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

"FUNDASET"

NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3938

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Tooargis IS07TA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8124 2024-10-30 2024-10-30
Tacice Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
= SERVICIOS COMO PEDAGOGO PROGRAMA 100 4,670,000.00 4,670.000.00

ATRAPASUENOS :
Total Bruto 4,670,000.00
‘Total a Pagar $ 4.670.000,00
TORECECION DE PAGO
"= Doss v SastesPorPaga 4.570.000,00 Cuota 1 P - 004- 3938 Vence el 2024-10-30
¢4 0OF EN LETRAS
- == Wianes Seiscientos Setenta Mil Pesos Mcte

OESERVACIONES

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

CUDS 4880b61e5211a7bcg4bed04/9ca535¢cd919cdca53b1i3cd3a5a7 3466620035 1918c76452e8bi7cciel Shabddf1f6633f
Pagina:1de1
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Bogota DC, 30 de octubre de 2024

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7
Fecha: 20 -ip - lopH
. Quienrecibe:  Pryayia Conzdgis3

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7
DEBE A: °

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
C.C.1.032.434.451 de BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

$4.670.000
VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

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

NUMERO DE PLANILLA 9475027689
EPS (SALUDTOTAL) $233,500
AFP (PORVENIR) $298,900
ARL (SURA) $9,800

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Nimero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LINA ROCIO
ROJAS BETANCOURT

gordialmente,

. ié‘ﬁ e

: LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT

| C.C.1.032.434.451

Direccién y ciudad: Carera 73 #57R- 15 Sur — Bogota D.C

CELULAR: 3183917279

304

VYo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

Vo.Bo. Para Pago

Fecha: 39 - © - o7y

Firma: oy PQLLL[ Maria {-’Q'\'}h&{ﬁa

Fecha: 20 - {0- 2014

Fecha:

!
Firma: Moo Zenzalez

Firma:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 1 Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario

{

S84(8020

Ji

14629527783

i
|
I
I

462952778

iczcion Trbutaria (NIT)

2 4 3 4

6.DV
4 5 1] 8

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

14. Buzdn slectrénico

(415)77072”112“4[!!9
IDENTIFICACION

24, Tipo de contrbuyante

Persona natural o sucesion iliguida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26, Numero de |dentificacion

27. Fecha expedicion

28. Pais

Lugar de expedicion

29. Departamento

1032434451

| Citdae Mizdicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
31, Pnmer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .+ Oty

RQOJAS BETANCOURT LINA

35. Razén secial

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

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

41, Direccion principal

CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57R 15 SURT 18A

42. Correo electronico

lina_790@hotmail.com

43. Cédigo postal

31830917 2 7 9|45 Teldfono 2

3183917240

“CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal

46, Cedige 47. Fecha inicio actividad

ls.5 1 2|][201 1,082 2|

154,07

Otras actividades

50. Gadigo 1 2 51, Cédigo

01

I | I R N I

52. Numero
establecimientas

B Resbénsabiiidades. Calidades y Atributos

1 2 3 A0 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 2 22 23 24 25 26
s3.co000(4 9| | g A 1 S A O T A N A I
49 - No responsable de IVA “

Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 [ 10
[ ! l i ‘ [ i ‘ i I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cdig 157. Modo I l {
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ! L I
I l l | I J |5&. cpPC | | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regis

tro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexos 80. No. de Folios:

SiD NO

Para uso exclusive de [a DIAN

1. Fecha [2019-06-19 l

[

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepts la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rezlica.
Firma auterizada:

584 Nombre AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Facha generacién documento POF: 28-10-2024 £3.10:25PM
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 29/10/2024

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 004000183337
Fecha de apertura 16/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B

3

Banco Davivionda $ A

ris Sasteseda S A

NTBASHIGT




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

310

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

HELEN CAROLINA SEGURA

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

30 de octubre de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de octubre de 2024

PRESENTADO POR

Lina Rocio Rojas Betancourt

Cil _A:;Es'Ac-tlvln_AbEs;REiA zAéAS:EN__,__

s

CONTRATO N.° 25007182024

: = . | METADEL | EJECUTADO
No. .:ACTIVIDAD‘ MES "MES
+ Planeacién pedagdgica por cada grupo de
1. Planeacién pedagdgica 16 16 atencién: 13 encuentros entre pares, 1
encuentro familiar, 1 encuentro comunitario y 1
movilizacién social.
s Realizacion de 4 video no mayor a 15 minutos
2 Videa ds iiciativas: 4 4 donde se escuche .cl.ar_ari'\ente alos NNAy
cuenten cual es la iniciativa de su municipio y
el objetivo de la misma.
3 Planeaciéon de control 4 4 « Planeacién de control social por municipio,
’ social sobre la verificacion de los focos tematicos.
Acompanamiento y « Acompafary apoyar a gestores de
- 4. apuyu a pioiesivnaies 7 70 16 experiencias y psicosociaies enios eficientros 77
en territorio. presentados en sus cronogramas.

Se reallza toda la orgamzacmn y ejecucmn de Ia etapa de atencion
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del
proyecto

Nombre: Lina Rocio Rojas Betancourt

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma:

Firma:




2l

Bogota, Colombia 30 de octubre de 2024.

Sefiores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO

FUNDASET

Bogota

Yo LINA ROCIO ROJAS BETABCOURT, identificada con cédula de ciudadania No. 1032434451 de Bogota,
Colombia bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

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 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,

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT

CC. 1032434451
Email: lina_7390@hotmail.com

Cel. 3183917279




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

Senores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1032424 451.9 efectuadas a no obligados a facturar

Bireccién K 73 57R 15 SUR

5 2917279
Teléfono 3183317272 Fecha Comprobante

DSEF - 3937

Fecha Vencimiento

Ciudad 80GOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8123 2024-10-30 2024-10-30
Cadigo Descripcion " Unid Cant  V.Unit valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE OCTUBRE 1.0_(? 400,000.00 400,000.00
Total Bruto 1400,000.00
Total a Pagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO
Otros CostosY GastosPorPaga  400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3937 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
[}
B
g
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :d132144b1d12c2dd360fe243fd2cbed 137 7cd14181cdbeda25b0a0185e38542¢2dafe79db873527cal7aal cal4fc2faf

Pagina:1de1



Bogota DC, 30 de octubre de 2024

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT

CG 140582

434.451 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Ntmero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LINA ROCIO

ROJAS BETANCOURT

Cordialmente,

i LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT

| C.C.1.032.434.451
Direccién y ciudad: Carera 73 #57R-
CELULAR: 3183917279

15 Sur - Bogota D.C

-1z
)



AN Formuiario def Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de cfico

4. Nomero de formulario

IR

5)7707212489584(802

Il

14629527783

778 3

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

1 0 3 2 4 3 4 4 5 1J g Impuesios de Bogotd

‘Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numera de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 103 2 434451

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ls : B
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. Elogu a, ‘D.C. a0 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre -+~ 1 '14 Otms nombres

ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO

35. Razén social

38. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento i e 40. Ciudad/Municipio

CCLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. C 1 1 |Bogots, D.C. c o1

41. Direccion principal

CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57 R15 SURT 18AP 101

42. Correa electrénico lina_720@hotmail.caom

.v,‘

43. Cédigo postal

318391727 9|45 Teléfone 2

3183817240

IFICACION
Qcupaclon
Agctividad principal Otras actividades 57, Nomers
486, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Cadigo 1 2 ! 51. Codiga esta:&ecn—awfs
8.5 1 2][201 1,082 2] | | | | | |

Reﬁgansahllldades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo 14 9 l l

210 1 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21

N N N T Y B

22 23 24 25 28

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 9 10
i [ [ I J 55. Forma 56, Tipo Servicio 2 3
B Sodigd | 57. Modo ! _l
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 !
[ [ l I | |s8.crc | ]

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

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Fohos: Ol

Para uso exclusivo de la DIAN

" ilFeina [2019-06- 19 ]

La iriformacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuaiizacicn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimignios adm
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.5 cel D=G
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta 'a
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilante:

|
|

Sin peduicio de ias verificaciones que la DIAN realice.

Firma aulonizada:

| gas vombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

i 285 Cargo

Fecha generacién documenta POF: 29-10-2024 03:10:25PM



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

Senores ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.032.434 451-9 efectuadas a no obligados a facturar

Direccién K 73 57R 15 SUR
Teléfono 3183917279

DSEF - 3936

Fecha Comprobante Fecha

Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8122 2024-10-30 2024-10-30
Cadigo Descripcion Unid Cant  V.Unit Valor Total
7301353500 SERVICIOS DE COMUNICACION MOVIL E 1.00 55,000.00 55,000.00
INTERNET CCTUBRE : ;

Total Bruto ~ 55,000.00
: Total a Pagar ; $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastes PorPaga 55 000,00 Cuota 1 P - D04- 3936 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :fd3f3b3823bce?b9367ded934eTed5d44 1c5d1797¢1729a7059da7f5596322cea794b9754fcebb3281a56cbBaadbl5f1

Pagina : 1 de 1

Elaborado e limpresa por Sigo SAS




Bogota DC, 30 de octubre de 2024

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
C.C 1.032.434.451 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
$55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar 1a consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LINA ROCIO

ROJAS BETANCOURT

Cordialmente,

S AL Y
LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
1 C.C.1.032.434.451
Direccién y ciudad: Carera 73 #57R- 15 Sur - Bogota D.C
CELULAR: 3183917279

Sle



; ) ] PAN N Formulario del Registro Unico Tributario :
i
Ml 2 ==
2. Concepto Aclualizacion de oficio E
4. Numero de formulario i
(415)?10”7‘2'“ "![84(3"“,“”“!)([1‘[
|
:’ 3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccldn seccional . Suzon ectrdmice
| 1 0 3 2 4 3 4 4 5 1 9 Impuestos de Bogotd
IDENTIFICACION
24 T'po de contnbuyente 25. Tipo de documento 268, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
| Sersona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032434451
| Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P \ { .10 m-lac Mrmcwpwo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota .6 00 1
31 Prymer 2peBdo E32. Segundo apellido 33. Primer nombre P e S~ - 3 tcfs nombres
ROJAS BETANCOURT LINA ; ™ K ROCIO
33 Razoe sogsl
34. Nomiore comergial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 009
41. Direccion prncipal
CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57R 15 SUR T 18AP- 101
42. Correo electrénico lina_790@hotmail.com ! i
43. Cédigo postal 4 3183817 2 7 9|45 Telsiono 2 3183917240

