecuencia no 52 Bxigird su rencvacion

59 Anexos -

s:[’ NO.' |

Para uso sxclusivo de [a DIAN .~

‘60, No. de Falios: E

61 Fecha  [2024-01-24/13:58:25 |

tratamiento de daios ley 1581 da 2012
Firma del solictanie:

La informacidn suministrada 2 traves cel formnulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, SusSpension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), 62
inexaciiud en alguno de los datos suminisiraidos se ad
sancignstonos o de suspensidn. segdn el case, Pardgrafo. del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrejo 1625
del 2018 De igual manera al formalizar &l tramite el usuaria fue informado y acepta-la politica de

hard sar axacia y veraz; an Caso de constatar
slantaran (o3 procedimisntos administrativos

Firma autonzada:

AL, Mamtwe

85, Cargo

Sin parjuicio de las verficacionas que 2 DiAN realice

MEDINA TORRES CIRO RALUL
CONTRIBUYENTE

Fecha genararian docomanto HOF, 24-01-2024 01754 3714



7149

Banco de Bogota 3 '
Nit 520,602,554 4 | REFERENCIA BANCARIA

Cslle 28 NT7-47 Sogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CIRO RAUL MEDINA
TORRES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 80.111.475 esta: vmculado(a
con el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 137457909, abierta/o desde el 1/9/2021.

Se expide-en Bogota el dia 28 del mes de Agosto del ano 2024

ESTA IE\JF—'(J:’-QNMr %ON ES CONF#DENCiAL Y SE SUMINISTRA SIN C{ESDONSABILIDAD ALG\JNA POR F’ARTE DEL B"—‘i\C’ |
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

| PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: | HELEN CAROLINA SEGURA

e A . i ) i e
FECHA DEL INFORME 30 de septlembre de 2024 ;
PERIODO DEL INFORME . ‘|1al30 de'septlembre de 2024, .
PRESENTADO POR CIRO RAUL MEDINA TORRES

o

Apoyo a la coordmacnon cc-s.mo gestor de llnformacmnhdel Cuentame' para eI proyecto atrapasuenos
contrato N.° 25007182024 -

s : Revision de registros de participantes en el
Trabajo en.oficina i o

1 . formato estipulado por el ICBF para el programa
Atrapasuenos

2 Trabajo en oficiia Crgac;pn y \nrlmcuracmn del _taiento humado en el
aplicativo Cuéntame, relacionado con ¢l programa

3. Trabajo en oficina Creacién de grupos de atencion por municipios.

\ Registro de participantes de’infancia y
4. Trabajo en oficina adolescancia en el aplicativo Cuéntame

F R

Se realiza la revision de los formatos con los reg:stros de los par’uctpantes se crean Ias vmcu!acrones de!
taienio humano'y ia respectiva creac.uon de los grupos de atencnon se comienza con ei ingreso de

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

| Firma: . ’ ’Pﬁxhh“ Firma: Véﬂ-/"
\\ SR, o A = \j -"‘-.._‘_‘\




152

Arauca, 30 de septiembre de 2024.

~ Seriores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO

FUNDASET
Bogota D.C.

Yo CIRO RAUL MEDINA TORRES, identificade con cédula de ciudadania " No.
~ 80111475 de BogotaDC bajo gravedad dejuramento me permlto certlﬂcarque

Sobre los ingresos percibidos Sl { -+ ) o NO ( X ) se.tomaran costos o deducciones
asociados a dichas rentas, conforme a |o establecido en los articulos 1.24.1.6 y
1.2.4.1.17 del decreto tnico reglamentario 1625 de 2016. '

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

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

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

. Atentamente,

___._,._-—"‘_—_"—-—-._\_H_H_ 5
S ey -— 2 -K\"‘..
BT s Y
- CiRO RAUL MEDINA TORRES '
C.C. 80111475

Email: ciro.medina@fundaset.org.co
Cel: 3164“34468



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

r'Jm‘n.mr,r-u;!"eu .
Hoginy Tednoldoics

ACOSTA ROMERO DIANA CAROLINA

S_é.ﬁores

NIT 1.070.956.519-9

Direccion  CL 17 A 1A 25 SUR
" Teléfono 2008983985

Ciudad . FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor 004-7910
. F Descrtpcron ol Umd :
7301351001 .SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA
' | ATRAPASUEROS

CONDICION DE PAGO
Otros Costas Y Gastos Por Paga 4.311.33300

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Trescientos Onice Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcle

OBSERVACIONES

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

Cuopta 1 P - 004- 3775 Vence el 2024-09-20

Documento Soporte en Adquisiciones-
efectuadas a no obligados a facturar
DSEr -3775
Fecha Vencimiento
2024-09-30

Valcr Total”

Fecha Comprcbante
2024-09-30

Firma Elaborado por' : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Firma Recibido

' Este documento &s un sopor‘re éen adqummon de blenes 0 servicios a su;etos no obligados a expedlr facturas de venta. Autorlzacron de facruramén No.
137540?69:5 156 aprobado en 2024-08- 12 wgente 1 Anos prefuo DSEF desde el numero 34‘[2 aF 50(}00 P

CUDS 0(;0'8?{1205 Ef25f346ﬂcdcb650404f153 |5565?1a32e30607c5c34eb?8363524“34?3@?345{a052690ad?aoae04a?4

Pagina: 1 de1

4,311 333 005

4311,333.00
5 4 311.333,00

Blabarada ¢ Irmprese por Sio A5



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7
Fecha: A0 - 04- 202Y.

7754,1

" =3 - f
Quicn recibe: m and (Q_Ql"'f::’,{.l &_

Zipacén, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A:
DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C. 1070956519 DE FACATATIYA

LA SUMA DE:
$4.311.333

VALOR EN LETRAS

"CUATRO MILLONES TRECIENTOS ONCE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 02 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENQS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTE 25007182024

| NUMERO DE PLANILLA ) 1066934432
EPS (FAMISANAR) $ 215.600
AFP (PORVENIR) $276.000

| ARL ( SURA ) $9.100

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

| Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta 03008983985
Tipo de Cuenta: AHORRO A LA MANO
Titular: DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO |

Cordialmente,

Pty .

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

C.C. 1070956519 _ _
Direccién y ciudad: Carrera 5 N° 23-29 Conjunto San Rafael Etapa 2, Facatativd
CELULAR: 3008983985

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pagoe
del Contrato
Fecha: Fecha: 04-40- 20l Y Fecha:
" . / »
Firma: | Firma: m ul o (Conzu EQ 3 Firma:




“PUBLICA DE COLOMBIA
R!EHIEHT!FICACIDN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
MLUMERD 1,070.956.51 9
ACOSTA ROMERO

_APELLIDOS
DIANA CAROLINA

FECHA DE NACIMIENTO  (J6-FEB-1990

FACATATIVA ’
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

1.6 . .
ESTATURA G.5. RH SEx0

07-FEB-2008 FACATATIVA - 4o ’4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ; Sk -
: St fs S Ty

REGISTRADOR MACIONAL

CAALDS AREL 34 MCHEL TORAES

IHOCE DERECHO

v

A e R

P-1507600-00078241-F-1070956519-20080925

ez,

00036958564 1 25911557

R O R R =R R .

Povverog

4

i

55

by @ CamScanner
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775

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [ 113 Actualizacian de oficio

4. Numero de formulario

14512237080 !

i

I
oao

5, Mamarao de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
107 0495 868 5189 l 9 Impuestos de Bogold s .
IDENTIFICACION
a4, Tipé‘d:e conlripuyente 25. Tipo de documenio
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 . .
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Deparlamento \.,»u‘lac Misiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca cha‘falfva 28 9
31, Primar apelido 32, Segundo apellido . 33..Primer nombra 34, QL_:\QS nombres
ACOSTA ROMERQ DIANA CAROLINA
33, Razdn social . #
"38. Nombre comercial’
38, Pais 39, Departamento 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Cundinamarca £ Facalativa 269

41. Direccian principal

CL17 A

1A 2858UR

42, Corren elecirdnico

acostacarolinalé@gmail.com

43. Cadigo postal

l 44_ Telélofo |

3"0 089839 8 5|45 Teléfono2

CLASI IFICACION

Actiyidad econdmica ., ™ _a=sOcupacian
Actividad p.rincipa[ Ret Otras actividades 52. Nomera
46, Cédigo 47 Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 2 2 51 Cédign eslablacimientos
[8 55 1]|201 4,020 3| | | | | |
1 2 3 12 13 14 15 .96 17 18 13 20 21 220 ‘23 pd 25 26
ss.cogo[4 8| | N O S A IO T T I I T
49 - No responsable de 1VA I
A ‘Exportadores -
1 2 0]
’ r ' 55, Ferma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo [5?. Modo [ J
gk 12 13 14 15 16 17 18 18 20 T
| ! 1 J | lss,cpc | _J

IMPORTANTE: Sin pequuclo de ias acluah:a\:lnnes aque haya !ugar !a inse prlnn en el Reglstm Unle.o Tnbutanot-RUT- tendrd \nggncm indafi

idayen co

1Cia NO S& exigird su renovacion

59, Ane xos.

