FUNDACICN PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN. ¥ n
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 262 503
7388828 6232866 :
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

= gy
'S_'éﬁdres_ SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA I " Documento Soporte eh.Ad.c.{.u.l.s.u:lones
NI 53177 245 ’ I R efectuadas a no obligados a facturar
- Direccién: - CR 4268 70 DSEF - 4490

Telétono 3124048780 Focha Gamprobants  Fecha Vencimiento

Cludad " BOGOTA DG-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-8759 20241215 2024-1215
~ codigo Descripcion © Unid : Cant | V.umt | valorTotal
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE j 00, 26,667.00 26,667.00
ATENCION ' : :
Total Bruto 7 ~ 26667.00!
Totala Pagar $ 26.667,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 26.667,00 Cuota 1 P - 004- 4490 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Veintiseis Mil Seiscientos Sesenta Y Siete Pesos Mcle

OBSERVACIONES

Firma Efaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado par Firma Recibido
Este documento es un sopor’te en adquisicion de bienés o servicios a SUJetos no obllgacfos a expedir facturas de venta Autorlzac:on de facturamon No. .
18764076975156 aprobado en 2024-08 12 wgente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 : .

CUDS .e?BSc36b321 5933530bd81 0953332&6Oe7f350ddf45d3b5008470436583b0192bbac5bd95f89?661bBQade2526ff14c
Pagina:1de1

Elaborado e impreso por Sigo SAS



Funza, 18 de Noviembre del 2024

LUISA SANCHEZ PEREZ

C.C 53.177.245

de Bogota

LA SUMA DE:
$26.667

VALOR EN LETRAS

veintiséis mil seiscientos sesenta y siete pesos moneda corriente

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Niimero de Cuenta 473870211868
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: Luisa Fernanda Sanchez Perez

B

vt

Cordialmente,

LUISA FERNANDA SANCHEZ PEREZ
C.C53.177.245

Direccién y ciudad: carrera 4#26b-70 ( Bogotd)
CELULAR: 3124048780

420



421

Tyl N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 14693276236
l415)U‘fuﬂil}ﬂﬂgi84(802!’l‘ﬂ!l|!!]1i1!’u]ﬂ!7623 [
5. Némero da Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn saccional Q\\ J}t. Buzén eleclranico
5317 7 2 4 5|0 Impuestos de Bogotd /23 L /

IDENTIFICAGION (N
24, Tipo de conizibuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldentfcaclan C’//\ 27. Facha expedicién
Persona naturai o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53177248 ey 20039822
Lugar de expedicién 28, Pais 29 Departamenta f;’? -5 dagmﬁumclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 {1'\ agotd B.C. 001
31, Primer apallido 32, Segunde apeilido 33, Primer nombre \k,/f 5\@:-@{ S Nombres
SANCHEZ PEREZ LUISA , FERNANDA

36. Razon saclel \\/ Q\
36. Nombre comercial \\?’N 37‘(;5{4}“3./
2\

. UBICAGION, > .~
38, Pals 39, Departamento \ - 40. Ciucad/Musicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca //2/> 2 5 |Tabio 785

41. Direccién prineipal \\§
VDA RIO FRIOQ FCA EL PENSAMIENTO /}Q\\ O

42, Correo siecironico luibos6@hoimail.com / \\ ~ / < e
a3 Codigopostal 2 5 0 2 3 0 [44.Tetéigro] ™ L/ NN 1240487 8 0[45 Teldlono 2 31249363290
O CLASIFICAGION
Acﬁw{;d'?d eagr‘!\i}'ﬂ ica& w Qeupacton
Actlvidad principal cév{ éﬁ an Ctras actividades 52, Ndmerc
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 43. G \%ég TG0 ;’? 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo astablecimientes
|8553H2012|03|01||90 ?|p2010\?\01j |8 5 5 2| ] f2 3 1 1] ] 1|

N {:;_Ali\;spgnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 \'\ﬁw 11 12 13 14 15 16 17 18 1§ 20 21 32 23 M4 2|/ B
53-cédisv|49ll|l||x©illlli!llllllllll

49 - No responsable de IVA

O
Q)

Usu\éw s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 0
1 [ | l | l l l I | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédige | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 29
! | ‘ ; | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin periulclo de Ias actualizaciones a que haya !ugar. 4 rnscnpcwn en‘el Reglséru Unu:o Tributarfo -RUT-, tendré yigencia indefinlda yen canseciencia no se exlglra su renovacmn

I . Parausc excluswa de la DIAN
w D NO E T - B0 No danIlns El T
La informacion suministrada a traves del formulasio aﬁclai de mscnpclun aclual»zacmn, suspensién | Sin perjuicio defas venfnacmnes que Ia DIAN nealtce
y cancelacidn de! Registre Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz, en caso de constatar | gigng agtorizada:
inexactitud en alguno da los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administeativos
sancionatorios o de suspensicn, segin of caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 dsl Dagrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite af usuario fue informade y acepta la pelitica da
ratamiento de datos fey 1581 da 2012, 984, Nombre  SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA

Firma del solicitante:
e ael seletane o35 Carge  CONTRIBUYENTE

ey sed,a 12020 05 - 28!10 16: 22 |f

59 Anexos

Fecha generacidn documento PDF: 22-12-2023 04:45:08PM



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: | SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA ' ' Documento Sopbrte e'n Adquisicriornes
CNIT i B53.177.245. efectuadas a no obligados a facturar
‘Direccin,” 'CR 4 268 70 DSEF - 4517

: :T‘.e_"."_f"_"_"(?i - 3124048780 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

- Ciudad 'BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA 'Factura Proveedor 004-8787 2024-42-15 20241215
Caodigo Descripcion Unid' Cant V.. Unit Valor Total :
7301353500 AUXILIO COMUNICACION CUARTO MES DE: .00 3,667.00 3,667.00
ATENCION ' :
Total Bruto 3,667.00
Total a Pagar $ 3.667,00

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 3.667,00 Cuota 1 P - 004- 4517 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Tres Mil Seiscientos Sesenta Y Siete Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprcbado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de blenes 0 servicios a sujetcs no obligados a expedir facturas de venta, Autorlzacmn de facturacnon No.
. 187640769751 56 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde ef mimero 3412 a[ 50000

CUDS :f50?3fc432c7{829537d531 61 dadea?Sbc?eBaﬁsm de5f98646d88aaeOc;?edb0d9029dd794cb888f9f1af?beacha4 .
Pagina : 1 de 1

Elaborade € impresa por Sige SAS
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Funza 18 de Noviembre del 2024

LUISA FERNANDA SANCHEZ PEREZ
C.C53.177.245 de Bogota

LA SUMA DE:
$3.667

Tres mil seiscientos sesenta y siete mil pesos moneda
corriente

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar la consignacidn bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA

Ntumero de Cuenta 473870211868

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: Luisa Fernanda Sanchez Perez
Cordialmente,

Luisa Fernanda Sdnchez Pérez

C.C53.177.245

Direccion y ciudad: carrera 4#26-70(Bogotd )
CELULAR: 3124048780
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VAN RN Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto 0 | 21 Actualizacion

4. Niamero de formulario 14693276236

LRI

721248998 4693

5. Nitmera da \dentificacin Tributaria (NIT) &, 0v |12, Direceidn seccional /@Q\ %}, uzén elactrénico

5 3 1 7 7 2 4 5 0 Impuestos de Bogots

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentifcacién 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53177245 < 200340822
Lugar de expadicion 28, Pais 29, Departamento ?f .% ;mumclpm
COLOMBIA f 6 9 |BogotaD.C. 1 {1’“ Bogotd 00 1
31. Primar apallido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre Q:,«j/f ﬁ< :;4‘.\8“6’;‘ nombres
SANCHEZ PEREZ LUISA SN < ﬁ-gRNANDA

38. Razdn social e

FyT——. @\Q’}é&\
| R

i
éBﬁmﬁf;ﬁNf "
38. Pais 39. Deparlamenlo 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /? 2 5 [Tabic 785

41, Direccidn principal \§>
VDA RIO FRIO FCA ELL PENSAMIENTO //> C)

42. Corrao alactroniso luibosB@hotmail.com
43.Cédigepostal 2 5 0 2 3 O [44. Telorgmod ¥ 4,55/\\ 31240487 8 0[45. Telslono 3124936320
(O S CLASIFICACION
Activ}icf‘;d \lmné}nica “t:mli./ Qcupaclén
Actividad principal c(w%; > Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. G Gohahoicid doligad 50. Gadige 1 z 51. Codiga establecimianios
|5553|[2012,03|01||90(f;|pgzoé\%\ 0 1] s 5 5 2] o231 1] | 1]

{Mligspnnsabﬂidadas, Calidades y Atributos

53lcédfgc|41glzlal4[5lslTX{\Wmlﬂlulmlﬂl15[wfwlwl1912'}l21!22I23124[25|“]
AN

43 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ] ! , l I l ' l l 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ’ 57 Moto i
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
i || l l [.coe |

IMPORTANTE: Sin pErjUIclO de las actualizaciones a que haya lugar. 1a nscripcion en ¢ Registro Unmo Trikutarie -RUT-, tendra wgencfa indefinida y en consecueicia no se exng:ra sureniovaclon
: Para uso exclusivo de fa D!AN : s

60 Nu de Fo!los ‘jl -

La mfurmamdn sum?nlstrada a travds del formulario ofi qak de Inscripcrnn actuallzaclun suspens:on Sin parjuigio de las verificaciones que la DIAN mallce
y cancelacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar axacta y veraz: en caso de constatar Eirma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun af caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informads y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombra SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA

Firma del soficitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

ﬁf%ecaa |2020 5 z8ri0 T6 2z I

Fecha generacion documento PDF; 22-12-2023 04:45:08PM
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FUNDACICN PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

 Sefiores | ACOSTA ROMERO DIANA CARGLINA " Decumento Soporte en Adquisiciones
[ : 1.070.956.519-9 S efectuadas a no ohligados a facturar
i6n: CL A7 A1A25SUR DSEF - 4467
o' 3008983985 ' TS - -
L 300 . _ o Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
FACATA'J'IVA—CUNDINAMARCA- COLOMBIA Factura Pr'ov'e'ed'o'lf : 004-87386 2024-12-15 2024-12-15
Cadigo : Descrlpcmn Unid  Cant V. Unit ‘ ~Vator Total :
7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS CUARTO MES .00 4 460 000 OO 4 460, 00{) OO
DE ATENCION : :
Total Bruto 4,460,000.00
Total a Pagar $ 4.460.000,00
CONBICION DE PAGC
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4.460.000,00 Cuota 1 P - 004- 4467 Vence el 2024.12-15
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de blenes o servicios a su;etos no obligados a expedlr facturas de venta. Autorrzac:on de facturac;on No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el ndimero 3412 al 50000

cuns .571dSQdSEeOCSdeeascgd?aaZBS19914a1d8f3aabb4h06dcbd41480feb3148575376629d5e7335b‘§edebane13a9462
Pagina: 1 de

Elaborade & Impreso por Sigo SAS



Zipacon, 15 de diciembre de 2024

426

FUNDASET

NIT. 830.093.333-7 r
Fecha: 3 74
Quicen recibe: q\ \P‘V &

Al

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C. 1070956519 DE FACATATIVA

FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:

LA SUMA DE:
$ 4.460.000

VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS /
CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 1068212768
EPS (FAMISANAR) $ 223.000
AFP (PORVENIR) $ 285.500
ARL ( SURA ) $ 9.400

Favaor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 03008983985
Tipo de Cuenta: AHORRO ALA MANO

Titular:

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

Cordialmente,

lanancms
DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

C.C. 1070956519

Direccidn y ciudad: Carrera 5 N° 23-29 Conjunto San Rafacl Etapa 2, Facatativa

CELULAR: 3008983985

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrate | t

Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

Fecha: _{ S!ﬂw{&/

Firma:

Fecha: ‘]6}.0(“ [e#

Firma: 5 W@ .




