FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333-7 L-019 - 38798
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fecha Cbmprobanté
. Teléfono: 3193153436

O L N 2024-11-25
Ciudad = ALBAN - COLOMBIA

Cédigo - Descripcion NIT I oX o Detaile Vator

2205050000 | PAGO P4-4103 | 2,948,375 115-93  Comp:P-004-00000004103,VTO: §00.000,00 |

e e e LENVTOO2AME e

1110053601  PAGO P4-4103 12,948,375 115-93 § -800.000,00
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprchado por

Pagina:1de1

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

Sofores  CUBILLOS ORTIZ FREDY ALEXSANDER o Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 2 048.375-3 . ’ ’ o efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  vRD NAMAY BAJO DSEF - 4103

‘ Teléfono. 3193153436 Fecha Gomprobante ~Fecha Vencimiento

‘Cludad  ALBAN - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8327 ' 2024-11-25 20241125
Cédago - Déé'é'ripéié'h""""' ' % T . . VUnlt S m""'i._l;id_r_féialtm |
%7301956002 OLLA COMUNITARIA REFRIGERIOS JUGOS PAN% 800,000.00 800,000.00
.. |MAMBURGUESA A
[TotalBruto | 800,000.00
TotalaPagar |- $800.000,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores 800.000,00 Cuota 1 P - 004- 4103 Vence el 2024-11-25
VALOR EN LETRAS
Ochoclentos Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES
Eirma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

_' Esie documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no ubiigadoé a expedir facturas de venta, Autarizaclén de facturacion No. -
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el ndmero 3412 al 50000

CUDS :aféSoGeédeaQSSbétidﬂdMfa1 87;62bf1d596533f10d42055726618C59f9604d2d2f698b8d87217483554284752508&6
Pagina: 1 de 1

Efaborado e imprase por Siige SAS



ALBAN, 25 de noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO FUNDACION PARA EL. DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y
TECNOLOGICO — FUNDASET '

NIT 830.093.333-7

DEBE:
FREDY ALEXANDER CUBILLOS ORTIZ
C.C 2948375
RESTAURANTE- BAR BUENA VISTA

POR VALOR: $ 800.000
EN LETRAS: OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE

CONCEPTO: Pago para Refrigerios # 3: Jugo de mora en leche, pan Hamburguesa,
queso, lechuga, tomate, carne, vaso 7 onzas, servilleta, bolsay (olla comunitaria)

Transporte.

Cordiaimente,
Frady A. whillos ﬂ/

FREDY ALEXANDER CUBILLOS ORTIZ

PAGO POR NEQUI: 3193153436

ESTA FACTURA DE VENTA DE BIENES SERVICIOS SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 0774 CODIGO DE

COMERCIO.
DUPLA: FANY YANEHT CORTES BARON / OLGA YANETH GONZALEZ VELA

GRUPOS: LOS GUERREROS Z- LOS SUPRA- EL EQUIPQ DE LOS LOBOS- LAS
AGUILAS
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D} AN ™~ Formulario det Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2]  Actualizacién
4. Niémero de formulario 141015597542
9984{80320) 000
/‘” o
"
5, Niimera de Idenlificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional { ~ ;?Euzun alactrdnico
2 9483765 Impuestes de Bogotd /’3 2
] Y
IDENTIFICACION ,,z \_ “\
24, Tipo de contribuyante 25. Tipo da decumento 24, Nimero da Identificacién { 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |GCédula de Ciudadania 13 2948375 e } 1069031°9
Lugar da expedicion 28. Pais 28, Departamento . J@CJ dactaificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ’f»5““ A!Qanvt) 019
31. Primer agellido 32, Segundo apeliida 33. Primer nambre 34‘*0&0:: nombres
CUBILLOS ORTIZ FREDY 7k gCEXSANDER
35, Razdn social
“’*x v} {\\
36, Nombre comercial i
/”“ N
3 \ N,
N TN
38. Pais 349, Depattamenta R ﬂ:""i Q\i’-”?} 40, Cludad/Municipio
S
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca /{}ﬂ; o e Albdn 0189
41. Direccién principal @ RN
VRD NAMAY BAJO 22 % A <x \)
42. Corres electrdnico fredycubillos85@gmail.com / . N
43. Cédigo postal [ 44, Teléfgno] ""xf K \ 31931534 3 645 Telano2
frm, TLASIFICACION
Actlv;dad euon }'nrca —_— Ocupacién
Actividad principal ﬁc{.: ad ;, \? Ofras actividades Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inlgio actividad 48. Cox .?”’\ ”\ \; a":fr z}wgan 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
561 1f[202404,15]]] G| | | | ! I
\___,,,,- {’“"'\Z‘«R}% gnsahlhdades Calldades y Atributos
1 2 3 6 7 ‘i\\\\g , 10 1% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 21 24 25 26
sowwlt 0] | [ ] [ | N T A N O I
49 - No responsable de [VA mﬁ \\w/
Usuarl.fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | I 1 | I l i 55.Forma 56, Tipo Senvisia 1 2 3 ,
54, Cadige |57. Mode -] - I
k! 12 i3 14 15 16 17 18 19 29
[ | | | | [ocre |
IMPORTANTE Sin perjumro dalas actua]:zaclones a qua haya lugar, la i |nscr|pc|on en al Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendrd wgencla indefinida y en consacuencla ng se axtg!ré s ranovacidn
R R R, . Para uso exclusivo de fa DIAN : T
69, Ah'ex"as st D NO E 60, No. de Fohos [jl : s1 Fecha [ 2024-04-15/00:29:21 |
La informacidn suministrada a través del formulario coficiat de inscripcida, aclu.ahzacmn suspensiin | Sin peduicio del tas verificaclones que la ‘.'JIAN raallma
y cancelacidn del Ragistre Unico Tributarie (RUTY, deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | pyma agtarizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspansicn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2018, De igual manera at formalizar el rdmilte o) usvario fua informade y acepta la politica da
tratamiento da datas lay 1581 de 2012, 984. Nambre CWBILLOS CRTIZ FREDY ALEXSANDER
Firma del solicitanta:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracién documanto POF: 15-04-2024 08:23:45AM
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nd.mén para el Desarcollo Agrizala
v Beclidy Tyeroldgice

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

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

CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503

7388828 - 62328686

8

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L -019-38282

. Fecha Gomprobante

‘Seiiores "
CNIT 52,461,504 -7 “Teléfono 3107872021
. Direccién CL 728 SUR 925 “Ciudad  BOGOTA D C.BOGOTA - COLOMBIA 2024-10-04
B o Descrlpc;on ] . CNIT RERE Detalle Valdr' i
| PAGO NELLY ESPERANZA ACOSTA 52,461,504 Comp P-004-00000003710.VTO: 4.670.000,00

POVADA P4-3710 1,F.VT0:2024/09/30

RTEFTE SERVICIOS 6% 52,461,504  Base: 4,670,000.00 Y 1280.200,00
11120051007 | PAGO NELLY ESPERANZA ACOSTA : -4.389.800,00
POVADA P4-3710

OBSERVACIONES

‘Elaborado por

Aprobado por

Elaberady & impreso por,Sigo

Pagina : 1 de



Banco de Bogota C :

HECTOR FABIO GUTIERREZ
Fecha/Hora Ullimo Ingreso: 2024/10/08 $0:54

Fecha Actual 2024/18/08 { Hora Ingreso: 10:54 1P: 186.30.104.114

Detalle

Servicio Tipa Preducte HNombra Producto Origen

Todes Tedos Todos

Ne. Producia Fecha Inlcfal Fecha Final

Todos 2024110004 2024/10408

Estado

Todos
Canal WEB  [Enlidad Financiera Bancolombig
Nro, Autorizacidn 17404252  {Tipo Producle Cuenta Ahorrod
Fecha de Emlsion 2024/10/04 Praoducto Destino 22119320844
ITipo Producto Cuenta Ahorrog [Tipo Pago PROVEEDORES
iNombre Producto Origen AHOD334 Referencia / Nro. Factura BSEF371Q
Nro., Producto e3ag nformacion Adiclonal HOMGRARIOS SEP 2024
Fecha dd Pago 2024/10/04  [Estado Exitosd
Tipo ldentificacion Céduta de Giudadanig Usuario Crea ALVARO RODRIGUEZ ZAMBRANG

" iNro. Identificacion 52461504 iCédlgo de Error NIA

Beneficiario NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA Descripcién de Cddigo de Error N

VMalor a Pagar

$4,389,800.00

V

Pagina 1 de




10

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7 .
!tmzi.-ciuu 23 2 Davserolio Ag CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Suciaty """”"9"" 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

 Sefiores. ~ ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA I . -~ Documento Sorporte en Adddiéicibnés
CNIT T B2.461.604-7 o T efectuadas a no obligados a-facturar
. _D_iref_ccién. CL72BSUR925 B ‘ , - DSEF - 3710
: Te}efo_n_t‘).. ' 3107872021 ' S . o o . Fecha Comprobante  Fucha Vencimiento

" Cludad - - BOGQTADC- BOGOTA COLOMBIA - Factura Proveedor’ 004-7845 O 2024-09-30 ' 2024-09-30

S E ”&édigo o U o Descrtpcton B "~ Unid ) Cgr_lt’m V. Unit T “ Valol Total
1 7301351001, SERVICIOS COMO PEDAGOGO PROGRAMA 4 670 000 00 ; 4 570,000.00
: [ATRAPASUENOS - z ) 1
Total Bruto E 4,870, 000 00
Total a Pagar | $4.670.000,00
~~NDICION DE PAGO
.bs Costos Y Gastos Por Paga 4.670.000,00 Cuota 1 P - 004- 3710 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS’ )
Cuatro Millones Seiscientos Setenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE : Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporie en adqms;cmn de btenes o 'servicios a sujetos no obllgados a expedir facturas de venia. Autonzacwn de facturaclon No.
18764076975156 aprobado en'2024-08-12- vugente 1 ‘Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 o

CUDS .CaOZdedcbbb68294?146690b0dd7d962053f1 2ff1_9cab61 209f17e837240d944a21ele683805690h%ad44c{245 162386
: Pagina : 1 de 1

Elaborade & impreso por Sigo SAS



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7 . .
Fecha: DA Ap- 109

Quien recibe: M el 60!\@ 1%

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRfCOLA SOCIALY

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7

DEBE A:

NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA

CC 52461504 de Bogota

LA SUMA DE:

$4.670.000
VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS MONEDA

CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:

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

NUMERO DE PLANILLA 9472318898 -
EPS (FAMISANAR) 233.500 -
AFP (PORVENIR) 298.900 -
|LARL (SURA) 9.800

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia

Nimero de Cuenta © 22119390846 -

Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: Nelly Esperanza Acosta Poveda
Cordialmente,

V’\&jhtclea:sifx‘%

_ NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA

C.C. 52461504 de Bogota

Direccién y ciudad: AK 70C 57R - 15 Sur

CELULAR: 3107872021

11

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor

Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS|

Vo.Bo. Para Pago

L del Contrate

Fecha:

Firma:

Fecha: @A~ Ab. 2oWY

LR

’ Fecha:

601{\1“. f.sll.f?,?.

Firma:

Firma:

Maria
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13

DIAN

T o s 3 Mar o Hockvsiar

Formulario def Reglstro Unico Tributario
Hoja Principal

THLAEL

Ml Unioa de rgresen, Senvicn y Contdl Acdomaizade

Espacio reservado para Ja DIAN

I

2. Concepto | 2!Actuallza_cién__- I

W
S RAT

4, Ntimera de formulario

NI

14558379071

5. Ntimaro de !denllrcamdn Tributaria (NiT):
52451504|_I7

T80V

12. Direcclén seccional
Impuastos da. Bogn!é -

‘. J‘.” 3‘*4. -

14. Buzén efectrénico .

IDENTIFICACION - i “\:}

24. Tipa de contribuyente: -

Persona natural o sucesion iliquida

25, Tlpu de documante:

Céduia de ciudadania

27. Fecha expedicién:

|55214§611§5|014$ Db L1

1999[01]21]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pals:

29, Deparlamento:
Bogota D.C.

28. Numero de |dantificacién: ‘1)—3 . e
l 1 !3

ﬁl;ld d.'h'}micnplo
éogota A

jCICIER

31. Primer apellido

32, Segundo apaliide

33. Primer nombre

- Otros nombres
o S) f‘:ﬁ:\ EE?E’ERANZA

ACQSTA POVEDA MNELLY
/ 35. Razon sacial:
)
36. Nombre comercial: Sig B
A
. 38, Pals: 39. Departamento; 40, CiudadMunicipia:
COLOMBIA 1[6[9[Bogota D.C. Bogota, D.C. loJo]1]

41. Diraccitn prncipal

CL72BSUR 9 25

42, Correo efectrénicn;

43, Gddigo postal

44’ a‘-—*fﬂ? r'aj 45. Taléfono 2:

nelyjatoghotmall.com NN 5?£ﬁﬁ IR ¥ | 13!1|0|7|81712|01211 LTI L[] [elsfs[e[o[als
. e Aclivi 16 ; Lo ':Obupe:lclén' _.
Actlvidad principal Am_ v‘r"ause; nmrla-«":”‘ 3” Olras actividades 52. Nimero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio aclividad: 48. Cddigé& 40‘15’ hrlﬁh_u}at‘! .(féd 50. Codigo: 1 2 5%. Gédige establscimientos
8,56 0[[2011]1 0]6 3| |[7, 4932 5 5-1\{1» ofo 31 | ol [TTTH (TT1
N S Jonsabilidades, Calidades y Atributos L . S C
IR0 RS TS0 K- T RN U ST A B M 4 Mool 11| 12 |13 14 |15 |16 | 177} 18 |19 F 20 ',211 EBE AR ENED
£3. Cadiger[4 | 9 1 t 1 1 1 1 i i 1 [ 1 i 1 RN ;
49-No responsabie de EVA
- Obligados aduaneros. - ~Exportadores
1|2 3 RN BT FRCH AR B 5 8 9 10 ]
e ii e *55.Fofma * |~ 56. Tipo Servigig | oL L DA o T3
54, Cédige: i ~ 1
B T I RO I e R A DT BT | O o !LIJI" lLIJI ILIJ
58. CPG
PP e b bty P b i i il rid)eEl - :

IMPORTANTE: Sin perjulcto de [as actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscnpcson en el Regislre Unico Tributario RUT tendra vigencia indefinida y en consecuencia na se exigira su renavacion

: 59 Anexos

o [Jwlx

’ 50 No. da Fohos [[E

Para uso exclusivo'de Ta DIAN

:-:e{.ée;ha'; {2 0 1 9|0 ?|0 5[::

Firma del salicilante:

+a Informacidn suministrada a través del farmulario cficlal de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Regisira Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacla y veraz; en casa de censlatar
inexaclilud en alguno de ios datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios 0 de suspensidn, segqun el caso.

Parégrafo del arliculs 1.5.1.2.2¢ del Dacrelo 1625 da 2016

Sk perfuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documente PDF05-07-2015 07.33:15AM



HINCRLUAEE R S A oo Bt

AT CARA
e,

NIGLADC

Certificacion
Bancaria

Sabado, 06 de abril de 2024

-

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar th NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA
identificado(a) con CC 52461504, a Ja fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene_: con

¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apetura_ .

- oduco | Noproducte | FehEAReTI | g

Cuerda Ahoros 22119390846 : 2021-03-08 . ACTIVO

*Importante: Esta constancia sofo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta intormacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguicntes ndmeros: Medellin-
Local: {(57-4) 510 90 G0 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barvanquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800

- 09 12345.Sucursales telefénicas en ef exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unides(1) 1 866 379 97 14,

Catafina Cariés Uribs,
Garanple Serdcios Coplact Center & BPO.

Z Bancolombia

Rancolombia nunca solicitara sus datas personates g de sus produczes bancarios mediante vinculos de carreo electrdnico. En caso de recidir alguno,
repdnglo de inmediato a correcsospecheso@bancolombiacom.co
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

FECHA DEL INFORME

COORDINADOR:

HELEN CAROLINA SEGURA

30 de septiembre de 2024

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de septiembre de 2024

PRESENTADO POR

Nelly Esperanza Acosta Poveda

Planeaciones -
pedagdgicas de control

Flaneacion pedagdgica de Control social para

Cualitativa de Habilidades

y Capacidades -

L 24 24 cada grupo y para cada dupla de los municipios de
-social | Funza, Mosquera y Facatativa.
Elaboracion de documento en el que se relacionan -
4 iniciativas en su fase de formulacién de los
Formato de relacién de . municipios de Facatativa (2), Funza (1) y
L - 4 4
iniciativas municipales Mosquera {1). Se describe su objetivo principal,.
las actividades contempladas y un presupuesto
para cada una de ellas,
. - . . Elaboracidn de acta de formulacion de cada una
ﬁ\]?ctiaag\?;;ormufac:on de 4 4 de las 4 iniciativas de los municipios de Facatativd
: (2), Funza (1} y Mosquera {1).
*» Apovyar las actividades administrativas,
Trabajo en oficina financieras y operativas derivadas de
s la implementacion de la Modalidad Atrapasuefios.
Elabaracion del , Elaboracién del documento Leitura de Contexto v
documento Lectura de N I
- 4 4 caracterizacion por cada uno de los municipios
Contexto y - -
. Ay -acompafiados (Funza, Masquera y Facatativa)
cdracterizacion
. Elaboracion del documento orientador de Espacios
Elaboracion del de Escucha en el que se esbozan los objetivos
documento orientador de 1 1 provistos por 6l MO. Ademds, orientar posibles
Espacios de Escucha acciones didacticas que se convierten en el
escenario para la participacion,
Elaboracién de Plan de Elaboracidn de Plan de Seguimiento a la
-seguimiento a la 1 1 Desercion en el que se plantea seguimiento a las
Desercion inasistencias de los nifios, niffos v adolescentes.
Elaboracion de Documento para identificar las
Elaboracion de habilidades y capacidades de nifios, nifias.y
adolescentes.
Documento de
Caracterizacién 1 1

17



Nombre: Nelly Esperanza Acosta Poveda

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma:

\lw{l@s%qsé |

Firma:

18



TECN, "FUNDASET"
NIT : 830,003,333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

Fundacidn para of Dasutrrollo Agricola
Seclily Tecnoldgine

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y

19

- TRANSFERENCIA ELECTRONICA
: L -019-38332

- Fecha Comprobante

"N_lT-'_ . 52461,504-7 Teléforio * 3107872024

(Direccien oL 72BSUR935 “Ciudad - - BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA 2024-10-17

 cadige . Descripcion -~ | . ' NIT e T Détalle S valer

2335957000 | PAGO P4 - 3711 . 152,461,504 15-93 | Comp:P-004-000000037 11 VTO: - 400.000,00
1,F.VTO:2024/16/17

1110053601 | PAGO P4-3711 152,461,504 15-93 - -400.000,00

e s 1,504 e _ LA

Elaborado por

Aprobado por

‘Pagina: 1 de 1

Elabarado e lmpreso par Sige
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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 ' ACOSTAPOVEDA NELLY ESPERANZA : . Documento Soporte en Adquisiciones
CNITC L 52.461.504-7 S B ' o efectuadas a no obligados a facturar
;- Direccién .. CL 728 SUR 925 o o DSEF -3711

Teléfono 3107872021

Fecha Comprobahte Fecha Venciriento

21

_'Ciudaa - BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA " Factura Proveedor 004-7846 i 2024-09-30 | 2024-09-30
I Wé&ilgo R Descnpc:on : Wi‘.‘l'nid ; Can't"‘"w' : . V. Unit i Valor Total j
:7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTIEMBRE 000 40000000 400 ooo 00|

[Total Bruto ) "'40'6',006. 0
; %
Total a Pagar $ 400.000, 00=
CONDICION DE PAGO
~*0s Costos Y Gastos Por Paga 400,000,060 Cuota 1 P - 004- 3731 Vence el 2024-09-30
V..cOR EN LETRAS :
Cualracientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
3
&
a
g
@
B
&
Firma Elaborado pon;,: MICHAEL MORCOTE - Aprobado por Firma Recibido

"

Este documento a5 un soporte en adqwsncnon de bienes o ser\ncu)s a sujeiss no obllgados a expedlr facturas de venta. Autorizacidn de facturacuon No

187640769751 56 aprobado en 2024 08- 12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde & numero 3412 al 50000

CUDS :4068&!3498322ﬁae(:88085986641 71881352fa1e069705dd4837fcd ba'i 7335fccdefQO1 73b025dez69cl7 507 14e75als

Pagina:1de
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Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA
C.C 52461504 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 SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Bancolombia
Nitmero de Cuenta _ 22119390846
Tipo de Cuenta: - Ahorros -
Titular: Nelly Esperanza Acosta Poveda

Cordialmente,

Nertlesstat®

NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA

C.C 52461504

Direccién y ciudad: AX 70C 57R - 15 SUR Bogota

Celular: 3107872021



DIAN

Dzt 1 bopoters y bbnna Moo,

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Bhidess Lincn de ngranys, Servico y Contd Auporratzado

2. Concepto | 0 [2 |Act§.|ali_zacién .

Espacio reservado para la DIAN

A Mamaema Y

4, Niimero de formulario

TNWIRAIE

14558379071

5. Numero de Identifi cacmn Tributaria (NIT} 6,0V

5246150417

12. Direccidn seccional -
Impuestos de Begotd .

-

4.