R O

A Nn.;de Falios; [j

Para uso exclusivade la DiAN

__E1

Fem [2019 S 05- 20

La informacidn suministrada a través del formulsrio oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta v veraz; an caso de constalar
inexactilud en alguno de [ns datns suministrados se adelanlardn las procedimianios administrativas
santionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 -
del 2016, De igual manera al farmalizar el tramite el usuano fue informado v scepta |2 politics d2
fratamientn de dalos ley 1587 de 2072 =
Firma del salicitania

S84, Nombre
985, Cargo .

Sin peruicio de las varficaciones que |2 DIAM raalice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

6

Facha genergoion decumento POF; 30-08.2022 02 04:.02PM
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 30 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S_A. se permite informar que Diana Carolina Acosta Romero
identificado(a) con CC 1070956519, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
... aada-mm-dd

 No.Producto

Barncolombia A 1a mano 03008983985

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Rancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (37-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 03

09 12345 Sucursales telefonicas en cl exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866379 97 14,

Caialina Coilés Uribe,
Gerente Servicios Conlact Center & AP0

— Bancolombia

05 Resto del pais: 01800

e sus producios bancarios mediante vinculos de coneo eleczidinico. En caso de recinin algang,
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

il

| PROYECTO: [ ATRAPASUENOS
COURJINADOR

HELEN CAROLINA SEGURA

(FECHA DEL INFORME | 30 de septiembre de 2024
PERIODO DEL INFORME 2 al 30 de septiembre de 2024
" |PRESENTADO POR Diana Carolina Acosta Romero ' |

Realizacion de las planeaciones pedagégicas por
cada grupe. Se han confermado los 4 grupos.
Ejecutando: 14 encuentros entre pares 'por qrupo,
es decir 56 encuentros en el mes para el municipio
EnCUBHLTS Ghtre pares 55 56 de Zigacén, se rlealizé entrega de Refrigerios a cada
' ; participante vinculado, se desarrollaron las
estralegias de atencidn, la planeacion, el proceso
pedagogico, - pertinencia de materiales,
organizacion de horarios, de acuerdo con las
orientaciones del Manual Operativo.
Se realizo 1 encuentro familiar por cada grupo, e§
decir 4 encuentros entre familias en el municipio de
Zipacon, desarrollando experiencias con las nifias,
_ nifos, adolescentes, familias y comunidades, que
4 4 responden a las necesidades, gustos e intereses
identificados en los tersitorios, en el marco de la
proteccienintegral y el enfogue diferencial, teniendo
en cuenta las orientaciones técnicas brindadas en
el Manual Operativo.
Se realizo 1 encuentro comunitario por cada
§rupo, €3 decir 4 encueniros comunitarics en el
3 Ensuentrycomuanitanio 4 4 mun_ir;:ipio de Zipacén, ejgcutando la organizacion y
¢ . gestién de la entrega de insumas para la olla
comunitaria para los participantes y la comunidad
en general.
) - Generar estrategias de escucha activa conhiRas,
iz, T ¥ 20 50 nifos, adol{escentes y fami _Ilas_a partir de diferentes
metodologias en coherencia con el Manual
Operativo.
Se diligencia los formatos de planeacién con los
apories realizados desde i{a narrativa de los
participantes y recoleccidn del proceso de
i s caracterizacion.
Consolidacion y : ; . :
k< =} St amabrneian di i i : § » Entrega de planillas de r_efrigenos carrespondientes
PR Py los 56 encuentros realizados durante el mes de
septiembre. :
Se realizaron las respectivas socializaciones de la
modalidad, gratuidad, concertacién de la olla
comunitaria, conformacion de comité de control

2. Encuentro familiar




7760

social, socializacion de los acuerdos para la
armonia y la paz en cada grupo de atencién.

B ERVAC]ONE GENERALES

“Nombre: D!ANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

Nor‘nbre HELEN CAROLINA SEGURA

Firma: aampzms{:s

Firma:
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Zipacén, Cundinamarca 30 de septiembre de 2024

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERDO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.070.956.519 de Facatativd, Cundinamarca, bajo gravedad de juramgnto me permito
cemflcar que ' ;

Sobre los ingresos percibidos SI () o NO ( X)setomaran costos o deduéciones asociados -
.a dichas rentas, conforme a lo establecido en los ar’uculos 1 2 4 1 6y 1.2.4:1.17 del decreto

Unico reglamentario 1625 de 2016

.S' NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrema rlos a mis ingresos, por favor aphf.ar
la tarifa de retenmon establecida en el articulo 383 del estatuto- tnbutarro

En caso afirmativo, en donde S| adjunto costos y gastos para enfrentarlos a misingresos-,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del aﬂiculo"392 del ET

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

Atentamente,

NVigralcasys :
Diana Carolina Acosta Romero

Cc 1.070.956.519 de Facatativa
Email: aoostacaroiina{)éi@qmail,oom :
‘Cel.: 3008983885




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

"FUNDASET"

. NIT:830.093.333-7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundaset
Funducida pars e Cesserolla Agoicals
Socialy Teznoldgico

Sefiores  ACOSTA ROMERO DIANA CAROLINA ) ' o Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 10709565 519-9 " efectuadas a no obligados a facturar
Direccidén — CL-17 A1A 25 SUR L . DSEF - 3776
\eiglang : ;093983985 _ o - Fecha C;Jmp.'oba:zte Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7911 2024-09-30 = 2024-09-30
| ST T e e Eogt e faren . e ereins VUnlt ) ; " TR meam
17301954500 ~ | AUXILIODE MOVILIDADMESDE SEPTIEMBRE |~~~ = 00,  385,667.00 386,667.00
'Total Bruto ; 386,667.00 |
‘Total a Pagar . $386.667,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gaslos Por Paga 386 667,00 Cuota 1 P - 004- 3776 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS _
Trescientos Ochenta Y Seis Mil Seiscientos Sesenta Y Siete Pescs Mcle

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por | MICHAEL MORCOTE o Aprobado por il " Firma Recibido

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

CUDS .039d7acd3d419c85204ebeee? 17hI2I31¢2 1802 1013006308 50004 A0336267 dbbabbdatec 5c0B6 254 122a70054cd0as
Pagina: 1del

Flabarado » Imnim et aar Sian €4S
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Zipacoén, 30 de septiembre de 2024

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C 1070956519 DE FACATATIVA

LA SUMA DE:
$386.667

VALOR EN LETRAS

TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

| Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta ' 03008983985
Tipo de Cuenta; AHORRO A LA MANO
u‘;tu]_az_ ) DIANA CARDLINA_ACOSTA ROMERO

Cordialmente,

aana P%cmsjb _
DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
€. 1070956519
Direccién y ciudad. CARRERA 5 N° 23-29 CONJUNTO SAN RAFAEL ETAPA 2, Facutaiivd
CELULAR: 3008983985




OlAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1|3 | Actualizacidn de oficio

4. Mdmero de formularia

Il

. 14512237080

T

|

|

24 1451

7764

6. DV | 12, Direccidn séccional

Impuestos de Bogotd

5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT)

- 10709565189]89

z IDENTIFICACION

24 Tipo de contrihuyenie 25. Tipo de documanto

26. Nimero de Idenlifieacion™,  + |

Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula da Ciudadania 1 3 107 0;9,,_5 :3“5&‘] ,9 § M
Al e i .
Lugar de expedicion 28, Pals 23, Departamenta "\‘\“‘"» oy 4 _I-ﬁ'.a'nt‘. ackidLicipio
L T | B w
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Ear (:’ 5 Facatﬁltj}?é 286 9
31, Primer apellids 32. Segundo apeliido 3 Prmernombee [ 4 Py b a4 Bied nombres
ACOSTA ROMERO DIANA O { { |earoOLINA
35. Razén social 4
-| 36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamanto 4 { P e 7 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca N2} 2 5 |Facatativa 269
41. Direccidn principal N
CL1TA 1A 2835UR
42. Corren electrénica acostacaralinal8@gmail.com /
43 Cédigo pastal lu_TeIéfocé\u L Y ¢ ‘00898398 5|45 Taldlona?
Mo S/ GLASIFICACION s
Actividad econdmica . Ocupacién |
Actividad prinaipal Acl}}]?a}_"s_;éund Otras aclividades 53, Niimearo
48, Cadigo 47_Fecha micio achvidad Gl \ 43, Fegr.;\ E 50. Codigo 1 2 - 51, Cadige __eslal_:;decimienlos
| NS L3 e .
8 55 1]]20140203] 812700 %40/3 0 5] l | ] ] | | |
{F\__ﬁ"“n,wRes_p;i'nsabiIidades. Calidades y Atributos .
1 2 3 WA M0 41 12 43 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 25
_ - i | i
.0o000[4 9] | S T T 0 R S R T N e e s W
48 - No responsable de IVA
B
Exportadores
1 2 3 3 10
{ ‘ | I I 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54 Cadige . - 57. Moda | ’ |
11 12 13 14 A5 16 17 18 13 20 ! !
ENEw 1 | S | A
| | i- -1 - . i e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registr