REPUBLICA DE COLOMBIA
Iz[gggﬁ%ilé:ﬁClON PERSONAL
CEDULA DE CI_UOADANIA )

wueno 1,070.956.519
ACOSTA ROMERO _ n

APELUIDDS

7
5

Yy FEGHA DE NACIMIENTD  08-FEB-1990
- FACATATIVA
IR {CUNU!NAMAHCA
7R UGAR DE NACIMIENTO
:1 ES‘???%HA G.AS.-'F:lH sExo
el 07-FEB-2006 FACATATIVA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICICN ot e, _Fii.«j s
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEE SANCHEZTORAEY

IHCICE DEREGHG

b LER i 4 BB 1N 28 by g '3‘ Y
é f *I,l 12 ) ’{ e
S T4 1 % "
R ARG AR ) AN AT
k P-1807600-00078241-F- 10708565 [ 9-20080025 000369585664 25911557

Powered by @ CamScanner
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) AN aN|

Formulario del Reglstra Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

|415)7?07212489

i

14512237080

1223708 0

IV

RN

S84

5. Nimero da Identificacian Tributasda {NIT) 8. DV { 12. Direccitn seccionaf / \f {X i\ S}Q..sauzon alectronice
107089565 1 9|9 |musedinn \ j; /13 2T
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimere de Identifi oacffm T}J {, — 27. Fecha expedicidn
Pl
Persona natusal o sucesion itiquida 2 |Cédula de Giudadania 13 107 f9 5 6‘5 <’:f3\}
- oy 7oL
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \/ ,/MF ’{QM Q;us[gdg@acﬁmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i? ( ‘{'ac;}?ts}lé 269
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre )\’ e § ‘34 '55@05 nombres
ACOSTA ROMERQ DIANA “- - (/ @AROL]NA
35, Razon sacial :}ﬁ ‘\ ™y an:;
/ & j Y
36. Nombre comercial f} hes :g'é “}
R
/f ? \\\ P e
I fL.EII(}ACIONM U
38, Pais 39, Deparamentc !/&’ ({j’f W’y 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 !Cundinamarca {}g% f)“:’ Facatativa 2869

44, Direccion principal

CLi7A 1A 28SUR

42, Correo elecironico

acostacarolina0@gmait.com

Y

43, Cédigo postal

[44. Tetéfmio 1

J5 /< ™30 089830 8 515 velstona2

S {J “SLASIFICACION

Actividad econdmica ‘%\\ - Ocupaclén
Actividad principal li%i?"}l _sycunl!/arlos\—;:;a;"" Otras actividades . Nitmero
46. Cédigo 47. Fecha inicle actividad 48, C{?ﬁ/‘l‘?j{‘&k‘ 48. Feqg a‘huclo uv. ad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
ls 5 5 1}|2014.0203]|||8 5%1‘“‘»3]*' <’Y icf305| | | | ] | |
{i jj <\ \RESQOI‘ISGbI'[dadGS, Calidades y Afributos
2 \ > 3 \ i1 1z 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 L]
cagols O] | | If’d“x .,n “F“"I T T N O O
49 - No responsable de ’\ \mi’ \
(K(; /’} *"x N /}
<§m@/
| ;__)
f/’ TILuQnos aduaneros Exportadoras
1 2 %\ ‘v/ 7 8 9 10
I i l | [ J 58, Forma 58. Tipo Servicle 1 2 3
54, Cadiga ]57. Modo | [
11 2 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ | l |5u. vle | J

. IMPORTANTE Sin perjumm de las actuahzacmnas d que haya !ugar, fa inscripeidn en el Reglstro Umca Tributario -RUT tandra vigencia |ndefmda y en consacuencaa nae'se ex;glra su renovacién

: 59 Anexos :-

o] v

Para uso exciuslvo de fa DIAN

GE) No.'de Follos m

' 1. Fecha I2019 05-20

|

tratamiento de dalos ley 1581 de 2042,
Firma del solicitante:

ta informacion sumlmstrada a través del famulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspenston
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.5 del Decrelo 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el rdmite &l usuario fue informado y acepla la polilica de

Firma auterizada:

984. Nambra
985. Cargo

Sin peruicic de fas verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE GFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento PDF: 3C-08-2024 02:04:02PM
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BARENLOMBATA Irtaldeconiontn Bonne:

PR IR TS
ey

Vidivane

Certificacion
Bancaria

Viernes, 30 de agosto de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Diana Carolina Acosta Romero
identificado(a) con CC 1070956519, a la fecha de expedicion de esta certificacion, ticne con
el Banco los signientes productos:

ot | Noproducto | FECRAARER | gstado

Bancolombia A la mane 03008983985 2021-02-22

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con ia Sucursai Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Local: {57-4) 510 90 00 - Bagotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Logal: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: ¢1800
00 12345.Sucursates telefénicas en ¢l exterior: Espafia¢34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 4.

Catalina Cortés Urnbe, .
Gerante Sservicics Contact Cenier & BPO.

= Bancolombia

fiancolombia nunca sclicitars sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo slectrinico. En caso de recibir algunc,
repértelo de inmediato a correosospechoso®@bancolombia.com.co



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

15 de diciembre de 2024

HELEN CAROLINA SEGURA

PERIODO DEL iNFORME

Cuarto mes de atencion

PRESENTADC POR

Diana Carolina Acosta Romero

CONTRATO N° 25007182024

1. Encuentro familiar

Se realizo 1 encuentro familiar por cada grupo, es
decir 4 encuentros entre familias en el municipio de
Zipacon, desarrollando experiencias con las nifias,
nifios, adolescentes, familias y comunidades, que
responden a las necesidades, gustos e intereses
identificados en los territorios, en el marco de la
proteccion integral y el enfoque diferencial, teniendo
en cuenta las orientaciones técnicas brindadas en
el Manual Operativo.

2. Encuentro comunitario

Se realizo 1 encuentro comunitario per cada
grupo, es decir 4 encuentros comunitarios en el
municipio de Zipacén, ejecutando la organizacion y
gestion de la entrega de insumos para la olla
comunitaria para los participantes y la comunidad
en general.

4, Escucha activa

Generar estrategias de escucha activa con nifias,
nifios, adolescentes y familias a partir de diferentes
metodologias en coherencia con el Manual
Operativo.

5. Encuentro de Cierre

Se realiza 1 actividad de cierre con los
participantes de los cuatro grupos del municipio de
Zipacon, por medio del eje movilizador Deporte y
recreacion donde se realizd la entrega de la
cancha deportiva de la Institucion Educativa
Departamental de Zipacon se realizd un tormeo de
microfutbol, voleibol, baloncesto

6. Actividad de iniciativa

Se realizo 1 actividad de iniciativa con los
participantes de los cuatro grupes del municipio de
Zipacan, por medio del eje movilizador deporte y
recreacion donde se realizd limpieza,
mantenimiento y adecuacion, pintura general,
demarcacion, mantenimiento de los arcos,
instalacién de mallas de baloncesto, microfutbol y
voleibol de la cancha deportiva de la Institucion
Educativa Departamental de Zipacon.

Consolidacién y
5. Sistematizacién de la
informacion

Se diligencia fos formatos de planeacion con los
aportes realizados desde la narrativa de los
participantes y recoleccidon del proceso de
caracterizacidn.

Entrega de 4 planillas de encuentros en familias
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Entrega de 4 planiltas de encuentros comunitarios
Entrega de 4 planillas de encuentro de cierre
Entrega de 8 planillas de escucha activa

Se realizd la respectiva visita de comité de control
social. articulacion interinstitucional, socializacion
final de la modalidad atrapasuefios del municipio de
Zipacon

s s e Lattuds
’ ASRIBRRER 4 761821666606666°

Aitibada 2581 merGs .

. unes, 02322024 :._:'1-?‘;!;‘_

tote : Atr)

Latitude ) Longitude : . tude~ . -
4.7615783333333335 “74380345° R 4765866566566

Atsitege 2571 meteos R total 03.09:22 pn.
jue 201

Hote.: Atapasuefias Khf 2024 Encliintre Comunitaria Operdeidn Tutuga.

1atde 3
L761101655566668" -74.38010333333334°

Altdude 257 metiw
wigrnes, 211

Nombre: DIANA CAROE!NA ACOSTA RONMERO

| Latitude

AFG173"

foral 40525 . m,
GhAT U9

Nombre; HELEN CAROLINA SEGURA

Firma:
JoroPrecits

Firma:W




Zipacon, Cundinamarca 15 de diciembre de 2024.

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.070.956.519 de Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito
certificar que:

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

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

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

Atentamente,

OoonaPreasts

Diana Carolina Acosta Romero

Cc 1.070.956.519 de Facatativa
Email: acostacaroina06@gmail.com
Cel.: 3008983985
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores | ACOSTAROMERO DIANA CARCLINA . Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT T 10709565199 T : efectuadas a no obligados a facturar
Direceién.  CL 17 A1A 25 SUR

LR : DSEF - 4484
".Teléfono. 3008983985

‘Fecha Gomprobante ~ Fecha Vencimiento

.';Ciudad { FACATAT|VA—CUND|NAMARCA~COLOMB]A Factura Proveedor 004 8764 2024-12-15 2024-12-15
Cédigo Descripcion ~ Unid Cant | V. Unit Valor Total :
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DEE .00 400,000.00 400,000.00
ATENCION : 5 '
Total Bruto 400,000.00
Total a Pagar ‘ $400.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos 'Y Gastos Por Paga 400,000,00 Cuota 1P - 004- 4494 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Elaborado e Impress por Sigo SAS

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Esie documento es un soporte en adquisicién de bienes o senvicios a SUJQEOS no obllgados a expedlr facturas de venta Autorlzacwn de facturacmn No.
: : 18764076975156 aprobado en 2024-08- 12 wgente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 34'12 al 50000 R

CUDS .a1 6b58ccOeafDe79E:bﬂ?adS49?cQ5eaQaGc33661 6056d5364a801 e1114988637b3852687072fbab034169bZa108dc435
Pagina:1de1



Zipacon, 15 de diciembre de 2024

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C 1070956519 DE FACATATIVA

CUATROCIENTOS MIL. PESOS MONEDA CORRIENTE

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES DE ATENCION

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS

POR CONCEPTO DE:

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta 03008983985
Tipo de Cuenta: AHORRQO A LA MANO

Titular:

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

Cordialmente,

QonoPrecsts

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

€.C 1070956519

Direccién y ciudad: CARRERA 5 N° 23-29 CONJUNTO SAN RAFAEL ETAPA 2, Facatativa

CELULAR: 3008983985
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; } 5 yﬁj& M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacin de oficio

4, Nitmero'de formulario 14512237080
l‘] 15)77‘J[‘J[Z4J]EJ!HU‘JJO) a0000 JJ3 ‘
r—
— ¢ xm,\
5. Nimero de Identificacion Tributarda {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ;}4 §<Buzdﬂ electrénica
10709546051 9|a impuestos de Bogotd a 23“\“2 &’/‘;
IDENTIFICACION P D“\;jm—»* q ,/ o
24_ Tipo de coniribuyanta 25. Tipo de documento 25. Nirmero da !denﬁﬁcaafén‘\ :} f 7 v’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070, 9 5 6’“5 1;9f < ]
Lugar de expedicién 28. Pafs 29, Departamento m*” 3, ¢ dmaewuﬂmlpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ;/2’,"‘;,\5 { Eaca}?tlyé 2609
34, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre ’ ?L gtgg;'as nombres
ACOSTA ROMERQ DIANA ﬂ_ J (/ GAROLINA
35. Razén social /‘F"‘ . ’m\\\ MH_.,__‘_M’){
L7 e
36. Norabre comercial n«" s | gres S

NN
“x’*z A

38, Pals 40. Departamento ( f::,f“-'f' ~ 40. CiudadiMsmicipio
Ty By = -
COLCMBIA 1 6 9 |Cundinamarea { )m ‘Wyf:}j) 2 5 |Facatativ 269
— T
41, Direccidn principal
CL17A 1A 28SUR /f/} T,
42, Carreo electrénico acostacarclina0é@gmail.com 7 f,» ‘\\_*‘ s Ag\% N _.} ;
43, C4digo pastal [45.Teiotot, S} € 370089 839 8 545 Tesmono2
M’ £/ NSIFICACION
Actiyidad econdmica \\_ > Ocupacién
Actlvidad principal ) mﬁ“ ad. gscunagia~—+ﬂi . / Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicie actividad 48, Coligy \w/FecKé; icio ag{i\zjad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 55 1][[2014.0203||s 5%1,:\3]“!2’0&51“ 037 5] § | I | | |
.3{ (}j { \Rt-;sgénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B , }’ Ay §x fi[! 2 13 44 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
scsele ||| /1IN A o S T O T T T e B
49 - No responsable de VA S et = \j
T {"\\
C )
)
/"“’m,m:/
e
e mlflauérms aduaneros Exportadores
1 2 35‘_\@ 4»"; 5 & 7 8 9 10
I I \rv‘j I [ E [ I [ I 55. Forma 56. Tipo ) Sarvicle 1 2 3
54. Codigo {57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i l l | ! fss.cro |

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaclones a que haya [ugar, 1a inscripcién an al Reglstro Unico Tributaria -RUT-, fendra vigeneia Indefinida 'y en consecuenma no se exigira su renovacion,
: Fara uso exc!usivo dela BDIAN - - —

.-59lmiéxcs B "sn D No U 60 No deFoIloS E‘

La informacién surninistrada a través del formulario oficial de inscApcion, actualizacidn, suspensidn Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los pracedimientos administrativos
sancionatoros o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dat 2018, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de 3
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ag4. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

. '-_'5_1_'_'Fe'cha-- _Izoég-os-zo ' — |

985. Cargo

Fecha genaracidn documento PDF: 30-08-2024 02:04:02PM




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

“Sefiores’: - ACOSTA ROMERO DIANA CAROLINA N ' ' Documento Soporte en Adquisiciones
CNIE ST 1.070.956.519-9 T ' efectuadas a no obligados a facturar
6 . CL17 A1A25SUR DSEF - 4523
0. 3008983985

VFecﬁ'a'C'c'):hrplr'obénte " Fecha Vencimiento

 Ciudad FACATATIVA-CUNDINANARCA- COLOMBIA Factura Proveedor ' 004-8793 20241215 2024-12-15
Cadigo Descrlpclon 5 _Unid = Cant S VL Unit Valor Total |
7301353500 AUXILIO COMUNICACION CUARTO MES DEE .00 55,000.00 55,000.00
ATENCION ' ' ‘
Total Bruto _ '55,000.00
Total a Pagar ' _$ 55.000,00.