»

Buzén etectrénico

[DENTIFICAC!ON

24, Tipo de conlribuyenta:
Persona natural ¢ sucesion iliquida

25, Tipo de decumento:

Cédula de ciudadania

26.:MNdmero de |dent|f cac:én

oo

27. Fecha expedicidn:

[113]

[Blz[als[A[sTo[ef I [

[1999fo1]21

Lugar de exbedicién 28. Pais:

COLOMEBIA

|1 6!9[

29. Departamento:
Bogotd D.C.

”EJ C.L_fiadh\?;f’f nicipia:

[T _T T Jows

ngafa )

0101

32, Segundo apellido
POVEDA

31. Primer apellido
ACOSTA

33. Primer nombre

NELLY

54, \‘llros nombres

EgF'ERANZA

(&“\9 &

.—u-.

) 35. Razodn sacial:

)

36. Nombre comerclal:

A,
. S
E

38. Pais;
COLOMBIA

(116]9)

39, Departamanta;
Bogota D.C.

40, Cludaditunicipio:
Begotd, D.C.

[o[o]1]

41, Direccion principal

CL72BSUR 9 25 P
42. Correa eiectrdnica: 43, Cédigo postal (‘E‘\%‘ "y, 1 44 fTelj fom1 - 435, Teléfena 2
nelyjat9@hotmai.com ELLT T by Z%yﬁbﬁﬁ EEl !3I1|0|7|8§7|2|0I2!1 L] I l E [ l l6|915[61 [4]5
' e 'AtyFu:AcmN
: R 2 . . DL .OGUP?C."?“.'
Actividad principal - i‘?}é’ Otras actividades 2. Nomero
46. Codiga: 47. Fecha inicio aclividad: dad: 50, Codigo: z §1. Cédigo estabfecimientos
8,560|[201 [t 0fo'3 L1 LTI [[T]
]2 s s 172 18 [ 19| 20 21__2' 22 23 | 24| 25 foos
83. Cédiges| 4 ;9 1 ; t 1 : 1 1 [ ; 1
49 - No responsable de IVA
25
Obligados aduaneros " . g . Exportadores
RN EEE 7 |8 g 10
. . " 55 Farma | - 6. Tipo Servicio © S 2 B
socodgor L LLLL LI L el Vbbb lerfn e T T T T T T T
R T o e I e O L e ot IR I ‘ :
: i:l D 58.CPC I ] ] [ l 1

HENAEEE

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actuahzacmnes a que haya lugar, la inscripcitn an 81 Registeo Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indafinida y an consecuencia no se exigird su ranovacién

3|-D NO

59. Anexds: :

Para uso exclusive de la DIAN

N 50, No. de Folsos:_ I:I:IE]

81, Fecha: [2 K 9[0 1]o s}

| La informacion suministrada a través"del formulario ofisial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlaran los pracedimientos administrativos

sancionatorios 0 de suspensidn, segan el caso,
Paragrafe del articulo 1,6,1.2.20 del Dacreta 1625 de 2016

Firma def solicitante:

985, Cargo:

984, Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que Ta DIAN realice.
Finna autorizada: ’

ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

Facha ganeracién documento PDE: 05-07-2019 07:33-15AM



Fundacidn para 2l Dssarrollo Agricols

Socialy Tecrioldgico

~ Sefiores ' ACOSTA POVEDA NELLY ESPERANZA

CNIT o 52,461,504-7

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

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

Teléfono 3107872021

24

" TRANSFERENCIA ELECTRONICA |

L-019-38333

'Fecha Comprobante

P : TR = 2024-10-17
Direccién’ CL 72BSUR 925 - Ciudad " . BGGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

i~ Cédigo . : Lo D'escripéiéh __ NIT i CC : » Detalléﬂl ' . R ‘7 “valor

12335957000 | PAGO P4- 3712 | 52,461,504 45-93 | Comp:P-004-00000003712,VTO: "49.000,00 |

~ 1FVT0:202410/47

1110053601 | PAGO P4 - 3712 52,461,504 15-93 -40.000.00

OBSERVACGIONES

Elaborade por

Elaborado ¢ Impresa por Sigo

Aprobado por

Pagina: 1 de 4
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
. 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Ul E 8 e el g
fundacidn para el Dasacroliz Ageivold
Socisly Teinoldgice

 Sefiores ACOSTA POVEDANELLY ESPERANZA ' ' . Documento Soporte en Adquisiciones
NIT: 7 524615047 ' o o o o efectuadas a no obligados a facturar
- Direccién  cL72BSUR925 - : _ : DSEE - 3712
: Teléfono : 3107872021 : e . : FecharQomprobante_ Fecha Vencimiento
: Cludad BOGOTA D C- BOGOTA COLOMBIA - Factura Proveedor - 004-7847 2024-00-30 2024-{}9_30
Cédlgo ) R Descrlpcuﬁn T Unid Cgant” V Unit | ValorTotaE
7301363500 - | RVICIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET | | .0 4000000 40, 000,00

ATotaI Bruto -
Total a Pagar

oooo 0;
$ 40 000 00 |

CONDICICN DE PAGO .
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 40.000,00 : Cuota 1 P - 004- 3712 Vence et 2024-09-30

JOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este docurnento es un soporte en adqmsmlon de bienes a servicios a sujetos no obhgados A expedlr facturas de venta.: Autonzacmn de facturacmn No

18?64076975156 aprobado en 2024- 08 12 vigente 1 Anos prefljo DSEF desde el niimero 3412 al 50000

CUDS 430806[55236609dbf41ac1d101 01221981 26260805ed?32593b8389831 b9eed6d53abd42960fd?fd?63499fdd22870f

Pagina: 1de 1

26

Blaboratio e Impraso por Sigo SAS



27
Bogota D(, 30 de:segptiembre de 2024

NELLY ESPERANZA ACOSTA POVEDA -
C.C 52461504 de-Bogota

LA SUMA DE:
$ 40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

- POR CONCEPTO BE:

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

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: . Bancolombia__

Ntimero de Cuenta 22119390846

Tipo de Cuerita: " _ Ahorras.
| Titular: Nelly Esperanza Acosta Poveda

Cordialmente,

_\f\emta@s%q%
Nelly Esperanza Acosta Poveda
C.C 52461504

Celular: 3107872024
Bogota, AK 70C°57R - 15 sir



. ® Formularic del Registro Unico Tributario AL ES T
D l AN Hoja Principal i e, Sy Gt
Dencin de brpacrion, y Mhoaner Hackersleg
2.Cancepta [ 0 | 2 |Actualizacidn - - S . :
Bopacia resarvada pars la DIAN 4. NGmero de farmulario * 14558379071 .
o,
™ 7| LXK =% © .
td1 0 ) o
5. Mimero de entificacion Trioutaria (MIT): . ' 6. OV 12. Direccion secclonal -+ .. . . e 144 Buzén electénico ;-
. : : o _ CIDENTIFICAGION. .© . - @ - : {i_ S '
24, Tipo de contribuyenle: 25. Tipo de documento: 28. NGmero de Identificaciin: 7"*"& e »;f‘f 27. Fechs expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania §5 |2 ]4 iG ! 1 [5 I O l 4{E__L | l £1 99 9 |0 1 ‘2 1 I
Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Departamento: &S,ytud?{gm@.i{:’mlpm: )
COLOMBIA [1T6]2]|Bogota nc. _ Bogofer,y’;.C. [0]o]1]
31, Primer apelido | 32, Segunde apellido 33. Prirmer nombre ({‘“ oﬂ.‘&-‘)?r‘és nombres
 JACOSTA POVEDA NELLY P E/ ERANZA
35, Razdn saclal:
36. Nombre cemerciat:
38. Pais: 39, erart'amento: 40, Giudad!Municiplo:
COLOMEIA 1169 |Bogota B.C. Bogotd, D.C. '
41. Direcsion grincipal
CL72BSUR 9 25
42, Correo eleclrénico; . 43. Cadigo postal °» § 45, Tetéfone 2:.
nelyja19@hotmail.com l i [ I L]k le? l l3|1|017|8|?lzlfﬂ2 1 l | T TT T T 1] Jele[s]6fo[4]s
g N g"\v} )!F!CAC'ON T . . .- T T
B . ACiWIdnd . ] ) Octip;_:cfép - T
Actlvidad principal fitvis Otras actividades . 52. Ndmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad; 48. Codigt! 50, Codigo: 1 2 51. Cddiga establecimientos
8,5,640 2_01 1§1 0103 71419}‘@' Lg_ 1 L1 l f | I ’ _ .

[.fons_abl_hdades,'CaiidadesyAtribqlés S . L )
Moz Jos L s ey v s (e ee [cae ]2 [ 2a iz s [ e

1 j.2 7.3 |4

53. Codigar] 4 9
1] 49- Noresponsahlede IVA

1 | ] i | 1 | | | | | 1 | H i |

. Exportadores

1oz pes A s s L e e T w

55, Forma | 56,Tipo | | Serida | a ]2 ] 3.

5. Codigo: L LA L Ll AN o7 Mode ] ] [T
i oy e as e [ ] oie [oae ] N (] : —
58.CPC L [ |

NN IR

IMPORTANTE Sin perjyicio de las actuallzaciones aque haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tribwtario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién -

L Para uso exc!uslvo dela DIAN
59 Anexos -' D NO E g

- 60, No: ¢ Folios; D:@ L R 61,Fe‘cha:'[2 0 1 910 7]0 5]2'

ta |nforma<:!09 slpigistrada a través del farmulano aficiat di inseripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjicio de las verificaclones que la RIAN realice.
y cancelacion dei Regisiro Unico Tributato (RUTY, débard ser exacla y veraz; en caso de conslater | pina autorizada:

ingxactitud en alguno de los datos suminisirados se adelarilardn los procedimientos adminisivativos T
sancionataries o de suspensidn, segun ¢l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 dal Decrelo 1625 de 2016

Firma dei sclicilante:

g84. Nombre ACOSTA POVEDA NCLLY ESPERANZA 5
985, Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn ducumento PDF: 05-07-2019 07:32:15AM



SEGURA

35837 11

"FUNDASET"

NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 GFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

SARMIENTO HELEN CAROLINA

9.

‘Diredcion | GR 179 28

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

29

h bﬁéﬁi‘nento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 4446

VALCR EN LETRAS

Seis Millones Ochocientos Setenta Y Siete Mil Cuatrocientos Setenta Pesos Mcte

OBSERVACICONES

Teléfono - 3144325270 - Fecha Comprabants  Focha Vencimionto.
Ciudad .. FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA  Factura Proveedor 004 8714 2024-12-15 2024-12-15
~ cédigo Descripcion T Unid Cant V. Unit  Vvalor Total _
7301351001 SERV PROFESIONAL COORDINADOR CUARTO: .00 6,877,470.00 6,877,470, 00
MES DE ATENCIO :
Total Bruto 6,877,470.00
Total a Pagar : $ 6.877.470,00
CONDICION DE PAGO
Otros Costes Y Gastos Por Paga 6.877.470,00 Cuota 1 P - 004- 4446 Vence el 2024-12-15

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Firma Recibido

: Este documento es un soporte’ en adCEUISICIOH de bienes o servicios a su;etos no obllgados a expedrr facturas de venta Autonzacuon de facturaclon No.
18764076975156 aprobado en 2024 08- 12 wgente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS .39d5d8b415b3992839f0605?233c87450a31 135009171 43bfe38901 5502b550280?24c3§050132622836790251 937a3c

Pagina:1de1

Elaborade & Imprese por Sigo SAS
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7 p

Fecha: 14 [ D
A \M'\CQ

Quien recibe:

Facatativa 15 de diciembre del 2024 L/

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

$6.877.470 /

HELEN CAROLINA SEGURA SARMIENTO
C.C 35.537.119 de FACATATIVA

LA SUMA DE:
VALOR EN LETRAS
SEIS MILLONES OCHOSCIENTOS SETENTAY SIETE MIL CUATROGIENTOS
SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL COORDINADOR CORRESPONDIENTE
CUARTO MES DE ATENCION E DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMEROQ DE PLANILLA 1068854779
EPS (COMPENSAR}) 250.000
AFP (PROTECCION) 320.000
ARL ( SURA ) 10.500
Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:
Banco: Banco Caja Social
Niimero de Cuenta 24120379978
Tipo de Cuenta: AHORRQOS
Titular: HELEN SEGURA

Cordialmente,

HELEN SEGURA?ARMIENTO
C.C 35537119 FACATATIVA
Direccidon y ciudad:CRA 17 # 9-28

CELULAR: 3144325270

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

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

/Y4
Vo?{%/((/?ago

Fecha: [ S I@\r ‘7,4

Firma:

Fecha: LS( D\[‘ ‘M

A

Firma:

Fecha:

Firma:

/LSS
/4




REPUBLICA DE COLOMBIA
JDENTIFICACION PERSGHRAL
CEOULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 35.537'.3_’19 :
SEGURA SARMIENTO
APELLIBOS

HL’ELEN CAROLINA

FECHA DE NACIMIENTO 25.FEB-1985

FACATATIVA
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE'NAGIMIENTQ

1.57 O+

ESTATURA 6.8 RH SE 0

11-MAR-2003. FACATATIVA
FEGRA Y LUGAR, DE EXPEDIGION \

li ;{ ﬁv‘a J

A-1567600- Che72227-F-0035537119: 20&61215 052680946A 2 £7013388,

FEGI THADOR HACIGHAL.
JUAH m.nssu_uucv.i A

LN

.
Proveed b B CamGenmp
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Formulario-del Registro Unico Tributario f

2. Conceplo - Actualizacion ’

4. Nl.’lmerb de fnrmulara’o

N

17

L0

0601498816

I

244

| Il.,

02 V00

14981 66169?

|I| I

5. Numem de Ideniificaciin Tnbularla {NIT)
35 5 37

'1 9]0

8.0V

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogold :

. . IDENTIFICAGION

Tod. Tipo de conlrlhuyanle .- ]25.Tipd-de documento ‘[ 26. Nimera dg Idenlificacion . ;’,,;' — i 27. Fecha expad[cmn
Persona natural o sucesién i!lqu:da "2 |Cadula de Cludadania 13 35537118 f\fﬁ‘}} 2.003931 1
Lugar, de expedicion 28. Pais e - - - | 24. Depariamente oy o .s(,h nu‘ﬁrﬂwunmupm .

(coLomaa.- - ‘ ! 68 |Gundinamarca %/5“'».\\; 1Fagalaliv ; 2689

* {31, Primer apellido T B - .. I32. Segunda BpE"[dn aa anernombre “-s_r'.; { 34‘*-0“05 nnmbres R i Uy
SEGURA - ISARMIENTO HELEN .m;‘\ GAROLINA . - L -

35 Rezdn seclal © -

N ‘\\;f} _{,\\‘

36. Numbreccrnema! T

STEMS COLOMBIA" A

38, Pass ol e

40. CludacfMunizipls "2 5L

j3s. Depaﬂamento -
COLOMBIA Cundinamarca - -Facatativd
- 4+, Direccién prm(:lpal - N -
CR17 #9798 A .
|42, Cnrren_eleclréniw . helenseguraOM@gma: LCom . f S A pee AR )
" [43,cediga pestal R |44 Teléigrod, - \-\,}* \J \ w3 144325, 2 7 0 Teléfons 2
B e f::";v ;e braslFlcAgloN A A
Achwd?d eugnumica"\ ‘“Q*"‘“'wa_f- i o ST - <0 eupacién
g fﬁ(\cfn\.fdndgqcunu%'la# \ :‘»‘ Gtras acnvldades B - 52, MGmero

‘Actividad principal

: 48 Cadi"‘d~

45 Cédiga [ 47, Fecha inicio aclividad
ig 2 (fg{

|5511||2o121o1J-

44 Eecha\ I!ﬂD’j(‘:"{Jlg’Eld
8]270 G i\b‘wa Aoaf

. 1. Codigo . esiablecimienlos

|¢';75'2 0|o 1 2_[

50, Codlgo

J .’l :-;« .‘ ‘| _‘-_

s A/r{‘" '"“*‘R=5}..on$ah|hdadesi CahdadesyAtrlbuios

f\ﬁ\a\ A0

5 2 a3 1.,

' ;agg;d_;g;:'p o 1

24

48 - No responsable de IVA ] T

|

T - Exportadores

l' . § 55, Fotna * . . 56 Tip

Ls informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn '
'y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacia y veraz, an casa de conslalar -
inexaclilud en alguno de los dates sumiristrades se adelanlardn {os pracedimientos administeativos
sancionalorios o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1 2.6 det Decreto 1625
dat 2016, De iguat manera al formalizar ef tramlte el ustaro fue mformado y acepta la poEEIl::a de
iratamiento de dalos ley 1581 de 2012 - S U

| Finpa del solicilante: S S

. 485, Cargo

Srn per;unctn de las venfcaclones que. la DIAN reallce
Firme autonzada

984 Nombre  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA

. Conlribuyente

.\

* Fecha generacion documanta PDF: 13-02-2024 03:23:54PM




33

-2re2- Banco
-é:s Caja Social

- 5u banco amigo. .

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

HELEN CAROLINA SEGURA Identificado con
SARMIENTO

CC 35537119

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

Nlmero:

% ,
& con las siguientes caracteristicas:

§ Cuentamiga

=

E 24120379978

Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2023

Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector

Condiciones de uso:

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canalr,‘_"{- L
Digital de la ciudad de Bogotd, ¢l dia Jueves, 15 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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15 diciembre 2024
Bogota
Cundinamarca

Senores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA
SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET

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

Sobre los ingresos percibidos Sl () 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.

Si NO utilizo al final del afno 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 enfrentarios 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:

Helen segura sarmiento
CC. 35537119
helensegura064@gmail.com
Cel. 3144325270




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

Sefores  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA ' - Documento Soporte en Adquisiciones

it 35837 119- efectuadas a no obligados a facturar

én CR17928 DSEF - 4476
- 3144325270

- FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA Factura Proveedor - 004-8745 2024-12-15 2024-12.15

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

~ cédigo : Descripsion . Unid | Cant | V.Unit | ValorTotal |

7301954500 AUXLIO DE MOVILDAD CUARTO MES DE 00 515,530.00 515,630.00
ATENCION " :

J'gglﬁ@nijto 7 515 530 00‘

Totala Pagar :  $515.530 00

CONDICION PE PAGO
Otros Costes Y Gastos Por Paga 515.530,00 Cuota 1 P - 004- 4476 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Quinientos Quince Mil Quinientos Treinta Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibide

Este documento &s un soporte en adqmsrcaon de bienes o servicios a SUJetos no obligados a expedir faciuras de venta Autorizacion de facturamon No.
8764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aﬂes prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS .b?cgﬁbgiCb736386669e34f94358379891588bbci1 9967a46f3981 763?Cb?f2efd3de(]e4b579d041 209473d309b1446e1
Pagina: 1 de1

Elaberado e Impesae por Sigo SAS



Facatativa 15 de DICIEMBRE del 2024

HELEN SEGURA SARMIENTO
C.C35.537.119

LA SUMA DE:
$ 515.530

VALOR EN LETRAS

QUINIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTES AL CUARTO MES DE ATENCION
DEL 2024

Favor realizar [a consignacién bajo los siguientes datos:

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

Cordialmente,

S —

HELEN SEGURA
C.C 35537119
CELULAR: 3144325270

37



Dolaad

Formulario del Registre Unico Tributario .

2. Conceplo] 0 | 2| Actualizacion

4 Numera de fnrmulano

” “ HI]””

7071 B

14981661697

!! ”n IR

020) 00000149816616

il
(@

4

5, Numera de Identificacién Tnhulana {NIT)

355 3 71

6. DV |12, Direcciéa-‘_) sacclonal

18

Impuiestos dg Bogatd

L - ;. -
iBuzén electrdnico

. IDENTIFICACION

Tae. Tipo de cantnbuyenle 23, Tipb de documento ‘| 28. Mdmero de Identficacion f':f;‘,.‘* ~F 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion :I|qU|da 2 |Cédula de Ciudadania 13 ‘355371149 '{.“::.f:;) 2003031 3

Lugar, de expedicion

28, Pals
1COLOMBIA. ’

28. Departameantc
Cundinamaréa

ieg

. ,;‘i'ﬁ;@.ru}.—;dm‘mn:mpnn .
Facata ivd
i

269

*| 31. Primer apelido

SEGURA -

o [a2 Segundo spelido © ©
" ISARMIENTC

|HELEN

33 anernombre -

31\... 85 némbres .