 Unica Tributarin -RUT-, tendrd vigencia indefinida v en consecuencia o se exigird su renovacicn

59, Anexos |

z © Parauso sxcl
s D RO’ | X[l Fai

80, No. de Falios:

61.Fecna [2019-05-20

usivo de [a DIAN =

La informacidn suministrada a traves del formubaric oficial de inscripeion, aclualizacidn, suspension
y cancalacidn dal Registro Unico Tribotario (RUT), deberd ser axacta y veraz; fn caso de constatar
inexachtud en alguno de |03 datos suministrados se adelznlardn los procedimientos administralivos
sancionalonos o de suspensidn, sequn &l caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.5 del Decrate 1625
del 2016, De :gual manera al formabizar &l irdmile el wsuario fue informadae y acepta la polilica da
fratamienta de dalos ley 1581 de 20112

Firma del solicilanie;

Sin perjuicie de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma aulgrizada:

984 Wambre  ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

985 Caigo

Fecha generacion documento POF, 30.0H.2024 (12 0L




un-u

Fundaset

rmz'.rn. 2] ;u-: o Ppsuerafis Agnicals
Ggcial y Tecnoliyicn

" Sefores ;' ACOSTA ROMERO DIANA CAROLINA Documento Soporte en Adquisiciones

CNIT - - 1.070.956.519-9 IS efectuadas a no obligados a facturar

. Direccion cL 17 A1A 25 SUR DSEF - 3777

....T_elefono = 08983985 ¥ - Fecha Comprobante --Fecha Vencimiento

-'Ciudad rACATATIVA CUNDINAMARCA- COLOMBIA ° Factura Proveedor 004-7912 2024-03-30 - 2024-09-30
Codlgo : Descripc:on ki : Unid Cant‘ ; \!Unlt Va!orTatal "

7301353500 | TELEFONO CELULAR INTERNET o 00  38,667.007 ° - 38,667.00

TotalBruto  38.667.00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 38 667,00

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Ocho Mil Seiscientos Sesenla ¥ Siete Pesos Mcle

OBSERVACIONES

Firma Elahorado por : MICHAFL MORCOTE

e

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

CALLE 98A N 51 72 QFIC 202 503
- BOGOTA D.C. - COLOMBIA

"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7

7388828 6232866

. Cuota1P- Uﬁ4- 3777 Vence el 2024-09-30

Aprobado por Firma Recibido

i Este doc‘i*‘nento s uUn sopore en adqu sicidn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expadir facturas de venta Autorizacion de facturacion Nao
18754076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefr]o DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS (Bfa0af200025d4 5235012 1908bDetcadad 25824872 *‘1-—‘00’“89&.&80-—‘({]‘:{1 cabfi3647c6803de26045¢5icTEIB2ETA005

Pagina : 1 de 1

$38.667,00

-

Flabodado & B rmam e
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Zipacén, 30 de septiembre de 2024

- DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C 1070956519 DE FACATATIVA

LA SUMA DE:
$ 38667

VALOR EN LETRAS

TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETEI PESOS MONEDA
CORRIENTE T s

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacidn bajo.los siguientes datos:

Banco: : BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta . 03008983985
Tipo de Cuenta: | AHORRO A LA MANQ
Titul e DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO |

Cardialmente,

045&‘—3 Pk”ms{iﬂ
DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
€. 1070956519
Direccion y ciudad: Carvera 5 N® 23-29 Conjunto San Rafacl Etapa 2, Facatativa ' B
CEEBPLAR: 3008983985 ) i

cmlt



C | )}AN ~ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancapto |13 .Acfuafizaciﬁn da oficio -7 6'3,.

4. Nimero de formulario " 14512237080
{413) 7d 124 B4(BO020) 000001451 23?U3OJ i
/»u-..
5. Numero de [dentificacidn Tributana (MIT) 6. OV | 12, Dirzccion seccional
107095 6-5 1 gl rlm,'.:u:gstc'sdeElegula L o
’ . IDENTIFICACION
24, Tipa d= contribuyante 25. Tipo de documentlo . | 28. Nomera de idantifica __n"\L ¥iP S W 27, Fetha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 107 U,Q 5 6“5 I 9 {i/
Lugar de-expedicién 28, Pais ' 29. Depanamento ? \Q‘G’» _M}’ L4, E:ii;.—lacf,)t Hicipi
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca - 2% | Faca\}an}ra 269
31. Primer apelido 32 Segundo agelido 33, Primer namare § %;\ Y25 N34, Olest nombres
ACOSTA ROMERQ DIANA _{\ 4 10 |GAROLINA
St 1% T -

35. Razdn secial

.

35. Mombre camertial

4Q, Cludad/Municipio
Facatativa : 2.6 9

34, Pais l 39, Departameanto

COLOMBIA 16 9 |Cundinamama 5

41, Dirsccion prncipal
CL17A 1A 28SUR
42. Corred slectranico acostacarolinalé@gmail.com

2 m).f'
'““"3 a0 3 983398 5‘4‘ Teléfono 2
CLASIFICACION

s
‘ Ocupacian

43. Cédigo postal [44. Telstoro !

Otras actividades 2
= 52 Numera
- 50, Cadiga 1 2 51, Cédiga astablecimientos

{ \‘-xﬁe:zponsabilidades. Cilidades y Atributos |
RN LR 11 14 45 16 17 18 18 2= 2 22 23 24 25 28

0 T 0 O AR ol U o

Actividad principal
48. Codigo 47. Facha inicio actividad

|8 55 t]{20140203|

1 2 3

i

53, Codigo |_i QJ
- 49 - Mo responsable da IVA

4 Exportadores N
1 2 8 a 10
{ [ [ ‘ } ’ ‘ L SRTTRY Servicio 1 2 3
o KST. Moda | J
11 12 13 14 15 i 17 18 13 20 = !
|| ] L ] |s8. cpe | : R Al
| | T i ) - -

IMPORTANTE: Sin perjuicic da |as actualizadiones a que haya lugar, ‘' insér tpcion an ] Reglstro Unizs Tributano -RUT-, tendrd vigencia mdeﬁmda ¥ 8N Consecuencia na s Bxigird su renavacian }

Parz uso exclusivo de [a DIAN

.JQ Anexos NO E &0. No. de Falios: [_ 0} ; i &1 Facha @19 -05-20 ) i

La informackin 5utn1ms=tuda a travas del fermulario oficial de inseripeidn actuaiudacn SUS ANSiGn Sin parjuisia da las venficaciones que la DIAN realica,
y cancelacian del Reqistro Umeo Tnbutario (RUT), deberd ser exacla y verar; an caso e cunslatar Firma autarizada:

inaxactilud en alguno de los dalos suminisirados se adelzntarsn los procadimientos administeativas
sancionatonos © de suspensidn, segun el caso, Paragralo del arulo 1.5.1.2.8 dat Dacralo 1525
del 2016, D= igual manara &l formalizar el trémite el usuarty fus irlormads ¥ acepta |a politead e -
tratamiento de dalos ey 1581 da 2012, a3d. Mambre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firmia dat sohcitante:

385, Cargo |

Facha generse .un\k wisesntey PSS SHL0H- 2024 02 (1A 1 0F 4




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

Documenta Soporte en Adquisiciones

CUELLAR SALAZAR LARRY ANDRES
! ' efectuadas a no obligados a facturar

79.656.337-1
ok CL 3IESTE 1 A34 SUR DSEF -3778
Telefono 3177823822 ' ; ol iy :
: i Fecha Comprebante = Fecha Vencimie::to
2024-09-30 2024-09-30

Ciudad FACATATIVACUNDINAMARCA: COLOMBIA  Factura Proveedor.

Ve
4.311,333.00

S Descnpmon )
SERVEC[OS COMO PSICOSOCIAL PROGRAMA;

iA'J'R»&P)"\SUEI‘\JC}S

4,311,333.00
$4311 333 005

CONDICION DE PAGO .

Otros Costos Y Gastos For f’agé 4.311.333,00 - Cuota 1 P -004- 3778 Vence e| 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Ceratro Millones Trescientos Once Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcie

OBSERVACIONES
g
§
=
2
e
£
F
’
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado :;or Firma Recibido

Este chumento es un sopone en aqu sac:én de l_;ner.es o serwcros a sujetos no obhgados a exped.r facturas de venta. Autorlracmn de’ faCturaClOl‘l No. -
18?640?5“?51 56 aprobado en2024- DB 12 wgente 1 ADOS prefljo DSER desde el nimero 3412 aI 50000 ok 7

CUDS &8fbc75c5?3992?025835#69(.61’&1442{:3051aa14aﬂcbf162d826861205;::93?5?-ﬂSSelcee?QrB?aM‘491?ab1339d2
Paninz-1dea 1




FUNDASET 4
NIT, 830.093.333.7 / ‘L /
Fecha: ! : oc lorh

=

7764

Quien recibe NX \fb‘]?‘{ -
Zipacén, 30 de septiembre de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY

NIT 830.093.333-7

L  DEBE A: ) -‘ )
LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR
C.C.79.656.337 de BOGOTA _ .