CONDICICN DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga  55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4523 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mote
OBSERVACIONES

Firma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporie en adqwswzon de bienes o servicios a sujetos no obllgados & expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacuén No,
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 ‘Aftos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :WSSaOOebcbOGde404b2c1 96dbcbaBd81T4c869484ce06288ﬁc483c4362%3‘}cfec?70bOS558d80484dﬁad2c:07daf894
Pagina:1de1

Blaberado e Impreso por Sigo SAS



Zipacon, 15 de diciembre de 2024

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO
C.C 1070956519 DE FACATATIVA

LA SUMA DE:
$55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET CORRESPONDIENTE AL
CUARTO MES DE ATENCION.

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Cuenta 03008983985
Tipo de Cuenta: AHORRO A LA MANO
Titular: DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

Cordialmente,

JavoPrssts

DIANA CAROLINA ACOSTA ROMERO

C.C 1070956519

Direccién y ciudad: Carrera S N° 23-29 Conjunto San Rafacl Etapa 2, Facatativa
CELULAR: 3008983985
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D ] AN N Formulario del Registro Unico Tributarie

2. Concepto |1 | 3| Actualizacidn de oficie

4. Ntmero de formulario 14512237080

L

S

1\‘4. %uzén elactroniso

5. Nimero da [dentificacidn Tributaria {(NIT) §, DV i 12. Direceion secclonal (\
10709565 1 9|9 [hesesdions /<3 |-

IDENTIFICACION /ﬁh_‘\"—-ﬂ T
24. Tipa de confribuyante 25, Tipo de documento 26. Namere de Idantifi cae\cn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Céduie de Ciudadania 13 107095 6\5 T>Q) i {; . .
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Deparlamento AN \’w ; 56, d‘ il dng |1|Clp:0
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca !2"}5 { {:aca atl}lé 2649
34, Primar apaliido 32. Sagundo apelido 33. Primer nombre \‘ii._gggas nambres
ACQSTA ROMERO DIANA ("* e "'/" Q}@ROLINA
35. Razdn social "

L e
36. Nembre comercial {;“\ > 34‘“?;“3{}‘“‘*\}’
P2 s e

,{/cmmcmn s o
348, Pals 39. Departamenta {i{/, P 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 4{ Ly B > 2 5 |Facatativa 2 6 4

g

44. Direccion prnclpal

CL17A 1A 28 SUR {Xf?/\;ffﬂ%

42, Correo electronica acostacarolinalé@gmai.com {,;’ RN AN j Ji

43. Cédigo postal [ 44. Tetetoro’s, } Y/ 7 370089 83 9 8 54 Telétono2
St L7 TS ASIFICACION
Acti'ridaq ecnnomlca\ e N QOcupacién
Actividad principat lli{ﬁgmj ﬁo-uumiari “——w:k:_‘ 7 Oftras actividades 52, Nomero
46.Codign  47. Fecha inicio aclividad 48. c 4 Feché‘-am{ongx \?ad 50. Cédigo 1 2 5%, Cédiga establecimientos
{855 1][2014,0203]|[s 5”“k3|" 04 %8/370 s| E | || | L
{:{V}} ’ \\ i‘!eqpansablildades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S e Py B \g\j}\ 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
- f h,
52.connl4 9] NORNMARSS T T T T O
49 No responsable de VA \\ Mf /
QN :}
%\ h
W-\f:)}?
/{ Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 E ‘»j;/ 5 6 7 8 9 10
] I ]\" | ! I [ ‘ ‘ | 55.Foma  56.Tigo Sarvicio 1 2 3

54. Codigo 557. Modo ]

1 12 13 14 15 1% 17 18 12 20

| | | J |s8.cre B

IMPORTANTE: Sin per]uwlo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a mscnpmén en el Registro {nico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia mdet‘mda yen nonsecuencla no sa ‘axigird su ranovacién
~Fara uso exclusivo de [a DIAN : :

1. 59, Anexas |____| NO E S e 60, NedeFoITos EI SR _61-.'Feg:i1'a.:.172019-05-2(] J

La mformaclnn suministrada a tzaves det furmufarzo ormal de inscripcion, actuallzacmn suspenslon 8in peruicio de las verificaciones que la DIAN raalica,
y cancalaclén def Registza Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, n 5aso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
de! 2016, De igual manesa al formalizar el dmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
Iratamisnto de datos ley 15871 de 2012. 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitanle:

985. Carge

Fecha ganeracion documenta PDF: 30-08-2024 02:04:02°M




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

“Sefiores: ©- ACERO ESPINOSA JEHIMY GIOVANNA B " Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 770 40.340.445-8 ’ o o efectuadas a no obligados a facturar
Direccidn _ CL7E12B19 _ DSEF - 4470
Teléfono 3115405208 S Focha Gomprabants  Facha Venmiento
~Ciudad. - MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA - Factura Proveedor 004-8739 2094-12-15 2024-12-15
7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS CUARTO MES 00 4,460,000.00 4,460,000.00
DE ATENCION '1
Total Bruto ~ 44460,000.00
Total a Pagar ' $ 4.460.000,00

CONDICION DE PAGC
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4.460.000,00 Cucta 1P - 004- 4470 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento és un soporte én adquisicion de bienes o senvicios a SUJetos ho oblzgados a expedir factiras de venta. Autorizacion de facturacion No
18764076975166 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefuo DSEF desde el nGmero 3412 al 50000

cuns 5353b0a796c‘3710acf?s8838994b62384302f2d53088536f8a66a978951d50329bec886db73f96f591b91c,72480010c|f
Pagina:1det

Elaborado & lmpresa por Sige SAS
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FUNDASETY
NIT. 830.093.333-7

Fecha: '6 [ @\f ['Lﬁf
Quien recibe: .3 PGA C_"} ]

Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

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

DEBE A:
JEHIMI GIOVANNA ACERO ESPINOSA
C.C, 40.340.445 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
$ 4'460.000
VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:
PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIA CORRESPONDIENTE

AL CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 82613629
EPS (SALUD TOTAL) $220.000
AFP (PORVENIR) $281.600
ARL { SURA ) $9.200

Favor realizar Ia consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 0550110500064834
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: JEHIMI ACERO

Cordialmente,

C.C. 40.340.445
Direccién y ciudad: CL 7 E 12 villa del rocié
CELULAR: 3115406308

Ya.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo JAFP-EPS] Yo.Be. B, ago
del Contrato P

. r
Fecha: [S{ DAC !2/4 Fecha: lS’ D\(‘" ?-l‘,l(' Fecha:

A
G‘./Q"; Firma: JAHG. . Firma: é //
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CEDULADE REPUBLICA DE COLOMBIA
CIUDADANIA

apckiidns MR 40,340,445
ACEROESPINGSA

aisibens,

JEHIMIL.GIOVANDNA

fatinpafdad- Eztatura  Sexo
€Ol 148 F
witdde nadmipnle ES

15 MAR 1985 O+

Ligar o fisgimienio

GUAMAL{META)

Fectiy lapar de expudicien

09 MAYO 2003 VILLAVICENCIO

focha de amivacide

25 FEB 2033
Jehimi Acero
B8 nscanie
.C
Q
15135
21a

REGISTRADUR MACIENAL.
Alxandur Vega Rocha

ICCOL018246197452001 <<<<<<<<<<
8503150F3302255C0L40340445<<<0
ACERO<ESPINOSA<<JEHIMI<GIOVANN

Lop B8 CamScadier
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A

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto Actualizacién de oficio

4, Nitmero de formulario 14553787912
(415)7707212489984{8020) 000001455378791 2
-y
5, Nimero de Idsnificacion Tributaria (NIT} 6. OV } 12. Direccion seccionat j:;éyﬂuzdn alectrénico
403404 4 5|8 Impuesles ds Bagats v

IDENTIFICACION

24. Tipo de cantribuyente 25. Tipe de documento

28. Namero de idenlifica: 27. Facha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ; 4
COLOMBIA 16 9 |Meia } ; Vlllavi;:éncuo 001
31. Prmer apellido 32, Segunde apeilide 33. Primer nombre ( { ; ; @5. OlfmS nombpras
. et
ACERO ESPINOSA JEHIMY {‘* N ﬁ;OVANNA
35. Razédn social f ~ " 7/(
36. Nombre comercia j_{f‘ R
SNy
usmmén .
38, Pals 39. Departamento ({ = 40. CludadMunicipio
N Fosrns, s
COLOMBIA 1 6 9 [Cundiramarca X/"-‘Q} o } 5 [ Mosquera 4 7 3
44, Direccion principal ; .
CL7E 128 19 BRRVILLA DEL ROCIO ‘
42, Carreo electronice MAMAI1 1NOV@HOTMA|L-COM ;{/;} . 31}
43. Cedigo postal [4. Toltforiot,  J 7 7 =371 15400630 845 Taeanc?
S’ LS RLASIFICACION
Actiyidad gconémica ., >, Ocupaclén
Actividad principal \ 7 Otras actividades 52, Nimero
48. Cadige 4£7. Fecha infcio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|7 4 5 0]l2007,042 0 | Il |41 2 1] | |
. mRksEnnsahllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ’\ /4‘10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. cago 4 9 [ N N N O
49 - No responsable de VA
'f{AU‘ﬁy:%rins aduaneros Exportadoras
N
| | T“f | | | l l I ‘ 55.Fama  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo |57. Moda |
" 12 13 14 18 16 17 18 18 20
[ | | | = ]

- IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcion en al Registro Unico Tnbutarm -RUT-, tendri vigencia indefinida y en cunsacuencua no se exigird su ranovacién

: 65. No. de Faolios:

s;I D NO_.

59. Anexos

Para usa exclusivo de la DIAN

[j‘ 81, Fecha |2019-05 3 _I

La informacidn suministrada a trevés del formuiario oficial de Inscripeidn, aclualizacién, suspension
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef casa, Pardgrafo de! articuls 1.6.1.2.8 del Decréta 1625
det 2016. De igual manera al formalizar el trimite ef usuario fue informada y acepta la poliica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

o84, Normbre  ACTUACGION DE OFICIC AUTOMATICA

988. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 10:23:23AM
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Banco Davivienta 5.A.

CERTIFICADO

MOSQUERA, 26/09/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JEHIMI GIOVANNA ACERO
ESPINOSA con Cédula de Ciudadania nliimero 40340445

Pasee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550110500064834
Fecha de apertura 11/04/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancn Davielenda SA.
T 260.01.313-7




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

30 de diciembre de 2024

HELEN CAROLINA SEGURA

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de diciembre de 2024

PRESENTADO POR

Jehimi Giovanna Acero Espinosa

CONTRATO N° 25007182024

Durante el periodo de tiempo reportado se realiza
cargue de cronograma de atencién teniendo en
cuenta la programacion de 1 encuentro familiar y 1
comunitario, asi como los diferentes espacios de
escucha activa, iniciativa, cierre y socializacion del
programa para finalizacidn del 2024 Indicando
fecha, hora, tematica y lugar en el que se
desarrollara.

Se adelanta acta de visita inicial veeduria con cada
uno de los grupos de la dupla 1 del municiplo de
Madrid, verificando los aspectos relevantes de las
visitas junto con la continuidad de la solucidn par
parte de las entidades involucradas, generando asi
que la estrategia tenga una adecuada prestacion
del servicio.

Se realiza la aplicacién de las encuestas de
satisfaccion de programa a los beneficiarios
verificando de esta manera su agrado por el
programa v las actividades realizadas durante la
ejecucidn de programa.

Se presenta la propuesta por parte de las duplas del
municipio de Madrid para desarroilar junto con los
beneficiarios esta iniciativa innovadora que busca
mediante el deporte poco conocido como el juego
del fresbee tener espacios de esparcimiento,
generar la integracion de los participantes y tener el
fortalecimiento de la corporalidad siendo esta una
estrategia donde se involucra a nifios de varias
edades.

Cronograma de
1. atencién
2 Visita inicial control
) social
Encuestas de
3. . <z
satisfaccién
4 Iniciativa Juego Ultimate
) Freshee
Formato registro de
5. ..
participantes
CUENTAME

Se realiza entrega del formato de registro de
participantes para cargue al Sisterna Cuéntame,
con informacian de cada uno de los usuarios y sus
acudientes manteniendo orden y calidad de la
informacion

447



Informe ejecutivo 1 1

Se realiza un informe ejecutivo dando alcance al
desarrollc de la esirategia del programa
Atrapasuefios, en las cuales se integra y se
fortalecen las habilidades de los nifios, se indican
objetivos claros y resultados obtenidos a través de
lo evidenciado con los nifios.

Conmemoracion dia de 1 1
la discapacidad

Se realizo uha actividad con la que se busco
resaltar la importancia de la inclusion de las
personas que cuenten con alguna condicion
especial, asi mismo valorar sus esfuerzos por
vincularse al entorno sociat y sensibilizar a los nifics
a que todos meracemos respeto.