" “TLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Ngmerg
48. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(8.5 1 2][2011,08,2 2] f | |

53. Cédigo [4;9] 2 I ' i [

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 9 10
i I , ‘ I I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cadigo |57. Modo 1 i ;
11 12 18 19 20 : .
E ‘ ] i | | §5s. cPC i i i i
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se Sxigira sa rEnovacian

Para uso exclusivo de [a DIAN

53, Anexos Sl D NO 80, No. de Folios: IE 61. Fecha ng -06-18 |

La informacign suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspensidn Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo dsi articulo 1.5.1.2.6 del Decrelo 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fus informado y acepta 1a politca de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 384. Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

235, Cargo

Fecha genaracion documenio P0F 28-10-2028 05 10 Z259%




Sefiores VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
NIT 1,070,968,4656 - 9
Direccion Tv 1811 13
Codigo Descriﬂp.cién .
2335857000 PAGO YAZMIN ALICIA VELASQUEZ
P4-3932
1120051007 PAGO YAZMIN ALICIA VELASQUEZ
P4-3932

OBSERVACIONES

Elaborado por

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

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

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503

7388828 - 6232866

Teléfono 3143999154
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
. NT cC  Detall
- 1,070,968.466 15-93  Comp:P-004-00000003932,VTO:
, 1F-VT0:202410/31
115-93

Aprobado por

3l

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L-019-38511

Fecha Comprobante

2024-10-31

Valor
4.460.000,00

-4.460.000,00

Pagina:1de1

Elaborado ¢ Impreso por Seuo



&anco de Bogota Q "

GUTIER

3
LR

FechatHora Ultimo Ingreso: 2024/11/01 13:02

W
a]

Fecha Actual: 2024/11/01 | Hora Ingreso: 13:02 IP: 186.28.80.199

$4,460,000.00

Descripcion de Codigo de Error

Detalle

Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen

Todos Todos Todes

No. Producto Fecha Inicial Fecha Final

Todos 2024/10/30 2024/11/01

Estado

Todos
Canal WEB Entidad Financiera Banco&cmbia"
Nra. Autorizacion 14235023 Tipo Producto Cuenta Ahorrog
Fecha de Emisién 2024/10/31 Producto Destino 91264877091
[Tipe Producto Cuenta Ahorros Tipo Pago PROVEEDORES
Nombre Producte Origen AHO0334 Referencia / Nro. lactura DSEF3932
Nro. Producto “Ttt0334 nformacion Adicional HONORARIOS OCT 2024
[Fecha de Pago 2024/10/31 [Estado Exitosd
fTipo Identificacién Cédula de Ciudadania  [Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
iNro. Identificacién 1070968468 [Usuario Aprueba/Rechaza ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANQ

eneficiario YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS ICodigo de Error NIA

walor a Pagar N/A

Pagina 1de 2




"FUNDASET"

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

Sefiores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
NIT 1.070.968.466-9

Direccién  Tv 18 11 13

Teléfono 3143989154

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8118
Cadigo 'D"é'sér'ipcién ' Unid Cant
7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL PROGRAMA 1.00°

ATRAPASUENOS

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

>0

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3932
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
2024-10-30 2024-10-30
V. Unit ' Valor Total
4,480,000.00 4,460,000.00
Total Bruto 4,460,000.00
‘Total a Pagar $ 4.460.000,00

0ONDICION DE PAGO
OtrosCostos Y GastosPorPaga 4 460.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3932 Vence el 2024-10-30

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 facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :73029d9a633dcbasca5d262423308f0f6¢5651ca209aa279516b078f7cfddf9266a7 bbf11526ff890bd406326efb0813

Pagina:1de1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: 20 ~ln - 202l

Quien recibe: WM 1u Conzgle 2

Rosal, 30 de octubre de 2024

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

DEBE A:
YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS
C.C 1.070.968.466 de FACATATIVA

LLA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIQS, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30
DE OCTUBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL
MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1066410822
EPS (NUEVA EPS) $223.000
AFP (PROTECCION) $285.500
ARL { SURA ) ' $9.400

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Niimero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: ) AHORROS
Titular: [ YAZMIN ALUIA VELASQUEZ BUS LUS

Cordialmente,

ﬂ ]e-ﬂ.-a- L Jm.@q
e
'E:TI ‘-«'-9“'

et

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS
C.C1.070.968.466
Direccién y ciudad: Transversal 18 No il i3

CELULAR: 3143999154

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
del Contrato
Fecha: R0~ {0~ 2014 Fecha: 30 — 1@ = 2024 Fecha:

Firma: Mayig (‘:‘:Qﬂi(ﬁl (_Qi, Firma: _ M ario (conz o w2z Firma:




FECHA DE NAclr;n_f vt 20-NOV-1993
PACHO

(CUND!NAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

B N T . MWeT
ESTATURA - GS RAH
25-NOV-2011 FACATATIVA
FEGHAY LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

{4t
A-1516800-00852791-F-1070968466-20161004 00515958184 1 - 1884109811

i

=

>



g ] . N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario 14689207383
' (415)770?2&2489984{8020) 00000146920738 3
6. DV | 12. Direccion seccional 3 14. Buzon slectronico
5 Impuestos de Bogotd 3 2‘ I
/8 :
IDENTIFICACION
25. Tipo de documento 286. Numerg de ldentificacion 7 ; ) 27. Fecha expedicion
2 |Cédula de Ciudadania 13 1070968466 ;
29. Departamenta | 40. Ciudadintunicipio
1 6 9 |Cundinamarca 27 BN | Facatativa 2658
32. Segundo apellida 33. Primer nombre Mot - 55_‘.‘0:,05 nombres
BUSTOS YAZMIN P 2 LN ,f_,\l__lC!A
3 worore comersal 4 IE?T Sigia
L2 BN
UBICACION . -
38 Pas 39, Departamento T L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Cundinamarca - & 13 | Facatativa 269
41 Dwecoon pnncpal
ITV 18 No 11 13 _
42, Correo eleclrénico jazmin20_1 1@hotmail.com g ' 4 e
43, Cédigopostal 253052 44, Teléforad AN N31439991564 45. Teléfono 2
ok Ct ASIFICACION
Activided econémica - Ocupacién {
Actividad principal Actini04d socundaria : Otras actividades ' 52. Numere
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cacign - 44. Fecha tnicio sctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codige | estagiecmienios
if 7 | I
17223|2017 |03|0‘I r I 3 _IL Y L | l | | i ! ‘ ‘t I

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 138 20 21 22 23 24 25 25

1 2 3 4

53. Cédigo l 4 9| | I

. 49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l [ l t l I [ l 1 55.Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo | | | 57. Modo : i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 1 T
L 1| | I S .

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO 60. No. de Folios: [j 81. Fecha 12024 -08-22/13:36:48 l

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | giema autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA

Fi del sol
frma defsollenanis 085 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 22-08-2024 13 38 43PM
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REMILEIA LA [hak iy Ewd s

b i

ViGiLage

Certificado
Bancario

Martes, 20 de agosto de 2024

Seficres
Empleadores

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS identificado(a) con
CC 1070968466, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el bancao los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91264977081 2024/03/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiza los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 57 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenta Servicios Contact Center & BPO.

— Bancolombia




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Ko

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

~ INFORMACION

HELEN CAROLINA SEGURA

ENERAL

FECHA DEL INFORME

30 de octubre de 202'4

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de octubre de 2024

PRESENTADO POR

Yazmin Alicia Velasquez Bustos

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL P

CONTRATO N° 25007182024

: : | META DEL | EJECUTADO | v SRRl
No. ACTIVIDAD  MES MES = | ¢ DESCRIPCION
Realizacion del
1 cronograma del mes de y 1 Se realiza cronograma correspondiente a la atencion
) noviembre del mes de octubre del municipio de El Rosal.
Realizar de socializacién Se realiza la socializacién de la modalidad con los
2 de la Modalidad 1 1 grupos de atencion; Los escritores, Los artistas, Los
Atrapasuefios Cientificos y Los Increibles. |
Se conforma el comité de control social con los |
Visita comité de control ninos, nifias y adolescentes participantes, ;
4 : 1 1 : : : .
social enfatizando en la importancia del liderazgo dentro
del proceso de atencion.
Se realiza jornada de movilizacion social con los
5 Movilizacion soc:al 1 1 nifios, nifas u adolescentes participantes con el
tema “Mi cuerpo, mi territorio”
Planillas de asistencia y Se realiza la entrega y el escaner de las planilias de |
6 entrega de refrigerios de 64 64 asistencia de los encuentros entre pares, encuentros |
' todos los encuentros familiares y encuentro comunitario, correspondiente
ccsmstisass a los 4 grupos 4GS Giendiun.
Se realiza la planeacion de los 14 encuentros entre
7 Planeacién pedagégica 64 64 pares, .1 e_ncuentro faml}lar y 1 encuentro A
comunitaric correspondiente a los 4 grupos de
atencion del municipio.
8 Articulacion 1 1 Se radica oficio de articulacion con INDERCULTUR
icacio e ilidades a los 100 NNA ¢
5 Rorsiata dehabildades 200 200 Aphcamon _del formato de habilidades a los 100 NN :
y sus familias
Encuestas 50 50 Aplicacion de encuestas

10




22

- Diligenciamiento de la informacién correspondiente
12 Eskubha.Aetna 1 1 a los encuentros de escucha activa.
; o “
13 Diagnostico de 1 1 Realizacion del diagndstico de derechos a los NNA
derechos participantes.