LA SUMA DE:
$4.311.333

: VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL

 TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: Yo d

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 02
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
7ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9471920522
EPS (COMPENSAR) $162.500
AFP (COLPENSIONES) $208.000
ARL ('SURA ) $31.700

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

| Banco: -DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 0570450470370401 -
‘Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR

Cordialmente,

LARRYANDRJSKCU;: AR SALAZAR .

€.C. 79.656.337 DE BOGOTA , _
Direccién y ciudad: Cl 3 este # 1 a — 34 sur barrio Paraiso Facatativa

CELULAR: 3177823822

Vo.Bo. Para Pago

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor

Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS]

del Contrato ) £ |
Fecha: ’//(‘bt !'Zﬂ?,‘i Fecha: jﬂ'{‘ [ Zoi4 Fecha:
Firma: _¥, Firma: \1}\\'\@ i Firma:




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vomcro 7 9.556.33 7

CUELLAR SALAZAR

> ' APELLIDOS
i /"LTAHRYAMDHES
'1_

REPUBLICA DE COLOMBIA Z_'
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A-1S07500-DDVGT RS L
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D l A N . Formulario del Registro Unico Tributario
:_;)n_ceplo |£J_2J Actualizacian

4. Numero de formulario 14978322255
E]"’*m’" &, ‘E'l i
‘%}* ! 1
T SRER - fIIlIJ ! il JIII !!I i
e ey A A 1107712489 a20) 0 00001497832225 5
. ¢ i‘ ! 2 "\\ i
5. Numero de ldenthcacian Tributatia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - e -",\ 3-1 ,}Buzén electranico
7 0 65 6 3.3 7] 1 [reeial, NNl A -
] IDENTIFICACION \ «...Jj \f NG ;
24, Tipa de conlribuyente 25, Tipo de documenta [ 26. Mamero de Identificacisn FANES: 27. Fecha expedicidn
. 5 .«’" % (_// . & .
Persona nalural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 I 786569 S\L ¥ 1 99 2/0 3,0°09¢
Lugar de expedicién 25, Pais 6. Depariamento ("‘*-—H \/’ G B‘amumpm g :
COLOMEIA 1-6 2 |BogetdD.C. 1 h //-:’ w‘.]o!ir_ pc SR ¢
31; Primer apeliido 32, Segundo apellida -t 3. Primer nombre ( !‘\V f" | 3ieu6s nombres
St
CUELLAR SALAZAR LARRY : ANORES

35, Razén sacsl | _ | : O’\S {‘ %

36, Norr-bfzcﬂl'ﬂe.’.c"al \f} }’T\(‘m‘i‘“} A By .' ]

NN

T _ /ua-mc:ur«,{)ﬁ ;- - ;
: 1> . = —
38, Pais " 3% Departamanio /f*\ \'\? KQ) 40. CiudadMunicipia .
25 2'6 8

COLOMBIA ' -1 6 9 |Cundinemerca /) I . Facatativé _ \
5 % o . T
41, Direccion principal N ST :
= Sy \,:r‘ : \’
CL3ESTE 1A 34 SURBRR PARAISO NI AN D
42. Correa elecirnico Landrescs7@gmail.com LA \v/ S >~ )

43. Cédigo posial |44 Teigfond 1\ /) ,_w"\\a 17782382 245 Teldono 2 . ET AT AT G

N, \u,ésmc:m:ron

Acl:vuﬁh‘qconnmlca\\ Ocupacidn
Actividad principal - | An‘v}\ d:\.ec{.l cfa"u \) Otras actividades . 7 i 52 Nomero
45.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad: - | 48, Codie \95;9 ﬁo/{}-.u ad - | 50 cadige 1 2 ' 51. Cedigo estzhlegimienias
6 20 9]l2014,01,02]||8 57N ;ouh,oqxo of| . lp2eslz220f | .- . ] |

£ \f(' (L‘JR?g,_,bnsablhdades, Calidades y Atributas

sscomol2 24 5| | ar(\',{\%\ I o

22- Obligado a cumplit deberes fnrmé{es a\___,.

{ 49- No responsable de VA . @ ( : . per—— - i et Cy

] o Exportadores

S | R T T IY

11 12 13 14 15 ‘16 17 18 14 20

La Informacion suministrada a través del formulario olicial de inscripeion, actualizacidin, suspensidn | Sin perjuicio de Iss verificaciones que la DIAN rsal.ce

y cancelacicn del Registra Unico Tributaric (RUT), debers ser exacta y veraz, en 350 de constalar | Fimag autorizada:
inexactilud en alguna de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos :
sancionalorios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo def articulo 1.6. 1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el vsvario Iue infarmada y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012 984 Nomore CUELLAR SALAZAR LARRY ANDRES
Firma dei solichznte: =

v . 285, Carge CONTRIBUYENTE

P
Crbin monaracidn dnessris BOE 47049054 N7-1T-NRPK
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

1179

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

HELEN CAROLINA SEGURA

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

30 de septiembre de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de septiembre de 2024

PRESENTADO POR

LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR

Grupos de la
Modalidad
Atrapasuefios,
Disenar
planeacion
pedagdgica de
los encuentros y

custodia de
refrigerios para
los encuentros.

Realizacion "de

las
planeaciones
pedagogicas por
cada grupo. Se
han conformado
los 4 grupos.
Cumplimiento
de Ia realizacion

familias por

realizado entre

Realizar 14 | de: 14
encuentros encuentros
entre pares por | entre pares por | = Planear, desarrollar y administrar la Gestion
1 Trabajo en oficina grupo, grupo, Documental de la Mecdalidad
' encuentro encuentro Atrapasuenos de los Encuentros realizados
comunitario por | realizado descritos en la Meta del Mes de Septiembre,
grupo, 1 | comunitario por
encuentro entre | grupo, 1
familias = por | encuentro
" - grupa, 2 realizado  entre
Diligenciar las | familias por
planilias de | grupo. Entrega
cada encuentro | de Refrigerios a .
de cada uno de | cada
los 4 grupos con | participante
la . vinculado en 5
| correspondiénte | cada encuentro. |
firma ol
novedad.
Diseno para la- | Realizacion de
gjagiiﬁggf?li ;Fifz‘n;girzrgsr - Fﬂﬂalecer‘la logistica ,y'acompaﬁamiemo en
gt fares por grupo, 1 las est_ra{egras de aiaTCIOH d_e la - .
: ! - Modalidad Atrapasuefios para la promocion de
o ; —_ grupo, 1 encuentro & e ;
2. Trabajo’'de campo e RS i > ci_ere(_:hos y prevenuon_fje vulnerﬁmones
S ; relacionadas con las nifias, los nifios y los
comunitario por. realizado por A
Srupo, 1 grupo, | proteccion integral, se realizo escucha activa,
encuentro entre encuentro :




grupo. De la

realiza la
ascucha activa
a?20
beneficiarios 5

participante

misma forma se

por cada grupo’

familias por
grupo. De la
misma forma se
realiza la
escucha activa
az20

beneficiarios 5
por cada grupo

M5

Trabajo de campo

| Concertados de

‘a Coordinacion
General de la
Fundacién;
Socializar la
Modalidad
Afrapasuenos a
los participantes

Interdisciplinario
conformado
por: La
Coordinacién,
Dinamizadar,
Pedagoga,
Gestora de
Experiencias y
Profesional
Psicosocial.
Conformacion
de Control
Socialy
Acuerdos

cada grupo.
Realizar
indagacion de
iniciativa por
grupo y-
concertar y
enviar ala
Profesionalen -
- Pedagogia. -
Recoger
insumos de la
Lectura de
Contexto y
caracterizacién
enviar a la

Pedagoga.

desde el Equipo |

General de la
Fundacion;
Constantemente
el Equipo
Interdisciplinario
conformado por:
La
Coordinacion,
Dinamizador,
Pedagoga,
Gestora de
Experiencias y
Profesional
Psicosocial
recuerdan la
socializaciéon de
la Modalidad
Atrapasuefios a
los padres de
familia y
participantes.
T Se realiza la
conformacién
por grupo el
Control Social y
_la Concertacién
de acuerdos de
cada grupo.
Se realiza envio
de la iniciativa
de la elegida
por los grupos.
Se realiza por
los 4 grupos
c¢onsolidacién
de |la Lectura de
Contexto y
caracterizacion
lacuales

diligenciar participante. Se
informacién cumple y
pertinente en la diligencia la
matriz. matriz de 20
participanies vy 2
. activacion de -
. . ruta,
Reazlizar Se envio el
cronograma del | cronograma del
mes de mes de
septiembre y septiembre
enviar oportunamente
oportunamente | a Coordinacién

estan desarrollando.

enviada a15%

- Apoyar el proceso de socializacién con la
direccion regional, centros zonales de
los planes dé trabajo, cronogramas, etc., que se




NI

Realizar Plan Profesional en
de Gestion del Pedagogia.
Riesgo en cada
unode los Se realiza la
lugares donde | construccion del =
se prestael = | Plan de Gestién
serviciode la | del Riesgo en el
Modalidad Calegio
Atrapasuenos. | “Nacionalizado |

Departamental
de Zipacén y en U

la Institucién
Educativa Sra. =
. Del Rosario.
Generar y hacer
entrega de la Se entrega la
base de datos base de datos
conlos 100 | con los 100
beneficiarios de | beneficiarios de
la Modalidad la Modalidad
Atrapasuefios Alrapasuefios
conlas . s con las
novedades novedades

relacionadas a relacionadas a
la Coordinacion. | la Coordinacion.