Cierre y socializacién ’ 1
del programa

Se realiza la socializacion dei programa junto con el
cierre de la propuesta al lado de Jos participantes y
sus familias con los cuales se evidencio el agrado y
el amor con el que disfrutaron del programa en los
espacios destinados a potenciar habilidades y
obtener experiencias significativas para cada etapa
de |a vida.

Se realiza toda la organizacion y ejecucion de la etapa de atencién
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificultades por e| contexto del territorio y tiempos del

proyecto

Camsara: 1%
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Jehimi Giovanna Acero Espinosa Nombre; HELEN CAROLINA SEGURA
e Firma: V%-—_"‘/'“

Nombre:
Firma:
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Bogota, Colombia 30 de diciembre de

2024,

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Bogota

Yo JEHIMI GIOVANNA ACERO ESPINOSA, identificada con cédula de ciudadania No. 40.340.445 de
Villavicencio, Colombia bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

Si NO utilizo al final del afio.costo y gastos para enfrentarlos a mis ingresos, por favor aplicar |a tarifa de retencidn
establecida en el articuio 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,

JEHIMI GIOVANA ACERO ESPINOSA

CC. 40340445
Email: mama’1nov@hatmail.com

Cel. 3115406308



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 . ACERO ESPINCSA JEHIMY GIOVANNA - " Documento Soporte en Adquisiciones
NT O ans04dss e sfoctundas a no obligados a facturar
: Dlrecmon CL7E12B1¢ DSEE - 4497

'_3[ 3115406308

: __: Telefono

.I.-‘-é.c.ha.Com.pr;bb.aﬁte Fécha Ven.cimiento h

'Cludad : MOSQUERA—CUNDINAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor 5_ (04-8767 2024-12-15 2024-12-15
“Cddigo- Descri'pcién o i Unid Cant V Unit S Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTC MES DE 400,000. 00 400,000.00

ATENCION
Total Bruto © 400,00000
Total a Pagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO
Otros Coslos ¥ Gastos Por Paga  406.000,00 Cuota 1 P - 004- 4437 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este dosumentsd es uri soporte én adqwsmlon de bienes o servicios a sauetos no obligados a expedlr 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 .f0f1 cb0b281 f8fb579b0f70687687a53d3c97f39b3de8?fb2f2f454d93ed30a84a151 22bb3d328ff99301 d550034aebf
Pagina: 1 de 1

Elaborado e Imprase por Sige SAS
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Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

JEHIMI GIOVANNA ACERO ESPINOSA
C.C 40.340.445 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Nimero de Cuenta (0550110500064834
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: JEHIMI ACERO

Cordialmrente, 7

Cpmm N B e o

JEHIMI GIOVANNA ACERO ESPINOSA
C.C.40.340.445
Direccién y ciudad: CL 7 E 12 villa del rocid
CELULAR: 3115406308



2. Concapto Aciualizaciojn da oficio
14553787912

T

453

4 i
i

89984 [slald]
H\
— e
5. Numern de Identificacion Tributaria (NIT} 8. DV i 12. Direccidn seccional ;"rgf""‘—.‘_ vt‘g%._-JBuznivn elecirénico
4003 40 4 45 I q Impuestos de Bogatd 1, a‘l_‘ 2 )= “/’
. =
IDENTIFICACION & o, =
26, Namero Ge dentiicasion®s, 7 3 27. Fecha expedician

i

24, Tipo de contribliyante 25. Tipo de decumente

Sersona natural o sucesion iliquida 2 lcadula de Cludadania 1 3 403 {_&éﬁ}-g“} = em . )
Lugar de expediclon 28. Pais 39, Departamento k .4 ﬁPiwgfud$d?ﬂ;eﬁ§cip1o
COLOMBIA 1 6 9 |Meta fillavigencio o0
31, Primer apellido 32. Segundo apsiido b S_t-z:l'.lt;wé nombres
ACERO ESPINGSA ‘@lOVANNA
35. Razan social
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40, CiudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 &6 § iCundinamarca Mosquera 473
41, Direccién principal
CLTE 12B 19BRRVILLA DEL ROCIO

42. Correo alectrénico MAMATTNOV@HOTMAIL.COM f’";(}" .

43. Cadige postal 7 4« .: ™4 4 5 4 06 3 0 Bj45. Teldiona2

a5 TLASIFICACION
i..-a‘qhgconémit\:‘gﬁ‘* ) = Ocupacion
Actividad principal ;&;g‘:t;ﬁ?.?ad.gﬁ?u_né’afa*:: e Otras actividades T T—
45, Cddigo 47. Fecha iniclo aclividad 48, cg_!j’lggﬁ L\m. dgé. Fec}.’@hic_ﬂi?‘zgﬂ{?\“ﬁ;iad 56, Codigo 1 2 ‘ 54. Cadigs estabiecimientos
PPN WS %2 | N R S R ]

4 :\.ﬁés_p\:fnsabilidades, Calidades y Atributos
% 17 18 18 20 25 22 23 24 28 26

1 2 3 4 ) _,'*-»:, p ,\»1‘?\&;310 1M 1z i3 14 45
I I T /o s~ Y B
48 - No responsable de VA S e - "

e
v ,

ios aduanercs Exportadores
1 2 5 6 7 8 9 10
l 1 ‘ l l ‘ E J 55 Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gérigo }57. Modo 1 J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 bl
L1 | L oo H—

w IMPOI'TI"AN'TE; S_irr‘nl pe:igﬁcio_de !.aé_éétualiza_pibnes a.que héy;-: lugar;

nsecuancia Tio se.axigird-siranovacion

Ia‘i'nsc'ripc_iﬁli énréI'Rggiétra:Uni'co Tlribi.}tai'-iz_)_‘-Rl:J?l'-, teriqra :i!ig-glncii_i indefinida.y. en co
Para uso exclusivo de laDIAN :

Sin parivicio de las verificaciones que la DIAN realica.

gt

. Anexas -

La Informacicn suminislrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizagidn, suspension
y cancelacicn del Registro YInico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constater i RFima auterizada:
inexactitud en alguno de fas datos suministrados se adelanlardn los procedimientes adralnistrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepta la politica de )
tratamiento de datos ey 1581 de 2012 984, Nombre ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA
Firma del soficitants:

98E. Cargo

Facha generacidn documenlo EDF: 26-09-2024 10:23:23AM




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 . ACERO ESPINOSA JEHIMY GIOVANNA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 0 40.340,445-8 efectuadas a no obligados a facturar
+ Direccion’: CL7E12B 19 DSEF - 4526

: .Te’.?f":“."f i 3115406308 Fecha Cbnﬁprobahte Fecha Vencimiento

" Ciudad  MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA . Fagtura Proveedor 004-8797 20241215 2094-12-15
: Cédigo Descripcién 0 Ynid  Cant ©  V.Unit = Valor Total _
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO  MES DE. .00 55,000.00 55,000.00
ATENCION ' | ‘ :
Total Bruto 55,000 oo_§
Total a Pagar _ $ 55 000 00!

CONDICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos For Paga 55.000,00 Cuota 1P - 004~ 4526 Vence &l 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 bienes o servicios a SUJeios no obligados a expedir facturas de venta Autorlzacmn de facturamén No.
187640769751 56 aprobado en 2024 08-12 vigente 1 Afios, preﬂjo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CuUpbs c‘f1cha?B‘iacadacc20d9e61aSaSbceSGbeY?faﬂZT‘&QeécbbB?a5dcdf7ciﬁOd9f6T4250105b30d5c2527ba17a00655e2
Pagina:1de1

Elaborado e Imprese por Sige 8AS
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Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

JEHIMI GIOVANNA ACERO ESPINOSA
C.C 40.340.445 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 DEL MES DE DICIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Numero de Cuenta 0550110500064834
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular:

JEHIMI ACERO

Cordialmente,

e e L
]EHll\lii GIOVANNA ACERO ESPINOSA
C.C.40.340.445
Direccidn y ciudad: CI. 7 E 12 villa del rocid
CELULAR: 3115406308



Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formuiario

14553787912

L

e
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 4413 4—;&& 4~

f,m..,\‘
5. Nimero de Identificacién Tributada (NIT} 6. DV | 12. Direceidn seccional '14 §3uzén glectrénico
4 0 3 4 0 4 4 5 8 Impuestos da Bogetd /
IDENTIFICACION A
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de dogumente 26, Namero de Idenifﬁcaes'/‘n'\n“\-_h | 27, Facha expedicidn
1

N
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento 7 ’S?Ei&ﬁad 1
COLOMBIA 16 9 iMsia / Wsavigeneio ¢ o1
3. Primer apellide 32, Segundo apellide 34, Primer nombre * »‘g&l@}i’mé nombres
ACERO ESPINOSA JEHIMY S—EBEOVANNA
35. Razén social 4 “_* s H’_\M/
2
36. Mombre comercial ™
38. Pals 39, Departamanto 40, CiudadfMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundtmamarca 2 5 [Mosquera 47 3
41, Direccign principal ) ;
CL7E 2B 19 BRR VILLA DEL ROGIC -
7 Coren setinee MAMATINOV@HOTMAIL.COM .~ )
43. Cédige postal IM.Te!éfuio “;}_ j ~ ™=3"{ 1 54 063 0 845 Teltono2
Mo”0 ELRSIFICACION
ad econbmica - S ™ Ocugacion
Actividad principal ) h{t iz ,9 -}E‘:Qﬂa-li ;\-: :.;f Otras actividades - 52. Nimera
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cg}‘ff?q"-:, Y 4@. Fe;h;!h}gi:)agf?j{gad 50. Codigo 1 2 ) 51, Cédigo establecimientos
48020070420l ol {¥0n0 | | | 0 lar2d] |

A7 ¢ Responsabilidades, Caildades y Atributos
1 2 3 TP 1 12z 13 4 15 1e 17 18 18 w20 1

53, Cadign | 4 9 | I

23

24 25 26

L4

49 - No responsable de IVA

Exportadores N
1 2 9 10
[ ‘ | l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo ' 57. Modo | l
11 12 19 z0
L] | | o _—

;:1MPOR'TANTE: Sin peﬁu_ici.u delas ;étuallza_cibnes a-gue haya lugar,

ia inscripcién en al:Registro-Unico Tributafio -RUT-, teriqra'.'vigencia indefinida y'en cansecuencia no e exigiré sirFanovacion

-, Parauso exclusivo de Ja DIAN .

|__ .

5, Anexos B l:l “Na ” o T o GQ,NO..d_'eFolioé: ljl S . B_1.Fecha..@9-05"30

La informacidn suministrada a través del [ormutario oficial da nscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN reallce.
y cancelacion dal Registre Unico Tributario {RUT}, deberd ser exacta y veraz, en casa de constatar | Firma autorizada:

inexantiud en aiguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segdn al caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 def Decrelo 1625
del 2016. De lgual manera a! formalizar &f tramite &l usuarnio fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012. 964, Nombre

Firma del solicitante:
985, Carge

ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA

Fecha generacion documenlo PDF: 26-09-2024 10:23:23AM



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

sefiores  DIAZ DIAZHADBLEIDY
NI 52715.962:9
" Direccién’ CR 18 A9 D 01

efectuadas a no obligados a facturar

- irecel DSEF - 4472
Te’e‘e"“" 3198469761 _ e Fecha Comprobante  Fecha Vencimienta
Giudad, ' MOSQUERA-CUNDINAMARGA-COLOMBIA  Factura Proveedor - 004-8741 2024-12-15 20241215
~ codigo 7 Descripeion T Unid Cant V.Unit valor Total
7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS CUARTO MES' .00 4,460,000.00 4,450,000.00
. DE ATENCION f
Total Bruto 4,480,000.00
‘Total a Pagar $ 4.460.000,00

CONDICION DE PAGO
Ctios Costos Y Gastos Por Paga 4.460.000,00 Cuota 1 F - 004- 4472 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatracientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobade por

Este documento es un sopotte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligacdos a expedir factu

Firma Recibido

ras de venta. Autorizaciéon de facturacion No.

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

CUDS :bfc11756451107855bb6c3da0b777770a6d565¢502d878d4c207a8b44352934f4e02f7 34046355568ade853a2337e74

Pagina:1de1
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FUNDASET
NIT. H30.093.333-7

Fecha: r5 O f 7‘%!
Quicn recibe: .5 ey _C}\‘ .