35. Razén social

36. Nombre comemal

STEMS COLOMBIA -

a8, Pals _

‘Aclividad principal

L ’Ach\,ld.f::iﬁecu?u mh\\
48 Codigfi&'

d

"3l - B . - s 34, Depaﬁaman{a 40. Qiudadl;\du?icipiq‘ L
- [coLOMBIA 106 Cund!namarca Facataliva 289
) 41 Direcsian principal ...~ oo . . ~
CRA17#9778 : . )
ez Garreo eleciténico .- .- he ¥ensegura[}64@gma| L.GOm
43, Cadigo postal - |44 Teléform od y \ -\3 1 4 4 3. 2 5. 2 7 0 45, Teléfono 2
' { {}5 =g ““a\ 2t ASIFICACION
Actividzad e._gnemlca\ \ma:.f_ [ ) Boupacion
i . Otras actividades - 2. Mimare

' ,‘Si,Cédiga‘ . eslablecimientos -

. 56: Tipo

84, Codiga

. 56 Cndlgu L AT Fecha inicio acllwdad AH/Eechaxmcnyct:}ga 50, Codlgo . . : ? nentas
|85 1 1||26121 o1g§ {s 2g9{_|lgc fo 0670 4| |452{>|{}1 25! N N
' S *wam"rf "QR syonsablhdadesj Calidades y Atiibutos Lol o
R . 27 5 {.p R | ‘12. 3 14 ti5 16 ) 1_7‘.' 18 48 20 2 224 25 24
sz,cadigo|4 9[ f I [ I ) |f li l | I ] | ‘ I ‘ 1
49-Norespons§blede VA - . e N - B
T o ‘ Expolrladore"s .
-1 7. sl s “in LT I T
R : _'-55_.Fa'rﬁ_1‘a - A J

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012
Flrma del solicilanle:

La informacidn summist:ada a través del formulario oficial de Inseripcldn, actualizacidn, suspensidn )
.y cancalacion dal Registro Unfeo Troulario {RUT), deberd ser exscla y veraz; en caso de constalar -
inexaclitud en slguno de los daios suminisirados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 def Decrelo 1625
del 2015, De lgual manera al formalizar el lrarmte el usuaric lue znfmmado y acepla la palitica de

Firma aulorlzada

984. Nombre

| 685, Cargo . Conkibuyente

-Sin perjumlo delas venﬁcaclones que. IaGiAN realice,

SEGURA SARMIENTO HELEN C‘.:AROLINA,

\ o~ - ]

* Fecha generacién documenlo POF; 13-02-2024 £3:23:54PM
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; Caja Social

- 5u banccamlgc .

FUNDACION.
CORLFRSACIAL’

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

HELEN CAROLINA SEGURA ldentificado con  CC 35537119
SARMIENTO
= Actualmente ‘uene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA
é‘f con las siguientes caracteristicas:
E ~ Cuentamiga
£ Nimero: 24120379978
Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2023

Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) hiimedo(s) o
de caucho, sin protector

Condiciones de uso:

Estado: : Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canall‘.
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 15 de Agosto de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




FUNBACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388328 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

.. SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA T ' Documento Soporte en Adquisiciones
36537 119~ T efectuadas a no obligados a facturar

S i C.R”17 928 DSEF - 4503 :
Telefono - 3144325270 Fecha Camprobants  Fecha Vencimiento

Ciudad ' FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA Factura Provesdor, 004-8773 2024-12-15 2024-12-15
, Cédigo Descripcion.  ~ Unid  Gant V.Unit . ValorTotal |
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO MES DE ‘ 00 55,000.00 55,000.00
ATENCION ' ’
7T9tiai Bruto 55,000.00 :
Total a Pagar . $55.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga 55.000,00 Cucta 1 P - 004- 4503 Vence el 2024-12-18
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte én adqunsrcaon de bienes o servicios a sujetos ne obilgadcs a expedlr facturas de venta. Autonzac:én de facturamon No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefljo DSEF desde el ntmero 3412 al 50000

CU{]S .94ebCCfSa492566021 7N 48b53631d266a4ebfea1db22b90bd7690249230280b7db?43d6348b8642851 e7b91370df7ce
Pagina: 1 de1

Haborads & Impreso por Sigo SAS
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Facatativa 15 de diciembre del 2024

Helen Carolina Segura Sarmiento
C.C 35537119

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 CUARTO MES DE
ATENCION DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Caja Social

Nuimero de Cuenta 24120379978

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: Helen Carolina Segura Sarmiento
Cordialmente,

-

Helen Segura Sarmiento
C.C 35537119
CELULAR: 3144325270
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{ j,f::{-\\ N 1 B Formulaﬁo—deiﬁegistro Unic,oTribL_Jtarib )

2. Cenceplo - Actualizacion ’
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45 16 1

7048 90 70 - 28 22 2 o2 25 26
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R A 1
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49 - No responsable de IVA

3 T - Exportadores . )
S el s LT B R P T e o
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Fsacomo L | . L T e : S
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inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adetantaran los pracedimlenlos administrativas
sancionalerios o de suspensisn, segdn el caso, Paragrafo del arficulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
def 2096, De igual manera al fomnalizar ef Iramlte el usuario fue mformado y acepla la pahllca de

Iratamienlo de dalos ley 1581 de 2012
_ Fimma det solicilante:

La informacién sumimstrada a wravés del fermulerio oﬂcial de mscrlpcmn actualizacion, suspenslen'
y cangelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar -

| 985, Cargo

Fi irma au{arizada

Conlrlbuyenle

Sin per;u:clo delas vanfcaciones que. Ia DIAN realice.

984, Nombre  SEGURA SARMIENTO HELEN CAROLINA

v . - B

" Fecha ganeracion documento PDF: 13-02-2024 03:23:54PM
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L)
222~ Banco
;- -

s+ Caja Social

. 0 .
- 5u banco amigo. .

HACE CONSTAR:

Que ¢! {los} cliente(s)

HELEN CAROLINA SEGURA Identificado con  CC 35537119
SARMIENTO

Actualments tisne(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en fa oficina FACATATIVA, o

f;i con las siguientes caracteristicas:

é ~ Cuentamiga

? Nimero: 24120379978
Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2023 .
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protecior

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 Jueves, 15 de Agosto de 2024.

Cordiatmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



"FUNDASET"

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

 Seffores:  GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID
CNIT L 1144952144

Direccioh '~ CR 4 C SUR 3A 15
“Teléfono | 3132559656

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

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSEF - 4463

Fecha éomp.roban.te” Féc;.hé.\l.éncimiento

 Cludad " FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA "F’_ai-éti’:’raf:?'rk_;'s.ree:dor: 004-8732 5024-12-15 20241215
) Codlgo N Descrlpmon Unid Cant V. Unit : Valor Total i
7301351001 ' SERVICIOS COMO DINAMIZADOR CUARTO MES £0 2,340,000.00 2,340,000.00
DE ATENCIGN : ?
Total Bruto 2,340,000.00 °
:Total & Pagar : $ 2.340.000,00-

CONDICION DE PAGO
Ofros Gostos Y Gastos Por Paga 2.340.000,00 Cuofa 1 P - 0C4- 4463 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Des Millones Trescientos Cuarenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por: MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Firma Recibido

‘Este documento es un soporte en adqguisicion de blenes 0 sewlclos a SUJeEos ale] obllgados E| expedirfacturas de venta. Autorlzamon de facturamén No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 wgente 1 Ados, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 .

CuUDS :82f834fb60391d796590843289403566961 bdead‘i96692SEia1 bbBbObaQSEfSCbc?b?OGeSGeabSSfa1ed?aGeOTaeSbOS

Pagina : 1 de 1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7 }

Fecha:

Quien recibe:

Dy f 24
JAA G

Bogota DC, 15 de diciembre 2024

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

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

LA SUMA DE: $ 27340.000 /

VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, CORRESPONDIENTE AL CURTO MES DE ATENCION, COMO

DINAMIZADOR COMUNITARIO DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024
NUMERO DE PLANILLA 1068417012
EPS (COMPENSAR) $162.500
AFP (PROTECCION) $208.000
ARL (SURA) $6.800

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Popular
Numero de Cuenta 500806068175
Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: Zairo Yamid Gaitan Montiel
Cordialmente,
B
7airo Yamid Gaitan Montiel
C.C11449521

CELULAR: 3132559656

Vo.Bo. y Recibido del Servieio Supervisor
del Contrate

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EFPS]

V4
W%ra Pago

Fecha: fS/ M 1'24)

Firma:

| y
Fecha: (6{0\(‘.! 14

Firma: \ V}\V"t ®

Fecha:

Firma:

L]
/
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto n Inscripaion

114485

4. Nvimero de formuiario 141082246788
“ (415]77‘072124899[4(8020}u!UUIJJ.OIBZZiGWS 8
PN
5. Ntimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional . iﬂ.‘iauzn‘n eleciranico
Impuestos de Bogota )" L'i/

2 1) 4

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente

26. Tipa de documento 96, Nimero de ldentificacién

27. Fecha expedicion

Sersona natural o sucesion iliguida 2 |céduia de Ciludadania 13 11449521
: )
lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento .
COLOMBIA 1 6 9 jCundinamarca 2689
31. Primer apeliido 32, Segundo apelliids 33. Primernnmbre/ N ’ \‘ﬁ_l@:t‘ggs nombres
GAITAN MONTIEL ZMRO ATy fi [YAMID
35. Razén social 7 N
36, Nombre comercial
38, Pals 34. Departamento 448, CiudadfMunicipic
COLOMBIA 1 & 8 jCundinamarca Facatativa 269
41, Direcgion principal
CRACSUr#3A-15
42, Carrea aleslronico zairomontiet1 2@gmail.com Vs
43. Codigo postal ]44. Teléfann 1
7
Activitadrecdnomica Ocupacién
Actividad principat K ;}ﬁt&édxqé'éunifaria'qgm;f Otras actividades > Nimara
48. Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™, .;{f:-:c&l':; i 50. Cadiga 1 2 51, Cédigo establecimientes
Z & A 3 ) :
P ool 0425 0 i L
l4923]l20240731]|[t 020270240 | B |
R . Respénsabilidades, Calidades y Atributes
2 3 4 5 g 7 1 42 13 14 15 46 17 8 13 20 2 2 23 24 25 26
mesaol2 2] | | | | | TR T T T T T o |
22- Ohligado a cumplir deberes formales a S
Exportaderes
1 2 3 10
| l [ { l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 5 2 3
54, Cédige | 57. Modo | J
11 12 18 18 20
! 1 I l I Isa. CPC i J

a ins_crigxci::')h' en-al.Registro Unico Trib’uta'r‘!.u -RUT-, tendri;

vigencia indafinida y en consecuencia no-se iigira su renovacion ..

.jSQll;ﬂ\'nex'c;s ] D ‘NO ] o

. IMPORTANTE:SEn perjuisio de las aciuaiizaci'ohés aque ha'ya lugar,

~Para uso exclusivo de fa DIA

o 60..Nb}dé Faﬂoé; :E

[z024 -07-31/00:01:32

" @1 Fecha.

y cancelacién det Ragistro Unico Tributa
inexaciitud en alguno de los daltos suministrados
sancionatorios ¢ de suspansidn, segun & casa,

tratamiento de dates ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Le mformacién suministrada a través del formutario oficial d
rio (RUT), deberd ser exacta y vavaz, ©

del 2016. De igual manera al formaiizar el tramite el usvario

e inscripcion, aclualizacian, suspensidn
n caso de constatar
‘se adelantardn los procedirientos administrativas
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1628
fue infarmado y acepta fa politica de

Firma autorizada:

a4, Nomore GATTAR MONT|

985, Cargo Cantribuyenie

Sin parjuicio de ias verificacionas que la DIAN reaiice.

JEL ZAIRC YAMID

Fecha generacion documanto PDF: 31072024 09:02:01AM
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Banco Popular

Certifica

Que Zairo Yamid Gaitan Montiel, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 11449521 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500806068175 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
astablecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a:
zairo Gaitan a los 29 dfas del mes de agosto del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

LAl

V18

Bogota 743 46 46 | L inea Nacional 01 8000 184648

49
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INEORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS ﬁ
COORDINADOR: Helen segura

ORMACK
FECHA DEL INFORME 15 de diciembre de 2024
PERIODO DEL INFORME 01 al 15 diciembre. de 2024
[ERESENTADO POR Zairo Yamid Gaitan Montiel

Acompafamiento en

los distintos Se hace acompanamiento en los municipics

1 municipios a los 8 6 y se ayuda a recalectar datos, entrega de

’ gestores y refrigerios y se apoya en las distintas
actividades

psicosociales

Se reciben y revisan

refrigerios en la bodegs En el municipio de Facatativa se reciben &
2. uhicada en el municipic' 4 4 inspeccionan los refrigerios que van hacer

de Facatativa distribuidos en los distintos municipios

Recibimienio de fruta

para los refrigerios Se recibe e inspecciona la fruta que este en

optimas condiciones para su enirega en los
distintos puntos -

Acompafamiento en los
encuentros 6 6 Se hace acompafamiento a distintas duplas

4. y se les brinda ayuda en lo gue necesiten
Se inicia con 13 S " i .
recepcion y revision de e Tecepcnon‘a ya istan materiales para
5. - . 11 11 enviar a los distintos puntos de encuentros
materiales de papeletia s
para las iniciativas
Realizacion de Se trabaja sobre el formato, se imprime para
6. formatos de entrega de 11 11 i IJ d ' | P P
materiales reatizar a entreg'a, e ma’terl'a 8rs y
papeleria requeridos en los didtintos puntos
Distribucion de Se inicia con la distribucién de los refrigerios
7. s 11 11 .
refrigerios a jos 11 puntos destinados




Se realiza toda la organizacién y ejecucidn de la etapa de alistamiento
des por el contexto del territorio y tiempos del

El proyecto se hade

Nombre: /,/g}EN SHE CUTiA

Firma: Firma:vl//

53
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04 septiembre 2024
Rasal Cundinamarca

Senores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA
SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET

Yo ZAIRQ YAMID GAITAN MONTIEL, identificado con cédula de ciudadania
No. 11449521 de Facatativd Cundinamarca, Colombia bajo gravedad de
juramento me permito certificar que:

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

S 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 S[ adjunto costos y gastos para enfrentarlos a
mis ingresos, por favor aplicar la tarifa de retenciones con las tarifas
tradicionales del articuio 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%).

Atentaments:

Zairo Yamid Gaitan Montiel
CC. 11449521
zairomontieli2@gmail.com
Cel. 3132559656



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

-Sefiores: * . GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID
CNIT 114495214

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

Dbcumentb Sop.orte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

95

" CR4CSURB3A1S DSEF - 4493
; 3132559656 E e Fecha .C.omp.roba.nfe " Fecha Vencimiento
: FACATA‘!'IVA CUNDINAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor i 004-8762 2024-12-15 2024-12-15

Cédlgu S Descrlpcmn _ Unid ; Cant V. Unit Valor Total :
7301954500 AUX%LIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE .00 400,000.007 400,000.00
ATENCION |
Total B
Total a Pagar $ 400.000,00

CCONDICION DE PAGO

Otros Coslos Y Gastos Per Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 4493 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Cuatrocientes Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Firma Recibido

Este documento esun soporte en adqunslc:lon de bienes o servicios a sujetos no abligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturaclon No
. 18764076975156 aprobado en 2024 08 12 vigente 1 Afios, prefuo DSEF desde el nGmero 3412 at 50000 :

CUDS .2bd82b44d39fb3661 bf3(;f5d01 79C28257722f01 deZSBfcchche?beSDaefc4643065050268&f2d4033648c02b1 54

Pagina:1det

Elahorade & Impreso por Sligo SAS



Bogota DC 15 diciembre de 2024
Zairo Yamid Gaitan Montiel
C.C 11449521 de Facatativa

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS
CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE POR

CONCEPTO DE:

AUXILIO DE MOVILIDAD DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Popular

Nimero de Cuenta (500806068175

Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: Zairo Yamid Gaitan Montiel
Cordialmente,

\
e G
e . T
i Nt Ty

5:“:;,&: —

Zairo Yamid Gaitan Montiel
C.C 11449521
CELULAR: 3132559656

56
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cengeplo | () ; 1 Inscripcidn

4. Numera de formufario 141082246788
7212489984(8 01410822467
T
£y
5. Nomero de ldantificacion Trikutaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional {\ \\ );4 ;Buzén electrénica
114495 2 1 Impusstas de Bogold 13 x2 ,-‘
IDENTIFIGAGION 7{;‘*\&
24, Tipo da contribuyente 25. Tipe de documento 28, Numero de Identificacion ;"{;},,.m\ P 27. Fecha expedicion
Persana naturat o sucesion ilicuida 2 |Cédula de Cidadania 13 11449521 { {,/f }‘} ‘ '
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento £ ”M_\\\ fdﬂ é‘udad}MLﬁlclpw
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 } ; { Eaca[’atlya 28 9
3. Primer 2pefido 32, Segundo apelido 33. Primer nombra " “«—e.ﬂ,;w’ jf’:} [
GAITAN MONTIEL ZAIRO d \?) ({
35, Razdn saciai A ,%m:/ s
36. Nambre comercial ff/:;\
{1
45"!““-"38”!\’
38, Pais 39. Departamento > ™ f*\% 44, Ciugad/Municipic
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca {;f‘} v Facatativa 2869
41, Direccion principal
CR4C Sur#3A-15 DY
42. Correo elecirdnico zajramontiel12@gmail.com a,’f‘u ‘E\“_,, f;
43, Codiga pastal [44. Teigfom:[ﬁ e /’ { ™313255086 5 645 Talslono2
LAy s ,\J ELASIFICACION
Actnfﬁia&"’corggm:ca e Ocupacién
Actividad principal & Arjn}fac‘ q_ecunuarlm\m . g Qtras actividades 5. Nimero
46. Cddigo 47. Fecha inicia actividad A8, ?g’w’igo\“ "‘facjia’;nluioagtwtgad 50. Codige 1 2 51. Cadigo establecimientos
l4 9 2 3[{20240 7[31§§1qu 01?0{2\4«017,31| | | | | | | |
v f’) { \Rks_gansablhdades, Calidades y Atributos
i 2z 3 4 5 & 7 f“'“’“}:g‘“&“ M 12 43 14 15 16 17 18 18 2 2 22 23 24 25 25
22| | | [ | PNl [0 b b
53, Codigo 2 ! ‘\& y
22- Obligado a cumplir deberes formales a N N
é‘;‘x:\)f}
"}’ S
{ -
)
ios aduaneros Exportadores
1 2 6 7 ) 9 10
’ i l [ [ [ l 5. Farma 6. Tipo Sewvicio 1 2 3
54. Cadigo I 57. Mada ]
" 12 16 17 18 19 20
1 ? z L | I Iss. cPC !

IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacion

“Para usc exclusivode la DIAN

D_ NO 50, No. de Falics; II‘

59, Anexos

61 Fecha  [2024-07 -31/09:01:32 |

La informacidn suministrada a ravés def formulario cficial de inscripsidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RLIT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el casq, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
det 2018. De igual manera al formalizar el rdmile el usuario fue Informado y acepta la polifica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficilante:

Flrma autarizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjulcio de Ias verificaclanes que la DIAN realfce.

GAITAN MONTIEL ZAIRO YAMID

Facha generacién documento PDF: 31-07-2024 (9:02:01AM
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SQC. Y TECN.

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

"_s_gnores GATTAN MONT%EL ZAIRO YAIVI!D R ) . DocumentoSoporteen )-\.ﬂ.quisi(.;i-dne.s
“NIT. S 11.449.501-4 ’ T ’ efectuadas a no obligados a facturar
'Pifééciéh: CR4CSUR3A15 DSEF - 4520
Tetéfono. . 3132559656 o Fesha Comprobante  Fecha Vencimiento
- Ciudad - FACATATIVA-CUNDINAMARCA- COLOMBIA - Factira Proveedor .- 004-8790 2024-12-15 2024-12-15
Codigo Descripcion 7 unid | Camt | V.Unit - Valor Total _
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO MES DE- 00 56,000.00 56,000.00
ATENCION 5
Total Bruto 55,000.00
Total a Pagar : $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga 55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4520 Vence el 2024-12-15

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 bieries o servicios a SUJetos no obllgados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturamén No.