Realizar Se realiza
entrega a entrega a « Apoyar las actividades administrativas,
4 Trabaloon aficing Coordinac_ién Coordingcién de fin_ancieras v opjcrativas deriva_das de
’ de las planillas | las planillas con | la implementacion de la Modalidad
con la la respectiva Atrapasuenos.
respectiva firma firma de los
de los encuentros con
encuentros con los 100
los 100 participantes
participantes vinculados,
vinculados. Custodia de
Recepciony | Refrigerios y
entrega de efectiva entrega
refrigerios a segun €l ciclo
participantes. nutricional a los-
segin ciclo participanies.
nufricional.

EN:ERALES

Se reallza toda la orgamzamon y ejecumon de fa etapa de ahstamiento donde se ccmciuye en Ia revisién de Ia
conformacién de los 4 grupos considerando el 60 % de Infancia y el 40 % de Adolescencia y se inicia y concluye -
el primer mes de la Fase de Atencion como figura en el Primer punto del Informe en ejecucion.

El proyecto se ha desarrollado pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del
proyecto. De la misma manera se ha’ recibido total apoyo del Rector del Colegio Nacionalizado de Zipacon y de

la Escuela Sefiora del Rosario. .

Nombre: LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR | Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA




41

Zipacon, 30 de Septiembre de 2024.

Senores

FUNDACION PARAEL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY TECNOLOGICO
FUNDASET :
Bogota D.C.

Yoo LARRY ANDRESCUEL.LAR SAL.AZAR' identificado con
cédula de ciudadania No. 79.656.337 de Bpgota D.C

bajo gravedad de jurémento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos Sl ( ) o NO (X) se tomaran costos 0 deducciones
asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 Y
1.2.4.1.17 del decreto Unico reglamentario 1625 de 2016.

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

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

Atentamente,

AN DRéU ELLA; SALAZAR

C.C. 79.656.337 de Bogotd D.C
Email: Landrescs7@gmail.com -
Cel: 3177823822




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
- "FUNDASET"
FUndanet e NIT : 830,093.333- 7
(un{.rz-:.npa.'aﬂ'i’sﬁa‘mﬁa}lg*!mu CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
el ylesiitden 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
. Senores CUELLAR SALAZAR LARRY ANDRES Documento Soporte en Adqufs.iciones
CONIT . 79.655.337-% efectuadas a no obligados a facturar
-Direc§iéﬂ “CL3ESTE1A34SUR DSEF - 3779
_Teléfono i Uil Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad "FACATAWA CUNDINAMARCA- COLOMB!A Factura Proveedor 004-7914 2024-09-30 2024-09-30
" Cod}_qp =, serm e _Descnpc:on = : e e V Umt — anrTDtaI
7301954500 .PUXE’ 10 DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMBRE 38, 667 oo _ 386,667.00
Total Bruto \ ' _386,867.00

'l_fotal a _ agar

CONDICION DE PAGO
. Otros Costos Y Gastos Por Paga 386 667,00

VALOR EN LETRAS
Trescientos Ochenta Y Seis Mil Seiscientos Sesenta Y Siste Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3779 Vence el 2024-09-30

~ Firma Elaborado por :

MICHAEL MORCOTE

= Aprobado por

‘Firma Recibido

| $386.667,00

Esle documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de vents. Autorizacién de facturacion No.
. 187640765975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000 ;

CUDS :5c2e860dad? 314 2dfbBI312a8be&524fd5a 2025007 008000357595 1afhBa 7 213498880001 3007 2t AGSd

Pagina . 1de1

Eaboradn o rirssan mne S . O LD
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Zipacon, 30 de septiembre de 2024

LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR
C.C. 79.656.337 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 3086 667

VALOR'EN LETRAS

TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS SEISCIENTOS SESENTAY
SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024 _

-Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: f : - DAVIVIENDA
Niamero de Cuenta 0570450470370401
| Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: _ LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR

Cordialmente,

LARR’YZ\fDRé.; ELLAR SALAZAR

C.C.79.656.337 DE BOGOTA _
Direccion y ciudad: Cl 3 este # | a - 34 sur barvio Paraiso Facatativa
CELULAR: 3177823822 :






e

Banco Davivienda S.A, OO

_ CERTIFICADO

FACATATIVA, 28/08/2024
CUNDINAMARCA, | .
"COLOMBIA,

A auien-interese -

v 3 Por medio de la ;ﬁresente hacemos constar que el sefior LARRY ANDRES CUELLAR
SALAZAR con Cédula de Ciudadania numero 79656337 ; -

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO'

0570450470370401

Numero
1510172024

Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCQ DAVIVIENDA o

) Eanco Davivienda 5.A,
e NI BS003M. 313




FUNDACION PARA EL. DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
: NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 61 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundaset

n"unr.'.-l:iu'n‘uj.-J ei Dgasrelia Aénh:f; E
Sogial y Teoneligice

~ Sefores - CUELLAR SALAZAR LARRY ANDRES ¥

NIT 796563371 1. o ¥ e S efectuadas a no obligados a facturar
Direccién CL3ESTE1A34SUR o _ _ DSEF - 3780

Teléfono . 3177823822 : ' PR SN

o e o e e S e R st Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

" Ciudad- -~ FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA . Factura Proveedor 004-7915 2024-09-30 2024-09.30°
e, e R T R
7301353500 |SERVICIO DE COMUNICACION MOVYIL E INTERNET | 00 _38,667.00

Tota]grﬁm pui i

Totala Pagar

| $38.667,0

CONDICION DE'F.’AGO
Otros Coslos ¥ Gaslos Por Paga 38,667 00

' VALOR'EN LETRAS
Treinta Y Ocho Mil Seiscientos Sesenta Y Siste Pesos Mcte

Cuota 1P - 004; 3780 Vence_e[ 2024-09-30

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAELMORCOTE ~~ Aprabado por Firma Recibido

Este documenta es un soparte en adquisicion de bienes o servicios a sujetas no obligados a expedir facturas de venta, 'A'Lilor'izaciéﬁ de facturacion No.
| 1B784075975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF désde el ndmero 3412 al 50000 :

CUGS 'a1b093056/90170c6BI05B6103a81cf09bic7 5021915711 [3617040805932031547 7051 3/750 1751725860883 285121
Pagina:1de i

" 38667.00 -

Eaborage & Imoress por Sion SAS
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Zipacén, 30 de septiembre de 2024

LARRY ANDRES CUELLAR SALAZAR
C.C79.656.337 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$38.667

VALOR EN LETRAS

TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE t3]313”[']}':\4’18?2[5
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: : DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 0570450470370401 |
Tipo de Cuenta: ' AHORROS
Titular: LARRY ANDRES CUELLAR SA[;AZAE_J

Cordialmente,

LARﬁ{NDR; C

LLAR SALAZAR

C:C 79.656.337DE BOGOTA

Direccion y ciudad: Cl 3 este 1 a -34 sur barrio Paraiso Facatativa
CELULAR: 3177823822
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Banco Daviviends S.A,

CERTIFICADO

FACATATIVA, 28/08/2024

CUNDINAMARCA,
"COLOMBIA,

A quien interese

Par medlo de la presente hacemos constar que el sefior LARRY ANDRES CUELLAR
SALAZAR con Cédula de Ciudadania numero f9656337 -

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero {]570450470370401

Fecha de apertura j 15/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

A
[Tt

REL
=

ADE

; Banco Baviviead: T4
) ST, 860.034 315-7

eaiy




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

Fondaciin para el Desacrsiio ‘lgm'c-f.i

Lo temeriey 7388828 6232866
. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Y

Sefores ~ MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 30,050 539:4 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  CL 10 1A 18 DSEF - 3781

j_Te.Iéfc_mo 300627_9814 : - ; Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad . MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7916 2024-09-30 = 2024_@9_30
e “odngo ey SRR Descnpcmn _ i 2 Unld e e V.Unit Va!or Tatal :
?301 351001 SEF{V‘CFOS CDMO PSICOSOC[AL PRDGRAMA: 00 2,230,000.00 = G 230 000. GD