Bogotd DC, 15 de diciembre de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGR{COLA SOCIAL ¥ TECNOLOGICO -
FUNDASET
NIT 830.093.333-7

DEBE A:
HADBLEIDY DIAZ DIAZ
C.C.52.715.962 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 4.460.000

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE HONORARIOS CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA
ATRAPASUEROS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

APORTE 25007182024
NUMERO DE PLANILLA 82629387
EPS (FAMISANAR)} $220.000
AFP (PORVENIR) $281.600
ARL { SURA ) $9.200

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: DAVIVIENDA
Namero de Cuenta 05501 10500064891
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: HADBLEIDY DIAZ DIAZ

Cordialmente,

Headbledy ©

Hadbleidy Diar Diaz

C.C52.715.562

Direccién y ciudad: crr 18* # 9d-01 apto 639 torre 10 Mosquera
CELULAR: 3195469761

Vo.Bo. y Recibide del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS] Yo.Bo. Patu P

def Conbrato . I

Fecha: _| Q[ Dic | 74 Fechu: tﬁlmr ’ 14 Fecha: / y//
kY T T

Firma: 'é)/\.‘/-* Firnu _\, VP\\J\Q§ . Firma: //

Escaneado con CamScanner
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COria DE NACHMIENTLD 18-JUL-1980

FELHS D
. LAPLATA
{HUILAY :
LUGAR DIE MACKMENTO o
1.52 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO S
13-NOV-1394 SANTAFE DE BOGOTADC
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _J 0 e

RECISTRADOA EACICNAL
AR DBGUE SICORAR

Powered by [ CamScanner

Escaneado con CamScanner
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& "y gb‘%d . . toe . s
J 3 e, Formulario del Registro Unico Tributario
POT GHA THIOBTIA MAL HOHESTA
ZCuncepm}Q k] Inscripeion
4. Nimiero da farmulario 14860233111
{415 0?2124]9984(&02 aoo 486023311 1
5. Mimero de tdertificacion Fributarta (NIT) & DV | 12. Directidn sectional //"‘\\ S ~ {\ {\ .}.\uzén alactzinico
{1 J < 7
527 1596 2|9 |meesimd Wi S
IDENTIFICACION RS T
24. Tipo da contribuyante 25, Tipa de documenic 26, Himstc de Edanlmcacgn . ;, } . 7 7. Facha expadicidn
Parsona nattfal ¢ sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 527158 6“2\"/ \{w/r,n}\j, {i59911189
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depariamenta m_}' ;
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoti DC. { Sngmg},P C 001
at. Primer apelida 32, Segundo apeliido 33. Peimipr nombre é: . ’ ,r/',‘;‘-\v-'}éASJ_Lgnsnnmbies
DiAZ DIAZ HADBLEIDY . .~ N
- : ;
35. Razdn sotiat P S, \"’://‘
S _
A
5, Nombre comerciat /\{;\\\'\\,\:}.
/Y . v/ p
s /damczo
38, Pais 29, Departamento /,/ \X s (' / N 40 Cindadiusicipie
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca Wy j 2 5 |Mosquera 473
41, Diraccidm plircipal R -
CRBA 9D 0170 10AP 639 L7 0
2. Coneo lecirdnion | hadbieidy @ gmail.com e ‘ iy
45. Cadlge postal Las. Taglode s /7 s S g1 9546976 145 Tadlonoz
e’ L7 CLASIFICACION
Actiyidad econmics ™. ™, " Ocupacion
Actividad peincipal kot ag. sscuadari.a o Otras actividades £ Nimeso
44, Codigu 47. Fecha inicio actvidad 48, C{:\fix’gq\ \ Al Fecrésin}cxu GH 50. Cédigo ] 2 51, Cadigo establecimientos
o © i l L
: EB 29 94112 0z 2|{J gl0 6! I \\’\-i&‘v ‘f)/ I ‘ | !
5y 5 \Rasprnsabu!dados, Catidades y Atributos
1 2 3 4 B »«-sf\“'n { 19 2 13 14 5 1& 17 8 18 2 M 2 23 24 5 26
wla o] | (RN L] T O e
53 Godigo |4_9] ! {{’\ 3L x?\ l [ || | I |
49 - No responsable de IVA vl S e i
’/ 1/‘\ A —"/) v
(YN > :
Expartadores
3 2 T : 2 0
l l l | 1 | J 55. Forma 54, Tipo Bervicio 1 z 3
64. Cadigo 57. Modo i
1% 12 14 45 i7 18 19 20
N I I |
- IMPORTANTE: Sin perjiicid-de las actualizacienes & que haya ugar, {a Inseripeién ai o Registro Onise Tributario -RUT-, tendid vigoreid indefinids y, an 1 nbsea;sglré su tendvacitn |
L Para uso exclusivo de fa DEAN ) . A
S 5q] Anexos : . NO D e GONodsF-‘olloy EE L 2 Fecha §_922 G8- 05"10 2 27 §
La informacion summaatreda a través def fofmulana oficiat de inscripeion, actuakizacidn, suspensmn Sin perjuicio de ias venticaciones que la DIAN reafice.
y cancelacion del Registro Ussico Trbutario (RUT), debsrd ser exacta y veraz; en caso de conslalaf | prma avtorizada:
inoxaciilud en alguno de los dalos suministradas se adatamiardn los procedimiontos adminisiratives
sancionalorias o de suspensitn, segdn ef case.
Pardgrafo da! ariculo 1.8.1.2.20 del Decrete 1624 de 216
Firma del solicitante: a4 hombre ORJUELA SANCHEZ EVERTH SANTIAGO
385. Cargo Gestor |

Fecha genesacidn documento POF; 17.10:2023 09:49:1 3AM

Escaneado con CamScanner
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Banen Davivienga S.A,

CERTIFICADO

MOSQUERA, 08/10/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora HADBLEIDY DIAZ DIAZ con
Cédula de Ciudadania nimero 52715962

Posee en el hanco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550110500064891
Fecha de apertura 11/04/2024
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

A NS L T
EERIEET

P Rt

Banzo Divivtenda S.A,
36063137

Escaneado con CamScanner



INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGUR

FECHA DEL INFORME 15 diciembre de 2024
PERIODO DEL INFORME 1 a} 15 de diciembre de 2024
PRESENTADO PCR HADBLEIDY DIAZ DIAZ

Durante el periodo de tiempo reporado se realiza
cargue de cronograma de atencién teniendo en
Cronograma de cuenta la programacion de los encuentros entre
1. | atencidén 1 1 pares, encuentros familiares y comunitarios, asf
como los diferentes espacios de escucha acliva.
Indicando fecha, hora, tematica y lugar en el que
se desarrollara.

Se adelanta acta de visita inicial veeduria con cada
uho de los grupos de ia dupla 1 del municipio de
Mosquera, definiendo los 9 focos de la estrategia
con el fin de evaluar la prestacion del servicio y sl
as necasario realizar alguna mejora.

Se hace la realizacion de la movilizacién social con
gl lema “Mi cuerpo, mi territorio” con cada uno de
los grupas de la dupla Z del munigipio de Mosquera,
dando alcance a problemédticas que se presentan a
menudo en el territorio, siendo esta la base para
gue los participantes conozcan fa importancia del
cuidado de este vy sus familias sean garantes de
derachos

Para el evento contemplado como Encuentro de
cierre Atrapasuefics, se realiza ia bisqueda activa
y articulacién con entidades territoriales del
Alistamiento para del municipio de Mosqguera, logrando gestionar y
4. cierre y la presentacion | 1 1 formalizar el préstamo def Teatro municipal Para
de las iniciativas. aste evento se ha tenido una preparacién previa de
jos nifios, nifas y adolescentes participantes,
quienes a través de varias muestras artisticas
(danza, canto, muesiras de pintura, teatro),

Visita inicial control 4 4
social

3. Movilizacion social 1 1

Se promueve la construccion y ef reconocimiento
5. Encuentro comunitaric 1 1 de ta comunidad sobre fa proteccion vy el biengstar
de ias familias, ia infancia y la adolescencia

Se permite |z participacion de las familias
fomentando ia comunicacion y la comprensicn
mutua, vivenciando experiencias que fomentan y
6. Encuentro familiar 1 1 reconoce las habilidades, vocaciones y talentos de
las nifias, nifios y adolescentes promoviendo fa
corresponsabilidad y el reconceimiento de las
famnilias para constituir un entorno protector

Escaneado con CamScanner
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Conmemoracion dia de
la discapacidad

Se realizo una actividad con la que se buscé
resaltar la importancia de la inclusién de las
personas que cuenten con alguna condicion
especial, asi mismo valorar sus esfuerzos por
vincularse al entorno social y sensibilizar a los nifios
a que todos merecemos respeto,

Cierre y socializacion
del programa

Nombre: Hadbigidy Diaz Diaz

Nombre: HELEN CAROQLINA SEGURA

Se realiza la soclalizacién del programa junto con el
cierre de la propuesta al iado de los participantes y
sus familias con los cuales se evidencio el agrado y
el amor con el que disfrutaron del programa en los
espacios destinados 2 potenciar habilidedes y
obtener experiencias significativas para cada etapa
de la vida.

Se realiza toda la organizacion y ejecucion de la etapa de atencion
El proyecto se ha desarrollo pese a las diferentes dificuitades por el contexto def territorio y tiempos del

i I’/CQ 0)6 /\?_zo‘gj D

Firma:d—-—/b/

Escaneado con CamScanner

464



465

Bogota, Colombia 15 de diciembre de

2024.5efores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Bogata

Yo HADBLEIDY DIAZ DIAZ, identificada con cedula de ciudadania No. 52715862 de Bogotd, Colombia bajo
gravedad de juramento me permito certificar gue:

Sobre los ingresos percibidos Sl {  } 0 NO { X ) se tormaran 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 decrsto Gnico regiamentario 1625 de 2018.

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

En caso afirmativo, en donde 51 adjunto costos y gastos para enfrentarfos a mis ingresos, por favor aplicar la
tarifa de retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%).

Atentamends,

;“/ché/e,dt(ﬂ

HADBLEIDY DIAZ DIAZ
CC. 52715962
Email: hadbleidy23dim{@gmail.com

Cel. 3195469761

Escaneado con CamScanner



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

/Sefiores - DIAZDIAZHADBLEDY ' . Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT L B2 715.962-9 o N o efectuadas a no obligados a facturar
: _pi_r_fe_cq_léh-_ “CR13A9DO1 DSEF - 4499

Telefono 3195469761 : Fecha Comprobante  Fecha Vencumlento
. MOSQUERA—CUNDINAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor : 004-8769 2024-12-15 2024-12-15

Codigo : Descripcidn " Unid  Cant | V.Unit ; Valor Total 4
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE 00 400,000.00 400,000.00
ATENCION ' 5 3 ‘
Total Bruto 400,000.00
Total aPagar $ 400.000,00
CONDICION DE PAGO
Ofros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 4489 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

"Este documento es un soporte en aquISICIOH de bienes o'servicios a sa;etos no obilgados a expedlr facturas de venta. Autorlzamon de facturacmn No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 \ngente 1 Afios, pref:jo DSEF desde el niimero 3412 al 50000 - .

CUDS :2990658b‘§ d842147c8@f&?ed4239062463851452f0320b688b63901d06d65516‘§9c$b643920441 1 beedb?f‘i f32d35720f9
Pagina:ide1

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

HADBLEIDY DIAZ DIAZ
C.C 52.715.962 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PACO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE CUARTO MES DE ATENCION

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda
Niimero de Cuenta 05501 10500064891
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titularm HADRBLEIDY DIAZ DIAZ
Cordialmente,
H (i CJ é Je fJ‘\‘( D /
Hadbleidy Diaz Diaz
C.(52.715962

Direcci6n y ciudad: crr 18* # 9d-01 apto 639 torre 10 Mosquera
CELULAR: 3195465761

Escaneado con CamScanner
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3 % m}“‘« 5%\% Forrmulario def Registro Unico Tributario

Pag s COLRMEIA MES HONESTA

2. Conceplo {}112 Inscripcidn

4, Numero de tormulario 14860233111
(415}7707212'!89934(8020) UUGUOJJ!GO'ZEB 111
PN
5. Nimero de identificacion Tributania (NIT) 6. NV | 12. Direcciin seccionat ‘\:\ i}";'g”lé“ alectibnico
5 2 715 9 8 219 Ispuasios de Bogeld 2“’
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de dosumentc 26. Mgmaern da Ideniiiicacé;;'gn‘»\ } /; s N 27. Facha axpedicidn
Parsona aatuzal o sucesion iliquida 2 {Cadula ds Ciudadania 13 527159 6-2:"’2/ i\"»//,-\ B 1999411139
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depariamento e -
COLOMBIA 1 & 9 iBogotd D.C. 001
a1, Primer apeliide 32. Segundo apeliido 33, Bimear nombre
DIAZ DiAZ HADBLEIDY /™.
'35. Razén social ' T SN
36. Npmbre cormerciat
48, Pais 36. Dapattamanio 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca Mosguera 4 7 3
44, Dirgosion principal
Iy
CR18A 9D 01 TO4Q0AP B39 ‘. ) ‘g
42, Coirmo elsciténico hadbleidy@gmail.com AN AN A
43, Cédlyo posml [4a.Talitodo s /7 /¢ 871954697 6 145 Talslono2
e’ L QLASIFICACION
Actividad g}:onémic_:ga_\\ \\ ) Qcupazitn
Actividad principal kethiigad. spBundalsy. Ottas actividades 52 NEmeto
48. Cadige 47. Facha inicio attividad 48, Cl!flil._}‘}\ \:g? Ff;hé}hi}:i\ﬁ"'un\g:\éigad 50, Cédiga 1 2 §4. Cadigo establecimientos
i S '
8 299[{20220890 8] M Lm0 | | | . | L