18764076975156 aprobado en 2024-08-12 v1gente 1 Afnos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS 3fedc%94d383833(:3311dcaﬁ4f93391c7b44‘id27Ge8270880aﬁc2c24825db3355341 ‘§73f86?67e6437c:6781bb492ddb
Pagina: 1 de1

Hlaboratio & lmpreso por Sigo SAS



Bogoti DC 15 de diciembre de 2024
Zairo Yamid Gaitan Montiel
C.C 11449521 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 CUARTO MES DE
ATENCION 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Popular

Numero de Cuenta 500806068175

Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: Zairo Yamid Gaitan Montiel
Cordialmente,

Zairo Yamid Gaitin Montiel
C.C 11449521
CELULAR: 3132559656

59
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Gangapto |0 | 1 Inscripcidn

141082246788

4, Nomero de formulario

TR

2489984
P
PN
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccionat n i g\ 1}4.ﬁuzc’m alectranico
11449582 1 impuestos d= Bogotd /\‘:’_J, ., —jt/f
IDENTIFICACION £
24, Tipo de contribuyente 5. Tipo de documento 26. Namara da Identificacion {/ I 27, Facha expediclén
Persona natural o sucesidn Hiquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 114 4 g 5 21 &i"f;-?‘;
ra z, 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamenio \% ) .1(] Cm-iaéwvﬁmrplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca } { Eaca?atl}la 2469
34, Primer apellido 32. Segundo apellido
GAITAN MONTIEL
35, Razdn sacial
36, Nombre comercial
38, Pals 39, Departamenio £0, Gludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativd 2869
41, Diraezian priacipal P
CR4GCSuUr#3A-15 oS
42, Correo alectrénico zairomontiel12@gmail.com 7 4\‘-\
43, Cédigo postal |44. Telgfern v L ~«~3*1 325586 5 B45 Telfenc 2
L7y B, L7 g1 ASIFICACION
Acti\!f&aa‘ cén“én;icah\% Y i Ocupacién
Activldad principal A’*t’éidadasecundfaﬂa o Otras actividades 52. Nlmera
46.Codige  47. Fecha iniclo actividad 48, Cé.:‘i-_u“\ Ja’ ec «a"“mcnc agli 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
§4923H2024.07.31H1Qi2 Ob'?’ 240 l | | | | |
{ xRI-:ﬁgbnsabllldades, Calidades y Atrtbutos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 24 26
mosgol2 2] | [ [ | N T N N I
22- Gbligado a cumplir deberes formales a
iy
. i
Ay S, ___‘/j]
kY ‘m.,:j},
e,
f/ U\nunnos aduaneros Exportadores
1 2 R v’; 49" 5 & 7 8 9 19
| l o l I , | ’ | g 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
34, Codlgo |5.', Moda I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l i |58, CPC |

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, Ja inscripeitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vrgencla indefinida ¥ en consecyencia no sa exigird su ranovacian

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Foflos:

e

. 5§, Anexos

L

" &1. Fecha .!2024-07-31/09:01:32

La informacidn suministrada a través del formutario oftcial de inscrpcidn, aclualizacién, suspensién
y cancalacidn del Registro Unico Tributaria (RUT?Y, deberd ser exacla y varaz; an caso de constlatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn os procedimientes administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el ¢casa, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera & formalizar el trdmite e! usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2612,

Firma del solicitante;

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

084, Nomtre  SAITAN MONTIEL ZAIRC YAMID

985. Carga Contribuyente

Fecha generacién documente PDE: 31-07-2024 09:02:01AM
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

“Seffores :  MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO ' " Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT ) 86.058.133 o efectuadas a no ohligadoes a facturar
Direccién - Multifamiliares Centauros Bi b22 APTO 104 DSEF - 4464

__T_e[efonq Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad . VILLAVICENCIO - COLOMBIA Factura Proveedor. 004- 8733 2024-12-15 20241216
Cédigo : T Descrlpcmn f Uhnid Cant V. Unit Va!or Total :
7301351001 SERVICIO AUX ADMINISTRATIVO CUARTO MES 00 4,200,000.00 : 4,200,000.00
DE ATENCION ’
Total Bruto 4,200,000.00
Total a Pagar $ 4.200.000,00 -

CONDICION DE PAGO

Qtros Costos Y Gastes Por Paga 4.200.000,00 Cuota 1 P - 004- 4464 Vence el 2024-12-16
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millenes Doscientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES
3
2
o
Y
=4
E
S
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un sopode an adqmsncnon de bienes o servicios a suietos no obllgados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No
. 18764076975156 aprobado en 2024-08-12 wgente 1 Afos, prefijo DSEF desde el niimero 3412 at 50000

CUDS :605918bbf6cd20e0c002¢63821 adf6fd42affc1 afd1a753b700c49981 adf633334e54000dd00b1 ol 78&26bafb533c}h59
Pagina:1de1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha: f:SLBk ¢ trz_"
Quien recibe; A Pﬂ‘\"\ & v

Bogota DC, 15 de diciembre de 2024 /

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

DEBE A:
JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C.C. 86.058.133 de Villavicencio

LA SUMA DE: /

$ 4.200.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL 4° /
MES DE ATENCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOQS 2024 CUNDINAMARCA ZONA
81 EN EL. MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9478934765
EPS (SALUD TOTAL) $210.000
AFP (COLPENSIONES) $268.800
ARL ( SURA ) $8.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 849-422815-35
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO

C.C.86.058.133
Direccion y ciudad: Cr 82 bis # 69 a -30 apto 202
CELULAR: 3176433319

/
Vo.Bo. y Recibido del Servicie Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. PAoo
del Contrato

.
Fecha: lglﬁp [L‘/ Fecha: (S(m,{l"’/ Fecha: / v /

Firma: "If‘-" Firma: .BIA\'{G- Firma: / //
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D AN RN Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién
4. Nurmero de formulario 141052214074
(415)7707212489984{8020) 0000G14105221407 4
£
""“’x
5. Nomero de ldentificacién Tributaria {NIT) 8. BV | 12 Direccion seccional o N i \x Buzdn electrénica
3836065813 3|4 Impuestos de Bogotd f’;&"’:&\‘\ }r‘lé \‘2,‘& /
N =
IDENTIFICACION i\ } i v\/ “\\‘x
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identifi cac fﬁ it = 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Caduila de Ciudadania 13 8605 8% k?is 3} } )}
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparlamenio ﬁmﬁ%ghv&mwww
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Ilavig Jcio ¢ 01
31. Primer apeflido 32, Segundo apellido 33. Primer nambre ( } E{ 5‘3.‘{3&6’3 nombres
MARTINEZ QUINTERO JOSE w,ij Q ASTONIO
35. Razdén sacial N \\ bl
¥ s
ﬂ"}’\ \‘s\f} . \‘g\\,\
36. Nombre comercia \ :z?ﬁfilgi‘a::;f
%, RN
/’j? x\ J’ :\\ \"’uf
z’}lszmmoﬂf N
38. Pais 39, Departamento _‘,L‘} V ‘\):&/-} 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. f/g";} e, : 1 1 |Bogats, D.C, 001
44, Direccién principal /‘} \} ‘\}
CR82BIS 6%2A3% {;"»}
42, Correa elesirénico JMART|NEZQU|NTERO@HOTMAEL{:C’;@M -\";f j( St
43. Codigo postai [44. veterond 1, 77 A3 17 6 4 333 1 9|45 Telfono2 30090838951
5N, mgslﬁcAcloN
Actlvluau ﬂconomlca\ \ Ocupacién
Actividad principal A wdfd,au..u d’:;m Qfras actividades . NG
46, Cédige 47, Fecha inigio actividad 48, Codfio™, \Z)Fech g{in cu ?sad 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|4 5202004033 0}l|4 Vs“p‘imjz; o373 0 |4 9 2 2|4 6 9 o [1 31 4} | 0|
/ “‘“\*ﬁé-s,:ansablhdades Calidades y Atributos
1 2 {’ Q\} 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4] 22 23 24 25 26
N,
scomols |2 2]a o] (”mL S O O W A
05- impto. renia y compl. reglmen r'dmar'x‘ ,-«}
22- Obligado a cumplir deberes fofm{w
49 - No responsable de IVA -, /}
(/,‘" "%»-._w
Usua‘.qu aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
I | I i I , [ I E l &5, Forma 8. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cadigo |57. Mado ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | { Isa. cPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actunllzacionas aque haya lugar, 1ai inscrlpclon en elReglslro Umco Tributario - -RUT-, tendrd vugenc!a indefinida yen consdcuencia no sa Bxxglra su fangvacion .
— o Parausoexclus:vodelaDlAN N ; MR
-SQ.Aneakéé '-Z _sn‘_-Dﬁ-No s _' S 60 Na. de Foligs: E B ::6§.Fei:ha : |2024"05*27"14=351 e |
La Informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscrpeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificagiones que la DIAN raalice,
y cancelacidr: del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
inexaclilud en alguna de los dales suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e usuaric fue Informado y acepta la paolftica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 084, Nembre MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO
Firma de! solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documenta PDF: 10-07-2024 03:04:11PM
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME 30 de diciembre de 2024
PERIODO DEL INFORME Diciembre de 2024
PRESENTADO POR JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO

PROYECTO ATRAPASUENOS ICBF 2024,CONTRATO N° 25007182024

* Apoyar las actividades administrativas,
financieras y operativas derivadas de
la implementacion de la Modalidad Atrapasuefios

1 Trabajo en oficina

- Fortalecer la logistica y acompaifiamiento en las
estrategias de atencion de la

Modalidad para la promocion de derechos y

2. Trabajo de campo prevencion de vulneracicnes

relacionadas con las nifias, los nifios y los
adolescentes en clave de la

orofeccion integral.

* Apoyar el proceso de socializacién con la
direccion regional, centros zonales de

3. Trabajo de campo los planes de trabajo, cronogramas, etc., que se
estan desarrollando
» Planear, desarrollar y administrar la Gestion
4, Trabajo en oficina Documental de la Modalidad
Atrapasuefios.
Cotizar, comprar, se hacep cotizaciones y se compran [naterlales de
5. papeleria para el proyecto atrapasuefios

revisary embaiar. Cundinamarca 2024

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA
JOSE ANTONIO MARTINEZ Q ,

Firma:zoc—

Firma:

emh beser ama Vo,




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

“'Sefiores - MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO " Documento Soporte en Adquisiciones
ke i A _ ofastiiadas a no obligades a facturar
Dlrecmurl . Multifamiliares Centauros Bi b22 APTO 104 - | DSEF - 4521

" Teléfono. - 6721435

Fécha-Comprohante Fecha Vencimiento

Ciudad” " VILLAVICENCIO - COLOMBIA Factura Proveedor’ 004-8791 20241215 2024-12-16
~ Cadigo " pescripién 7 unid  Cant V. Unit Valor Total |
7301353500 AUXILIC COMUNICACION CUARTO MES DE: .00 55,000,00 55,000,00
ATENCION : '
.
Total a Pagar $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4521 Vence ef 2024-12-16

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado poer : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibide

Este documento és un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujétos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No. & -

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

CUDS :4030032486adf832421475a7231563b084baddr 16018715061 247fch1 2ef676d6beb7 f4idfcOb7 2al4464bd66ct410
Pagina: 1 de1

68

Elaborade & Impreso por Sigo S4S
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Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
C.C. 86.058.133 de Villavicencio

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 4° MES DE ATENCION DEL
2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA

Numero de Cuenta 849-422815-35

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: JOSE ANTONIO MARTINEZ QUINTERO
Cordialmente

+
(o
JOSEANTONIO MARTINEZ QUINTERO

C.C. 86.058.133
Direccién y ciudad: Cr 82 bis # 69 a -30 apto 202
CELULAR: 3176433319



; 3 ; /;;\\ ?“*\g Formulario del Registro Unico Tributaric

2, Concepto [0 {2 [ Actualizacion

4, Nimero de formulario 141052214074

I

984(8020) 14105221407 4

5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccional /\\{\ g"\ Jﬁz}:suzén elecirdnica

86 05813 3 4 Impussles d= Begola f{m\\\ /fs L/

IDENTIFICACION 5 e ; 4\, N

24. Tipo de conlribuyanta 26. Tipo de docurnento 26, Neimero de IdenlEcadiim. . — o e 27. Fecha expedicon
Persona natiral o sucesién iliquida 2 [Céduta de Ciudadania 13 88058 ‘1\3«\3 } ) {'/ ) . .
tugar de expedicion 28. Pais 25, Departamento f""‘wﬁ:‘v‘/ oﬁmudadhv‘tfmcmlu
COLOMBIA 1 6 9 {Meta 5 b\\; /‘:/? 'VI"?;WlCBI’}CID 0901
31. Primer apeliido 32. Segundo apellldo 33. Primer nombre f \;‘ f/‘/f 34-0ts nombres
MARTINEZ QUINTEROQ JOSE \_/ AIQ}'TONIO

35. Razoén sacla

/2/}‘\\} Q\

6. Nambre comercial 375&@:%“_/
/ﬁ\\ AN

A UBIGACIEN,” / \,

38. Pais 39, Departamento LoNe NTY) 40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogoiaD.C. {) s (/ 1 1 |Bogota, D.G. g 01

41. Direccién principal . //‘ / “*
CRB2BIS 69 A 39 & N C\

42. Cormeo eleclrénico JMARTINEZGQUINTERO@HOTMAI L:C@M\\ / < “\_/

43, Codige postat 0 |44 Telsiond 1% /7 (/\\\3 1764333 1 945 Telsfono 2 3009839951
S’ O CLASIFICACION
Achv)[dad\nconomlca\ ‘”“-—-.___/ Ocupacién
Actividad principal Acul\kndrd "*"unuaum \f QOtras actividades 52, Niimers
48. Codigo 47. Fecha inicia aclividad 48. Ccd.qn \4 Fech "ry:su cticad 50. Cédigo 1 2 51. Cadige establecimientos
1452 0[]2004,0330|l[4 539 0°373 0] [4 9224690 [13 1 4] | o]
) ’ < _\"f "*R s*'onsab:hdades, Calidades y Attibutos

"
2 3 4 5/'.5“\\*.&‘)' -a\“«.e’\ 1w 41 1z 13 14 15 46 17 8. 48 20 24 22 23 24 25 2%

wesswls [22fao] | QCOASNY L 0L L b

05~ Impto Tenta y compl, régimen ordiftar. " w4

22- Obligado a cumplir deb: forma ;
igado a cumplir deberas for) fgf___aj/

- S
42 - No responsabie de I\lfA —” \“»‘.,, "
o
()
N
//’"’"‘\ g
)
\\)
Usua*.sias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
[ ! [ I I | l I I I 55.Foma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo . |57_ Mada i
1 12 13 4 15 16 17 18 19 29
l E ’ | | |55. cPC |

- [MPORTANTE: 5in perjulclu de las actuallzacmnes a que haya ‘lugar,) ta inscripclen en ] Reglstro LFnh:o 'Fnbutarm RUT-, tendm wgencla mdef’nida y en Dnnsecuenc]a no s extgtra suTenovacién
P P e Para_usc exciuswo de |a DIAN

! ; “Bo, Anems ‘ |2024 06-277 14 1 96: 54 |

La :rifnrmacmn surninistrada & lravés del forrnularln ofclal de inscripcion, aclua!izacmn suspensidn | Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN real[ce
y cancetacidn det Ragistra Unico Tributario (RUT), deberd sar exacla y veraz; en caso d& constatar | Fima aulorizada:

inaxactitud &n algune de los dalos suminisirados se adslantardn fos pracedimientas administrativos
sancloralorios 0 de suspensidn, segin ef caso, Pardgsalo del articula 1.6.1.2.6 det Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite ef usuario fus informado y acepta la polfiica de
tratamianto de dalos ley 1581 de 2032, 984, Nombre  MARTINEZ QUINTERO JOSE ANTONIO

Firma del sclicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2024 03:04:11PM



71

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. - GARCES BONAWILSONLEONEL 7 " Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT U 17.587.789.3 o ' T efectuadas a no obligados a facturar
Bireccion - Calle 14 No. 26-51 DSEF - 4465
_'_i‘_e..-ie.!.‘on.c_:r : smsart o _ . Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad: =" ARAUCA - COLOMBIA Factura Proveedor” - 004-8734 2024-12-15 2024-12-15
Cadigo _ Descripcion ~ unid | cant | v.Unit | valorTotal
7301351001 SERVICIO AUX ADMINISTRATIVO CUARTO MES 00! 4,200,000.00 4,200,000.00
DE ATENCION : 1 f
. Total Bruto 4,200,000.00
. Total a Pagar $ 4.200.000,00 |
CONDICION BE PAGO
Otres Costos Y Gastes Por Paga 4.260.000,00 Cuota 1 P - 004- 4465 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es n sopo'rté e adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacin No.
18764076975156 aprobado en 2024-38-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nitmero 3412 af 50000

CUDS :868 1fbbba8e8f3f0fbaf8f1 b2bf4739040b938fCGGCBdfb246&2€4CBE4330756661f9C50€9d88165d1 6d4133119352eh8
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

FUNDASET

NIT. 830.093.333-7

Fecha:

(S!Otr’Uf

Quien recibe;

AT O

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:

WILSON LEONEL GARCES BONNA

C.C17.587.789 de ARAUCA

LA SUMA DE:

$4.200.000
VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL 4° MES DE ATENCION
DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9478661753
EPS (ALIANSALUD) $675.000
AFP (COLPENSIONES) $918.000
ARL ( SURA ) $28.200

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BOGOTA
Numero de Cuenta 622157824
Tipo de Cuenta: AHORRQOS

Titular:

WILSON LEONEL GARCES BONA

Cordialmente,

WILSON LEONEL GARCES BONA

C.C17.587.78%

Direccion y ciudad: cll 161 # 54-25 apto 303 torre 1

CELULAR: 3142941356

72

Vo.Be. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo JAFP-EPS] Vo.Bo.Wo
del Contrato,

Fecha: {El ?mf 9 Fecha: {& (D{p [L‘f Fecha: // /
Firma: {—— Firma: Wt O Firma: /
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AN

AUR YHA COLDMBEA MAS ROHESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Coneepto [0 | 2| Actualizacién

4. Ndmerc de formelario 14958203286
{415)7707212489984({6 001495820328 6
Lo
5. Nomero da ldentificacton Tributaria {NIT} 6, DV | 12. Direccion seccional ) i\\ }4 Buzén electrénico
175877 8 9|3 impuesios de Begata [/:M« ‘\ /’:,3 L

IDENTIFICACION

7

24, Tipa de cantribuyente 25. Tipo de documento 26, Narmero de Identificaci d-n,

27, Fecha oxpadicidn

P e
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 175874 >> {\j ’“‘} 19891211
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparamento “‘““”7 ﬁf ‘.Jud’adhwnmmpm
COLOMBIA 1 6 9 jArauca 8 1»\—\/ w’? A, uc@} 00 1
31. Primer apellida 32, Segunde apallido 33. Primer nombra [\/’ 34” G“ns nombras
GARCES BOMNA WILSOM . /j}f < }QONEL
35, Razén social "-‘m.\ - R

/s .
38. Nombre comercial e %‘::*‘f‘;} 7
ZE T
L MBIGACIGN, 7 ...

38, Pals 39, Departamanta iy %\;} 2\-“ _w/' 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogotd D.C. /{f\ Bogots, D.C. 001

41. Direccidn principal

CL161 54 25 TO1 AP 303

Lo

42. Correa electrénico wigarcesb@gmail.com

f’”ﬁ“\ iy \wf

43, Codigo pastat 44, Taldfond, 15 AN 5 0130405 7 7|45 Tetéiono 2
s Lk

3142941358

S, BLASIFICACION

IMPORTANTE: Sin parjultia de las actuall

Acﬁv;u“au«nconémica(x ‘T*ﬂ«:;f_/r Ocupacién
Actividag principal fyﬂAcsi q} ..;.und;ﬁ;? Otras actlvidades 52. Ngmero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cod] G\ Fecha‘nlcla .}M jad 50. Gédigo 1 2 51. Cadige establecimientos
o o1all200402086||0o 08 \o‘lgp {\20\1/; 2| |6 8 1 0f4 6 6 9] | | | of
& V,f {w’“"\* pbnsabilidades, Calidades y Atributos
{r N S?\f 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
!
T T 11 N S A T I Y R R B T A R B
05- Impto. renta y compl. régimen dlhar“‘wm,,, ,a ., \.}j}"
07- Retencidn en la fuente a tliule de rent j
22- Obligado a cumplir deberes form Ies,a mﬂ_ ‘“’ ;)
41- Declaracidn anual de activos en ei ext Q
48 - impuesto sobre las ventas - IVA j\
52 - Facturadoer electrdnico /i
)
Oblig’adgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
| l l ! | | | | [ J 58. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo J
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I | [cre |

a qie haya fugar, 1ai lnscripcmn an ‘el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y en consecuertia rig s #xiglrd su renovamon ’

~Para uso exclusivo de la DIAN . -

D NO E 60 Ne deFoIlos Ij

59 Anexos .

" &t Fenha |2023 10 - 20!15 46 a0

La informacidn suministrada a través def rormuiano aficial de inscripeién, actualizacidn, suspension

Sin perjuicio de las varificaciones que lz DIAN realk:e.
y cancelacién de! Registre Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar

Fimna autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios a da suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016
Firma del sollcitante: 984, Nombre  GARCES BONA WILSON LEONEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documento POF: 20-10-2023 03:48:45PM
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Banco de Bogotda 3
NiLBE0.002.994 4 : REFERENCIA BANCARIA

Caliz 36 H° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILSON LEONEL GARCES
BONA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nliimera 17.587.789 esté vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 622157824, abierta/o desde el 24/11/2022.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agosto del afio 2024 con destino a: FUNDASET

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSARBILIDAD ALGUNA PCR PARTE DEL BANCO
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENQOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME 15 de diciembre de 2024

PERIODO DEL INFORME diciembre de 2024
PRESENTADO POR WILSON LEONEL. GARCES BONA

PROYECTO ATRAPASUENOS, CONTRATO N° 25007182024

* Apovyar las actividades administrativas,
financieras y operativas derivadas de
la implementacion de la Modalidad Atrapasuefios

1 Trabajo en oficina

* Fortalecer la logistica y acompafiamiento en las
estrategias de atencion de la

Modalidad para la promocion de derechos y

2. Trabajo de campo prevencion de vulneraciones

relacionadas con las nifias, los nifios y los
adolescentes en clave de la

proteccion integral.