3 ATRAPASUENOS ? | .k ! ;
| Total Bruta
-
. ;Total a Pagar
CONDICION DE PAGO . - ;
Otros Costos Y Gaslos Por Paga  2.230.000, DU Cuota 1 P - 004- 3781 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientos Treinta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por -Eiema Recibido

Este documento es un soporte en adqumlcmn de b|enes o] serwcms a su;elas no- obngadas a exped:r fac:uras de urema Autonzac:on de facluracnén No :
187640?69?51 56 aprobado en 2024—08 12 v:gente 1 Afos, pref“]o DSEF desde el nimero 3412 a; 50000 oo R

CUDS 601’(:4:[?{335690&'I?S4baf81G'U?ebg‘5b19fh?cﬁcd°55?‘11415:‘?608621Bd135?18(!389(:2003&5804311?1c9‘|e‘|69?3
Paaina 1 de 4

Elaborado e Impreso por Shgo SAS




FUNDASET
NIT. 330,093.333-?/ [ _
Fecha: ’ OL* ZO ?—4

g

Quien recibe: —j YV_{@ '

'Madrid, 30 de septiembre de 2024

FUNDACION PARA EL D ESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
: - --NOLO GICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

§

DEBE A:
EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
C.C. 39.059.539

LA SUMA DE:
$ 2.230.000

VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREITA MIL MCTE

| ~ POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 16
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9471788114
EPS (SALUD TOTAL o $178,600
AFP (PORVENIR) : - $228,600
ARL (SURA) - -$7,500-

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: . : e SRS BEVA

Numero de Cuenta - 0344383765
Tipo de Cuenta:" ] _ . AHORROS
Titular: EDITH

) MOSQUERA

Cordialmeﬁte,

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
C.C,39059539
Direcciény ciudad: Calle 10 # 1*-18 int 5 casa 4'Mosquera Cundinamarca .

CELULAR:3006279814

Vo.Bo.y Recihide del Servicio Supervisor ] Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] [ Vo.Bo. Para Pagao '

del Conlraig ; R £ :

Fecha:_/ {OC'H Ny Fecha:_| /@"+f 014 ' Fecha: !

Firma: " Fima: .\ &l Q- _ | Firma: }
i I




FECHA DE NACIMIENTO ’¥ 5-940—7 980

CIE NAGA
A GDALENA}
: 'LUG..AF.IE!E N;_\CIMFENTD




| ,A«\\ f\\f Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta | 1 | 3| Actualizacidn de oficio

4. Momero de formulano 147094860?61

A

ll
01

10

5. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 6 DV
390595 3394

439954( 80? 00
12, Direccidn seccional 14, Buzén elecironico
o

Impuestos de Bogota b=

IDENTIEICACION e ¢ e
24. Tipo de coninbuyenle 25 Tipo de documento 26 Namero de Ident ."'fa"én\» i 27 Fecha expedicion
- Persona nalural o sucesion iliquida 2- |Cédula de Ciudadania i 8 390 5 9 5 3 9\'
Lugar de expedicidn 28, Pais |29 Departamento ! I
COLOMBIA 1 &8 [Magdalena 1 88
31. Primer pellido - - . 32, Segunda apellide 4 trg nombres -
MOSQUERA " |RIVERA |EDITH ISORAYA
35, Razoén social -
36. Nombre comercial
38, Pais 33, Depanamenlo 40 Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca Mosquera . . 4 7 3
41, Direccign principal i
CL10 1A 18 MZ 13 BRR EL TREBOL '-{<’/
42. Correo elacirénico edithsorayamosquerarivera@gmall com & :
43, Codigo postal . [ 44 Totstorio . 3700627981 445 Teronoz 3162368353
N CLASIFICACION
Actw; ad economlca : ] Ocupacién
Actividad principal J«CQI gad. srcqul P / . Otras actividades l 57 himers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, C(‘dlg’) \x a4, Fec!‘.a,]‘-nrcm actividad 50. Cédign 1 2 51.'Codigo establecimientos
l7220]2015,023 7/|| ~NHY (PN | | | | I ||
1 L _ 3 i | |_

{4/ 7 { - Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

s.cone|5 |2 2[4
05- Impto. renta y compl. régimen ordma‘r.m’ !

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

L L bl T J0 ] 1.0 -t 7.1 ff |

b
22- Obligado a cumplir deberes fcrmales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores -
1 2 7 8 L) 10
! J ‘ ’ J ‘ _ 55 Forma 56 Tipo Servigio g = B 3
54 Cadigo i ! [57. Moso | | ]
" i2 13 14 158 16 17 18 19 20
‘ I 1 ’ J l | | [58 crc ’ ! |

IMPORTANTE: 8in perjuitio de las actua lizaciones a q'ﬁ:é haya |ugar, la |nsc ipcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, , tendra viger\cra mdeﬂnida yen conse:uen:-a no se axigfra su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN
minh

La infarmacion summslrada a tiavas del formulario oficial de inscripeidn, aCll.ral'Z('ICIOﬂ suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de conslatar Firma autorizads

inexactiiud en alguna de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos administrativas

sancignalorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anticule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2018, De igual manara al formalizar ol trdmite el usuario fue informado y asepta la politica de ) .
tralamiento de dalos ley 1581 da 2012 984, Nambre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: '

L

158, Anems

g [2024-03-04:’11 :59:39 [

€85 Cargp

Fecha generacion docuriente POF. D2-09-2024 08:52:05PM




0

BBVA

Creantdo Qf,‘:(“:: t1

L

BBVA Colombia
NIT 860.003.020- 1
Certifica

Que nuesirafa) cllente EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA, identificade{a) con cédula
de ciudadania nimers 39,059,539 se encuenlla'ulnculado{a} a nuesltra entidad a lravés dea
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 2344383765 aperlurada el 18 de marzo da 2020

cuenla ACTIVA y que a ia fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente,

Esta cerlificacion se expide a salicltud del titular con destine a quien interese, el 4 de febrero

de 2023,

Para tramites de némina,legales,internacionales y otras lambien puedes usar |as siguienles-

opcianes de numero de cuenta;

0344383765
(0344000200383765

Cuenta de 10 digilos,

Cuenia de 16 digites:

Luenia de 20 digitos:

00130344000200383765

MEENGA P HaATII A

R, e

Responsabls SRR al clisme
BEBVA Colombia

Fots: of saica no knchipe valores de chetues &0 Do aso o8 Cang,

:” GiL &[!‘E‘“an
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INFORME ACTIVIDADES GONTRATISTAS

[PROYECTO: B ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME 30 de semlemore de 2024
PERIODO DEL INFORME 16 al 30 de septiembre de 2024 a ]
PRESENTADO POR Edith Soraya Mosquera Rivera

Duranie PI periodo de tlempo reporiado se realiza
cargue de cronograma de atencion temendo en
cuenta la programacian de los encuentros entre
1 pares, encuentros familiares y comunitarigs, asf
como los diferentes espacios de escucha activa.
Indicandc fecha, hora, tematica y lugar en el que
se desarrollara.
Se adelanta socializacion de la modalrdad
G . Alrapasueios con cada uno de los'grupos de la
f:i:;f;fj;?; Modzliad 4 4 du:D!af* 1 del municip?o_de Madrid, en el se detallan
' - ) objetivos de la modalidad, espacios a generar y
cada uno de los componentes a abordar.
Durante el periodo reportado se adelanta
“socializacién de gratuidad del servicio, el cual se
destaca con cada uno'de los miembros
participantes. De igual forma se destaca dicha
informacion durante los espacios familiares y
comunitarios adelantados.
Durante el periodo reportado se adelanta
conformacién del comité de cantrol social,

socializando las accicnes de veeduria a adalantar

Cronograma de
1. | atencién ; 1

Socializacién gratuidad | o
B 4 4
del servicio .

'Conformaclon del

P !
Rt

comité de control social | ‘ :
) _ : durante el proceso.
Anta'ds cancertacionds Se adelanta acta de concertacion de acuerdas
acuerdos para la o : .
drmionia v 1a paz, conla . g para la amonia y la paz, conlcada uno de los_ .
5. S o4 5 4 grupos de la dupla 1 del municipio de Madrid,
} participacion de las , ;
ks S - definiendo acuerdos de convivencia consohdados
ninas, adolescentes y
o dentré @rdocumento.
sus familias ;
Se presentan planeaciones pedagégicas de cada ;
: - | uno de los encuentros entre pares, consolidando
6. Planeacion pedagogica 88 - 56 las retroalimentaciones de aspectos positivos y

negativos del desarrollo de los mismos y
evidencias fologréficas.