{ f\g‘us_[‘;cfnsahilidades, Calidades y Atributos
N R R I A L T B

R T ) N I

i 2 3 4

63. Cddigo I 4 9 | l |
49 - No responsable de VA

P N
/¢ Obligados aduaneros ExpoHadores
Y ;o5
1 2 3\-£‘\//4’ 5 § 7 8 8 1
| ] E v | l l I | 1 J 8. Fonna 6. Tipo Servicle 1 2 3
&4. Cadigo [5?. Moda
1 12 13 4 18 6 17 1@ 19 20
L | ] | o.coc

IMEORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya fugsr, 1a 'Inscri_pi:l'ﬁn an el Registro Unleo Fributarla -RUT-, lendtd vigencla indeflnida yen consecuencla aa 5& exlgira sU-rendvaclén
b AR D T “Farauso eiclusivodafaDIAN -~ .~ T R g
" 58 Anexoy S WO D L o, Nl e Foflas: UL Bl Fedtia 752022’ 09 -08/16: 20027
Lo Informacion surministrada a través dei formulario oficial de insenpeidn, aciualizacidn, suspensién | Sin perjuico da las verificaciones qus ja DIAN reafice.

y cancalacidn det Registro Unico Tributaro (RUT), debesd ser exacta y veraz; en caso de constalar | ginma astorizads:

inexactitud an alguno da las dalos suminisiades se adelantardn los procedimientos adminlstralives

sancionatorios 9 de suspensidn, sagidn el ease,

Pasdgrato dej articule 1.6.1.2.20 dei Decreto 1626 da 2616

Firma del solicitanie: 984 Nembre OFJUELA SANCHEZ EVERTH SANTIAGO

§85. Catgo Gestor |

Facha genetacian documento PDF: 17-50-2023 09:49:13AM

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET"

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

Sgﬁo_res ) Dl DIAZ HADBLEIDY e e e e . DocumentoSoporteenAdqms:cmnes
TN 82 715.962-9 ) ) ] ) efectuadas a no obligados a facturar

::_: 'Di'r'e"(‘;cféﬁ?' CR 18 A 9D 0%
.Teiefono ' 3195469761

DSEF - 4528

Fecha Comprob.an.fe Fecha Venc:mlento

Cludad b .: MOSQUERA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedar 004-8729 2024-12-15 2024-12-15
COdIgO o DESCTIPCIOH Ul'lld o - Cant V. Unit Valor Total ”
7301353500 AUXILIO  COMUNICACIGN GUARTO MES  DE 00 £5,000.00 55,000.00
ATENCION : f :
‘Total Bruto 55,000.00
_Total a Pagar $ 55.000,00

CONDICION DE PAGO

Otres Costos Y Gastos Por Paga 55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4528 Vence el 2024.12-15
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mote

OBSERVACIONES
5
g
g
I3
g
i
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este document es n seporte en adguisicion de bienes o servicios a sujetos no obilgados a expedlr facturas de venta Autorlzamon de facturacién No.
. 18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Aflos, prefijo DSEF desde el numero 3412 aI 50000

CUDS :8441 036243728?c357’cf91 2f5baf6140381 b5f1cees20750erd6b9230640607989944!6630a88837239000f1 d683063
Pagina: 1 de 1
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Bogota DC, 15 de diciembre de 2024

Hadbleidy Diaz Diaz
C.C 52.715.962 de Bogota

LA SUMA DE:
$55.000

VALOR EN LETRAS

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVILE INTERNET DE CUARTO MES DE
ATENCION 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda

Numero de Cuenta 0550110500064891

Tipo de Cuenfa: AHORROS

Titular: HADBLEIDY DIAZ DIAZ
Cordialmente,

Hadbleidy Diaz Diaz

C.C52.715.96Z

Direccidn y ciudad: crr 18" # 9d-01 apto 639 torre 10 Mosquera
CELULAR: 3195469761

Escaneado con CamScanner
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3100

PO UHA GOIQHBEIA MAS AOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto 0%1 ’ Inscripcidn

4. Mimerc de formulario

14860233111

A

0172124589984(30

0148602

23311

6.0V
g

5. Nomero de fdentificacion Tribwtasa (NIT) 12. Direceion sectional

5 271858 62

Impussics de Boyatd

1;‘,4 Buzén elecionice

e

IDENTIFICAGION

24. Tipo dg conirbuyante 28. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliguida 2 [Cédula de Ciucadania 13 469611189
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Dapariaments
COLOMBIA, 1 6 8 iBogotd D.C. ry 001
31, Primer apalido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre ! 4\‘
DIAZ DIAZ HADBLEEDY_{'\\\'\,;_ -
a5, Razt‘:h sochal ) )
36. Nombre comercial
38. Pats 39. Deparamanio /; " 40. Cludad/Municlpio
COLOMBIA $ 6 9 |Cundinamarca 4} %f“%“ Mosguera 473
41, Direction pringipal //) Hx o
CR18A 9D 01TO10AP 639 LN 0y
42, Coreo slacirénico hadbleidy @ gmail.com /;"k a\\v ]
3. Cadige postal l4a Telitorot, /7 7 ¢ "1 95 4697 6 1|45 Taldlons2
e’ K LLAS}F]CACléM
Actividad emnémica\\\c ., Ocupacién
Actividad principat Acm{gad sfi:um_g T j Otras actividades 52, Namero
48. Cadigo 47. Fagha inigio adtividad da. Cgrfi’gﬁ \\d'g/ F{e}ha !:1% ﬁzyad 59. Cadigo 1 2 1. Cadigo establscimisnios
s 293jzaz20808||] ~fh (Y ] i 1 N | I |
{\ x/} RS \.Raspansabilidades, Calidadas y Atributos
i oz 03 N »aﬁ...&x\-{\}m 11 12 13 14 5 16 17 8 18 20 I 22 23 24 B %
. v -
so.cogo4 8| | | NG S N I N T N T v T I
49 - No responsable de VA o
A
2T e
f('ﬁb{jﬁ;:dos aduaneros Exportadoras
1 2 3“‘\\«*;4; & 8 7 8 9 10
| | rv' l 1 l { I | l 55 Farma  56.Tips Servisio 1 2 3
b4, Cidige Is?. Moda J
i 12 13 14 5 16 17 18 19 20
N O T N S | e e |

lMFGRTANTE. Sin perjuicto de las amualizaniona a que haya lugar, 1a Insaripcion en &l Registro Unlca Trhdtario -RUT-, tendrd vigenma Indefinida ¥ en cansecuencla o se exigird su renovasian

sl

‘B3 Anexos o

“Fara uso exclusive de R DIAN .

BU No. dE Fol’us |j

81. Féchm !2022 (}9 067101 20.27

I

La lnfnrmacmn sumlnﬁlrada a través del formutario oficial de inscripeidn, actushzacion suspansitn
y cancelacisn del Regisire Unico Tebwlatio {RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suminislrados se adelaniardn los procedimisnlas administrativos
sancionateries o de suspensidn, segin ef £asaq,

Paragrafo def articidn 1.6.1.2.20 def Dacrelo 1625 da 1S

Firma de! solicitanie:

Sin peruitio de fas verificaciones que la BIAN realice.
Fima avtorizada;

484 Nombre  ORJUELA SANCHEZ EVERTH SANTIAGO

985, Cargo Gastor |

Facha geneiacicn documanto PDE: 17-10-2023 02:43:13AM

Escaneado con CamScanner



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

: Sefiores: CARPIO PERTUZ ANDREA PAOLA o Documento Soporte er.'lmAdquisic-irf.;r;és”
NI 1osasisosee o e e e e efectuadas a no obligados a facturar
_ 'P_ir%fe_cpi_érj_ " CR4445 DSEF - 4474
Y - 1 : O PPV SRR
_.Tel_gfono: - 3115186918 - R Fecha Comprobante:  Fecha Vencimiento
“Ciudad:, - EL ROSAL - COLCMBIA - Factura Proveedor - 004-8743 2024-12.15 2024-12-15
Caodigo S Descrlpt:lon S Unid 7 Cant ) V. Unit ] Valor Tota!
7301351001 SERY GESTOR DE EXPERIENCIAS CUARTO MES. ‘ 00 4,460,000.00 4,460,000.00
DE ATENCION :
Total Bruto 4,460,000.00
Total a Pagar $ 4.460.000,00

CONDICION DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga 4,460,000,00 Cuota 1 P - 004- 4474 Vence el 2024-12-15
VALCR EN LETRAS

Cuatro Miflones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborade por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este dosumento és un soporie en adquisicion de bienes o servicios a sijetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.

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

CUDS :b37ae0delc074415c74ce9dechGesf2dedd24d9dad2ed8ifbecdc2a5h7 6ectef3f4664044619dac b2 1877178454486
Pagina: 1de1

Elaborade e Impresa por Sigo SAS



Bogota DC, 15 de Diciembre del 2024 /

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

C.C. 1020818980 de Bogota

/

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7
DEBE A:

FUNDASET

NIT. 830.093.333-7
Fecha: i 5

{@m"’f‘f

Quien recibe:

) B@

Andrea Paola Carpio Pertuz

LA SUMA DE:
$4.460.000

VALOR EN LETRAS

Cuatro millones cuatrocientos sesenta mil

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS /
CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 7953197116
EPS (FAMISANAR) $223.000
AFP (PROTECCION) $285.500
ARL (SURA) $9.400

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA
Nimero de Cuenta 0382688620
Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular:

ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ

Cordialmentm‘
ANDREA PAOL. RPI0 PERTUZ

C.C. 1.020.818.980

Direccién y ciudad: Cra 8a # 4-30 Bello horizonte-El Rosal

CELULAR: 3115186918

473

Vo.Bo. y Recibide del Servicio Supervisor
del Contrato

Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS]

Yo.Bo. Py&y
e d

Fecha: & 93\(\ (27

e

Firmas:

Fecha:

Fecha: [cS[ Dy l 14’
AT Y

Firma:

Firma:

=,
7
7




REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIINDADANIA
a0 1,020.818.980
CARPIO PERTUZ
AI’ELUUG.;
ANDREA PAOLA
NORBAES

recnapt macmiento  91-SEP-1998

CHINL
[CORGOBA)
LUGAR [1E NACHSIENTD
= 1.62 O+ F
= ESTATURA 6.5, AH SEXO
S
(8t 24-SEP-2034 BOGOTA D.C. i
FECHA ¥ LUOAR BE EXPEDRION  fdo turstrd =3
SHIME GFRECHD REGISIAADDR NACIOHAL
Sl O apvB) FARCHEE 1DMLT

1516001 60-006265 16-F 10208389%2014!191 BOANNZ0515A 2 13161034
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ol

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Aclualizacion

4. Niimero de formulasio

141142689396

i

4114268939 &

a

(20)

5, Numero de ldentiicacion Tributada {NI

102 ¢ 81

T)
8 980

6.0V
9

12, Diragclén secclonal
Impuastos de Bogotd

IDENTIFICACION

T
. N E\ j;«i /Buzén electréntca
‘f, iy ™ f % \,,2\“"* /f
{ *’Z Ky i

24, Tipe de gontribuyente

25. Tipo de documente

26. Niimero da ldentifi cac}An,n*

T

\
(\(’ 27. Fecha expedicion
L o) .

Perscna natural ¢ sucesion lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1020 8"?1 &9 8 .
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento A ;3’0 m;gxrfh fhtuflcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. quot@, .C. 00 1
1. Primer apeflido 32. Segunde apslliide 33, Primer nambre ’ 34‘.‘9.,65 nombres
CARPIO PERTUZ ANDREA 4%, _pkoLa
35. Razén social \\ \\:%,, et
f’ > 7

46, Nombre comerctal /\ \ S?WSigz'z

PN o Y L e

l[Eﬁ CACON .
38. Pafs 39, Papanamenio ~NF AT 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca /2 | T 4 2 5 |ERosal 260

41. Direccidn principal

CR 4 # 4-45 - Barrio Los campos

J}%J ( ‘D

42, Correo elesironico

andreapertuz98@gmail.com

N 7L

43, Cadigo postal

|44 Tetsfoad 1 jg 7314451869 1845 Telkhano2

3167919783

48, Ccd \t

loo10|l2022070 1]

\\XT“‘*/ ] ‘ l

|

T \ELASIF’!CAC[CN
Actividad- ﬂconomlca \ @“m»«“_,ff Ocupacién
Actividad principal Am.ly:d?d sedu f id; Otras actlvidades 52 NOmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 49 Fech Tg{‘fiwlgad 50. Gadige 1 2 51. Cadigo aslablecimigntos

| |

., \‘«’{ { ""’*’"R@s,.nnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 51_/’“ :x?f {d~.\8\10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 B 2 26 26
woml2o] [ L L QO AT L L L] I T O
20- Obtencion NIT (/(; \,_w./ s \if
N
f’”‘“ :;,_f'
Q)
Usﬁa‘ri,dé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I I ‘ l I l ! J 65. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Catigo I 57. Moda I l
1 12 12 14 15 18 17 18 13 20
o | |se. crc [ j

) IMPORTANTE: Sm per|u|clo delas aciua!lzaclunes a qua haya lugar, la inscripgién en el Registro Unico Tributaria