* Apoyar el proceso de socializacion con la
direccion regional, centros zonales de

3. Trabajo de campo los planes de trabajo, cronogramas, etc., que se
estan desarrollando
* Planear, desarrollar y administrar la Gestién

4, Trabajo en oficina Documental de la Modalidad

Atrapasuefios.

se hacen cotizaciones y se compran materiales de
papeleria para &l proyecto atrapasuefios
Cundinamarca 2024

Cotizar, comprar,
revisar y embalar.

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

Firma: ¢=——




"FUNDASET"

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

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

78

Sefiores SARCES BN WILSON CEONEL T e boctnianis Soporte enAdquIcmnes
N'rr: ST 47 587.789.3 efectuadas a no obligados a facturar

__ Direccidn ” Calle 14 No. 2651 DSEE - 4522

Telsforo 3115071 o Focha Comprobante  Fecha Vencintients

Cmd_ad__ : 'ARAUCA COLOMBIA "Factura. Proveedor: . 004-8792 2024-12-15 2024-12-15
 Cédige  Descripeion . Unid Cant V. Unit  valorTotal
7301353500 AUXILIC  COMUNICACION CUARTO MES DE .00 585,000,00 - 55 OOO 00
ATENCION |
Total Bruto 55,000.00
Total a Pagar $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 55,000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cinco Mil Pescs Mcte
OBSERVACICNES

Cuocta 1 P - 004~ 4522 Vence ef 2024-12-15

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

Firma Recibido

Este doctmento s un soporte en adqmsmlon de bienes o servicios a su;etos no oblzgados a expedir facturas de venta. Autonzamon de facturacién No.

Elaborado e Imprese por Sigo SAS

18764076475156 aprobado en 2024-08-12 v;gente 1. Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :8at bOSOSb?OdbdcfeaQBezeam 81 b40aeSTa944d482bece1 ci ffaBffbd525350a3344cb97359dd600b08555?4791 b877a
Pagina:1de1



Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

WLSON LEONEL GARCES BONA
C.C17.587.789

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 4° MES DE ATENCION DEL
2024

Favor realizar la consignaciéon bajo los siguientes datos:

Banco: Bogota
Nuamero de Cuenta 622157824
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: WILSON LEONEL GARCES

N LEONEL GARCES

C.C17.587.789

Direccién y ciudad: CIl 161 # 54 -25 apto 303 torre 1
CELULAR: 3142941356

79
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] EAN N

POR UHA COLOMBEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Goncepta | 0 | 2|  Actualizacion

4. Niimero de farmulario 14958203288

A

860684(8020) 000001495820328 6

2N

5, Nimaro de identificacién Trbulada (NIT) 6, DV | 12. Diraccidn seccional

[mptiastes de Bogotd

14, /Buzdn elecirénico
1

S

1758778 9|3 f {' \s
IDENTIFICACION A e ’;/x .,
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero do Idant:rcactﬁﬁﬂ,, ‘\;'P:u s /! < 27. Facha expedicién
&
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1758 7 “RB \}j Q /}%; 19891211
Lugar de expedician 28, Pals 29, Deparlaments _wqi;f ,KO,MuE‘agilv.nnlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca o ’A{;aucg, } 801
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombra : o 34‘*...-"05 nombres
GARCGES BONA WILSON LEONEL
35. Razén social
36. Mambre comercial
g T
e
38, Pals 39. Departamanta o i:__";,-f}} 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bogotd B.C. / } s «2/ 4 1 |Bogotd, D.C. 001

41, Direccion principal

CL161 54 25 TO1 AP 303

42, Correo alectrénico wigarcesh@gmail.com f \ . ff’f{‘ **“
43, Cédigo postal [ 44. Teléfon§1§\ J7 56 0130495 7 7|45 Tekiono 2 3142041356
S M\;ﬁ&_ASﬁCACION
Activids "d«%conémica\ ﬁt::m,f’ Ocupacitn
Actividad princlpal Acuvst{ﬁdsebunﬂ’é;fam . Otras actividades §2. Niimero
48, Cadige 47, Fecha inicie actividad 48. Cod‘ﬁ;x 49} Fecha{'mco &‘J};JIQEU 50. Cadiga 1 2 51. Codigo establecimientos
[6 0 102004020 6]|[0 o5 okklzo{\bw\y’é 2| 6 810468609 | | L q
\ g {w‘““‘*ﬂ;&},onsabﬂldades, Calldades y Atributos
1 2 [6 “"s s Q«\\? 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 a5 26
womls |7 |2 2o 1]: HM \m R e e A A B R B R R
05 lmpto, renta y compl. régimen ofdifar._ oy
07- Retencién en |a fuante a t(tulon{garent <
22- Obligado a cumplir deberes fori Ie&a
41- Declaracién anual de activos en el extey
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
f})
Obligedts aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] a 10
56. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
O e B R o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l |55. CPC I

IMPORTANTE Sin perjunclu de las actual[zaclones aque haya lugar, la Inscripcion an el Registro Unlco Tnbutano -RUT-, tendrd vigencia mdafmda ¥ én cangacuencia o s axigira su rencvacién

Para uso excli

o [0 el

59. Anexos

6. Ne. de Falics: ljo_l

usive de la DIAN

ek b |2023-w-2m15:45:00 '

La informacidn suministrada a través det lormulario of cial da inseripcion, actualizacldn, suspensldn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de conslatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionalerios o de suspension, segun al ¢aso.

Paragrafo del articule 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de tas verificaciones que ta DIAN realice.
Fimma autorizada:

GARCES BONA WILSON LEONEL
CONTRIBUYENTE

984, Mambra
985. Cargo

Fecha generacion documante PDF: 20-10-2023 03:46:45PM



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

"FUNDASET"

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

- Sefiores: . MEDINATORRES CIRORAUL ' o '~ Documento Soporte en Adquisiciones
SNIT U 804414752 T - o g : efectuadas a no obligados a facturar
Direccisn ' CR 21 17 20 BRR CENTRO DSEF - 4466

Teléfono . 3014320352 Focha Comprobants  Fesha Vencimiento

Cludad . | ARAUCA - COLOMBIA  Factura Proveedor - 004-8735 2024-12-15 2024-12-15
_ Cédigo " Descripeién 7 wumid 7 cant | wvonit 0 valorTotal |
7301351001 SERVICIO GESTOR DE APOYO CUARTO MES DE ; 00 3,200,000.00 3,200,000.00
ATENCION ; :

Total Bruto ... .3200,000.00
TotalaPagar .  $3.200.000,00
CONDICION DE PAGO R -
Otros Costas ¥ Gastos Por Paga 3.200.000,00 Cuota 1 P - 004- 4466 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Doscientos Mil Pesos Mcie
OBSERVACICNES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

" Este documento es un soporte 6h adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facttiras de venta. Autorizacion de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aflos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50006 -

CUDS :1d9f091e08af59bas9e3cs91 68&1 Qe3QC36876585831’?{1545!)&59.34b0fdd1 cd84c035d82d209ce2cfealddgssisfcctde
Pagina: 1de1

Haberado & Impreso por Sigo SAS



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

N s Lo | 24

Quien recibe: \\ ﬁ*&& ¢

Arauca, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
CIRO RAUL MEDINA TORRES
C.C 80.111.475 de BOGOTA

LA SUMA DE:

$ 3.200.000
VALOR EN LETRAS
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO GESTOR DE APOYO (CUENTAME) CORRESPONDIENTE AL
CUARTO (4) MES DE EJECUCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMEROQ DE PLANILLA 7953197167
EPS (NUEVA EPS) $ 157.000
AFP (COLPENSIONES) $ 201.000
ARL ( SURA ) $6.500

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCO DE BOGOTA
Niamero de Cuenta 137457909
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: CIRO RAUL MEDINA TORRES

Cordialmente,

82

— *H\_‘
\ o - N

CIRO RAUL MEDINA TORRES

C.C80.111.475

Calle 153 No 41-34

CELULAR: 3164934468

A

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervi Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bog! |
de[; C(;n‘trraf:;l 100 :! CIyICHo supe YISOI 0 0‘ I’Tl;ll'lls rative L] //%Z: agﬂ
Fecha: (& ‘ me I ¢ Fecha: | 5{@\( [%] Fecha: //{//, /
Firma: W ' Firma: A@\\“\Q Firma: / // //




83




oA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4, Namero de formulario

i

24B9984(8020) DOOOD

14975082501

1497508250 1

-
Fgme
5, Nimere de identificacion Tributarka (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional . A %\i\‘ }4 3Buzon elecirénico
\ i .
impuestos y Aduanas de Aravca L
8011147 5|2 N

IDENTIEICACION

“‘\ w I

24, Tipo de contribuyente

25, Tipe de documanto

26. Nomero de Identificacién, .

8011 1‘«’47\15‘3

g”;\}

27. Fecha sxpedicion

Persona natural o sucesion Hliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 200451204
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamente ? G-dndf“\'{f ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bog @ éc co1
31. Primer apelido 3Z. Segundo apelido 33. Primer nombre 33* 248 s norbres
MEDINA TORRES CIRO _IRALL
35. Razén social ‘_‘ I
/2
36. Nombre comarcial S g\}
o, e, ey
A = M
/ l!Bi AClUfoM o
38. Pais 38. Departamento /‘ s, ‘,f J } 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 ©{Arauca e, }f‘“’“?' < 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principat S e
ireccion principal {/ {jf xﬁ% S f { \)
CR21 117 20 BRR CENTRO S A

42 Cerreo alecironico

crmedinal@hotmail.com

ff/“h 7\\\:;‘[ /f {

g Tetlond 15 FF ST 885530 2045 Tel
i o)

sfone 2 3164934468

46. Codige 47. Facha inicic aclividad
6 21 1|l20230801

43. Codigo postal
\J =
e CLASIFICACION
AclivL{lad@economlca - _;_;’ Ocupacién
Actlvidad principal ;AA:: !vsit,!;?;b .u}qay?;} \'\;}" Ofras actividades 52, Numere
48, Cadiqo ™, 1 2 51, Codigo establecimientos

9xFecha\n|€3‘D<w:}m ad

50. Codigo
NE 5’,6 112 G03.0-9%0 1]

[7 48 9| | |

L__|

!/? f '}‘Responsabllldades, Galidades y Atributos

t 2 3 4 5{“'@:“" 9~ 10 11 12 13 14 15 16 4 16 18 2 21 22 2 4 b 8
sacodgol4 0| | | Illg.*‘!?z{ “‘T‘zl | 1 T O N T A A
49 - No responsatle de IVA T St e *“_f

i(hjji} {; ‘3:(
TN 7
P
)
- w-%}\*‘“‘_i
o 5
\m\;"\:})}
Usuirias rigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I | t I l l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Codigo ! 57. Modo |
1 12 13 18 5 16 a7 18 19 20 | l
I l | | 58, CPC

- IMPORTANTE: Sin perju:cm db fas, actualizagionas a que haya lugar; la instripeiéh en el Registro Unico Tributafic RUT-, tendra wgancla indefinida y én consecuencia no se uxigird su renovaclon

59 Anexos o

o] el

Para uso excluslvu de: Ia DIAN

60 No e Fclms l:—_ﬂ S

61 Fechal |2024 T 24/ 135825 J

La mfcrmaclon suministrada a fravés del formularic of cial de Inscripcin, acluafizacicn, suspension | 8in perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.

y cancefacién del Registro Unieo Tributaric {RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de conslatar | girma apferizada:
inexaclitud en alguno de Ios dates suminisirados se adelanlardn los procedimientos adminislrativos

sancionalorios o de sugpension, segun el caso, Pardgrale del arliculs 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manere al formalizar el frémite sl usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de daios ley 1681 de 2012, 964, Nombre MEDINA TORRES GIRO RAUL

Firma del salicitante:

$85. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 01:58:37PM
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BancodeBogota 3
Nt BE0.002.504.4 REFERENCIA BANCARIA

‘Cale 56 N 7- 47 Begots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CIRO RAUL MEDINA
TORRES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 80.111.475 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 137457909, abierta/o desde el 1/9/2021.

Se expide en Bogotéa el dia 28 del mes de Agosto del afio 2024

Firma Autorizada

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

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

MA
FECHA DEL INFORME 15 de diciembre de 2024
PERIODO DEL INFORME Diciembre de 2024
PRESENTADO POR 7 CIRO RAUL MEDINA TORRES

L HOD! _
Apoyo a la coordinacion como gestor de informacion del Cuéntame para el proyecto atrapasuefios
contrato N.° 25007182024

1 Ingreso de diagnosticos y seguimientos de los
) beneficiarios

Trabajo en oficina

. - Ingreso de los encuentros comunitarios, familiares
2, Trabajo en oficina o
y enfre pares de los participantes

Se realiza la revisién de los formatos con Ios registros de los participantes, se crean as vinculaciones del
talento humano y la respectiva creacion de los grupos de atencion; se comienza con el ingreso de
participantes en cada uno de los grupos, diagnésticos, seguimientos y encuentros vivenciales.

‘Nombre: CIRO RAUL MEDINA TORRES

Firma: e Firmavl—;“//——-’
BN :a_::q—;Q T

Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA
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Arauca, 15 de diciembre de 2024.

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET
Bogota D.C.

Yo CIRO RAUL MEDINA TORRES, identificado con cédula de ciudadania No.

80111475 de Bogota D.C., bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos Sl ( ) 0 NO ( X ) se tomaran costos o deducciones
asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.41.6 y
1.2.4.1.17 de! decreto Gnico reglamentario 1625 de 2016.

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

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

Atentamente,

N Ltr_a;@\

CIRO RAUL MEDINA TORRES

C.C. 80111475

Email: ciro.medina@fundaset.org.co
Cel: 3164934468
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN. E . -II.,E
"FUNDASET" '
NIT : 830.093.333- 7 ! i
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503 H_ Dol =
7388828 6232866 N - .
BOGOTA D.C. - COLOMBIA - T b - -
1 [t ]
" Seriores CHOCONTA PIRAQUIVE DIANA PACLA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 100 1.032.394.320-1 o efectuadas a no obligados a facturar
' Direccion  Calle 137 #85-76 DSEF - 4532

" Teléforio.. 314434679 R T
: .Tel-e.f.o"q- : 8 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

- Ciudad -~ BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Facfura Proveedor 004-8803 2004-42-15 2024-12-15
.. Cedigo - Descripion Unid | Cant | V.Ut ValorTotal
7301351001 SERVICIOS GESTOR DE APOYO CUARTC MES DE : .ao§ 1,400,000.00 1,400,000.00
ATENCION
Total Bruto 1,400,600.60
:Total a Pagar : $ 1.400.000,00

CONDICION DE PAGO

Ctros Costos Y Gastes Por Paga 1.400.000,00 Cuocta 1 P - 004- 4532 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Un Millon Cuatrecientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adguisicién de bienes o servicios a sujetos no obligades a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No. |
18764076975155 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 50000 '

CUDS :cb80856964fee954debb4eff4008b184baac3{f1d9at1b3078ac7925449de48858da1 6degfée6é8875561aabeéBSeff. .
Pagina:1de 1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7 /

Fecha: AN ’ 24'

T T
Quien recibe: 5 V‘st{(‘\ >

Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE
C.C 1032394320 de Bogota
LA SUMA DE:

$1.400.000
, VALOR EN LETRAS
UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO GESTOR DE APOYO (CUENTAME)
CORRESPONDIENTEAL CUARTO (4) MES DE EJECUCION DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL
CONTRATO DE APORTES 250(7182024.

NUMERO DE PLANILLA 82691881
EPS (SURA ) | $162.500
AFP (PROTECCION ) $208.000
ARL (SURA ) $6.800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Numero de Cuenta 24056589805
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE

Cordialment

(

DIANA PAOLA GHOCONTA QUIVE
C.C 1032394320 DE BOGOTA
Direccién CALLE 137 No.85-76
CELULAR: 3144346798
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A
Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vy m.ry!(age
| del Contrato | N r
7
Fecha; |8 (@\r \14 Fecha:. \ S | Oy \‘ 1&}\ Fecha: ///

Firma: (!':/ Firma:® \E\\"L@ . Firma: ////




REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE_f" ‘ D_ADANIA

et m e i o 3 oo e T

5{‘ ‘?s\ FECHA DE NACIMLENTG 19-AGO-1987 ;
- = BOGOTADEC. ;
@ “ (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO | ?
164 O F o
ESTATURA . G.8.RH SEXO |

ze-AGo-zoq“Boc;OTA b.C.
-L GA DE EXPEDICION

"%-..,. % mgﬂi
INDICE DERECHO

REGISTFIADO A NAGIONAL
ALNABEATH!Z RENGIFO LOPEZ

P.1500113-45141812-F-1032394320-20051011 0597105283A 02 203052220 ;

Powered by @ CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Actualizacién de oficlo

2. Concaplo | 1 (3

4. Niimero de formulario 141094723077
‘“J. ”‘TZIJZIJIJJEIM |“|“J“ \“)HH‘BWIZ!ID?
AN
5, Numero de Idantificaclan Tribularia (NIT) 8. DV | 12, Direccitn seccional L & /,4 Buzdn electrénice
1 0 3 2 3 8 4 3 2 D 1 Impuaslos da Bogotd /\53 Aj
IDENTIFICACION SN
24. Tipa de coniribuyente 25. Tipe de documenta 26. Namere de Identificacion C> -
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1032394320 L /-s
Lugar de expedician 28, Pais 2%, Departamento e 150, Citidad }aziiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoi D.C. ( 1 )} {|fogoia. pc. 00 1
31. Primer apellide 32. Segundo apellide 33, Primer nombre -\Me /’, ’i&j}i};oénumbres
CHOCONTA PIRAQUIVE DIANA / \}\ ?,}\OLA
35. Razén social \\/ o = Mff
- .,
36. Nombre comercial ’ gmﬂiﬁa}\}
) G@\c,&cﬁr’ N «\\ ~
38. Pais 39, Departamento { I S 40. Civdad/Muricipio
COLOMBIA 16 9 |BogotaD.C. /? > Bogold, D.C. ¢ 01
41, Direccidn pringipal <\ .
CR109 142 02 >\ \ /’ 0
£, Comsoleciénico  dpchocontap@grnail.com o S AN
43. Cadigo postal T oot 7 7 4 =314 43 46 7 9 845 Telstono2
Sy by L GLASIFICACION
Actiyiﬂaﬁ*aconérﬁlca A\\\ Ocupaclén
Actividad principal As;g:vi adsetumfanff *»-..x,,_“? Otras actividades 52. NGmero
46.Cédign 47, Facha inicio actividad 48, ?.ﬂqn . :j/ﬁ‘?hﬁumu aclilad | 50, cadigo 1 2 §1. Cadigo establecimicntos
269 8ll20140203]| G i | | L
\" *“J ( Res;;é(nsabﬂldades Calidades y Atributes

1 2 3 4 5 6 7 /ﬂvﬁ\x\z}\\ 0 2 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosmls 40| | | [ | ﬂ‘\ T T T T T T A A
05- Impto. renta y compl. régimen erdinar .
49 - No responsable de VA "::\\

il’*' h J/
‘”\mu/
//(Uku;iri;s aduaneros Expartadores
1 z B \‘V}}/ 7 3 9 10
| | T\ | ! | [ | 65. Forma 56. Tipo Servicio z 3

54, Cadigo |5;,~ Mado J

i1 12 13 14 15 16 17 18 49 20 | J

I | § | l 58. CPG

C Bg: Anexos . B

ID :NOII

Para uso exclusivo de la DlAN

ED No, de Foflns lj B

. IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones:a que haya lugar, ta inseripcién en el Regisiro UOnico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consedirericia no-se exigird su rsnnvacion

La informacidn suministrade a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacidn, suspensadn
y cancelacidn del Registro Ulnicc Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos adminislratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafe dol articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite &l usuaro fue informado y acepla la polifca de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DAAN realice.
Fima autorizada:

084, Nombre  ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 12:27:22PM
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e SUPERTERNDENT Rkl iRy

BE QAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE  Identificado con  CC 1032394320

Actualmente tiene{n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TABORA, con i

las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24056589805
Fecha de apertura: 30 de Septiembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) '63':

de cauchg, 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, 06 de Diciembre de 2024.