: Se realiza entrega del formato de registro de
Formato registro de participantes para cargue al Sistema Cuéntame,

7 % participantes 1 1 - con informacion de cada uno de los usuarios y sus
CUENTAME . : acudientes manteniendo orden y calidad de la

" | informacién. ] .
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[ j | Se realiza plan de gestion de riesgos de
‘ ' ? | accidentes por cada uno de los lugares en los que
| Plan de gestion de 2' o se desarrollan las actividades de la modalidad
"| riesgo de accidentes atrapasuefios, que para la dupla 1 del municipio de

. Madrid corresponden aJa sede principal de IED
! Tecnolagico de Madrid y la Sedg E Corzo.

Se realiza toda la organizacion y ejecucién de la etapa de atencion del proyecto en el nriu.nicipio de Madrid
dupla 1, El proyecto se ha desarrollo pese a las diférentes dificultades por el contexto del territario y tiempos
del proyecto .

s R
UERA RIVERA

Firma:%,;l-;;,,—f
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Mosquera, 30 de September 2024
Sefiores '

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Asunto: PERSONA NO DEGLARANTE DE RENTA 2024

Yo Edith Soraya Mosquera Rivera, identificada con C.C. 39,059,539 de Ciénaga
Magdalena bajo gravedad de juramento me pemmito certificar que: - - F

Sobre los ingresos percibidos S () 4 NO( X ) se tomaran costos o deducciones astciados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
tnico reglamentario 1625 de 2016. ' T, EE :

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

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

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

e Ty

Atentamente, "7

T Mot

Nombre: Edith Soraya

Mosquera Rivera
C.C 39.059.539

Correocelectronico:
edithsorayamosquerarivera@gmail.com

CEL: 3006279814 = ' ; e




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

| g PETO R .

Fundaset:

;-’-an&;ﬁnpa;:dil‘aﬁrmﬁo&n'cm :
Gacial y Tecnoldagica

Documento Soporte en Adquisiciones

| Sefiores . MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA .
4 R P R PR SR PP R TP 4 A efectuadas a nlo Oh!igados a facturar

NIT . 39,059:539-4-
- Direccién ~CL101A18 DSEF - 3782
: T.E_I'Bmm' 30062?9814 . e e e o “. . “Fecha Cc_}'nfl_prpb:g_nte' "_'F'éc'h'z_i_:.vencii'rl'iento
C_i_uffad MOSQUFRA—CUNDINAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor'_':' 004-7817 : 2024-09-30 2024-08-30
| ¥ Codigo 5 “Descnpcmn b o Cant = V Umt' Va!or Total
7301954500 | AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMB‘:{E R 7 e 2000000007 200,000.00

Total Brut0

‘Total a Pagar

2\.)0 DDG C'D !

~ $200.000, 00

CONDICION DE PAGO
Ctres Costos Y Gastos PorPaga  200.000,00

VALOR EN LETRAS
Doscientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P -004- 3782 Vence el 2024-09-30

Firma Recibido

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE i Aprc;l-;ado por

' Esté documento es un saporte en adqumcn.on de hienes o servicios a sujetos' ro.obligados a expadir facturas de venla. Autorizacidn de facturacion No
. 18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF dE‘%de el namero 3412 al 50000

L FCS cbﬂjq'lD\2251barf.'i“e“?aan231d846a3d-‘1|’3°!b.)308490u2 9babB2c7b1cE214a0c71 2cnef03c3e71846a4 20092412075
Pagina : 1 de 1

Elaborado & lrpreso por Sago SAS
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Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
C.C 39059539 de CIENGA MAGDALENA

LA SUMA DE:
$200.000

VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD-CORRESPONDIENTE DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

| Banco: BBVA
Numero de Cuenta ) 0344383765 |

' Tipo de Cuenta: B AHORROS
Titular: i EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA

Cordialmente,

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA

C.€ 39.059.535.

Direccidony ciudad: Calle 10 # 1% -18 int 5 casa 4 Mosquera Cundinamarca
CELULAR: 3006379814



: )l A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo| 13| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario : 141 0948{3761

VIR

by

T
5. Ndmero de fdentificacidn Tributaria (NIT) &. 0OV 12 Direccion seccional

‘Buzon elecirnico

-3 -g 0595 3 QE 4 Impuu‘lpsoeafzgn:a

IDENTIFICACION 7
24. Tipo ce contribuyente 25, Tipo de documento 28. Nimero de Iden.:rca:-ia-n ., N /; 27, Facha axpadicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 B 390585 3 Q . .
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento kS “‘7{1? [JD {:mdad—rﬁiaﬁupto
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ,_4;;\7‘\ /A f[mengga ; § B
31. Primer apallido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre &f j'\v/f} X th_.ﬂ_(ﬁEJs nombres
MOSQUERA RIVERA EDITH \f’\\\\‘:‘;/ { ( §QRAYA
35. Razén sogial ! ik R

35, Mombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38, Pais 39. Departamenta
COLOMEBIA . 1 6 9 |Cundinamarca Mosquera 4 7 3
41, Diraccion principal
CL10 1A 18MZ 13 BRR EL TREBOL
47 Caren eledibniod edithsorayamosquerarivera@gmail.com .~/ AT
43. Codigo postal . |44 Teié[orfp-';!.\ \<_ .\““"3"10 0627 9 81 445 Taléfona 2 3162368353
\__, GLASIFICACION
"\\_ N’ Ocupacién [
4 Aclividad principal Otras aclividades ¥ - 52 Ndmero
48, Caodige 47. Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo © estadlecimientos

l7220|[2015021 7 [ | | b | | |

3 i \._\Rasbé}usahiﬁdades, Calidades y Atributos
P

1 2 a 4 1 12 13 14 15 16 A7 18 18 20 7 2z 23 M 25 26
sscsols 2 2[s o] | NN Y o e O T
05- Impto. renta y compl. reg:men ortlrQarﬁ.

22- Obligada a cumplir deberes for_males 4':1__ o
43 - NO respnnsanie ge iva !'\.'
ua Exportadares E
1 2 ™ iy 7 ] 3 10
‘ f J d [ ' [ ’ ' ‘ 1 55.Forma 56 Tipo Sarvicin 1 2 3
54 Codiao | __| : ‘ e J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ! [ | ’ ‘ | ] | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las acluali_zaciunés 2 que hava lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributaria -RU'I":_, tendra vigancia indefinida ¥ =0 consecuencis no se exigicd su renovacion

53 Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

's:|'| | NO X] L ey SO.No.daFo-wsE:_E o T S e raena 'lzoz4-0&-uu11 59: 3¢ J

La informacion surminisirada a través del lormuladio oficial dz inseripeidn, actualizacién, suspensian

y cancelacion del Regisira Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar

inexaclitud en alguno de los dalos suminisicados se adelantardn fos pracedimientos administeativos-
sancionatonos o de suspension, segun &l caso, Pardgralo dal arliculo 1.6.1.2.6 da! Decreto 16825
del 2016, De igual mengra o formahzar el wamite &l Usuario fuz informada y acepta |a politica de

Iralamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de [as verficaciones que la DIAN reaiice,
Firma autorizada;

aga Nomere  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATIEA

985, Cardo

12095 U8 57 09Fm

Fecha genarscion Jr&.um—mo PDL L6




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

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 5232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fundaset

Fundicida para ef Tasareoliz Agricols
i Soclsd y Tecnoldgico

Documento Soporte en Adquisiciones

'Sefiores  MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA
: efectuadas a no obligados a facturar

NIT 39.059.539-4
Direccién = CL101A 18 : ) DSEF - 3783
Teiléfoqo 30{-)6??9814 e e Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA  Factura Proveedor . 004-7918 2024-09-30 - 2024-00-30
2% 'C_f)digo ''''''' : =P 2 Descr]pcién' S Unid ___Cant 8 V. Unit_ : Valor Total _
7301353500 - i SERVICIO DE COMUNICACION_ MOVILE INTERNET | _ ' .00 20'-,9__00_(}0 ZGGODDO
Total'Bruto | 20,000.00 !
_ Total a Pagar - $20.000,00
CONDICION DE PAGO ; .
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga  20.000,00 Cuol@ 1 P - 004- 3783 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
\einte Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por :_I-'\f‘lI'EI_H'AEL_I\_"Ib_R"ﬁE_ ' o Apro‘t;'a‘do por Firma Recibido h

Este documento es un sopore &n adquisicion de bienes ¢ sevicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
| 187B4078275156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afgs, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000

cOBS gcAbeScTae741282560601b4di9albis 11862df217 10t6086f3c8bedad e 3bab143d 11361eB695446e40d5%2ch329
Pagina : 1 de1

R e g g



1729

Madrid, 30 de septiembre de 2023

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
C.C39.059.539

LA SUMA DE:
$20.000

VALOR EN LETRAS

VEITEMIL MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

. POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE SEPFIEMBRE
DEL 16 AL 30 DEL 2024

Favorrealizarla.consignacion bajo los siguientes datos:

| Banco: BBVA -
Numero de Cuenta | 0344383765
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA

Cordialmente,

T AR Mospea

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA

“CIC89.689:5389 .
Direccion y cindad: Calie 104 1" -18 int 5 casa 4 Mosquera Cundinamarca
CELULAR: 3006279814



A

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta| 1|3

Actualizacion de oficio

4. Ndmero de farmulario

NI

72124

l!ll

014103486076 1

144 0948! p

%\

5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT)

3 89 0598 53

6 OV
el

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

24, Tipo de cantrinuyente

Persona natural o sucesion iliquida

2

25 Tipo de documento
|Cedula de Ciudadania 13

26. Nomero de Jden!lﬁLac‘dn

39059539

Lugar de expedicion 25, Pais

29, Departamento

30, Cludaciiuiicipio
80, \u.{ Puanicipi

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / Clénéga; 18
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre b ‘)tj(J‘t{,cf; nambres

MOSQUERA RIVERA EDITH I SORAYA

35. Razén social \-. - 7

J6. Nombre comercial

38, Pais 38, Departamerlo 40 Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Mosquera 4 7

41, Direccion principal

CcL10

1A 18MZ 13 BRR EL TREBOL

42. Correo electrinico

edithscrayamosquerarivera@gmail.com  ~_

43. Cadigo pestal .

[u Teléfono 't

~3 V0627581 4[45. Teléforo 2

31623682353

.\'-.