-RUT~, tendra vigencia indaf‘mda y en consecuancia no se axigira su renavacién

88, Anexos i

GO wBE

‘Para uso Sxcluslvo de fa DIAN

80. No. deFuIics l_—__ﬂ s

—

"8t Fecha fzoz:t 11-09/11: 5558

y cancelacién del Registro
inexactitud en alguno de los dales
sancianaterios o da suspsnsidn, segun

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

L

La informaclan suministrada a través det formutario oficial de mscdpcton, actualizacidn, suspensxon
Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso da constalar
suministrados se adelanlardn los procadimientos administrativos

dat 2016. De Igual manera al formaiizar ef tramite

Firma autorizada:

&l casa, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2. 6 del Dacreta 1626
ol usyario fue infarmado y acepta ta polftica de

4885, Cargo

Sin peijuicio de las verificaciones que ia DIAN realica.

o84, Nomire  CARPIO PERTUZ ANDREA PAOLA
CONTRIBUYENTE

Facha generacién documenta POF: 09-11-2024 11:57:54AM



BBVA

K TENTENCLIA FIHARGIERS
DE COLOMBIA

VIGILADQ

Creando Cportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ, identificado{a) con cedula de
ciudadania namero 1,020,818,980 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
1a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 382688620 aperturada el 27 de febrero de 2020
cuenta ACTIVA y gque a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciéon se expide a solicitud def titular con destino a quien interese, el 9 de
noviembre de 2024,

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

Cuenta de 10 digitos: (382688620

Cuenta de 16 digitos: 0382000200688620
Cuenta de 20 digitos: 00130382000200688620
Firma autogréfica

Responsabie servicio al cliente
BBYA Colombia

Nota: el saldo no inciuye valores da cheques en proceso de canfe.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACEON APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAIASNDA

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NGMERO DE IDENTIFICACION: 1020818980

NOMBRE & RAZON SOGIAL: ANDREA PAOLA CARP|O PERTUZ
CIUDAD/MUNICIPIO: EL ROSAL DEPARTAMENTC: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CLL12- $1.40 TELEFONO: 3115186
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: BNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

: SGENERALES DE LAPLAN

NUMERC PLANILLA; 7953197116 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mmydd): 2024/12/16 NUMERG AUTORIZACION: 1129360041

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

" » B

NIT CODIGO ©F F INOMBREras _cwen, 2
800229739 | 230201 T 7 ¥ 330201-PROJEGCIN  FE 1 $ 285.500
SUBTOTAL: 1 $ 285,500

T Eamer B

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO k NOMBRE -
830003564 | EPS017 EPSD17-FAMISANAR E 1 $ 223,000
SUBTOTAL: 1 $223.000
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066042 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 % 35,700
SUBTOTAL: K $ 35,700

" ADMINISTRADORA

VALOR MORA: $0

NIT cODIGO NOMBRE
890803790 44-11 44-11 - ARL SURA 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
. ]
VALOR SIN MORA: $ 553.600 |

202411215 7:50 PM USUARIO: SOI - CC1020818980 ' PAGINA 1 DE 1
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

HELEN CAROLINA SEGURA

RA 10
30 de diciembre de 2024

PERIODO DEL INFORME

16 al 30 de Diciembre de 2024

PRESENTADO POR

ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ

CONTRATO N° 25007182024

Se logro realizar la entrega del espacio utilizado en el |,E. mayor de Mosquera a los directivos contando con la

contando con la participacion de los miembros del
1 Entrega del espacio en comité de control social y directivos del instituto
* | la LE. Mayor de 1 1 mayor de Mosquera, agradeciendo por todo el
Mosquera, afecto y el espacio para desarrollar las actividades.
se realiza el informe final dando cuenta a todo lo
2. Informe final. 1 1 desarroflado durante el contrato 2024.
se ejecuta en la sistematizacion de las experiencias
3 Sistematizacidn de 1 1 realizadas durante el contrato vy las voces de los
’ experiencias nifios, nifias y adolescentes.

participacion de los representantes del comité.
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A SEGU

Firma:

Andren Carpio-

Firma:

M
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480

Bogota, Colombia 15 de Diciembre de 2024.

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Bogota

Yo ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1020818980 de Bogota,
Colombia bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

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

En caso afirmativo, en donde 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,

ANDREA PAOLA CARPIO PRTUZ

CC. 1020818980
Email: Andreapertuz96@gmail.com

Cel. 3115186918
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333- 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

_ Sefiores . CARPIO PERTUZ ANDREAPAOLA " Documento Soporte en Adquisiciones
JIT- 770 1 020.848.980-9 T efectuadas a no obligados a facturar
N’ CR4445 _ _ o DSEF - 4501
RE 3115186918 o Fecha (fb:ﬁprobante Fecha Vencimiento
i EL ROSAL - COLOMBIA Factura Proveedor 004.8771 2024-12-45 2024-12-15
Codigo - - Descripcion Unid Cant V. Unit _ Valor Total
7301954500 AUXILIO DE MOVILIDAD CUARTO MES DE 00 400,000.00 400,000.00
ATENCION : f :
Total Bruto . 400,000.00
Total a Pagar $ 400.000,00

CONDICION DE PAGO

Olros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 4501 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Cuairocienios Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este dacumento es un soporte en adqurswlon de btenes o servicids a SUJetos no ‘obligados a expedir facturas de venta Autorizacion de facturac;on No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 wgente 1 Afos, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 :

Cl}DS AaSdedef91 dc4f2334bb041 533d8652369baf5ff3d448ae48947€)3c73b6354b1 eOec377675b607df8at763237376c:5b
Pagina: 1 de1

Elaborado & Impreso por Siigo SAS



Bogota DC, 15 de Diciembre de 2024

ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ
C.C 1.020.818.980 de BOGOTA

LA SUMA DE:
$400.000

VALOR EN LETRAS

Cuatrocientos mil.

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA

Nimero de Cuenta 0382688620

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ
Cordialmente,

Aw%hgn PAOLA CARPIO PERTUZ

C.C 1.020.818.980
Direccién y ciudad: Cra 8a # 4-30 Bello horizonte-El Rosal o

CELULAR: 3115186918
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Ol

Formulario del Reglstra Unico Tributario

2. Coneeple |Q | 2 Actualizacidon

4. Ndmaearo de formulario

(415)77072124

89984(8020) 0006141142

141142689396

5. Numero de Identificacién Tributaria {MIT) 6. DV [ 12, Direccion sacclonal J— f\ V}t ;Buzén electronics
10208189 8 0] g |mestsdenogs {»—_;\ /?3 2_
IDENTIFICACION RS
24. Tipo de contsibuyente 28. Tipo de dosumento 28. Numera da Idenliﬁcacjéﬁfw_ \% - e 27. Fecha expedicion

(&5

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020 S{LfBa.gJ 1] . .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento :I‘»-—,.m%h 7 ;ﬁ,@u&gfluganrclp[o
COLCMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. \,&\;x’, -7 ogoia} DG, 00 1
3. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ﬁ‘ g 34’.“0.:65 nombres
CARPIO PERTUZ ANDREA (( //‘ (( @OLA
35, Razdn sodial e “‘“‘*’f

/};}\/ ™
36, Nombre comearcial {,; \\ 37{';‘»19-4%»»&%_;}

R '\}
/‘JJE\?AC!UN SR

38. Pals 39. Deparamento RN N } 40. CludadiMunicigio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca // ‘3“"' T’ 2 5 |ElRosal 2640

41, Diracetdn principal

CR 4 # 4-45 - Barric Los campos

&V&ﬂ

42. Correo elecirdnicn

andreapertuz96@gmail.ccm

N

43, Cédigo postal

[44. Teléfané\ﬁ A7 _{/\\mg 1151869 1 8|45 Telétano 2

3167819783

., Ck&SIFICAClON

Actlvjﬁ“&n‘éconnmlca( \»mf Ogupacidn
Actividad princlpal Acuv"tlad{,aas.unff%l?? N V}‘ Otras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47. Fecha inicie actividad 48, Cndgk o, ‘435Fechiinicib dofiifiad 50. Cédigo 1 51. Codige establecimientos
oo ofzozzo7,0 il o (0w | | | |- ! |
% ‘\”j {:‘“@ﬁ‘ﬁ%}mnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 A \g\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 28
omml2 o | < N (T T e T A I A
20- Obtencion NIT ( \ Sand f
( el
e *’wn-.‘a/
( ‘\ )
Usua?Lti/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a 9 10
‘ [ i I l i ] l i { 55.Fama  56.Tipo Servicia 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 1@ 9 20
I I i | ! |5a.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actuahzacmnes aque haya lugar, a 1nscnpcn6n en al Regastm Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia mdef‘mda yen consecuencla no se exlglra Su renovacion

s [Jwld

89, Anexos

Para usa eXClUSIVO de la DlAN e X

60 No de Folios; EI

61, Fesha [2024 T11-09/11: 5538 |

La infarmacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, aclualizacton, suspensidm
y cancalacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢2s0 de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimiantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun et caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De igual manera al formalizar ef irdmite el usuario fue Informade vy acepla la polfica de

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

Firma autorizada:

484. Nombre
985, Cargo

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARPIO PERTUZ ANDREA PACLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 09-11-2024 11:57:54AM



484
FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.093.333-7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
] S_e_r'zqres_' - CARPIO PERTUZ ANDREA PAOLA ' Documento Soporte.e.r.lnAdquisiéi.éné.s.. h
N 1 030815.980.9 ) e et e e e e efectuadas a no obligados a facturar
 Direcsion. CR 4 445 DSEF - 4530
Teléfono 3115186913 | o Fecha Comprabante  Fecha Vendimiento
. Ciudad’ EL ROSAL - COLOMBIA Factura Proveedor - 004-8801 2024.12-15 2024-12-15
_ Codigo ; " Descripcion Unid Cant = V.Unit N valor Total
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTO MES DE .00 55,000.00 55,000.00
ATENCION : ‘
Total Bruto 55,000.0C
Total a Pagar $ 65.000,00
CONDICICN DE PAGO
Otres Costos Y Gastos Por Paga 55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4530 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcfe
OBSERVACIONES
¢
Z
]
£
E
8
Firma Elaberado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado per Firma Recibido o

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a e'xped?r factufas de verita. Autorizacién de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS :cd4f51a6ab30c65a26c954d9352cb419123c5e7daf14d98e651b21 2836 1e 1cedd1 befde?15ca0465cd8deb3328f8092f
Pagina: 1 de1



Bogota DC, 15 de Diciembre de 2024

ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ
C.C 1.020.818.980 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
$ 55.000

VALOR EN LETRAS

Cincuenta y cinco mil.

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL CUARTO MES DE
ATENCION 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BBVA
Namero de Cuenta 0382688620
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ANDREA PAOLA CARPIO PERTUZ

Cordialmente,

AN@KEQ: PAOLA CARPIO PERTUZ : /
C.C 1.020.818.980
Direccién y ciudad: Cra 8a # 4-30 Bello horizonte-El Rosal

CELULAR: 3115186918
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3
7

L N

Formutario del Registra (nico Tributario

2. Conceplo Actuafizacion

4, Nitmaro de farmulario 141142688306
ofr i N Y
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion secclona! o, 1. 5Buz6n electranica
™, L+
1 0 2 0 8 1 8 9 8 0 Q implestos de Bogold \ //F:;\s\zm/

IDENTIFICACION ‘& \ it § NN,
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenia 26. Numero da Idenﬂﬁcacmn 1 (’ f" " 27. Fecha expadicién
Perscna natural o sucesién lliquida 2 |Cédule de Ciudadania 13 1020 8%4 1_\&9 J"} :3
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento m‘;f ﬂﬂﬂ@_ududﬁﬂdnlclplu

. A
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. W77 {Bagatd, BC. 00 1
31, Primer apefiida 32. Segunde apellido 32. Primer nombre fy:’r '\;« {"{i 3&;\@3@ nombres
CARPIO PERTUZ ANDREA Q \wg? . [phoLA
35, Razén sacial i W
//Z‘*," RIS
I j’ / il e Sy
38, Nombre comerclal f\,\& 37{_‘%@—&__;‘;_}
~ -,
# \"" 1\ \\ \"w’

/;lsi ACfUN/ G
38, Pals 9. Departamento A N ;} 46. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca / E"“- 2 5 |ElRaosal 260
41, Diraccién principat {/@ \\;\}
CR 4 3 4-45 - Barrio Los campos (\)
42, Corran electrénica andreapertuzS6@gmail.com S \"/ / { e

43. Cédigo postal

la4.Tetetond Ty L7311 5186 9 1 845 retons

3167916783

e’ S BLASIFICACION

=
Actividad amﬂconamlca\ w

Qeupacién
Actividad principal 1vr‘!ad run.i fa \\\:}' Otras actividades 52. Nimero
486. Codigo 47. Fecha inicio acividad 48. Cud L\é .’Fecha‘q‘n‘c\lf {:}ff;ﬁad 50. Cédiga 1 2 ‘ 51. Cadigo aslablecimientos
&010|12022.07.0fo’"‘s| a I | l | | L
C\V{j f “MR‘}S“bnsabiiidades, Calidades y Atributos
1z 4 s,f—s“"“f;-.? e 1 11 2 13 94 15 18 47 15 8 m  m 2 2 2 25 28
soump o || Lﬁliwz‘:i““f A T Y v A B
20- Obtencién " e,
R
2,9’;:':\‘
LR
p_— " '\-.._‘,/
)
o, Z
Usuiivids aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l ! [ I l , [ { , I 55.Ferma 56, Tio Serviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Mada I
k] 12 13 4 15 16 17 18 19 20
I | , I ] Lsa.cpc l