Cordialmenie,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

HELEN CAROLINA SEGURA

15 de diciembre de 2024

PERIODO DEL INFORME

Diciembre de 2024

PRESENTADQ POR

DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE

DIANA PAOLA CHOGQNTA PIRAQUIVE

1. Trabajo en oficina « Elaboracion de documento informe final.
2. Trabajo en oficina + Elaboracién de documento sistematizacion.
3 Trabajo en oficina ;Lﬁg;ﬁ;grciissdlagnostlcos y seguimientos de los
4 Trabaio en oficina + Ingreso de los encuentros comunitarios,
) ! familiares y entre pares de los participante.

$9)10/0)U i
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Bogota, 15 de diciembre de 2024,

Seflores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE, identificada con cédula de ciudadania No.
1032394320 de BOGOTA, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

Si NO utilizo al final del afio costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar
la tarifa de 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,

DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE
CC. 1032394320 DE BOGOTA
Email: paclapsicologa3s@gmail.com

Cel. 3144346798
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FUNDACION PARA EL DES. AGRIC.SGC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores . CHOCONTA PIRAQUIVE DIANAPAOLA ' ' Documento Soporte en Adquisiciones
NI 032,394 3204 : efectuadas a no obligados a facturar

+'. Calle 137 #85-76 DSEE - 4533

3144346798 . e - Fecha Comprobaﬁte Fééha Veﬁcimiento
+ BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA F_acti:ra_Pr_oﬁr_'eed_br. 004-8804 2024-12-15 2024-12-15
Cédigo = Descripcién ~ Unid  Camt | V.uUnit ~ ValorTotal
7301383500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO  MES DE; ‘ .00 27,500.00 27, 500 00
ATENCION : '
Total Bruto 27,500.00
Total a Pagar $ 27.500,00.

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga  27.500,00 Cuota 1 P - Q04- 4533 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Veintisiete Mil Quinientos Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adqwsuc:on de blenes o0 servicios & su1et05 no obhgados a exped;r facturas de venta. Autorizacién de facturacxon No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el namero 3412 al 500€}0 : .

CUDS :6b4?06fe1 3923394335de?72d3851 3361 d49a49458c§51 8301b20f1 dab71fc4b893895331Cf4eQ4394b823d2cf10982&d
Pagina: 1 de

Hlaborado e Impraso par Siigo SAS



Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha:

Quien recibe:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY

TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:

DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE

C.C 1032394320 de Bogota

LA SUMA DE:
$27.500

VALOR EN LETRAS

VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE.

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICION MOVIL E INTERNET CUARTO MES DE

ATENCION,

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Nimero de Cuenta 24056589805

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE
Cordialmente,

DIANA PAOLA CHOCONTA PIRAQUIVE
C.C 1032394320 DE BOGOTA
Direccién CALLE 137 No.85-76
CELULAR: 3144346798

98

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.Be. Para Pago
del Contrato

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: Firma: Firma:




; ) l A N Formulario del Registre Unica Tributarie

2. Concepte | 1 [3 ] Actuaiizacion de oficio

4, Numero de formutario 141094723077
lII l ” 12489984(8 0|20) 000014169472307 7
NN
5, Numaro de |dentificacién Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccionat ( E\\ 1}4 Buzdn elecironica
103239432 01 |muessdenogn S
IDENTIFICAGION &
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentio 26. Ndmero de ldenlificacion (/ C>
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 2 3 9 4320
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento f}ﬁ: ﬁ?ﬁr{éd{ﬁw&n‘f{cipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogoti D.C. 1\‘5 ch?:‘@,tp.c. 01
31. Primer apellido 2. Segundo apelida 33. Primer nombre o L. 0iroé nombres
CHOCONTA PIRAQUIVE DIANA W\}\j (/'( RAOLA

35, Razén social "

.? ,ﬂ\,

36. Nombre comercial ?‘““; i, ,.\"\
7RSS
b N N

4
~UBIC; mﬁN o

38. Pais 39, Departamenta \\\ b i 40. CiudadMuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. //) \ e )> 1 1 |Bagota, D.C. c o1
41. Direccidn principal -\\ > S
CR109 142 02 /><\\
42. Corren eleclrénico dpchocontap@gmail.cam /,\ ;\A\\\L})
43. Codigo postal a4 Teeporas 2 /4 8714 43467 9 845 Telstoro2
SO L eLAsIFIcACION
Actlyidaﬁ’ecélomica e Ocupacién
Actividad principat Aq;zdl i};—nundaﬁa-m«h\_, ~..) Otras acfividades 52, Nimero

48. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48, C arqo\ \/ e |‘§\'F:|mm._gt\|\gjad 50, Codigo 1 2 51, Codige astablecimisntos

poosllzotanzoslll (I L%0m It 1 L] L |

\N:__/ <\:\\Rés\p§nsabilidades, Calidades y Atributos
4 5 ] T zﬂ~..};xx‘.g\~\\’j‘10 11 i2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26

A R A A A N N A A A A
\\v"

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

m
.
// (D&suérios aduaneros Exportadores
1 2 3 \:?’; 5 6 7 8 9 10
I I | I ] | | I | 55. Forma 56. Tipa Serviclo 1 2 3
54, Cadigo |57. Modo |
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | i E | |53. CPC |

APORTANTE! Sin perjuicia da las actualizacianes a que haya lugar, ka inscripeiGn en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendrd vlgencia indefinida ¥ en conseciencia no se exigiré su refovacion.
: Fara uso exclusivo de [a DIAN

59.Anaxos D NO E i . 60. No. de Folios: E} : )
La informacidn suministrada z través del formulano cﬁclal de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que |z DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Figna atorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados e adelantardn los procedimientos administrativos
sandionatorios o de suspensidn, segin e caso, Pardgrafo del artfcule 1.6.1.2.6 deal Decreto 1626
del 2016. De igual manera al formalizar ef lrdmite &f usuaro fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,
Firma del solicitants:

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTGMATICA
485, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2024 12:27.22PM



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0OC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 803
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

- Sefores - ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO . Documento Soporte en Adquisiciones
CNET N 4.032.434.451-9 ' T o efectuadas a no obligados a facturar
~ Direceidn ', K73 57R 15 SUR . _ DSEF - 4447
- Teléfnno .31839“279 o o Fecha Comprohanié:' Fecha Vencimiento.
: Cll.ldad BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA _F_actura Proveedor ° 004 3716 2024-12-15 2024-12-15
T Cédigo o ' Descrtpcmn ‘ Umd Cant _V Unit o ‘ Valor Total
73013510014 'SERVICIOS COMC PEDAGCGO CUARTO MES DE 00 4,870,000, O{) 4,670,000.00
ATENGION : :
Total Brute  4,670,000.00

Total a P $ 4.670.000,00

CONDICION DE PAGO
Otros Gostos Y Gastos Por Paga 4.670.000,00 Cuota 1 P - 004- 4447 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Seiscientos Setenta Mil Pesos Mcle

OBSERVACIONES

Firma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibide

" Este documento es un sopor%e en adquisicién de bienes o servicios a smetcs no obllgados 7 expedir facturas de venta, Autorizacién de facturaclon No
18764076975156 aprobado en 2024-08- 12 wgente 1 Afics, prefijo DSEF desde el ndmero 3412 al 50000 .

CuDs 75d0faae1 6378b49fazs 1fcb55472a2e2caddl fb38(:3cid039fcd5alcffb634590fd641 bae1801 523754b03390262ba3b66

Pagina: 1 de1

Elaborado & Impreso por Siga SAS



FUNDASET
NIT. 830.093.333-7 {

Fecha: rg M [20?.4
Quien recibe: ‘\ \-X@

" Bogot4 DG, 15 de diciembre de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
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 HONORARIQS, COMO PROFESIONAL PEDAGOGA CORRESPONDIENTE AL
CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024
CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATC DE APORTE

] 25007182024
NGMERO DE PLANILLA 9477860858
EPS (SALUDTOTAL) $233,500
AFP (PORVENIR) $298,900
ARL (SURA) $9,800

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LINA ROCIO
ROJAS BETANCOURT
gordialmente,
AT
T BESS

| 'LINA Rocl
| C.C.1.032.434.451

101

Direccién y ciudad: Carera 73 #57R- 15 Sur — Bogota D.C
CELULAR: 3183917279
1\
Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Vo.]io Wago
del Contrato P } p /7,
Fecha: lS 2@)\{‘ ! oY Fecha: L& l{D{T , I 4" Fecha: \ i \ J\\ /}
- Firma: ‘_\ '\A\J\ & Firma: \J J !{/
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o LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Gonceplo Actualizacién de oficio

4. Nomera de formutario 14629527783
|||‘ 0721 2489984(80\20 4GJ9527
ﬁZ\
8, Numero de Identiflcacidn Tributaria (NIT) 6, DV {12 Direccion seccional ui . }é.r‘ﬂuzdn electronico
103243445109 impuestos de Bagold f/ 3%, :,.
IDENTIFICACION LN,

24, Tpe de contribuyente
Persona naturai o sucesién iliquida

25. Tipa de dogumento
2 |Cédula de Cludadania 13

28, Namero de ldentificacién

(?:’f;}

27. Fecha expadicion

103243445?

Lugar de expedicidn 28. Pafs 29. Departamento o - ; 40, itz aciuiicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1( ‘}‘3 g‘ éog'{ﬁ;\p.c. 001
3. Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer numbre St g ‘34 ) Jﬁé nombres
ROJAS BETANCOURT LINA \‘] {2/ AIRQCIO
35, Razdn: social ,\ o7 /‘( “‘o _j_,f
?" -~
vy £
35. Nombra comercial f*\:? ) v i" ) 3,?:-35
Ne
{ { »
s
fmbﬁ.'»l{: ACION.. \\ _‘w
38. Pals 39. Departamento 7 x -, [’\ P 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9|pogoane. 2/ 1 1 |ogots, D.C. 0o 1

41. Direcctén principal

CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57 R15 SURT 18AP-4

L

\
N Vi

42, Correa alectrénico

lina_790@hotmail.com

o~

,ﬂ;‘z\ \M} }

43, Codigo postal

144, Telgsra 1

7 7

""*“3"1 8381 7 27 945 Tekfono2

3183917240

7 {'} b, ‘f K L}ﬂjﬂc.«cwu
Actl\ragaa \nccn"mmlca \> ., Ocupacldn
Actlvidad principal /Aup ifa&séguni{arla\ . ,fy QOtras actlvidades 52. Ndmaro
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.C¢ cﬂao -, g \ec?”a 'nlc!onctlv. ad 50. Cédigo 1 2 ‘ 51. Gadigo establecimientos
o5 1allz01 1082 2llls 16 ol2od 40 1) | [ | |
““”’v;’" {: \Réignnsabllidades, Calidades y Atributos
1 3 4 5 /«&d.f\f} % 1 13 14 15 16 47 18 19 2 2 22 23 24 25 26
5. Cadgo 49| L[] l A I N N O N W N T T B
40 - No responsable de VA *«J
f o)
— _M“‘j,
/f’ U:&U:ﬂ'iDS aduaneros Exporadores
1 2 3"\»‘:“4’; .v" 5 6 7 3 9 10
I l z“f/ l | { | [ l 5 Forma  56. Tipo Servicio 3
54. Cadigo tsr. Modo |
1 i2 13 15 16 17 18 18 20
I 1 ‘ I 1 |5s. CPC J

IMPORTANTE: Sm perjulcio de [as actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Umco Tribtario -RUT-, tendrd wgenma indefinida y en consacuencia no se exlgna Su renovacidn

|89, Anexos o

a] ek

Para uso exclusivo de la DIAN -

60, Na, de Fﬂhcs EI

-e&.'secﬁa |2e1s -06 -

19

tratamiento de datos ley 1581 de 212,
Firma del scilcitante:

La informacidn suministrada a través del formularic aofi clal de inscripcidn, actualizacion, suspenssun
y eancelacidn del Registra Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacla y veraz; en casa de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe det articulo 1.8.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado y acepta la palitica de

Firma autorizada:

984. Nombre
¢85, Cargo

Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE GFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién decumento PDF: 27-11-2024 11:08:39AM
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Banco Davivienda $.A.

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 29/10/2024
DISTRITC

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 004000183337
Fecha de apertura 16/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ik AN

b
(RS

AT

SBanco Davivienda S.4.
HiT 866.034.313-7

e




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

FECHA DEL INFORME 15 de diciembre de 2024
PERIODO DEL INFORME Diciembre de 2024
PRESENTADO POR Lina Rocio Rojas Betancourt

CONTRATO N.° 25007182024

Desarrollo de las * Se realizo acompafiamiento a los diferentes
1. | iniciativas 4 4 municipios asignados a la preparacion y
desarrolio de las iniciativas.

« Acompafamiento a evento final de la iniciativa,
2. Iniciativa final 4 4 realizando apoyo a los profesionales
encargados de cada municipio.

« Elaboracion de documento de sistematizacion

3. Sistematizacion 1 1 o
por municipio.
_ » Elaboracién de documento de informe final
4, Informe 1 1 siguiendo las indicaciones del manual
operativo.
. « Elaboracién de cién de control soci
5. Control Social 22 22 a planea ntr al
« Ravision de planeaciones de encuentros
6. Planeaciones 4 4 familiares y encuentros comunitarios.

Se realiza toda la organizacién y ejecucion del cuarto mes de atencién
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del

' Nombre: Lina Rocio Rojas Betancourt Nombre: HELEN CAROLINA SEGURA

108



Firma:

Firma:
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Bogota, Colombia 15 de diciembre 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 v 1.2.4.1.17 del decreto Unico reglamentario 1625 de 2016.

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

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 BETANGOURT

i

CC. 1032434451
Email: lina_790@hotmail.com

Cel. 3183917279

110
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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

Sefcres. - ROUAS BETANCOUR“{ LINA ROCIO e e e S Documento Soporte en Adquisicionss
NIT 50 10324344519 o e efectuadas a no obligados a facturar

Ossian 75577 1551 osc -aar |

Telefono | 3183917279 : Fecha Comproban't'e. ' Fecha Vencimiento

‘BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura: Pmﬁeedo'r'_ 004-8746 2024-12-15 2024-12-15

: " Cédigo - Descripsion UnrdCant  V.unit Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE: 00 400,00¢.00 400,000.00
ATENGCION f ; i
“Total Brute 400,000.00
;Total a Pagar $_400.000,00-§

CONDICION DE PAGO
Oftros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 4477 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcie
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adCIUlSICIOr! de bienes o servicios a sujetos ne obhgados a expedlr facturas de venta. Autorizacion de facturacnon No.
187640769?5156 aprobado en 2024-08-12 wgente 1 Aﬁos prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :¢h128910b01 1876bbeG0953f560a73a8bcbdb3b88195827241036d‘1 17’?32d1cada454263521 b9c75557c23b85fd85020
Pagina:1de1

Faberado e Impreso por Sigo SAS
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Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

LINA ROCIO ROJAS BETANCOURT
C.C 1.032.434.451 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 4° MES DE ATENCION DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

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

Cordialmente,

| C.C.1.032.434.451
Direccién y ciudad: Carera 73 #57R- 15 Sur - Bogota D.C

CELULAR: 3183917279
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; } E A M Formulario del Registro Unico Tributario e
2. Coneepto | 1 | 3] Actualizacion de oficic
4, Miimero de formulario 14629527783
H‘ 212]&99 8020 001462952773 3
f “\
5. Nomero de Jdentificacidn Tributaria (NIT) 8. DV { 12. Direccidn seccional - i\ﬁ ’1}1.3332611 alectrdnica
.1 O 32 4 3 4 4 5 1 9 Impuestos de Bogotd /'3 2::’/’;
IDENTIFICACION L
24. Tipa de contribuyente 25, Tipo da documants 26. Niimaro da Identificaclsn {,} wF 27, Facha expedician
Persona natural o sucesién fquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1032434451 -v*:j:;
1 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I/f) ™ fﬂ Cli?f[ada‘ﬂluii(clpm
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. 11 1 ‘} ) { Bogota, D.C. 001
31. Primer apeliido 32, Segunda apellido 33. Primer nombre o osausasa™ aﬁmg’ﬁé nombres
ROJAS BETANCOURT LINA < ‘“\h {/ ROCIO
35. Razoén social W/”
(; - "-‘—» {\\
386. Nombre caraercial (?
\- ¥ AL
P ulﬁN N \\
38, Pals 39. Departamanic S \\\\ <'i”/ 40, Gludad/Municiplo
COLOMBIA 1 B 9 |BogotaD.C. Sy Bogota, D.C. 001
41, Direceidn principal \'\ ., “a, 7
CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73 N 57R 15 S8URT 13’@‘?1&1\ ‘j[”f‘ﬁ:\}
42, Corren elecirénico lina_790@hotrmall.com /fﬁ f\%\%\ }j
43, Cédigo postal 144 Teléfmm \\j f{ w374 839 1 7 2 7 9|45 Teldfono 2 318391724090
{’ ) ey & \ghﬁjﬂcAméN
Actg}idadwénomma\ e Ocupaclén
Actividad principal {A«-ﬂﬁd ;:}ecun(.anﬁ; h,ﬁ_‘/" Otras actividades 59 Numera
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad quo S, oo imigia a%u;vfg 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimisntos
ls 5 1 2[{2011,082 2] |4 6 gl;azfcl)xaw 1] | { | | | [
\“__“f 4 { \Resgéfnsabllidactes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 “”*%}\f’m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 zz 23 24 25 26
53'0“‘90|49|[[|||f~!~.xr\||’||[|]|||i[[f||[
49 - No responsable de [VA
/’Kmﬁszgua;rios aduaneros Exportadores
1 2 Y s 6 7 3 9 1t
5 I v’ﬂ ] l E l I [ l 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo !57_ Modo ' |
1 12 13 14 158 16 17 18 19 20
o 1 | fs. cec ] |
IMPORTANTE: Sin perjulclﬂ de {as actualizaciones a que haya lugar, la inscripeidn an el Reglslro Unice Tributario RUTA tandrd wgencia indefinida y en consecuenma no.8€ exigird su ranovacién.
: ..+ Parauso exclusivo e 1a DIAN
58, Anexes D NG E - g6, No de Follos: E ' 'é{. Féch_a ' |2019-06- i [
La lnfcrmacwn suministrada a fravés del formulario oficial u‘a mscrlpciun actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las varificaciones qué la DIAN réaiice.
y cancefacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima autorizada:
inexactitud &n alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segudn sl caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fua ihformado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2612, 084, Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTCMATICA
Fima del salicitante:
985, Cacgo

Feacha generacidn documento PDE: 27-11-2024 11:00:39AM
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Sefiores. ROJAS BETANCOURT LINA ROCIO 7 Docuﬁlénto Soporte en Adquisiciones 7
NI i 10324344519 ’ T efectuadas a no obligados a facturar
3 _Ir_ecg_:_l'én-. - K7357R 16 SUR DSEF - 4504
: Teléfano 3183917279 : : o : Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
B Cii.idad -... BOGQOTA D C-BOGOTA - CCLOMBIA -_Fac:tura Prcveedor : 004-8774 20241215 2024-12-15
____-Cedigo ... Descripcion . Unid . Cant V.Unit Valor Total
7301353500 AUXILIO COMUNICACION CUARTD MES DE; .00 55,000.00 55,000.00
ATENCION : :
Total Bruto 55,000.00
Total a Pagar $ 55.000,00°

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 55.000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta ¥ Cinco Mil Pesos Mcle
OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 4504 Vence el 2024-12-15

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..

187640769751586 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefifo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

. CUDS :.1§08085“f78d1b4€fcaf495466fd6?6b2.5.4.7'.b.3é.f.Sﬂ-Bt;.M.ef;t.ﬁ 3b50263.2.2662:-3.5.74853&63.6348.&;61406565{ffddé19250 .