"CLASIFICACION

Actividad ecandmica ™. s Ocupacién
Actividad principal o hetiiid ‘Otras actividades i Nu fre
46, Codigo 47. Fecha imicio-activicad To4a Cq |g1 50 Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
7 o V4 £ £ o [ I
[7220]|]20150217]|] .~ f[ . | | | | -
g - R'eq_p:insabilidad'es, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18— 20 21 22 T 25 26
scossals |2 2[4 9] | L {1 | | . [ .
05- Impte. renta y compl. régimen ordinar. )
22- Obligada a cumplir deberes formales a ]
1'% f o -~ o
_| 49-No responsable de VA
s Exportadores
1 2 I, 5 & 7 B 9 10
1 I [ [ | [ [ ‘ 1 ‘ 55 Forma 56 Tipo Sarvicio 2 3
4. Comgo - L l.—}? Moda’ I
11 12 13 14 s 15 17 18 19 20 :
|| | R | . |58 cre ] H
: I il I L1 I - — |

IMPORTANTE: Sin perun(:ro de las actualizaciones a que haya lugar, 13 inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ BN CONSecuencia no se exigira su renovacion

53 Anexos

[0 =&

Fara uso exclusivo de la DIAN

50, No, de Folios: E’

51 Fecha ]2024.- 08-047711:59: 39

tratarmeaenio dea datos lay 1581 de 2012,
Firma oel solcitante

Lz informacion suministrada a travZs del farmulino oficial ge inseripelon, actualizacidn, susp=nsion
y cartelatnn dai Registro Unico Tributario (RLITY, dehard sar asacla y veraz: an caso de conslatar
inexachiud en alguno de los dalos suministradng e adelantardn 0s procedimiantos sdminisirativos -
sanconalonos o e syspension, sequn el caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.8 del Dacreta 1625
del 2018 De iqual maneara al formalizar =1 tramite 28 usvaro fue idormado y acepta la politca de

984 Mombra
985 [Cargo

Sin perjuicia de as veriticaciones gue la DIAN realice.
Firma aulonzada

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha quneracion aocurmento POF; 02062024 (k8

N Tery



FUNDACIO¥EZ¢IB§FEULN%i%2$F IC.5QC. 'Y OCUMENTO EQUIVALENTE ALA FACTURAVENT
NIT : 830.093.333-7 P -002-7990
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundacidn para el Desarrolio Agricola
Sacipl y Tecnoldgice

Sefiores MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

NIT 86.058.133 Telefono 6721435

Direccion  Multifamiliares Centauros Bib22 APTO 104  Ciudad  VILLAVICENCIO - COLOMBIA A0 )
Cédigo  Codg CodigoDe Descripcion : Cant V. Unit valorTotal
7301956802 15 93 GASTOS OPERATIVOS Y GASTOS OPERATIVOS g7 17,258,204.00 15,800,000.00

Total Bruto i ' 15,800,000.00
‘Total a Pagar $ 15.800.000,00
CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 15.800.000,00 Cuota 1 Vence el 2024-10-01
VALOR EN LETRAS
Quince Millones Ochocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1:de 4
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Bogota D.C., Septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:
JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C.C. 86.058.133

LA SUMA DE:
($15.800.000)
QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:
Suministro de papeleria y gastos operativos asociados al proceso administrativo
y de capacitacion del talento humano del proyecto atrapasuefios en
Cundinamarca, para-el primer mes de atencion en el marco del contrato
25007182024, para el mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

ONIO MARTINEZ
.C. 86.058.133



SLAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cuncepiu' 0 I 2| Actualizacion

4. Numero de formularic

A

(03

141052214074

i

CRB2BIS 69A39

72 2439984(8020) 0000141052
7 N
5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional J 3 wzan electrénico
e~ 8 6 05 8 1 3 3|4 [meuostosdssagois K N 3\\2 s -
_ IDENTIFICACION / -'.1/\ 3
24, Tipo de coniribuyents 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ‘dennf'cau' - o P N 27. Fm;ha axpedicion
Persona natural o sucesion jliquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 86058 \1 3.3 ', ( “, ;}/
S 1 I
Lugar de expadicion 28. Pais 23, Departamento f“““‘-m‘ ‘\/ 40- uludada'n&un!cmlc
£ N
COLOMBIA 1 8 9 [Meta 5 0 \:7 ~ Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre f’.f ( 34 465 nombras
MARTINEZ QUINTERO Q ( |akonio
35. Razén social /\. i
NN
35, Nombre comercial 3?1'8‘39"75 el d
7
33, Pals 35, Departamanto 1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogets, D.C. 001
41. Direccion principal

JMARTINEZQUINTERO@HOTMAILCOM 7,7

42, Correo electrénico

43, Cédigo postal (1 [44. Teldfond 14

“a .3 17643331 9|45 Tetsiono 2

3009839951

S, CLASIFICACION

[4 5 3*0,J2 0:

[+ 520|[2004033 0|

[4 922|469 0]

2 1 4]

Aclividac economica _.;:-'_.__,- Ocupacion *
Actividad prlnc!pai At.l':lﬂfd a.‘::unJa'ra N Otras aclividades , 52, Mimearo
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48, \,éd.nu '-.\ /-‘{Q‘ZFecha mu:un 0. Codigo 1 2 ui 1. Codigo eslablecimien|os

sgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 4 3 4 1o 1" 12

m.cédign[S '2 2!4 9[ ‘

13 14 13

I

15

’ 05- Implo. renta y compl. régimen ordinar-.
22- Obligado a cumplir deberes larmeiles a
43 - No responsahle de IVA . G

e
Usuarius aduaneres

Exportadores

54 Codigo

11 1z 13 14 15 16 17 18 19

| B I (N O

10
“ 53. Forma
20

56 Tino Servicio 1 2 3
lSi' Modo | [ I
1
i
1 58, CPC I
/ e

IMPORTANMTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a gue naya lugar, ta Iru-crlpc‘tnn en el Regmlrn lJr\u:a Tributario -RUT- tendra vigencia indelinida y en consecusncia no se Fxlglra sU rennvsnldrt

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. da F:mas E

61.Fachs [2024-06-27714: 3654 j

y cancelacion del Registra Linica Tributano [RUT) debera ser exacta y veraz) en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adalaniaran los procedimiantas sdministrativos
sancionalorios o de suspension, segui ol caso, Pardgrafo del adiculo 16,126 del Decreto 1525
dul 2018 De igual rﬁanlr«"ai formalizar el rdamite ol usuano fue nformado y aceots la poditica de
ratamiemio de dalos by 1581 de 2012

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada @ través del formulano oficial de inscrnpcion, aclualizacion, suspensidn

Sin perjuicio 0 ks verificaciones que |a DIAK realics

Firma aulorizana.

984 Nombre

545 Cargo

MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTGMNIO
CONTRIBUYENTE

Ferna genaranon documento #DF: 10-07-2024

U B B §2] P
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y NOTA DEBITO - FUNDASET
- TECN. "FUNDASET"
' NIT : 830,093,333-7 L -009-1267

Fundacide para &f Desarrollo Agricols
Socialy Tacnoldgice

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

Sefiores  BANCO DE BOGOTA Fecha Comprobante

NIT 860,002,954 - 4 Teléfono
o N : 2024-09-30
Direccién BOGOTA Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Codigo Descripeién NIT I ce Befalle: - - | . o Valor
5305050000 GASTOS BANCARIOS SEPTIEMBRE 2024 | 860,002,964 5000 -1 1.459.271,00
11120051007  GASTOS BANCARIOS SEPTIEMBRE 2024 5000 - 1 ~ -1.459.271,00

OBSERVACIONES

=l

Elahomdo & Impresa por

Elaborado por Aprabado por

Pagina: 1.dg4