OBSERVACIONES‘GEN ERALES

Se realrza toda la orgamzacmn y ejecucién de la etapa de atenc;on del mes de octubre correspondiente a Ios
encuentros entre pares, encuentros familiares y encuentros comunitarios, por otro lado se lleva a cabo el
diligenciamiento de la informacién solicitada de manera digital

Nombre: Yazmin Alicia Velasquei Bustos | Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma: Firma:

{-yn mll\ -“_‘\.ée (‘.asupu»,

-



Rosal, Cundinamarca 30 de actubre de 2024. .

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

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

Sobre los ingresos percibidos Sl () o NO ( X)) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido errlos articulos 1.2.4.1 6 vy 1.2.4.1.17 del decreto
Unico reglamentaric 1625 de 2016. #

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

En caso afirmativo, en donde Sl adjunto costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos,
por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 382 del ET
(4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamente,

Magein Vel

P g

Yazmin Alicia Veldsquez Bustes

Cc 1.070.968.466 de Facatativa

Email: JazminZ0_11{@nhotmail.com

Cel: 3143999154

iz



e

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232865
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Seiicres VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.070.958 465.9 efectuadas a no obligados a facturar

Direccién Tv 181113 DSEF - 3931

Telé 31

Ll 43999154 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor 004-8117 2024-10-30 2024-10-30

Codigo Descripcion Tu  Unid Cant  V.Unit Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE OCTUBRE : o : ~1.00:  400,000.00 400,000.00
TotalBruto 400,000.00
' Total a Pagar $ 400.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos PorPaga 400.000.00 Cuota 1 P - 004- 3931 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS

Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :9f3d245{9305/605/b80cdd 1 349dSaalze57928bad07 8a7 e9cfal 56507 91879288a6011085c0b55faeBde6793df81344
Pagina : 1 de1



W

Rosal, 30 de octubre de 2024

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS
C.C1.070.968.466 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 OCTUBRE DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: YAZMIN ALCIA VELASQUEZ BUSTOS

Cordialmente,

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS
C.C1.070.968.466

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




=5l

S1and

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo : 0)2

4. Numero de formulario

(415]7?072!2489I984(802J 000

14689207383

00146920738 3

;5 Numero de identficagdn Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 9 14, Buzén alectrénico
1070968466 5 Impuestos de Bogotd : 2 :
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070968466 )
i L .
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento l.m Ciydadintsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 | Facatativa 269
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \, 34>046s nombres
P .
VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
35. Razén social ~ i
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Cundinamarca // Facatativa 289
41. Direccién principal ] )
TV 18 No 11 13 >
T4 Corren dedidain jazmin20_11@hotmail.com
43, Codigopostal 253052 [44. Tetéfons S &N 3143999154 45, Teléfono 2
. GLASIFICACION
Actividad econémica’ ’ Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Numera
486, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige> ™ .49,'_Fed13':nic1:'> activicad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimientcs
1 { J RN ' l
[? 220]1201? 103|01 ] | e ! S T, L l ] I ‘ S
" “~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ~9 " 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L i
N o IR N T S (O T N O O A
49 - No responsable de IVA Sy
Usuarias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 T 8 9 10
l ! | 1 l | | l 1 j 55. Forma 55. Tipa Sanidio 1 2 3
4. Codigo : | |57 Modo | | l J
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 | | L - -
] || 1 | | | e | | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No, de Folios: ljl 61. Fecha [2024 -08-22/13:36:48
La informacién suministrada a través del formulario oficial de insenpcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verficaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancignalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA
Firma del solicitanta:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2024 13.38.48PM




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT - 830,093,333-7 L -019 - 38510

CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundacion para el Desarrol
Gociaiy Tecs

Sefiores  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA Fecha Comprobante

NIT 1,070,968 466 - 9 Teléfono 3143999154

LNl : 2024-10-31

Direccion TV 181113 Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

R e e E _____ . ey ) De#éllé - y % _ "7”""0510{ o

2335957000  PAGO YAZMIN ALICIA VELASQUEZ 1070,068,466 15-93 Comp:P-004-00000003930,VTO: i 55.000,00

P4-3930 - o _ - 1,F.VT0:2024/10/31
1420051007 PAGO YAZMIN ALICIA VELASQUEZ 15-93 -55.000,00

P4-3930

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Flahamdo o Imoreso por Siao




anco de Bogota (

Fecha/Hora Ultimo Ingreso; 2024/11/01 13:02

Fecha Acluai: 2024/11/01 | Hora Ingreso: 13:02 IP: 185.28.80.199

Detalle

Servicio Tipo Producto Nombre Produclo Origen

Todos Todos Todos

No. Praducto Fecha Inicial Fecha Final

Todos 2024/10/30 2024/11/01

Estado

Todos
Canal WEB Entidad Financiera Bancolombid
Nro. Autorizacién 14241617 iTipo Producto Cuenta Ahorros
Fecha de Emision 2024/10/31 Producto Destino 91264977091
[Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Pago PROVEEDORES
Nombre Producto Origen AHO0334 Referencia / Nro. Factura DSEF3930
Nro. Producte s 0334 nformacion Adicienal SERV COMUNICACION OCT24
Fecha de Pago 2024/10/31 [Estado Exitosa
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadanig Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTﬁJ\'
Nro. Identificacion 1070968468 Usuario Aprueba/Rechaza ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG
Beneficiario YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS iCodigo de Error NIA

%\/alor a Pagar $55,000.04 iDescripcion de Codigo de Error NIA

Pagina 1 de 2




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

Sefiores VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA hd Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1 070 968 466-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion Ty 18 11 13

DSEF - 3930
Teléfono 3143999154

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8116 2024-10-30 2024-10-30
Cadigo D_esc'ripcrién s Unid Cant )  V.Unit ; Valor Total
7301353500 SERVICIOS DE COMUNICACION MOVIL E 1.00 55,000.00 55,000.00
INTERNET OCTUBRE ‘ :

Total Bruto 55,000.00
' Total a Pagar $ 55.000,00
ONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos PorPaga  55.000,00 Cuota 1 P - 004- 3930 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
s
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 facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :ed4aal3a422fe05d5d4b49a08d53d0566b88e21b13b327c3e00d20c1 1cetal2e225d32d1 5ab621b43226b434b2373d84
Pagina: 1de 1
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Rosal, 30 de octubre de 2024

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS
C.C1.070.968.466 de FACATATIVA

LA SUMA DE:
$ 55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET CORRESPONDIENTE AL MES
DE OCTUBRE DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 91264977091
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: YAZMIN ALCIA VELASQUEZ BUSTOS

Cordialmente,

SR
e

YAZMIN ALICIA VELASQUEZ BUSTOS

C.C 1.070.968.466

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




; ) i ;_i’_.\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 i 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14689207383

N0 TR

770 2489984(8020)

5, Ntmero de ldentficacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional Buzén electrénico
1070968466 E Impuestos de Bogota
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070968466
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l :
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/, 269
31, Primer apellido 32. Segunda apeliida 33. Primer nombre A
VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN T \
35. Razon sodial
38. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamente 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Cundinamarca 13 | Facatativa 269
41. Direccidn principal
TV 18 No 11 13
42. Correa electrénico jazmin20_11@hotmail.com ‘ ¥ ‘
43, Cédigopostal 253052 44, Teleforod o AN "\3 143998154 ]45. Teléfono 2
fe " CLASIFICACION
. 7 Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
(7.2 2 of[2017 03 01 |

50. Cadigo 1 2 51. Cédiga establacimientos

L | | | L

= Raépénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 Gl =, 1o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

sesole ol [ | | || AT L L]

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
| i J l [ i | [ [ [ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . ‘ i 157, Modo ' !
2 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| N N IO ) S I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida Yy en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S |:| NO 80. No. de Folios: Ijl 61. Fecha @4'08'22’1313&48 l

La informacion suministrada a través del formulzrio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verficacicnes que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributana {(RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los orocedimientos administrativos
sancionatorios © d& suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite &l usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. aad. Nompre  VELASQUEZ BUSTOS YAZMIN ALICIA

Firma dei solicilante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2024 13:35:48PM




Sefiores  AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
NIT 1.070.959.272-9
Direccion 1519 15

CL
Teléfono 3017493980

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor
Cadigo Descripcion
7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL PROGRAMA

ATRAPASUENOS

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos PorPaga 4 460.000,00
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

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

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3860
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
004-8148 2024-10-30 2024-10-30
“Unid Cant V. Unit Valor Total
1.00 : 4,460,000.00 4,.460,000.00
Total Bruto 4,460,000.00

Total a Pagar $ 4.460.000,00

Cuota 1 P - 004- 3960 Vence el 2024-10-30

Elaborado e Impresa por Siige SAS

Firma Elaboradeo por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

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

CUDS -91fa0f402a6d5cd614d04e0bec8dd8043b4f2eb212eea51ddbb7e2b88239292d96d 1844 1444defc191955/2733669903

Pagina: 1de1
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Bogota DC, 30 de octubre de 2024

Quien recibe:

58

FUNDASET

NIT. 830.093.333-7
Zi- 00 -2¢l4
Maria  Gea :ac;f \e2
-~ —

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO - FUNDASET

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO

NIT 830.093.333-7

DEBE A:

C.C.1.070.959.272 de FACATATIVA

LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS ‘
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA

CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30
DE OCTUBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL

MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1067372309
EPS (SANITAS) $223.000
AFP (PORVENIR) $285.500
ARL ( SURA ) $43.500

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Bancao: CAJA SOCIAL

Numero de Cuenta 24120634839
~Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ] VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
Cordialmente,

\/i@ r\awAm ﬂUf;ﬂ

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
£, 1.070.950.272

Direccién y ciudad: Calle 15 No 19-15 torre 4 apto 501 Facatativa

CELULAR: 3017493980

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

>
Vo.Bo. Pdra Page

2y - A0 - 200 Fecha:

3|-\tD=2p24

Firma: M (g

(C;Oh‘xcﬁw ?QL Firma:

Merra (Enr'.jf*‘_e)

Firma:

; |
Fecha: / {ﬁ i,/ l
v/ |

{})wﬂ"r
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Formuiario dei Registro Unico Tributario

| 2 Conoeoie G112 : B e
4, Nomero de formulario 141047288429
i
1
| - (415)7707212489984(8020) 000014104728842 9
3_ 5. Narmero oe Cartfcadion Tributana (NIT §. DV | 12. Direccion seccianal 14,__‘Buzdn electrénico
i 0 70 0 5 9 2 7 2 I 9 Impuestos da Bogotd 5 A
! IDENTIFICACION
24 Tipo da contribuysnie 25. Tipo de documento 28. Numero de |dentificaciin 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
1 ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 26 89
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 34 £t:6s nombres
AYALA AREVALQO VIVIAN NATHALIA
35. Razan social e
36. Nombre comercial
Z1IBIGACION, >
38, Pais 39. Departamento A“mu__:‘ L ; 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca F ¢ - 2 B | Facatativa 269
41, Direccion principal
CL15 19 15TO 4 AP 501
42, Correo elecirénico viviannatalia17@gmail.com ’
43. Codigo pastal 44, Teléfond 1 %3017 4939 8 0[45 Telefano2
«_CLASIFICACION
Actividad a_z:_gnémica"\ sid Ocupacién
Actividad principal _ Acx‘_vidzq‘aufund |‘:a \ p Otras actividades 52 Numera
46.Codiga 47, Fecha inicio actividad 48.Codho™. 49 Fechdinidogctivead | 50, Codigo 1 2 51. Codigo esiapiscimienss
86 99l[201408209f)[ x| | | | 2445 L
b ¥ ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.8 ™ R A8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
! ah - !
N PP T D N {0 0 s O O Y I B T 1]
22- Obligade a cumplir deberes formales a T \
Aa . Narasponsable de IVA —
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| ! I i 1 l 1 i ‘ i J 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | ! ‘ 57. Modo : [ ]
11 12 13 14+ 15 16 17 18 13 20 ~ ‘L : —
| ! l | II I J | |ss. cpe ; |
1 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consscuencia nNo se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

80, No. de Folios: Ij]

SED NO

53. Anexos

ey

61. Fecha i2024-06v‘.8!2‘|:2-'.:

|

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancealacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite el usuario fue informado y acepta la politica ce
(ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones que 1a DIAN realice,
Firma autorizada:

AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

985. Cargo

2024 09 25.59

Fecha generacion documentg POF. 1802
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e E"‘»‘»} Bawwers Cana Sol

- UNAEMPRESADE.

:.'"; - Banco

-s:i8- Caja Social

8,
Su banco am;go

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO |dentificado con  CC 1070959272

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorras, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,

con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24120634839

Fecha de apertura: 14 de Febrero de 2023

Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

5




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

 HELEN CAROLINA SEGURA _

" INFORMACION GEN

ERAL .

{ FECHA DEL INFORME

30 de octubre de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de octubre de 2024

PRESENTADO POR

Vivian Nathalia Ayala Arevalo

PR]NC[PALES ACTIVIDADES R ALEZADAS EN EL PERIOD

CONTRATO N° 25007182024

. : META DEL | EJECUTADO
No. ACTIVIDAD MES MES | : DESCR{PCION :
Pamupar en espacnos de planeacxon estrategma
construccion técnica —
operativa y seguimiento con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para el
1. desarrollo de las estrategias de atencion, Ia
Encuentro entre pares 652 52 iy o 3 :
planeacidn, el proceso pedagégico, pertinencia de
materiales, organizacién de horarios, cronogramas
y agendas, andlisis 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 ninas, nifos, adolescentes,
familias y comunidades, que respondan a las
- necesidades, gustos e intereses identificados en los
2. Encuentro familiar 4 4 S S
territorios, en el marco de la nroteccidn integral y el
enfoque diferencial, teniende en cuenta las
orientaciones técnicas brindadas en el Manual |
Operativo. |
Apoyar la organizacion y gestion de la entrega de |
insumos, tales como i
K EHuuUgiiuu vulnulfianiv 4 4 Malciiaios, 1olilycius ¥ Ulla Luiidiiidita paia e Y ;
los participantes, y demas
elementos que definan el ICBF.
Generar estrategias de escucha activa con nifas,
: nifios, adolescentes y familias
e Eegsielia agiiva 20 - a partir de diferentesymetodologias en coherencia |
con el Manual Operativo. ‘
. Se diligencia los formatos de planeaciéon con los
Consolidar la : : |
5 e apo‘rtc‘as realizados desde_, la narrativa de los
sistaritizaria participantes y recoleccion del proceso de
i caracterizacian,

OBSERVACION ES GEN ERALES

octubre.

Se desarrotla Ias d:ferentes actwldades de etapa de atencion con los partlmpantes y sus famlllas en eI mes de




5

COMPROMISOS CONTRACTUALES PENDIENTES

Compromiso |

“Nombre: ANA ISABEL BENAVIDES GARCIA

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma;
Won M;a Adflﬂ

Firma:




Facatativa, Cundinamarca 30 de octubre de 2024.

Sefiores
FUNDACION PARA EL. DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO, identificada con cédula de ciudadania No.
1070059272 de Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito
certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI{ )0 NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.

SiNO utilizo al final del aflo costo y gastos para enfrentarios 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,
o i
V(m« ai%f:mf-!‘hﬂ fi*fiﬁ
Vivian Nathalia Ayala
CC. 1070959272

Email: viviannatalia17@gmail.com

Cel. 3017493980



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

"FUNDASET"

NIT : 830.09

BOGOTAD.C. -

Sefiores AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
NIT 1.070.858.272-9

Direccion
Teléfono

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor

Deséripcic’)n
AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE OCTUBRE

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos PorPaga  400.000,00
VALOR EN LETRAS

Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

3.333-7

CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866

COLOMBIA

004-8149

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3961
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
2024-10-30 2024-10-30
Cant ' _ V. Unit Valor Total
1.00 400,000.00 400,000.00
Total Bruto 400,000.00
'Total a Pagar $ 400.000,00

Cuota 1 P - 004- 3961 Vence el 2024-10-30

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

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

CUDS :7d470776a9¢869bbbab445f6f41 5e5dfccc928724ac3433¢Ob1 ge0f83c7 e5eciaaael?72c2fd29fcd5772f99d63e386

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogota DC, 30 de octubre de 2024

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
C.C 1.070.959.272 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 OCTUBRE DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: CAJA SOCIAL

Ntmero de Cuenta 24120634839

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: VIVIAN NATHALIA AYALA
Cordialmente,

\f(m\ Mia A#}

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO

C.C.1.070.959.272

Direccién y ciudad: Calle 15 No 19-15 torre 4 apto 501 Facatativa
CELULAR: 3017493980




Formulario del Registro Unico Tributario

141047288429

4. NUmero de formulario

AR

4728842

| I
84

(8020

i

#*

i
072124899 9

12. Diraccion seccional

q Impuestos de Bogotd

1:4. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo ¢2 documento

Cédula ce Ciudadania 1

28. Numero de ldentificaclén o, &
A

3 1070959272

W 27. Fecha expedician

Lugar de expedicion 28. Pais { 29. Departamento 4 /| dociudadinsunicipio

= ~ 1 . i g
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Facatativa 268
31. Primer zcefico 3z 33. Primer nombre i s
AYALA AREVALO iVlVlAN
335. Razon socal
36. Nombre comercial

UBITACIGON,

38. Pais ' 32 Decarar = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 § |Cuncinamarca 2 5 |Facatativa 2 69

41, Direccidn principal

CL15 19 15TO 4 AP 501

42. Correo electrénico viviannatalia17@gmail.com

43, Cédigo postal | 44. Tetstonc 1

30174939 8 0f45Teléfono2

. CLASIEICACION

Actividad-acondémica-. T Ocupacién
Actividad principal ) Acr‘\{idgd 3cju.f1u"§-iJa 5 Otras actividades 52. Numera
46, Codiga 47. Fecha inicio activicad 48. Codao™-, 43, Fechainich sctvdaa 50, Cadigo 1 2 51. Godigo establecimientos
A~ NS | |2+ 4 5] | |
ls«6 9 9|[z0140829]|l 3 x>y | ! l | 2 457

R:s;&nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 78 Ry & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
~ | L= { { {
S P VY N IO D10 N S (N Y N
22- Obligado 2 cumplir deberes formales &~ -~ - ’
49.. Ma racnnneshis da IV/a N - . -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ' | | ‘ 1 I 1 I J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo | 1 ‘ lg,;MDdu I 1

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ) L

11 | il e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario

-RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

o [ v [x]

59. Anexcs

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha l2024-06-18|’21 - 24: 51 ‘

[

La informacion suministrada a travss del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.8 del Decreto 1825
del 2016. De igual maners al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
Firma auteorizada

AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion decumenta PDF: 18-06-2024 09 25:55PM




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

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

Senores AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.070.850.272-9 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion (i 151915
Teléfono 3017493580

DSEF - 3962

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad EACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8150 2024-10-30 2024-10-30
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
7301353500 SERVICIOS DE COMUNICACION MOVIL E 1.00 55,000.00 55,000.00

INTERNET OCTUBRE
Total Bruto ' 55,000.00
Total a Pagar $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO

OtrosCostos Y GaslosPorPaga  55.000,00 Cuota 1 P - 004- 3962 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Elaborado ¢ Impreso por Siigo SAS

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CuDs ;roemc9b07da50cna7'orbaa2cafsd40ad947d?4aﬁe2c9c8be552cdfeec3?c¢9075?c78rdd0bc933d3119ce25bf5?c35b
Pagina: 1de1




Bogota DC, 30 de octubre de 2024

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO
C.C 1.070.959272 DE FACATATIVA

LA SUMA DE:
$ 55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: CAJA SOCIAL
Numero de Cuenta 24120634839 P
Tipo de Cuenta: AHORROS /
Titular: VIVIAN NATHALIA AYALA

Cordialmente,

\/{m\ Mm ﬂ#&\

VIVIAN NATHALIA AYALA AREVALO

6.C. 1.070.959.272

Direccién y ciudad: Calle 15 No 19-15 torre 4 apto 501 Facatativa
CELULAR: 3017493980