Pagina:1de1

Elaborade & Impresa por Sigo SAS
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Bogota DC, 15 de diciembre 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 4° MES DE ATENCION
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 004000183337
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LINA ROCIO
ROJAS BETANCOURT
Cordialmente,
8!
[ R
5 ;\.ﬁf-.ff 7 /;ﬁ\-f;v-": ikk
U WL T

§L[NA ROCIO ROJAS BETANCOURT
‘C.C. 1.032.434.451

Direccidn y ciudad: Carera 73 #57R- 15 Sur - Bogotd D.C
CELULAR: 3183917279
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapta]1 13| Actualizacién de oficio

4, Nimero de formularic

(415)77072124

]

LA

f e, M

$84(8020) 001462952778 3

14629527783

5. Namero de identlficacion Tributaria (NIT)
103 2 4 3 4 4

6, DV | 12, Direccion secclonal

5 1 g Impuestos de Bogatd

jé.%uzén elactrénico

IDENTIFICACION < g
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion P = 27, Facha expedicion
F g
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16324 3 4451 et -
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenlo ¢ ":'1/ i
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. fL ﬁog&i? C. 001
31. Pemer apellido 32, Segundo apeliida 33, Primer nombre e "”mw Qi..giﬂ,s nomares
ROJAS BETANCOURT LINA {/;’" ‘5 { ROCIO
35. Razén saciat -~ R / N
o e
I
36. Nomibre comerdal s "\"’"‘{(
{( E) “z”‘j f

f& lfiBI clf" AN "
38. Pais 38. Departamento ( 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. /2‘ f* b \f’ f} ) 1 1 |Bagota, D.C. 00 1

41. Direceidn principal { \\
CONJ BOSQUES DEL PORTAL K73N 57 R 15 SURT 1 §@ wau’“f) / \
42. Correo electrdnico Ima_790@hotma|l.com /,/\\ j’\ i\ R\,_ ,j} (}

43. Cédigo postai

[44 Tedorat 7 /€ 318381727 94

Teléfono 2

31839172480

gf {7y P ,\f uLh\JFlCAc:ON

Acuyldaa‘ecéﬂomica S Ocupacién
Acilvidad principal g”Ar‘j}v fadﬁsacunﬂ/aria h‘f Qtras actlvidades 52. Numero
46, Cédigo 47 Facha inicie actividad 7&90@ \‘%},i—ed’a :mclwqu\;gad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 512][2011082 2[4 20 4%, {0770 1] | | || | l |

*\“?mi/ { \“_Ri}..sgonsablhdades, Calidades y Atributos

1z 3 4 B 7 qﬁfgj;\}m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 %
soaold 9| | [ [ LA o o bt o [
49 - No responsable de IVA o R
é@)
O
()
O
AT, B
f’; Usuar:os aduaneros Exportadores
1 2 3{‘“\7}’6 5 8 7 8 9 10
I l l“- I I | [ | [ ] 55.Foma  56.Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo l 57. Mado ]
1 12 12 14 15 16 17 18 18 20
T | e |

IMPORTANTE Sin psquiclo de las autualnzaclones a qus haya Iugar, fa lnscripclon ‘en ¢l Registro Unico “Tributario +\RUT-, tendri wgencla indefiniday en conseuuencla o se extgird su ranovacidn

59, Anexs D NO E

F‘ara uso exclusivo de Ia DIAN

60 No de !—'o!los i:o—l

: 51_Fe_¢,a_ |2019-06 -1g

lratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion sumintstrada a través del fcnnulano ormal de Inscripcicn, actualizactdn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributaria {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantardn los procedimientas administrativos
sancianaiorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dei Decrelo 1625
det 2016, De Igual manera al formalizar el rdmite et ysuario fue informade y acepta fa politica de

Fimmna autarizada:

985. Cargo

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN reafice.

a84. Nomire  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha ganeracidn documenta POF: 27-11-2024 11:00:29AM
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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

Sefistes  BURITICACASTRO SOLMARYERLNG 777 Documenta Saporte en Adquisiciones
N COTA TR B : : : efectuadas a no obligados a facturar
Direccién © CL 24E 2 164

N DSEF - 4461
_Teléfono ' 3219757253

: Fecha Combrobante Fecha Vencimiento.
. Cludad: MADRID - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8730 2024-42-15 2024-12-15

Cédigo _ Descripcién . Unid | Cant _ V.Unit  ValorTotal
7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENGIAS CUARTO MES: : 00 594,667.00 594 ,667.00
~ DE ATENCION : :

TotalBruto o, 39466700
Total a Pagar $ 594.667,00
CONDICION DE PAGO
Ofros Costos Y Gastos Por Paga 594 .867,00 Cuofa 1 P-004- 4461 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Quinientos Noventa Y Cuatro Mil Seiscientos Sesenta Y Siete Pesos Mcle
OBSERVACIONES
&
i%‘
§
)
£
i
Firma Elaborado por : MICHAEL. MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

" Este documerito es un saporté en adquisicisn de bienes o servicios a sujetos no abligados 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 :abdo0dfgg5a43csr80f71ascf343ddaasidbds740abibehcdffd5fh6c562a8364402¢90625498h2cfdd0711390a93b5
Pagina:1 de 1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

Fecha; {6 {M(_, ?’4
Quien recibe: A M@)

Bogoti D, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
SOL BURITICA CASTRO
C.C.1.074.131.215 de CAQUEZA

LA SUMA DE:
$594.667

VALOR EN LETRAS
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIODS, COMO PROFESIONAL GESTORA DE EXPERIENCIA CORRESPONDIENTE
AL CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1067647907
EPS{NUEVA EPS) $250.000
AFP (COLPENSIONES) $320.000
ARL ( SURA ) $10.500

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: AVVILLAS

Nimero de Cuenta 462858940

Tipode Cuenta: AHORROS

Titular: SOL BURITICA CASTRO
Cordialmente,

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C 1074131215

Direccién y ciudad: C124 E #2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS}] Yo.Bo. Para Pago
del Contrato I
Fecha {® {& C 24 Fecha:_} & { 0\{ 4 Fecha:

Firma: Jv,{../ Firma: __\ WQ : Firma:
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3 5 ,Jf:%% N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto {0 |2 |  Actualizacion
4, NOmero de formutario 141098067630
(415)?70?2%24!9!384(8 020} 08001410
8, Numera de ldantificacion Tributarla (NiT} 6.DV 112, Direccln seccional g“ h f‘iﬁ Buzon electronico
10741312159 jm da Bogotd S :Zf
IDENTIFICACION L
24, Tipo de contribuyente 25.Tipo de documento 26. Numere de Identificacién o R 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074131215 | L/,/j_f:\ .
!

Lugar da expedicion 28. Pals 29, Departamento — 30: Cludad!l\plumc:plc
COLOMBIA 46 9 Cundinamarca 2{;;/'5"*'\_:\,5 {[caquiza 15 1
31, Primer apellide 32. Sagundo apeliido 33, Primer nomire i o A T a&mqmos nombres
BURITICA CASTRO SOL / A 5’1{ §f\{l)““RYE]:{LI?\.EG
35, Razdn sacial \L\\:_-:j/ ’

36. Nombra camercial

38, Pafs 38, Departamento 44, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /{ // z__/ 2 5 | Madrd 430
41, Direccidn principal \,
CL24E 2 164 CONJLAFINCAMZ DIEZB {/ . ( )\}
42, Correo elsctrénico solburitica@hoimail.com & \\\ /zg a4
43, Codigo postat [4¢. Telotonaty RN \3 219757 2 5 345 Telésfono 2
o xCLASIF/ICACION
Actlvldadecormm]ca \‘*q*—ﬂ- 7 Ocupacién
Actividad principal K&mgad secundaria r5 o Otras actividades 52. NOmare

48, Codigo 47.Fecha inicie achividad 48, Codjgh—? \45_ /edu-s mzna’g:ﬂ\gd id 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

o5 sslporrozpi]loosslfohartaol| | | 4 | |
A ‘R’ES}TOI‘ISHbI“deES Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
53.Codigo | 2 2 | 4 9| | | |
22- Obligado a cumpiir deberes formales a
49 - No responsable de VA

.0 1 12 13 44 5 16 17 e e 0 nm o2 B

A R R A A A R e D

il
Usuarlos aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 :
: | I | | | I | | I | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 4 2 3
: 54. Cédigo I 57. Moda |
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20
l l i I \ l ! I ! I | ‘“‘ ‘

2024 - 08 06:’12 43: 25 I

La mformauon 5ummaslrada a {raves de! lormulario cr c:a! de msmpudn ds‘ual izacion, suspension | Sinperjuicio de las venﬁcaclones quela DIAN reallce
y cancelacion def Regisiro Unica Tributaria (RUT), deberd ser exatla y verasz; n caso de conslatar
inexactilud en alguno de los dates suministrados se adelantardn fos precedimientos administrativos
sancionatonns o de suspensicn, segun ol caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2018, De igual manera al formalizar ¢l tramite &l usuario lue informado ¥ acepla la peliica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del salicitanie:

Firma aulerizada:

984.Nombre  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documento PDF: 06-08-2024 12:43:53PM
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@ Banco AV Vilias NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 2747 P-24 BOGOTA D.C.

Este es ei certificado de fu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 462858940

El Banco AV Vilias certifica que: Sol Maryerling Buritica Castro
identificada con el decumento No, 1074131215, tiene en la oficina OFICINA MOSQUERA (482) una Cuenta do
Ahorros - Cuenta Movil No. 462858940 desde el 18 de febrero de 2019,

Fecha de expedicion: 30/08/2024

¢ Tienes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 3256000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 8595 Grupo
Bucaramanga; 630 2980 Resto del pafs: 01 8000 &1 8000 AVAL‘




122

ESLIEN. *SOuPW SEIIS3INU U3 BISE SILSIGUIE 01paw |3 19621014 '0ESasan AjUSWEal eas ank esainfase ‘sunrdw) ap sauy
iFidpns Bj ap
saepod 3l s ISTHWIS 1194 3nb SEAL- L L6 146 000810 51ed 3D 0)52Y - 0SHRE9E S04 (emnbuRLIEE - ZESTOVE $09 DI - bYYEPE9 509 reusbene) - 0008Era L09 seRuewmreany -

6599%15 #09 12PN - LLSOYSS 209 (ED - $EI9FFY 102 ¥IeBog i3dMigoucy O[0|AI2S ap seaur]
Pl 2p Lawmbeg

QSRS §

00sOL 5 Q00'05T 8 ogocEE § g 000°000°2 & 000000Z § 000'000% §

EER AT

Y0 "
i YOUMNE SNPBAv 0S| SHEVEITENN DD

DIF0RS S H H 3

05T §

[ eir SIS 10D (ri52)

00007 5 2T uilopioa ] 000000T § W§ 5d3 YASNN (22054

i

| cuigrempasar-

1ejoL

Sa|eoseled

w.omm.m_m_ SAUOISUD SIPEPINON . ;.oum::¢ 2P s0le(]
AINYLEOdY 130 311vLIA Il
YHNg ¥y e sopRIIY (e L,
- Be wepasaidy
Y OHVWYNIONND QEAYIAL s L ERNEY]
QJIND TVHNLYN] i rBuOSIad oa.m_.
£9TLELELZE |, IINIIONIJIUN] esaidwig sp odi),
0L NYW YONId VI 0-0# 0 VIA|: GLZLELPL0LOD) : i ojuawnog,
OY1SYD v2ULIENG ONITHZALIYN TOS - |R00gugzeYy:

FAINYLHO4Y 130 50.LVa

geLopaczas (Nid) obrd BrouataLey yZ0Z 9P AIGUBIAOL 101910195 OPOLIAd 20z 9P aiquataou 1UQORZ(I00) Opalad

L0BIr9.901 ‘BiIUEl] QIQUREN

SALNIIANIJAANT VTN I °
YAYaroSNGD T o




123

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENQOS
COORDINADOR: Helen Segura Sarmiento

T

FECHA DEL INFORME 06 de diciembre 2024
PERIODO DEL INFORME 1 al 6 de diciembre
PRESENTADO POR Sol Buritica castro

Desarrollar acciones de

identificacion, priorizacién,

vinculacidn, conformacién de los Se cuentan con los 100 nifios, nifias y adolescentes estipulades
1. grupos y permanencia de nifias, 4 4 en el manuai operativo, los cuales asistieron al encuentro
nifios, adolescentes y familias de [a comunitario, encuentro de familia y escuchas activas

Modalidad de acuerdo con el Manual estipulados en el mes de didiembre.

Operativo

Participar en espacios deplaneacidn
estratégica, construccidn técnica —
operativa y seguimiento con &f
equipo de trabajo nacional y
territorial, para el desarrolio de las
estrategias de atencidn, la
planeacidn, el procesc pedagdgico,
pertinencia de materiales,
organizacién de horarios,
cronogramas y agendas, analisis de
propuestas de mejora y andlisis de
resultados, entre otros de acuerdo
con fas arientaciones del Manual
Operativo,

Serealizo 1 encuentro comunitario, 1 encuentro en familia
8 8 correspondiente al mes de diciembre.

Desarrollar experiencias en las
estrategias de atencidn con las nifias,
nifios, adalescentes, familias y
comunidades, que respondan a tas
necesidades, gustos e intereses
identificados en los territorios, en el
marco de la proteccion integral y el
enfoque diferencial, tenlendo en
cuenta las orientacicnes técnicas
hrindadas en e} Manual Operativo

Se realizo 1 encuentra comunitario, 1 encuentro en familia
8 8 correspondientes ai mes de diciembre, se conté con la
participacién de los 100 participantes Inscritos al proyecto.
Adicionalmente el grupo los exploradores participo dela
iniciativa Street art la cual conto con un profesional en
artes el cual realizo encuentros con ellos.

Disefiar e implementar los apoyos y
ajustes razonahles querequieran las
niftas, les nifios y adolescentes cony
sin discapacidad, para avanzar en su
participacién en los entornos
naturales de interaccidn.

0 0 No serealizo




Realizar reportes periddicos, insumos
a respuestas de diferentes
requerimientos, informes, boletines,
presentaciones y dernds solicitudes,
deacuerdo con los criterios yen los
términos definidos por e ICBF

Serealizo el cargue en el drive de Jos documentos requeridos los
cuales soportan el desarrollo de los encuentros en el mes de
diciembre, en los tiempos estipulados

Apovar la generar de acciones de
articulacion interinstitucional para la
implementacidn de ta Modalidad
Atrapasuefios,

Se radicaron oficios en cada una de las instituciones gue se

encuentran dentro del municipio con el fin de contar con su

participacion el dfa 13 de diciembre 9 am en la IE MIGUEL

ANTONIO CARD para realizar la socializaciéon del programa,
actividad de clerre y mostrar la iniciativa

Activar rutas derestablecimientos de

derechos y generar movitizacion de

actores que hacen parte del Sistema
Nacional de Bienestar Famiiiar

(SNBF), cuando seidentifiquen casos
de nifias, nifios, adolescentes y

familias que se encuentran en riesgo
o amenaza de vulneracién de

derechos.

Durante el mes de diciembre se trabajd el tema de las
emociones a través del arte con el fin de que los NNA
identificaran aquellas situaciones gque no son agradables para
ellos y como prevenir riesgos en su entorno social.

Apovar la crganizacion ygestion dala
entrega de insumas, taies como
rateriales, refrigerios y olla
comunitaria para las y los
participantes, y demas elementos
que definan el ICBF

Se utilizaron los materiales diddcticos, entrega de refrigerios y
encuentro comunitario programados para el mes de diclembre,

Difigenciar y reportar en los sistemas

de informacion establecidos por el

ICBF la informacion requerida por el
supervisor del contrato.

Serealizo el reporte respectivo al aplicativo cuéntame de ICBF de
los 100 participantes inscritos en Funza 1.

10

Elaborar en articulacion con el equipo
de trabajo, la sistematizacion del
proceso de atencién a nifias, nifios,
adolescentes, sus familias y
comunidades.

Serealizo 1 encuentro en familia, 1 encuentro comunitario en el
mes de diciembre.

11

Cumplir con las demds orientaciones
yactividades que estén relacionadas
con el objeto del contrato y
requeridas por el supervisor, con
calidad, oportunidad y pertinencia

Separticipo en todas las reuniones establecidas en el mes
De diciembre.

Se realiza toda la organizacién y ejecucion de Ia etapa de atencidn.

El proyecto se ha desarrolio pese alas diferentes dificultades por el contexto del territorio y tiempos del proyecto

124

Sol Maryerling Buritica Catro

Nombre: Helen Segura Sarmiento

Firma:

Firma: 11‘07/
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EVIDENICA FOTOGRAFICA

et




Funza, Cundinamarca 06 diciembre de 2024.

Sefiores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo SOL BURITICA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No. 1074131215 de
Caqueza, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos S1( ) 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.

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

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

Atentamente,

SOL BURITICA CASTRO
CC. 1074131215

Email: Solburitica@hotmail.com.
Cel. 3219757253

126
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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

- Seffores  BURITICACASTROSOLMARYERLING ~ Documento Soporte en Adquisiciones
CNITEL T 1.074.131.215-9 ) ’ efectuadas a no obligados a facturar
_l?ifer;_c_iyry_'_ CL24E 2 184 DSEF - 4491
reléf " 3219757253 e -
_Te_'e._f_"m_’ : ) S Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
“Ciudad " MADRID - COLOMBIA Factura Proveedor: . 004-8760 2024-12-15 20241215
Cédigo ; Descripcién 0 Unid Ca:{'t"' V. Unit Vvalor Total -~
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE .00 53,333.00 53,333.00
ATENCION 3 f ‘
Total Bruto 53, 333 00
Tota[ a Pagar $53.233,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 53.333,00 Cuota 1 P - 004- 4491 Vence e} 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Tres Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Flaborado # Impreso por Sigo SAS

Firma Elahorado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o sarv;mos a suletos no obllgados a expedir facturas de venta, Autorizacién de facturacson No.
18784076975156 aprobado en 2024-08-12 v1gente 1 Afos, prefl;o DSEF desde el ndmero 3412 al 50000

Cubs Ze568d982f29d809cﬂcf8482b038?576339&}91:)502943039731 8c313ddd14ebg81 c619d34a383894ab44d8985578283

Pagina: 1 de1



Bogota DC, 15 de Diciembre de 2024

Sol Maryerling Buritica Castro
C.C1.074.131.215 de Caqueza

LA SUMA DE:
$53.333

VALOREN LETRAS

CINCUENTA Y TRES MIL TRESIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES
DE ATENCION

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: ' AVVILLAS

Ntimero de Cuenta 462858940

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: SOLMARYERLING BURITICA CASTRO
Cordialmente,

_Jy.w‘* -
Pt

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C 1074131215

Direcciény ciudad: Cl 24 E #2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253

128
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I AN e | Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepto |0 Aclualizacién

4_ Nimero de formulario

L

THT212489984

141099067690

P ————
i ettt
D ——
O T ———
) o

09980676

5. Numero de identificasion Tributaria (NIT) 60V | 12. Direccion seccianal

‘.{i‘zi. Buzén elecirénico

107 41312159 |wweecnnm

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de dogumanta 26. Numearc de ldentificacién

27. Facha expadicién

[ betrert N id "q“'da 2 ot ia 41 3 107443424
t ¥ y ek T ro——4— 1 T
] . =

AN

Lugar de expedicion 28, Pals 26 Daparlamento iix } Y\:@ Gi ﬂadmunmlplo

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca =25 Caqueza 15 1
{ 31. Prirner apeilide 32. Segundo apellide 33, Primer nomb_r\é,\_" \1\3 ‘\Q\ / jni QOtros nombres

BURITICA CASTRO SOL “\:tui’/’ o ~ MARYERLING

35, Razén social \:}2,;:? N

. Z, o
prand O SN
36. Nombre comercial i\i\\ P ‘J .f T3 .Si\gj)é&
G (™
,{/ . UBIGACION-".__//

3ol 3, DS .\ y P - 240 Cindarifvioricipio

COLOMBIA 16 9 Cundinamarca /5(\\‘?:\9\\:;1 (’(’ ‘Q}; 2 5 | Madrd 43 0

CO | 3

HH—Diresidreprincioat Fr e Pl —

Ol A dsd et LA IR A AT e <‘/ Mo A T

= = |y iy AN B T L B | AT N A e J‘u T -, 5 .\ r
lasrormeratmmioce——Selburlica@hetmaikcom l i 4\:{—

: \ /{,)m o
i —Codigopostat 1 57

LLA yezum\a\? f

a2 O g A

IO 2O oo TeRlons £
w\ .