- 1A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

4, Namero de formulario

AR

{8020) O

S
[

T} 6. DV | 12. Direccion seccional . ’ ik P8
; 10706582 7 29 [m=ssins 32 ]
IDENTIFICACION
¥ 25. Tipo de documento 28. Numero de ldenliﬁcac‘pii‘{., . ':_) R o 27 Fechz sspedodr
;P‘ers-sre natural 0 sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107089 559 2;}’ 2 :
| Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamanto 2 DA l_s(\ Epdadfr;;mic?aio
lcoLomsia {1 & 9 |Cundinamarca i Facatativa 28 ¢
| 31. Prmer apefido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre | 34 Cvos nombres
[AYALA AREVALO VIVIAN N'A’I'HALIA

|35 Razon soaial
i

36. Nombre comercial

40, Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamenta ¥
d 2 5 |Facatativa

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca

%]
o
w

41, Direccion principal
CL15 19 15TO 4 AP 501
42. Correo electrénico viviannatalia17@gmail.com

43. Cadigo postal | 54 Tetéfond 1%,

e’ CLASIFICACION
Actividad-acondmica \ Ocupacion |
Actividad principal Aéi‘yl‘d:;.ﬁ'fa.:h ara Otras actividades |
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Cado™., 49 Facha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige
e ™ ; :
ls6osllzo140820|| NP <oyl ] \ = | [2445] '

“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 2 H IZ =
s } .
sosseol2 24 of | | T T T T O O Y I
22- Obligado a cumnplir deberes formales a
40 _Nin rasnnneahla da VA 1
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l k l 1 l t | 1 l | 55. Forma 55. Tipo Senvicio 1 z 3
54. Cedigo 1 ‘57. Modo 1 j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 v ®
L || | 11! | e

6n en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en CONSECUSNCia N0 S& SHRH= S TRNINECIDN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci
5 i Fara uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D NO 0. No. de Falios: |j 61.Fecha |2024-05-18/21: 2437

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcicn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De iqual manera al formalizar el tramite el Usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. a84 Nombre AYALA AREVALO VIVIAN NATHALIA

Fi del solicit =
irma del soficiiante 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF




Senores SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY
NIT 1.070.947.633-2
Direccion L 8365
Teléfono 8430698
Ciudad EACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA ~ Factura Proveedor
Codigo Descripcion
7301351601 SERVICIOS COMO - PSICOSOCIAL PROG RAMA

ATRAEASUENOS

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos PorPaga 4,460.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

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

7k

Documento Soporte en Adqguisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3863

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

004-8151

2024-10-30 2024-10-30

~Uni'd Cant V. Unit Valor Total
1.00 4.460,000.00 4,460,000.00
Total Bruto 4,460,000.00

Total a Pagar 3 4.459.000,00

Cuota 1 P - 004- 3863 Vence el 2024-10-30

Elaborado e Impreso por Siigo SAS

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes 0 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 numero 3412 al 50000

CuDs :56d97b83f516764d4o4505db5802fe<:009d8068578659322CU§aeaanSc1 084405260660bb1f8ddb02c1d4b4990bcd38

Pagina:1de1




=54

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7
Fecha: 31- 10~ 2024

Quien recibe: Pﬂ ar; G:-z&) LYl #he
= i

Facatativa C, 30 octubre del 2024

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

DEBE A:

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070947633

LA SUMA DE:

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

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL APOYO PSICOSOCIAL
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL
CONTRATO
DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1066324890
EPS (COMPENSAR) $223.000
AFP (PORVENIR) $285.500
ARL ( SURA ) $18.700

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

I_Banco: Caja Social i
| Numero de Cuenta 24012653373 |
| Tipo de Cuenta: Ahorro
§ Titular: Luzaidy Norelly Segura Sarmiento

Cordialmente,

Al —

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.01070947633
Direccién y ciudad: Calle 8 #3-65 Cartagenita Facatativa

T.1; 3138959511
: L/
Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] \’O.BWagu
del Contrato Y. //‘:f
Fecha: _3} -0~ 2024 Fecha: ) - i0 - 20324 Fecha: // Vid

Firma: P,q,,r I;;)si_,,{ Mur:‘q (*;QBJLE Firma: Mmm @uﬂ\};‘f (Uj Firma: / y




205




256




351

1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta | 13 Actualizacion de oficio

I

21248

141084733236

I

|
84 0014

I

20)

5. Numero de Identifica

10709478633

cién Tributaria (NIT)

8.0V

12, Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

2

o, [ 14, Buzén electrénico

4. Niimero de formulario
IDENTIFICACION

24, Tipo de contabuyante

Persona natural o sucesidn iliquida

(415)7707
28. Numero de Identificacion

15)
1070947633,

25 Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamanto

COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca 26 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

SEGURA SARMIENTO LUZAIDY :

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento _'.. 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 269

41. Direccion principal

CL8 3 865

42. Carreo electrénico zaidy_n@hotmail.com

43. Cédigo postal

84 3 06 9 8|45 Teléfono 2

3138959511

< CLASBIFICACION
G

Acliyin‘éd ecor Ocupaclén
Actividad principal QOtras actividades 52. Ngmero
48, Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
[
la-8 9 9|[20201 01 3] | | |2 4 4 6] , |
Reanonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 4 5 6 7 B 10 11 12 13 14 15 16 A7 48 19 20 21 22 23 24 25 28
scsasols_laof | | | | [ R T T Y I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar S
49 - No resonsahle de Wa . e 2
| Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ % l | i l I ‘ l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 H 3
54, Cédigo | i ls?. Modo | | [ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l : : : , ‘
| [sa.cre | i |

| 1]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi

nida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

a [] v [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

61. Fecha

2024-08-01/03:18:28

]

La informacion suministrada a traves del
y cancealacion del

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artticulo 1
usuario fue infarmado y acepta la politica de

del 2016, De igual manera al formalizar ¢l tramite el
\ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

formulario oficial de inseripcidn, actualizacion, suspension
Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; &n caso de constatar

A2, : Firma autorizada:
los procedimientos administrativos
6.1.2.6 del Decreto 1525

984. Nombre
885. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacon cotomenia

0108-2024 D3 18:31AM
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| Baneo Con Soced

[TE SR A LY

- Banco
- Caja Social

Su banceo amigo.

[ 4
-
. .=
L E LS

' 8

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LUZAIDY NORELY SEGURA Identificado con  CC 1070947633
SARMIENTO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Anhorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24072653373
Fecha de apertura: 11 de Abril de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destine a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 29 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

299




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS

COORD%NA-DOR:  HELEN CAROLINA SEGURA

 INFORMACION GENERAL _

| FECHA DEL INFORME 30 de octubre de 2024
' PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de octubre de 2024
PRESENTADO POR Luzaidy Norelly Segura Sarmiento
‘PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN E
CONTRATO N° 25007182024
- ~ | METADEL | EJECUTADO |
No.  ACTIVIDAD MEE MES DESCR!PC!ON
Participar en espacms de pianeaaon estrateglca
construccién técnica —
operativa y seguimiento con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para el
1. E desarrollo de las estrategias de atencion, la
ncuentro entre pares 52 52 £ . : ;
planeacion, el proceso pedagdgico, pertinencia de
materiales, organizacion de horarios, cronogramas
y agendas, analisis de propuestas de mejora y
analisis de resultados, entre otros de acuerdo con
las orientacionas del Manual Operativo.
Desarrollar experiencias en las estrategias de
atencion con las nifas, nifios, adclescentes,
familias y comunidades, que respondan a las
2. Encuentro familiar 8 8 negesis:lades, gustos e intereses iden_t‘%ﬁc.ados enlos
territorios, en el marco de la proteccién integral y el
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las
orientaciones técnicas brindadas en el Manual
Operativo.
Apoyar la organizacion y gestion de la entrega de
insumos, tales como
3. Encuentro comunitario g o maeniaies, refrigerios y olla comunitaria para las y
los participantes, y demas
elementos que definan el ICBF.
Generar estrategias de escucha activa con nifias,
; nifios, adolescentes y familias
% Eeedshgactiva 20 20 a partir de diferentesymetodologias en coherencia
con el Manual Operativo.
Consolidar |a Se diligencia los formatos de planeacion con los
. S aportes realizados desde la narrativa de los
5. informaciény 4 4
B — partlcipantes y recoleccion del proceso de
caraciarizacion.
: OBSERVACIONES GENERALES cER s
Se desarrolla Ias d|ferentes actlwdades de etapa de atencnon con los partlmpantes y sus fammas




6|

“Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Nombre: LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO

Firma:

Firma:




Facatativa, Cundinamarca 30 de octubre de 2024.

Seriores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania No. C.C
1070947633 Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento 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
linico reglamentario 1625 de 2016.

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

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

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

Atentamente,

/|

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070847633
Email: zaidy n@hotmail.com

T.L 3138958511



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

Seqores SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY Documento Soporte en Adquisiciones
MT + 070047 5332 efectuadas a no obligados a facturar

Dirsecitn <1 5365

DSEF - 3964
Teicfono  843000¢
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8152 2024-10-30 2024-10-30
Cédigo ' Descripcidon " Unid Cant : V. Unit Valor Total
7301854500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE OCTUBRE L 1.00 400,000.00 400,000.00
Total Bruto 400,000.00
‘Total a Pagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO
CrosCostos Y GastosPorPaga  400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3964 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
2
g
g
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS -bd53c3cB95a7ciacAdddddofebd1ad42e9a876c0e6d61d5(7f12361958d1dct 77cb3490a875¢12dcf50cheg5e9f1f8db
Pagina:1de1




Facatativa C, 30 octubre del 2024

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070947633

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Caja Social '
Numero de Cuenta 24072653373
Tipo de Cuenta: AHORRO
Tiealar: Luzaidy Norelly Segura Sarmiento |

| 1iduaar.

Cordialmente,

Al

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
€.C 1070947633
T.L 3138959511

FA



Formulario dei Registro Unico Tributario

4, Numero de formulario

L

4

141084733236

K

20) 000014108473323 6

Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

709478633|2

Impuestos de Bogatd

., | 14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

1070947633 7%

27. Fecha expedicidn

2 |Cédula de Ciudadania 13
; o . ;

| Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento P 3G, Ciudzd/Municipio
{COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 27°5™, ~{Eatatativa 2689
31. Prmer apelido 32. Segundao apellido 33, Primer nombre Y 4 L. 134, Gt{os nombres
SEGURA SARMIENTO LUZAIDY ~INORELY
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca ¢ 5 | Facatativd 269

41, Direccion principal

CL8 3 65

42, Correo eleclrénico zaidy n@hotmail.com

43. Cédigo postal

8 4 3 0 6 9 8|45 Teléfono 2 3138959511

CLASIFICACION

Qcupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Numero
48. Codigo 47 . Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientas
ls,8 9 9|[2020.1 01 3] | | |2 4 4 8] |
. ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B . | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoagos [ae] | | | | ] N N N N O S B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No respensable de Va =
Uzusrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] i l i I , i | J I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo . : 157. Modo l | !
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 : r 4
‘& l l ‘ l } |sa. cec | [ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexcs 60. No. de Falios:

[ v [X]

[_d

&1. Fecha [2024-08-01/03: 18: 28 I

La informacidn suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984 Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha genaracién documento PDF: 01-08-2024 03:18:31AM




365

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

Seftores SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1 0700476332 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion 1 8365

Teléfono 8430658

DSEF - 3965

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8153 2024-10-30 2024-10-30
Codigo Desc_ripcién ! i Unid Cant | V. Unit Valor Total '
7301353500 SERVICIOS DE COMUNICACION MOVIL E 1.00. 55,000.00 55,000.00
INTERNET OCTUBRE ;
Total Bruto £5,000.00
Total a Pagar $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros CostesY Gastos PorPaga  55.000,00 Cuota 1 P - 004- 3985 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco 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. Autorizacién de facturacion No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 341 2 al 50000

CUDS :89d21cc2c02891cel5d57c6a4e0a8621 75396787/d8946499090cb1aBci6acabbfa222d2b51 9bde45f7blea7ellas
Pagina:1de1

Elaborado e Impraso per Siigo SAS




Facatativa C, 30 de octubre del 2024

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070947633

LA SUMA DE:
$55.000

VALOR EN LETRAS
CINGCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL MES DE OCTUBRE

DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Caja Social
Nimero de Cuenta 24072653373
Tipo de Cuenta: AHORRO
Titular: Luzaidy Norelly Segura Sarmiento

Cordialmente,

Al

LUZAIDY NORELLY SEGURA SARMIENTO
C.C 1070947633
T.1. 312895951

o1



, ) I A N ' Formulario del Registro Unico Tributario

2 Corcepta Actualizacon o2 oG
4. Numero de formulario 141084733236
y \(IltlJJl?Uli’é M“jﬂ!!l.lﬂﬂllmmm U!UJ‘J3323 6
| 5. Nomeno ce icarsh &n Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional "=, | 14. Buzon electrénico

1 O 7 O 9 4 4 6 3 3 2 Impuestas de Bogota

IDENTIFICACION
¢ tnbuyente 25. Tipo de documento 2B8. Numero de ldentificacion 4 27. Fecha expedicién
ersona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1070947633 x,
?Lz.gar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento BG%QgJ,ﬂ;::'_N.unicipio ‘ ]
|COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 g “|Facatativa g 2689
31, Pnmer apeliido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre 3 34. éu_&as nombres
SEGURA SARMIENTO LUZAIDY NORELY

35. Razon social

38. Nombre comercial

USICAGHD

38. Pais 39. Departamento P 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 0 |cundinamarca /4 4wy Sy ] 2 5 |Facatativé 269
41. Direccidn principal 4 S i
CL8 3 65 7N 7Y
42. Correa electronico zaidy_n@hotmail.com ¢ ) N R (_‘-
43. Cédigo postal 44 Teléfunind £V 8 4 306 9 8|45 Telsfono2 21382959511
T T CLASIFICACION
Activi'r:_'a?e'cer';'c;mica NN Ocupacién
Actividad principal ; A\:?a.tac_l 31 =cu’_rvj‘la'ri'i . : Otras actividades 52, NGmero

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. C¢dijo 49, Fechainics acticad 50. Codigo 1 2 51. Cadige establecimientos

l6.8 9 9|2 020.10.13]||8 2'9.9]l27012,020 9] | | [ |2 4 4 s8] [ |

:RQeaponsabilidades, Calidades y Atributos

4 5 6 7

12 3
53. Codiga l5_|4 9| l ] ‘ !

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

48 - No responsable da IVA 7 T , -

Gzustiss aduaneros Exportadores

i I I ] ' l I [ | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

|57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T

|
l k | 58.CPC | J

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos St [l NO

60, No. de Folios: E &1 Focha [2024 -08-01/03: 18: 28 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, én caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios @ de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l tramite el usuario fue informado y acepta la politica de P
tratamienlo de datos ley 1581 de 2012, 984, Nampre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 01-08-2024 03:18:31AM




TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
L -019-38513

AWVEN Fecha Comprobante
Teléfono 3138558288
: 2024-10-31

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA
Descripcién NIT GE  Detalle Valor 7
S2aT eENS Y STUEN FLORIDO P4 - 3935 1,013,668,572 15-93  Comp:P-004-00000003935,VTO: 4.460.000,00
1.F.VT0:2024/10/30 B
$1PEIST00T  PAGD HENRY STIVEN FLORIDO P4 - 3935 15-93 ~ -4.460.000,00

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



.kmco de Bogota C

HECTO

FechalHora Ultimo Ingreso: 2024/11/01 13:04

3o

Fecha Actual: 2024/11/01 | Hora Ingreso: 13:04 IP: 185.28.80.199

Detaile
Serviclo Tipo Producto Nombre Preducta Origen
Todos Todos Todos g
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Todos 2024/10i30 2024/11i01
Estado
Todos
Canal WEB Entidad Financiera Bancolombig
Nro. Autorizacion 14241483 Tipo Producto Cuenta Ahorrog
Fecha de Emision 2024/10/31) Producto Destino 17100028191
[Tipo Producto Cuenta Ahorrog ITipo Pago PROVEEDORES
INombre Producto Origen AHO0334 Referencia / Nro. Factura = DSEF3935
Nro. Producte e 0334 nformacion Adicional HONORARIOS OCT 2024
Fecha de Pago 2024/10/31 Estado Exitosa
[Tipo Identificacién Cédula de Ciudadanid Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Nro. Identificacion 1013666572 Usuario Aprueba/Rechaza ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANO
Beneficiario HENRY STIVEN FLORIDO CORTES Codigo de Error N/A
alor a Pagar $4,460,000.00 Descripcion de Cdédigo de Error Nfﬁ‘i

Pagina 1 de 2




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

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

Sefores  FLORIDO CORTES HENRY STIVEN Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.013.666.572-8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CL 39H SUR 868G 50

Teléfono 3138558288

DSEF - 3935

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8121 2024-10-30 2024-10-30
Codigo Deséripcic’m ] .Unid : CantK i V. Unit Valor Total
7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL PROGRAMA 1.00 4,460,000.00 4,460,000.00
ATRAPASUENOS : :
'Total Bruto 4,460,000.00
Total a Pagar $ 4.460.000,00
.ONDICION DE PAGO
Otros Costos Y GastosPorPaga 4 .460.000,00 Cuota 1 P - 004- 3935 Vence el 2024-10-30
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 servicics a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :42f6532acsfd90d6a54294b2426bc257 Deebaa05d90d036beal3893e/90921983d5706626e978db7df57518dd 125304
Pagina: 1 de 1

Elaborato & Impreso por Siigo SAS




32
FUNDASET
WNIT. 830.093.333-7

Fecha: 36-~10 ~2024
Quienrecibe: Moy i @fﬂ'\%diﬂi

Bogota DC, 30 de octubre de 2024

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

| DEBE A:
HENRY STIVEN FLORIDO CORTES
C.C.1.013.666.572 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 PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 30 DE OCTUBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 80085502
EPS (COMPENSAR) $223.700
AFP (PORVENIR) $286.400
ARL ( SURA ) $9.500

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

| Banco: BANCOLOMBIA |
Numero de Cuenta 17100028191
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

Cordialmente,

Aot

HENRY STIVEN FLORIDO CORTE
C.C. 1013666572
Direccion y ciudad: carrera 1 #6-79 apto 602 torre 4 Madrid, Cundinamarca

CELULAR: 3138558288

del Contrato

Fecha:

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
2y -1y - 2 LY Fecha: A0- W0~ 2024 Fecha:
; A7 r i
© i awl Firma: Naa oonzale> Firma:

Firma: P-’

X
A




FLORIDO CORTES:

rEcua pe nachsENTo  J0-ABR-1996
BOGOTA D.C

{WWN}

LUGAR DE MACIMIENTO

178 O+

£oTATUMA. . G5 RH

02-MAY-3014 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

MGTE TERERD



DOIAN

POR UNa COLC®FlA MAD RONESTL

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(4|15)770'1'21 89 (

2489984(802

14948075482

M

48075

| 5. Nimero 2 identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12_ Direccidn seccional . 14_Buzon slectronico
Impuest Bogats )
i 10136686572 mpuestos de Bogata ; 3 2

IDENTIFICACION A5

Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documenlo

Persona natura

28. Nomera de ldentificacion

27. Fecha expedicion

al o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013666572 20140502
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotda D.C. ¢ 01
31. Primer apeiico 32. Segunda apellida 33. Primer nombre @485 nombres
FLORIDO CORTES HENRY |STIVEN
35. Razdn soaal ”
34. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. i P 1 1 |Bogota, D.C. 0 0 1

41, Direccion principal
CL39HSUR 68 G 50BRR VILLA NUEVA VILLA NUEVA SUR
floridocortes@gmail.com

42. Correa electrénico

43. Cddigo postal

" ’313855828845-Teléf0ﬂ02 601469677584
el ASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Nimero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 50. Gadigo 1 2 51. Codigo eslablenimientos
I . ! I
8.2 9 9]j2018.0401]] | | |2 4 4 5] l 1
sabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 23 28
mooels 8| | | N O O N I I L 1]
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
‘ { | l 1 I | | t ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | I [ J | | |sa. cPC ‘ l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro _l]nico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[] v [