N

‘"“"" EACION

?ctlwdad‘ dg’:émlq,a/} Ocupacién
IT: ividad principat | | Q\ j\: h;ldad s:fuundaﬁa .;/// i iotras acilvidacies | |_§:1
kL i NP " 5 N i

J EZ. Nﬁmara]
asl i 3

I Codigo

/i;bt\;‘::;}) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 :] {{%’ §B§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 4l
T T T o e T T T A B o R B O
22- Cbilgado a cumplir deberas formales a //’”\\\ )
49 - N responsable de VA {‘ S

_;—“" s

ﬁ/ N 3
\@\/{/

2 23 24 25 26

Servicio
[ Expartadores

Lo s ooualeres || I i

1 2 3 4 5 6 7 8 10

La anformacmn sumams:rada a Iravés del formulario ol‘cnal de inscripeidn, actuahzacmn suspeﬂsndn
¥ CMPUIRGRNTE Fe gt Uine Ju s i Rsabignasrd 4aehAdunR I IASIMESioR SAUTRESIS
inexactitud en alguno de 108 dalos suministracos se adelanlardn fos procedimigntos aséﬁnmslratwos L lusivo de [a DIAN
sanciohatorins © de suspension. seglin ef case. Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del A gxplusivo de ta

tro tUnico Tributario -RUT-, tendrs vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovasisn

del g Jdgual [amakzanet ramite el usuanio lue informado y aceal i &3 2024 - 08 - - 43:
tmmmaegrlg@n mm:%:va[:' rﬁﬁz X El T 0 &1, Fecha 08 -06/12:43:25

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

984 Nombre 985. Carga
Firma del sclicltante:



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. - COLCMBIA

130

Sefiores ~ BURITICA CASTRO SOL MARYERLING " Documento Soporte en Adquisiciones
NIT - = 1 074131 2159 ................. e e e e e e et e et e . et e e e efectuadasano Ob"gadosafacturar
. Direc_c_iéni Cl. 24E 2 184 . . - . . DSEF - 4518

: Té[éféﬁd | 3219757253

Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento

"Cludad MADRID - COLOMBIA - Factura Proveedor -  004-8788 20044215 20241215
Codigo C T Descnpclaﬁ . Unld ) 7 Cant V Unlt ‘ ValorTota[ o
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO MES ©OE .00 7, 333 00 7, 333.00
AT BN ON e '
Total Bruto 7,333.00!

-Total a Pagar

$ 7.333,00

CONDICION DE PAGO
Cros Costos Y Gastos Por Paga 7.333,00 Cuota 1P - 004- 4518 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Siete Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL. MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento esun sopcrte én adqunsncmn de blenes 0 serwcnos a SUJetos no obhgados a expedir facfuras de venta. Autorizacién de facturaclon No

18754076975156 aprobado en 2024-08- 12 vngente 1 Anos prefijo DSEF desde el nimero 3412 at 50000

CUDS 8641 cf56b5a296943661 084706406200661 361 Scaﬁﬁb‘i 932630d30d1 ‘%400572fd2?b24078c24483060b272913652352

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso per Sigo SAS



Bogota DC, 15 de Diciembre de 2024

Sol Maryerling Buritica Castro
C.C1.074.131.215 de Caqueza

LA SUMA DE:
$7.333

VALOR EN LETRAS

SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA TRES PESOS
MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVILE INTERNET
CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES DE ATENCION

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: -AVVILLAS
Numero de Cuenta 462858940
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: SOLMARYERLING BURITICACASTRO

Cordialmente,

T
7 __,_;g_‘;:c
A, S

T e
Bt v

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C 1074131215

Direccioén y ciudad: C1 24 E #2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253
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e N o3
) § ﬁ’ﬁ‘\a M Formulario del Registro Unico Tributario
2.Gongapto |0 |2 Actuaiizacidn
4. Numero de formularlo 141099067690
B)7707212489964(802 0014 1059067060 ¢
e
5. Nimero de Idenifficacian Tributaria (NIT} 6.0V | 12. Direccion secclonal i \g‘r}. Buzon electranico
107 44131215 }9 impuesics da Bogots t;} 5\12 //
IDENTIFICAGION LI
24. Tipo de contibuyanta 25. Tipo de documento 26. Mtmeto de ldentificacion Py g 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074131215 {fi{fjﬂ:‘\} .
N - L
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Dapartamento N Laﬂgeiudaﬂnﬁf:ﬁidpio
e, e RN
COLOMBIA 1 6 8 Cundinamarca 2{?: Y ( { Caqigra 15 1
31. Primer apellido 32, Sequndo apellido 33. Primer nombre ; Sy ) "é}igl}é's nombres
BURITICA CASTRQ SOL '{‘MARYERLING
35. Razén soclal R
i
36, Nombre comercial
-
e - e
38, Pals 39. Deparlamento £y \\x\.,,\ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 € 9 [Cundinamarca / ‘3 . Madrid 43 0
41. Direcddn principal . \iw\
A " e
CL24E 2 164 CONJ LA FINCA MZDIEZ B P4 - :‘\
42. Careo elsctrénico solburiica@hotmail.com ’ L
43. Cadiga postal jf/ 321975725 315 Teléono2
. CLASIF[CACION
Agtivi dad aq:oné}g‘uca \?\* Ocupacion
Actividad prineipal Acth.udéd sesufcfana ‘\; Otras actividades 52, Numera
46. Codigo 47. Facha Inicio actividad 48. Codign.? 49‘Fécha|n|oeo‘ cuv;d"ad 50. Codigo 1 2 51. Gadigo establecimientos
|85531]2017p2p1||905\5| 02\?& 1/30; | | | | | | |
: Responsabllldades Calidades y Atribufos
1 2 3 4 5 6 7 . "'~}~1C| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol22fao| | | | [ kw0 00 L
22- Obligado a cumplir deberes farmales a o R
49 - No responsable de [VA @
s
f‘.‘ e e
/N
1 \>\
%
)
ST
Ny
ﬁ’\j\"\\ ) }
oA
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E] 8 7 8 k] 10
‘ l | l l l I ! | I 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Is?. Mado 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 29
Ilillllll Lo o |
: IMPORTANTE: Sm pEr}uICID e | Ias actuallzaclonas aquehaya [ugar ia inscnpctan enel Registro Unico Tribatarto -RUT-,tendra vigeneia i'ndeﬁnida y'éit consacuericid no se exigird surenavacion
—o. parasos elusive de fa OIAN AT
50 No de FOliO T : : l
La jaformacion suministiada @ través del formelaric oficial ¢ msv.npc:dn ac'ualizauun suspem,mn Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUTY. deberd ser exacta y veraz: en casg de constatar | Fima autorizada:
inexaciilud an alguno da los dates suministrados se adelantarédn los precedimignios adrninistrativos
sancionatorios o de suspeNsion, segun e caso. Pardgrafo del adiculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De iguat menera al formalizar ef tramiie ef ususrio fue Iormado y acepla la polilica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 .Nombre  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING
Fimma del sollcitante:
985. Garga CONTRIBUYENTE
Fecha generacian documents PBF: 06-08.2024 12:43:53PM




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

133

Sefiores . BURITICA CASTRO SOL MARYERLING ' " Documento Soporte en Adquisiciones

NIT. ST 1074431245.9
'lerecclon CL 24E 2 164 DSEF - 4462

efectuadas a no cohiigados a facturar

. 1977259 | Fooha Comprabants  Fecha Vendimionio
.« MADRID - COLOMBIA Factura Proveedor . 004 8731 20241215 2024-12-15

: . Descripcion - Unid Cant 7 V Umt Va(or Total

7301351001 SERVICIOS COMO PEDAGCGO CUARTO MES DE .00 4, 047 333 00 4 047 333 00
VATENCION '

Total Bruto 4,047,333.00 :

Total a Pagar : $ 4.047.333,00

CONDICION DE PAGO
Ctros Costos Y Gastos Por Paga 4,047.333,00 Cuota 1 P - 004- 4462 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuarenta Y Siete Mil Trescienios Treinta Y Tres Pesos Mcie

OBSERVACIONES

Firma Elaharado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adqutszczon de bienes o servicios a sujetos no oblzgados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturac:on No

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

CUDS .51 545023bad26cfd5227a{)5ﬂ79628b62db81 gbe 9Cccha5454948bB0aecc?fga506b94d535825036268b7dd8581 3e0i0

Pagina: 1 de1

Elaborade e Impreso por $iigo SAS



FUNDASET
NIT. 830,093.333-7

Fecha: IS ( My ,?4
Quien recibe: A P\ﬂm

Bogotd DC, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
SOL BURITICA CASTRO
C.C.1.074.131.215 de CAQUEZA

LA SUMA DE
$4.047.333

VALOREN LETRAS
CUATRO MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL TRESIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE

PAGO HONORARIOS, COMO PEDAGOGA CORRESPONDIENTE DEL AL CUATRO MES DE
ATENCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL
MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1067647907
EPS(NUEVA EPS) $250.000
AFP (COLPENSIONES) $320.000
ARL [ SURA ) $10.500

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: AVVILLAS

MNamero de Cuenta 462858940

Tipode Cuenta: AHORROS

Titular; SOL BURITICA CASTRO
Cordialmente,

Sol Maryerling Buritica Castro

C.C 1074131215

Direccién y ciudad: C124 E#2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253

134

Vo.Bo.y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo, Administrativo [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
del Contrato f

Fecha: lﬁ[ ﬂ\_{ [2 4{ Fecha: !,SZ HE 14 Fecha:

Firma:( ! &gﬂ Q )S‘/ Firma: 3 PQ Firma:
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] N pN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceple kl E I Actualizacion

4, Niimero de farmutaric 141099067690
(4JJ TO?212489584(8020) 080 141!([399‘06?69 0
4, Ndmera de Idenlificacion Tributaria (NIT) sV | 12.Direccién seccional i { i ﬁ#.Buzﬁn electronice
10741312165 Impusstos de Bogotd 24 3,‘\‘-2_” f/
IDENTIFICACION .
24, Tipo de coniribuyenis 25. Tipo de documanto 26, Niimero de ldentficacian 27, Fecha expedicion
Persona naturaio sucesisn ilquida 2 Cédula de Cludadania 13 10741349215 ¢ (/ﬂé ) |

Lugar de expedicién . Pais 29. Departamento
COLOMBIA 186 9 Gundinamarca 2@5“ \ 1561
31, Pdmer apellido 32. Segundo apeliida Hv ) »33;9{0’% nomhbres
BURITICA CASTRO gh{IARYERLING
35, Razdn sodiai T
36. Nombre comaerdial
. M s et '\_/f T;i, o .
38.Pals 38.Departamenta / \\ ey 40.CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 8 9 [cundinamarca 4 7 S s 25 | Madrid 430
41, Direccidn principal /\ e N
/ﬁ"\\‘;\\ «.\;} {?’ T
CL24E 2 164 CONJ LA FINCA MZ DIEZB A
42. Gomeo elecirénico solburitica@hotmail.com PN L I
43, Godigo posal [, Tewonoy, 7« ~on3219757 25 345 Teléfano 2
R \\.fGLASIFICACION
Activiﬂéﬂ eco\ﬁéﬁ'lic; L Ocupaclén
Actlvidad principal A{o wdadsecﬁ(dar{a ey Otras actividades 52.Nimera
48.Codigo 47 .Focha Inicio actividad 48. Coégomi ‘43‘) énhairuma cuv;d%]d 50, Codiga 1 2 51, Cadigo establecimientos
|8553_]|2017,02,<31||90i5|§¥02x&L140J | 1 ] | |
v 4@ Q“: hasp’onsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 & 7 é’ .ﬁ\\ '.]t ET) 11 12 13 4 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
OO W A N O O QS B
22- Obiigado a cumplir deberss formales a
49 - No respansabie de IVA (
o \::;
EAN
‘x\x,,j)
s el
NN
..\f\,\ }
\\}\ //
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 40
l I l ‘ | ‘ | | ; l 55. Farma 56, Tipe Servicio 1 2 1
54, Cadigo |57. Modo |
1 92 13 14 15 18 17 18 19 20
I N I — ‘
-~ IMPORTANTE: Sin’ perjuu:lu de fas actuahzacmnes a que haya lugar, la mscrlpclénanel Regssh-o Unico Tnbutarln “RUT- tendra wgancia mdei‘nlda yancunsecuencla nose e)uglra suranavacién
: B e : .-, Para usoexciuswo de la DIAN - LT e LI R
: : D ro . e : boNoseFloss [ 0] - Bt Fecha I 20240506 112:43:25 |
La informacion suminisicadd a lravéz, del formutario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspenslén Sinperuicio de 1asvenf icaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacion del Registro Vnico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | rima aularizada:
inexactitugd an alguno de ios dalos suministrados se adelantards los procedimlentos administrativos :
sancionatorios © de suspensidn, segin al caso, Pardgrafo del adiculo 1.6.1.28 det Decrato 1626
dal 2016, De igual manera al lormalizar e ramite of usuarie lue informado y acepla la colfiica de
tratamiento de daios ley 1581 da 2012, g8dNombs  BURITICA CASTRO SOL MARYERLING
Firma dei soficitante:
985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documents PDF:06-08-2024 12:43:53PM
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@l Banco AV Villas NIT: §30.036.827-5

CRA. 13 No. 2747 P-24 BOGOTAR G,

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. 462858940

El Banco AV Villas certifica que: Sol Maryerling Buritica Castro

identificada con el decumenta No, 1074134215, tiene enla oficina OFICINAMOSQUERA (462) una Cuenta de
Aherros - Cuenta Mavil No. 462858940 desde el 19 defebrerc de 2019,

Fecha de expedicidn: 30/08/2024

£Tienes preguntas? Contactancs en la Linea Audiovillas

Bogotéa; 444 1777 Medellin: 325 6600
Barranquitla: 330 4330 Cali; 885 9595 Grupa
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 80G0 AVAL
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: Helen Sequra Sarmiento

FECHA DEL INFORME 15 de diciembre 2024
PERIODO DEL INFORME CUARTO MES DE ATENCION
PRESENTADO POR Sol Buritica castro

CONTRATO Ne 25007182024

Se realizo acompafiamiento a los diferentes municipios

1. Acompafiamiento al desarrollo de 1" 1 asignados a la preparacion y desarrollo de las iniciativas.

fas iniciativas

Iniciativa final: Acormpafiamiento a

evento final de la iniciativa ) L ) L.
’ Se realizo acompafiamiento a los diferentes municipios

realizando apoyo a los profesionales X -, L .
2. encargados de cada municipio. 11 11 asignados a fa preparacion dela Actividad de cierre
Sistematizacion de fa informacion:
Elaboracidon de dacumento de Se realizo la elabaracién v la entrega de documento de
3 sistermatizacién por municipio 1 ) sistematizacién por municipio
Informe final: Elaboracion de
documento de informe final A
4. 1 1 Se realizo la elaboracidn yla entrega de documento dedel

siguiendo las indicaciones del

rnanual aperativo. informe final segtin indicaciones del manual operativo.




Planeaciones: Revisidn de
5 planeaciones de encuentros
familiares y encuentros comunitarios.

11

11

Serealizo la revisidn de las planeaciones correspondientes al
mes de diciembre y se realizaron los ajustes pertinentes por
cada una de los municipios.

Se realiza todala organizacidn y ejecucién de laetapade atencién.
El proyecto se ha desarrollo pese alas diferentes dificultades por el contexto del territorio ytiempos del proyecto

Sol Maryerling Buritica Catro

Firma:

Firma:<lF;_q/-
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EVIDENICA FOTOGRAFICA




Funza, Cundinamarca 15 diciembre de 2024.

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.,

Yo SOL BURITICA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No. 1074131215 de
Caqueza, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos S| () 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
Uinico reglamentario 1625 de 2016.

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

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

Atentamente,

T
SOLBURITICA CASTRO
CC.1074131215

Email: Salburitica@@hotmailcom..
Cel. 3219757253

142



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 b.C. - COLOMBIA

_. Se'ﬁqr';u,'s_:_ BURITICACASTRO SOL MARYERLING " Documento Soporte en Adguisiciones
_ e afaotuindin & o oblioados  facturar

LNIT 0 1.074.131.215-9
: Dlrecclé . CL24E 2164 DSEF - 4492
3 Tetefono i — Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento
3 Cludad : MADRID COLOMBIA “'Factura Proveedor’. 004 8761 2024-12.15 2024-12-15
Cadigo ' Descrihéioﬁnwm : Unld o VCant V Unlt Valor Total
7301854500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE ‘ .00 346 667. 00 346 667 00
ATENCION ' .
Totai Bruto 346,667.00
.Total a Pagar $ 346.667,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 346.667,00 Cuota 1P - 004- 4492 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Trescientos Cuarenta Y Seis Mil Seiscientos Sesenta Y Siete 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 ebligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de factaracién No,

18764076975156 aprobhado en 2024.08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 .

CUDS :8951124bade59ceb0728%eaneff3fa77el fdQec?a??f?Bd453360778[}23606821 e73bf2056606e8a752d1b6f1c618a0d
Pagina:1de1

Elahorado e Impresc per Siigo 845



Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

Sol Maryerling Buritica Castro
C.C1.074.131.215 de Caqueza

LA SUMA DE:
$ 346.667

VALOREN LETRAS

TRESIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

PORCONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES
DE ATENCION

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: AVVILLAS

Numero de Cuenta . 462858940

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: SOLMARYERLING BURITICA CASTRO
Cordialmente,

T

W
Sol Maryerling Buritica Castro
C.C 1074131215
Direccion y ciudad: C1 24 E#2-169, Madrid, Cundinamarca
CELULAR: 3219757253
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepie jO |2 Actualizacidn

4. Nimero de formulagio 141099067690
(418)7707212489984(8020) 0001410990676Y 0
5. Ndmere da Identificacion Tributaria (NIT) 60V | 12. Direcclon seccionat {{ | \g‘ .Buzdn electrénico
1 o7 4 1 3 1 2 1 5 1 g |Impuestes de Bagotd P Sl::‘.Q“ g
IDENTIFICACION Ny
24, Tipo de ceniribuyente 25. Tipo de decumento 26. Namaro de dentificacion /'5:;; 7\}‘ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 0741312145 {ﬁ,’j%
1 3
Lagar de expedician 28. Pais 29, Dapartamanto a0 -Ciydaiifuniclplo
COLOMBIA 1 8 9 Cundinamarca 2/5’ o { ECaql}(?\za 15 1
!;. Primer apellido 32. Segunde apelido 33. Primer nombre 1%;\ }j Yy 1\34 Otfds nombras
BURITICA CASTRO s0L . g’{ <I\{IARYERLING
35. Razdn social \\"\wff:f
s
36, Nomb Tl A K= T
ambre comercial e, \V{ 37 1g{a >
P AN \\
f S NS ‘\ i
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca Madirid 43 ¢
41. Direccidn principal
CL24E 2 164 CONJLAFINCAMZDIEZ B i
42. Comec eleclonico solburitica@hotmail.com VN
£3. Cadigo postal I44 Te;ér.}n{n\ K4 (/ ™ \ 3216757253 ]ns.Tsféfuno 2
: mCLASIFICACION
Actl\ndad ?901’10\!}‘“(:3 . e Qcupacién
Actlvidad principal A’c!wld@ld s:iplmdgna F \, b Ctras actividades 52. Nimero
4§, Codigo 47. Fechainicio actividad 48, Cod G 49\236'1 in o{nécfygad 50, Cédigo 1 2 51, Cadigo astablecimientos
b .,
|8553]]2017pzpi}906J|&202\»1a13{}| | | | | | |
- — hésponsabllldades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 £l 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowm|22|49] | | | T Y ) O
22- Obligade a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
aN
LS
-
. \ z’
Usuarlos aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 ] 7 a 9 10
| | ‘ | I l | l I J 55, Forma 58. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| | | | || [ e ’
IMPORTANTE. Sin per;uu:io dalas actuallzaciunes aque haya Iugar, la lnscrlpcién eriel Registrn Untsa Tributatlo, -RUT- teudra vigengla Indeﬂn|da yen consacuencia no 3¢ exigird su renovacién :
- 5 i : T Para uso exciuswo dela DIAN : . .
59 Anms o D No E - E _]2@24 08-06712:43: 25 |
La miormauon suminisiracy a lraveb del formularle oficial de lnscrzpl:l:ﬁn a.cmdhzaman su::penszdu Sin peruicio de las Vﬂ"fcaclones que la DIAN rﬂaﬂﬂE
y cancelacion del Registro Unico Trivutario {RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constalar | Firma autorizada:
inexactilud en algune da los dalos suminisirados se adelantardn los precedimientos administrativos
sanaionatorics o de suspensicn, seqin of aso, Pardgrafo del arfculo 1.6.1.2.8 del Dedrclo 1625
det 2016, De igual manara al formalizar el trdmite el usuario fye informado y scepta fa polilics de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre  BURITICA CASTRO SCL MARYERLING
Firma del sclicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documsnto PDF: 06-08-2024 12:43:53PM