59, Anexos

60. Ne. de Folics: lj]

Para uso exclusivo de la DIAN

81.Fecha [2023-08-

17/09-03: 38 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitanta:

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

FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
CONTRIBUYENTE

9584, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDOF. 17-09-2023 09.05:09AM
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Fle

Certificado
Bancario

Jueves, 8 de agosto de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HENRY STIVEN FLORIDO CORTES identificado(a) con CC
1013666572, a la fecha de expedicién de esta certificacidon, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17100028191 2019/04112 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14,

Catalina Caortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

— Bancolombia

ATt e UACOLAARLIA 6 i Rl B i

YIGHLADG
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:  ATRAPASUENOS
COORDINADOR: _  HELEN CAROLINA _S_E_._GURA

Gl SRR = i :.‘3"]NFORMACION GENERA :
FECHA DEL INFORME 30 de octubre de 2024

PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de octubre de 2024
t PRESENTADO POR i HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

- R R

PRINCEPALE ACTIV%DADES,_ EA ZADAS EN E
CONTRATO N° 25007182024

META DEL EJECUTADO

No. ACTIVIDAD MES MES ek DESCRIPCION
Durante el perlodo de tlempo reportado se reahza
cargue de cronograma de atencion teniendo en
Cronograma de cuenta la programacién de los encuentros entre
1. atencion 1 1 pares, encuentros familiares y comunitarios, asi
como los diferentes espacios de escucha activa.
Indicando fecha, hora, temética y lugar en el que
se desarrollara.
Se adelanta alcance de la socializacién de la
2 Socializacién Modalidad q J modalidad Atrapasuefios con cada uno de los
atrapasuefos grupos de la dupla 2 del municipio de Madrid, en &l

se detalla las acciones vy actividades desarrolladas.
Durante el pericdo reportado se adelanta la
Vista:dsi comiid de primera VI!-':,l.ta por parte del comité de control
3. : 4 4 social, verificando cada uno de los 9 puntos que
control social :

contempla el proceso de veeduria.

Se presentan planeaciones pedagdgicas de cada
uno de los encuentros entre pares, consolidando
las retroalimentaciones de aspectos positivos vy

4, Planeacion pedagogica 64 64 negativos del desarrollo de los mismos y
svidencias fotogréficas. De iguai forma se anexai
las planeaciones de movilizacién social,
encuentros comunitarios y familiares.

Formatos valoracién de Se realiza entrega del formato de valoracion de
5. experiencias y proceso 50 50 experiencias y proceso de atencidn previamente
de atencion diligenciado por parte de los usuarios
Registro cualitativo e Cada uno de los usuarios realiza diligenciamiento
6 identificacion de 100 100 del registro cualitativo e identificacién de talentos y
’ habilidades, talentos y habilidades los cuales son debidamente cargados
capacidades N al drive. o _
H
Se apoya la construccidn del video para presentar
7. Video iniciativas 1 1 las iniciativas comunitarias del municipio de
Madrid.

' '\'-RVACIONE ’GENERALE

Se reallza toda ia organlzac;on y ejecucm de la etapa de atenc:on dei proyecto en el mummp:o de Madnd
dupla 2, en su segundo mes. El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del
territorio y tiempos del proyecto




= OORDINAD

Nombre: HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma:

gt

Firma:

2




Madrid, 30 de octubre de 2024

Sefiores

Fundacidn Para el Desarrollo Agricola Social y Tecnologico — Fundaset

Henry Stiven Florido Cortés identificado con CC 1013666572 de Bogota, certifico que Sobre los
ingresos percibidos SI () 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 reglameintario
1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar a 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%).

En canstancia de lo anterior firmo en Madrid, Cundinamarca el dia 30 de octubre de 2024

sl

Henry Stiven Florido Cortés
CC 1013666572
Cel: 3138558288

7R




y FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
i NIT : 830.093.333- 7

CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 62328566
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3934

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad ZCGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8120 2024-10-30 2024-10-30
Codigo Desé_ribcién ' Unid Cant V. Unit Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE CCTUBRE o 1.00 400,000.00 . 400,000.00

Total Bruto 400,000.00
Total a Pagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO -
CtrosCastes Y Gastos PorPaga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3834 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :08859eb17c561dec10293089fdafff1 cOfdb0bbb7efe565f8d2465547c2¢5930ad065697debedec4668632¢2783fc 109
Pagina : 1 de 1

Ulaborado a Impreno por Shgo BAG
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Bogota DC, 30 de octubre de 2024

HENRY STIVEN FLORIDO CORTES
C.C 1013666572 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta 17100028191
Tipo de Cuenta: : AHORROS
Titular: HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

Cordialmente,

il

HENRY STIVEN FLORIDO CORTES
C.C 1013666572
Direccion y ciudad: Carrera 1 #6- 79 Apto 602 Torre 4 Madrid, Cundinamarca

CELULAR: 316433319



Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nimero de formulario

U

24

14948075482

I

S84(80

014948075d8

|

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

. Buzan electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

26. Numero de [dentificacion - 27. Fecha expedicion
; o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013666572 B i i 20140502
{ Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; 30. Ciudad/ntunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A Bogatd, D.C. 00 1
31. Pnmar apeiide 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre i "1 340t:ds nombres
FLORIDO CORTES HENRY 5 e __|STIVEN
35. Razon secial =i
36. Nombre comercial
38. Pais 38, Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 00 1
44, Direccién principal ~

CL39HSUR 68

G 50 BRR VILLA NUEVA VILLA NUEVA SUR

42. Correo eleclrénico

floridocortes@gmail.com

43, Cédigo pastal

313855828845Te|ef0n02

6014696764

. CL ASIFlCAC]ON

Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52, Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo gslaninghmiontag
l8.2 9 9]|2 019,040 1]|] | 1 | | 12 4 4 5]
~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
T | W2 f
53.codge [ 49| | L oax>t b [ S N T T O I I O
49 - No responsable de IVA —~
Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 3 10
F I i | l ‘E l § i J 535 Foora 38, Tipe Senvicio 1 2 3
54. Codigo L i ! lsr Modo | ] J
1M1 12 13 14 15 16 17 18 LE] 20 i . + !
. | 1 || — | | '

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

Para uso exclusivo de [a DIAN
D NO 60. No. de Folios: l—_——o_| ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, susgension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionaterios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos

81. Fecha Ezoza-og-ﬂmg:oa;as

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 17-09-2023 09.05.09AM




z83

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y
; TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET" .
NIT : 830,093,333-7 L-019- 38512

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

Fecha Comprobante

Sefores F
NiT 101358885, 8 Teléfono 3138558288

e o - ; 2024-10-31
Direcciébn  CL 334 SUR 638G 50 Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

Cédigo Descripcion _ NIT c.C . Detalle N e alor
2335857000  PAGC HENRY STIVEN FLORIDO P4 - 3933 1,013,666,572 15-93  Comp:P-004-00000003933 VTO: ! 55.000,00

: 1,F.VTO:2024/10/31 ;

1120051007 PAGO HENRY STIVEN FLORIDO P4 - 3933 _ 115-93 | 7 _ ; -55.000,00

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Improsa por Sigo



Fecha Actual 2024/11/01 | Hora Ingreso: 13:03 IP: 186.28.80.199

manco de Bogota ( :

HECTOR FABIO GUT

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/11/01 13-03

Detalle

Sarvicio

Tipo Producto

Nembre Producto Origen

Todos Todos Todos
HNo. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Todos 202411030 2024111101
Estado
Todos
@a\! WE Entidad Financiera Bancalombi
ro. Autorizacion 1423497 iTipo Producto Cuenta Ahorro
Fecha de Emisién 2024/10/31) Producto Destino 17100028191
Tipo Producto Cuenta Ahorres  [Tipo Pago PROVEEDORES
Nombre Producto Q igen AHOG@? Referencia / Nro. Factura DSEF3933
Nro. Producto 0334 nformacion Adicional SERV COMUNICACION OCT24
Fecha de Pago 2024/10/31 Estado Exitosg
[Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania  Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Nro. Identificacion 101366657’_2: Usuario Aprueba/Rechaza ALVARO RODRIGUEZ ZAMSRANO
Beneficiario HENRY STIVEN FLORIDO CORTEE Cadigo de Error Nlﬂ;
‘/alor a Pagar $55.000.00  Descripcién de Cédigo de Error N/A

Pagina 1 de 2
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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

Sefiores FLORIDO CORTES HENRY STIVEN Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.013.666.572-8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion ¢l 39H SUR 688G 50 DSEF - 3933

Teld
Glfona 3145850208 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8119 2024-10-30 2024-10-30
Caodigo Descripcion o " Unid : Cant . V. Unit Valor Total
7301353500 SERVICIOS DE COMUNICACION MOVIL E- 1.00: 55,000.00 55,000.00
INTERNET OCTUBRE : :
< Total Bruto 55,000.00
Total a Pagar $ 55.000,00
‘onmcmn DE PAGO
Otros Costos Y Gastos PorPaga  55.000,00 Cuota 1 P - 004- 3933 Vence el 2024-10-30

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cincoe Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :7e147e44010ded47b2d7 1c2cf60eb4c59116047a620/44b9501a0cat5724dac0c7 2264541917 f2e8ae68a75chb47dc7 14
Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogota DC, 30 de octubre de 2024

HENRY STIVEN FLORIDO CORTES
C.C1013666572 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta 17100028191
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

Cordialmente,

gl

HENRY STIVEN FLORIDO CORTES

C.L1012666572

Direccion y ciudad: Carrera 1 #6-79 apto 602 torre 4 Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3138558288

2z




o 381

D ! A N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR GNa COLCMEIA MAS HONESTA

2. Concspt Actuaiizacion

, 4. Numero de formulario 14948075482
!ﬂlsnmouHJ;;JJ«J;an 000 !}'51!9'“3!7548 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV, 12. Direccién seccional

10 1 36 6 6 5 7 2[ 8 flmpugstosdaBogulé

'1)f4,?8uzc'm elactronico
i 7
>

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013666572 2014050 2
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ¢ ’ I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. | 001
31, Primer apellida 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre § 34465 nombras
FLORIDO CORTES HENRY STIVEN
35. Razén sacial
36. Nombre comercial ,%k ’w.’}“‘ ’ -317}519.‘ 4
B oA 0
38. Pais 39. Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogotd, D.C. 00 A1
41. Direccién principal
CL39HSUR 68 G 50BRR VILLA NUEVA VILLA NUEVA,,SEJR.
42. Correa electronico flaridocortes@gmail.com s T
43. Codigo postal 4 \:\3 1385582 8 845 Teléfono 2 6014696764
. CLASIFICACION
o

Qcupacién

Actividad principal ¢
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédige™

|8 29 9]]201302401]

Otras actividades 52, Nimero
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientas

L l |2 4 5 s L

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

g,

1 2 3 4
53. Cédigo I 4 9 , [
49 - No responsable de IVA

Ohlié‘a{.‘.és aduaneros ) Expaortadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I I l [ ’ | l I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | |5?‘ Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
L 1] | — L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en al Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigira su renovacion
. z Para uso exclusive de [a DIAN TR

59, Anexos sl D NO S . 60, No. de Folios: {j &1, Fecha l2023-09-17’091032 38 ]

La Informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice:
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, saqun el caso.

Paradgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nambre FLORIDO CORTES HENRY STIVEN

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2023 09:05:09AM




Senores CORTES BARON FANY YANEHT
NIT 20.654.553-
Direccion  CR 14 1135
Teléfono 3133256434
Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor
Codigo Descripcion
7301351001 SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL PROGRAMA

ATRAPASUENOS

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y GastosPorPaga 4 .460.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

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

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 3968
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
004-8154 2024-10-30 2024-10-30
Unid Cant V. Unit Valor Total
1.00 4,460,000.00 4,460,000.00
Total Bruto 4,460,000.00

Total a P?g?r

Cuota 1 P - 004- 3966 Vence el 2024-10-30

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

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

CUDS -251a087b61f6262e54b42a9bf64b68cd0570cf9 1027 150a84876d1b9367bd6eet 10fe63b024chb1f2daeB5dcs968 53e77

Pagina:1de 1

$ 4.460.000,00

Elaborado e Impreso por Siigo SAS




FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha:

Quien recibe:

gctubre de

-
(83

(]

024

(W8]
o
D

152
Alban,

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

DEBE A:
FANY YANEHT CORTES BARON
C.C 20654553 de Guayabal de Siquima

LA SUMA DE:

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

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 01

AL 30 DE OCTUBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA
81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024.

NUMERO DE PLANILLA 1066394843
EPS (COMPENSAR) $349.000
AFP (COLPENSIONES) $446.800
ARL (SURA) $14.600

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA COLOMBIA
Nimero de Cuenta 0382645356
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: : FANY YANEHT CORTES BARON

Cordialmente,

~ N

FANY T CORTES BARON

C.C 20A54553
Direccién y ciudad: Calle 1 No. 1 19 La Esmeralda - Alban
CELULAR: 3133256434

A7 S
Va.Bo. v Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.%ra'?agu
del Contrato /
Focha: 34~ 40~ Za3M Fecha: 39 - 46 -~ 2024 Fecha: _ /

3 v

Ov

Firma: Moo Cenaalpl Firma:
L9 -~




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 20654_553 .
CORTES BARON

APELLIDOS

FANY YANEHT

NCMBRES

e T R R

FIRMA T

13-FEB-1975

FEGHA OE NAGIMIENTO
GUAYABAL DE SIQUIMA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-MAY-1993 GUAYABAL DE SIQUIMA | L
y ey
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

~ ISTRAD
INDICE DERECHO R O o

'

gy gard

&

?4% t el

A-1507600-00454559-F-0020654553-20130810 0034316331A 1 1782380172 .

i
1k b [




Eo

OIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

o

i 2 ] Actualizacion

&

14982811420

’ i
(415)7707212489984(80.20) 000001458281142 0

. Nimero de formulario .

f 5. Numern de Kentificacién Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccidén seccional ; 14, Buzdn electronica
| ~ Impuestas de Bogotd N
206545530 32
IDENTIFICACION L™
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacidn 27. Fecha expediddn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20654553 i 199305231
- 1 .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 50, Siudsamsricipio
i 4 N
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 1Gyayabal de Siquima 328
31. Primer apelido 32. Segundo apeliide 33. Primer nombre a 3584 &5 nombres
B
CORTES BARON FANY YANEHT
35. Razén social
38. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Facatativa 269
41, Direccién principal N
CR14 11 35 -
42. Correo electronico archiccba3@hotmail.com
43, Cédigo postal 44. Teléfora-1 ™. ™3 1332564 3 4|45 Teléfono 2
4y e s CLASIFICACION
Actividad é‘coﬁémic_al Y " Ocupacién
Actividad principal i unda Otras actividades 52, Namera
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimienios
|
[7220]l201708,0 1] | | | | ! |
zonsabilidades, Calidades y Atributos :
1 2 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 pal 22 23 24 25 26
scssols 9] | | N Y Y I
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 3 9 10
[ { l l l l i ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57, Modo { |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4
L1 | l | 1| (esers —
IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualizacionas a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en congecuencia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos Sl D NO 60. No. de Felios: E 61. Fecha |?024 -02-18/20:33:43 }
La informacion suministrada a traves del formularia oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno da las datos suministrados $e adelantaran los pracedimientos administralives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar &f trdmite of usuario fue infermado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nomore CORTES BARON FANY YANEHT
Firma del solicitante
& 985 Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2024 03:24:22PM
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- BBVA

BUPLRINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMAIA

VIGILADO

Creando Cporiunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FANY YANEHT CORTES BARON, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 20,654,553 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 382645356 aperturada el 4 de febrero de 2019
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de
octubre de 2024.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: (0382645356
Cuenta de 16 digitos: 0382000200645356
Cuenta de 20 digitos: 00130382000200645356

Firtna auwg aiiva

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS

‘COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO

. INFORMACION GENERAL

FECHA DEL INFORME | 3G de octubre de 2024
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de octubre de 2024
PRESENTADO POR Fany Yaneht Coriés Barén

P

No.

. | METADEL | EJECUTADO [ SR S
actvioap | MRESH  FPNESTY | DESCRIPCION

Tishais de aficing 1 ’ Planear, desarrollar y administrar la Gestidn
J ’ Documental de la Modalidad Atrapasuefios.

Fortalecer la logistica y acompanamiento en las
estrategias de atencidn de la Modalidad para la
Trabajo de campo. 37 37 promoci{)n de d_erechos v prfe_vencién ‘_de

vulneraciones relacionadas con las nifias, los nifos
y los adolescentes en clave de la proteccidn
integral.

Apoyar el proceso de socializacién con la direccién
regional, centros zonales de los planes de trabajo,

Trabajo de oficina. 1 1
cronogramas, etc., que se estan desarrollando.

Apoyar las actividades administrativas, financieras y
Trabajo de campo. 1 : operativas derivadas de la implementacion de la
Modalidad Atrapasuenos.

Se realiza toda la orgaﬁizacién y ejecucion de la etapa de atencidn.
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del
Proyecto.

o g T




Nombre: Helen Carolina Segura Sarmiento

Firma:
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Alban, Cundinamarca 30 de octubre de 2024.

Sefiores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo FANY YANEHT CORTES BARON, identificada con cédula de ciudadania No. 20654553
de Guayabal de Siquima, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito certificar
que:

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

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

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

Atentamente,

Cortés Bardn
CC. 20654553 de Guayabal de Siguima
Email: fany.cortésbaron@hotmail.com

Cel. 3133256434




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

Senores CORTES BARON FANY YANEHT Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 20654 553 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  CR 14 1135

DSEF - 3967

Teléfono 3133256434 Fecha Comprobante

Fecha Vencimiento

Ciudad FACATATIVA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-8155 2024_10_30. 2024-10-30
Codigo ~ Descripcion ~ Unid cant | - _v.unit . Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE OGTUBRE 100 40000000  400.000.00.
Total Bruto - © 400,000.00
-Total a Pagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO
OvosCostosY GastesPorPaga  400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3967 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :c18000e59322023597190f66ada948d2773b1e827e6421620/0344eb1e61b64664 17f858a5ead3514dffag4b7eecs15d

Pagina:1de1

Elaborado e |mprese por Siigo SAS



298
Albéan, 30 de octubre de 2024.

FANY YANEHT CCRTES BARON
C.C 20654553 de Guayabal de Siquima

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.
POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2024.

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA COLOMBIA
Numero de Cuenta 0382645356
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: FANY YANEHT CORTES BARON

Cordialmente,

L a3
FANY YANEHT CORTES BARON
C.C 20654553
Direccién y ciudad: Calle 1 No. | 19 La Esmeralda - Alban
CELULAR: 3133256434
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo @il Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212483984(8020) 00

14982811420

001498281142 0

5. Numera de ldentificacion Tributana (NIT)

2 06 5 4

6.0V
0 Impusstos de Bogotad

12. Direccidén seccianal

55 3

Buzén electrdnica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipe de documento
2 [Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacidn

20654553

27. Fecha expedicidn
19930531

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ydad/htnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Guayabal de Siquima 328
31. Primer apelliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 4
CORTES BARON FANY
335. Razén social
38. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 269
41. Direccion principal
CR14 11 35
42. Comreo electrénico archicoba3@hotmail.com :
43. Cédigo postal "\\-:\«.3 1332586 4 3 4|45 Telsforo 2
. CLASIFICAGION
i Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Ngmera
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cactige> . 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablemmlemrs
7220][2017.0801]l[s 5{5.1] 15270 1 | } | | | ]
S :E'aénsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 1 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
scaela o] | | | I N (O I [ I
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I | | | | l | | | 55. Farma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo i 57. Modo ‘ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N l | | [z e | '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

S\D NO

59. Anexos 60, No, de Folios:

o

61 Facha 52024 -02-18/20:33:43 ]

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {(RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarizada

CORTES BARON FANY YANEHT
CONTRIBUYENTE

984. Nembre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2024 08:34:22PM
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