,tendrd vigendia indefinida ¥ en-consecuencia no:$§ éxl’gh_jﬁ 50 renavacisn

g Para uso e;_(_t-:lﬁs.ivu_dg: Ia DiAN :

La Informac:on sumsnlstrada a traves del farmulario aficial de inscripcidn, actuahzaclun, suspensién

y cancefacidn del Registro Uinico Tributario (RUT), deherd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnalerios o de suspensidr, segin e! ¢ass, Pardgrafe del articiio 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016, De fgual manera al formalizar e trdmite el usuario fue informado ¥ acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de} solicitante:

Sin perjuiclo de las varificaciones que ta DIAN regiice,
Flma autarizada:

CARPIO PERTUZ ANDREA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
£85. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 08-11-2024 11:57:54AM



; 487

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET"
NIT : 830.083.333- 7
CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
7388828 6232868
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

‘Sefiores . GONZALEZ GUERRERO LILIANA ' o ~ Documento Soporte en Adguisicionas
e TR ofoctuarias a 1o obligados a fcturar
: D[recc n L oL181015 | DSEF - 4475

] Te!efono 3203330?50

: o Fecha Con.’l;.)'ro.b.aﬁ.té _Fet;.ha Vencimiento
;'Cludgd - BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA : Factura Proveedor . 004-8744 2024-12-15 2024-12-15

Cédigo 1 Descripcion " Unid @ cant V. Unit Valor Totaf :
7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS CUARTO MES. .00 4,480,000. oo 4,460,000.00 -
DE ATENCION '

Total Bruto 4,460,000.00

Total a Pagar $ 4.4680.000,00

CONDICICN DE PAGO

Otros Costos Y Gastos Por Paga  4.480.000,00 Cuoia 1 P - 004- 4475 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS

Cuatro Miflenes Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcie
OBSERVACIONES

Elzhorado & Imprese por Sligo S8AS

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido
“Este documento &sun soporte en adqu:slmon de blenes o servicios 4 sujetos no Gbl[gados a expedlr facturas de venta. Autorlzacmn de facturac:lon No
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde el numero 3412 aI 50000

cups :d239453599c482d43d2f738221856c692Bd2956863chGf0a8063397&153eca4958<:{)25333321 4863d281 21f4cd840df8
Pagina:1de1



Facatativa C, 15 diciembre del 2024

488

FUNDASET
NIT. 830.093.333-7

F‘S/ﬁ)u‘ ['?ff
AT RO

Fecha:

Quien recibe:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y

TECNOLOGICO - FUNDASET

NIT 830.093.333-7
DEBE A:

Liliana Gonzalez Guerrero
C.C 35535561 de Facatativa

LA SUMA DE:

$4°460.000
VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA

PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL GESTOR DE EXPERIENCIAS

CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:

/

DEL CUARTO MES DE ATENCION DEL PROGRAMA
ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA ZONA 81 EN EL MARCO DEL

CONTRATO
DE APORTE 25007182024
NUMERO DE PLANILLA 1068805711
EPS {(FAMISANAR]) $ 223.000
AFP {COLPENSIONES) $285.500
ARL ( SURA ] $$9.400
Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:
Banco: Davivienda
Ntimero de Cuenta (570473870129003
Tipo de Cuenta: Ahorro
Titular: Liliana Gonzilez Guerrero

Cordialmente,

Liliana Gonzalez Guerrero

C.C 35535561

Direccion y ciudad: Calle16 # 10-15- Facatativa C

CELULAR: 3203330750

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

Yo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

//
ﬁago

VOW

Fecha: (%‘/n\‘c{w
z\.—-/

Firma:

Fecha: [St/[)!c/‘?/b/

3

Fecha: /i/ //
4

Firma:

Firma: L lfc\*‘v’( @ -
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AN

Formularlo del Roglsiro Unico Triutarlo

2, Concaplo l-o l g l Salichud de aciualizaclén da dalos da Identilcacién

4. Namaro de formutario

I

141144075068

il

89934(

I

o 114407306

5. Nimero e ldeatificacidn Tnbulada {NIT) €. DV | 42, Direecion seccionot
355 355 6 1| 4 [reuwerdesogai

@%ﬁum elaclbnicn

IDENTIFICACION AN

24, Tipo da conlribuyents 25, Tipo de dovvmenty 26, Nomera de Idenificacion ) Y 27. Fach expadicién

Persona natural o sucasién iguida 2 iCaduis de Cludadania 13 35535561 (% , )
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Deparlamenls ) adfiyiicipia

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2(@ mé 269
31. Primer apelido 32, Segundo apeliido 33, Prirmarnomhze \../ @j{ﬂé Admbres

GONZALEZ GUERRERO LELIANA @ ﬁ /’j

35. Razdn sedal

AR

e O

38. Nembre comerial

oDaRadiy N\
] —~

854 120241 1,1 38]|

8. Paig 39. Dapaslamanto w 40, CludadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. ﬁ/} 1 1 |Bogaté, D.C. 009
41, Diraccién grincipal 7
CL16 10 15 Ve /'\
42, Contos alackibaics lianitadd.caflam@gmail.com. - / AANRNYY)
43. Cadigo postal Tas. Tetgfanat ™/ 7 T~52 033307 5 045 Tetono2
L O~ & e hgRicacian
Acliyft’!aa‘egénémlca\ ~ Dcupacitn
Activldad principal Aﬁ.’g \éun Otras acllvidades £2. Nomeo
45, Codigo 4%, Facha Inicio activicad /.?\/ W 0. Ctao ; 2 51. Codiga nslablecimientos
I

| | | |

o/ (&R&qp{nsabll[dadas. GCalidades y Atrlbutes

1 2 3 L] 5

sceio] | b | | ]

12 13 14 18 16 17 1a %9 20 FAl E n 4 25 %

N I Y

.

5 1@@?" B

O

Paasine
/('U‘sp‘.’s‘rius aditaneros Exportadores
1 2 o, ] d 7 g ) 1D
l l l [ I t l | l J 5. Fmma 56, Tpo Servido 1 2 3
54. Cedigo 57, Modo | |
t 2 " 15 ® 97 "o
| l l I 58: GFQ ‘ l

[MPORTANTE! G perjuicio de Ju actiraliracionss a que haya lugar, la Inscilpelén e of Reglatrg Unlce Tributerio RUT~, tendrd vinuncin Indeflnlda y a cohuuuanch na 3¢ oxIglrd a4 ranovaclén:

snl:] vo [ ]

Para uso exclusive do fa DIAN

spnciomalonas ¢ dg susgensidn, segdn e cage, Pardgrala ds) artfeulo 1.8,1,2.6 del Gateolo 1628
del 2046, D¢ Igual manara al formalizar ol trdinlte of usvarle ue informedy ¥ gdepis la pollica de
\ratamiento do dalos ley 1681 de 201L.

Firma g8t sollcltante;

3553534 1.

59, Anaxos 80, No. ds Follos! &1, Facha [2024 -1t-18 IOB : 58: B E
infst'ads a través del i rio slictal dw Inseripeion, feacidn, 8 titn porjuicic do las v que fa DIAN reallca,
anaulacién dei Roglstro Pnica Tribulada (RUT), debord sar gxatia ¥ vorsz, on cogo o conalolor | gy g autoriends;
z,agac,mud an afguno do ks dalos suminisieados so adelantardn 193 procodinianios admintslrativos d )

v

go4, Nombra  OSORIO CA@\ O MARIA YINETH
e, Cage  Geslord

1777

/ ] Facha ganaracln decumento POF; 18.11-2024 09:58:10AM

Escaneado con CamScanner
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Barcoe Davivienda S.A.

CERTIFICADO

FACATATIVA, 12/12/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA GONZALEZ con
Cédula de Ciudadania numero 35535561

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570473870129003
Fecha de apertura 21/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

O FEDIA S SN ST
oA LRLSRER.

T SR

Banco Davivienda S.A.
#1.860.034.3137

ML A DS




INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:

ATRAPASUENOS

COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME

15 de Diciembre de 2024

HELEN CAROLINA SEGURA

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de diciembre de 2024

PRESENTADO POR

Liliana Gonzalez Guerrero

CONTRATQO N° 25007182024

Encuentro familiar

Desarrcilar experiencias en las estrategias de
atencidn con las nifias, nifios, adolescentes,
familias y comunidades, que respondan a las
necesidades, gustos e intereses identificados en los
territorios, en el marco de la proteccién integral vy el
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las
orientaciones técnicas brindadas en el Manual
Operativo.

2, Encuentro comunitario

Apovyar la organizacion y gestion de la entrega de
insumaos, tales como

materiales, refrigerios y olla comunitaria paralas y
los participantes, y demas

elementos que definan el ICBF.

3. Escucha activa

Generar estrategias de escucha activa con nifias,
nifios, adolescentes y familias

a partir de diferentes metodologias en coherencia
con el Manual Operativo.

Consolidar [a
4, informaciony
sistematizarla

Se diligencia Jos formatos de planeacién con los
aportes realizados desde la narrativa de los
participantes y recoleccidn del proceso de
caracterizacion.

5. Incitativa

Realizacion de actividades. Encuentros
Focalizados can los NNA y profesicnales de
articulacion en relacion a experiencias de expresion
artistica y artes plasticas, entomo a la iniciativa,
Preseniacion y cierre de la iniciativa LOS TRES
RETRATOS. Modalidad Atrapasuefios Funza 2024,

Sistematizacién de la
informacion

Realizacidon de diferentes documentos y entrega
(digital y fisica) que dan cuenta de la atencion
carrespondiente al mes en cursa. Cumpliendo con
las acciones transversales que se generaron en el
mes.
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Realizacién de informes
finales. Juntoala
documentacion que da
cuenta del mismo.

Realizacion y documentacion del informe final que
da cuenta al trabajo realizado y su impacto en el
territorio durante el tiempo de la ejecucién al
contrato.

25007182024,
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v i
ety
R

ALEZ GUERRERO |

Nombre:

Firma:

Firma: w
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Facatativa, Cundinamarca 15 de diciembre de 2024.

Sefiores
FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET

Villavicencio.

Yo LILIANA GONZALEZ GUERRERQ, identificada con cédula de ciudadania No. 35535561
de Facatativa, Cundinamarca, bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

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

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

En caso afirmativo, en donde Si 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,

Lillana Gonzalez Guerrero
CC. 35535561
Email: litianitad4.cafam@email.com

Cel: 3203330750




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

GO GUERRERO [ b SoporteenAdqmsmlones
. 35.535.561-4 ' ' - efectuadas a no obligados a facturar

cién . CL 1610 15 DSEF - 4502
} 3203330750 e _ Fecha Comprdban.te. . 'F.ech.;.z Vencm‘ltento
+ BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA : _Féctura _Pr'o'\_reedb}f:'_' 004-8772 2024-12-15 2024-12-15

Cédigo f Descripeion Unid | Cant V. Unit . valorTotal
7301954500 AUXILI0 DE MOVILIDAD CUARTO MES DE : 00 400,000.00 460,000.00
ATENCICN : : '

“Total Bruto 400,000.00°

‘Total a Pagar $ 400.000,00 §

CONDICION DE PAGO
Ofros Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004~ 4502 Vence el 2024-12-15

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Mit Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE ) Aprobado por Firma Recibido

Este’ documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a su1etos no obllgados a expedir facturas de venta. Autonzac:on de facturacmn No
18764076975156 aprobado en 2024 (8-12 vigente 1 Anos prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CuDs .74?b4669b743606a743?aa4f79‘¥Dc1 9668f4|‘8d0e?ebaeeac432?b0800790da597770d8313509b060604aOee'521 73737
Pagina:1de1

Elaborado e Imprese por Sigo SAS



Facatativa C, 15 diciembre del 2024

Liliana Gonzalez Guerrero
C.C 35535561 de Facatativa

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS
CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD DEL CUARTO MES DE ATENCION
DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda

Niumero de Cuenta 0570473870129003

Tipo de Cuenta: AHORRO

Titular: Liliana Gonzalez Guerrero
Cordialmente,

Liliana Gonzélez Guerrero
C.C 35535561 de Facatativa
CELULAR: 3203330750

499



D l A N' Formularlo dsl Reglstro Unico Trimtarlo

2. Coicepto i a l 9 ; Salicitud da actualizacldn da datos de ldarsiflcactén

4, Nimnars de formularie 141144075068

VAR

5. Nimero de Identiicacidn Trbutaria {NIY) 6. OV | 12, Direceion seceionss K)‘ uzdn elaclsbnica
3 5 5 3 5 5 6 1 4 Impuesiok da Dogold @
JDENTIFICACION
Z4. Tipe de conlribuyenls

28, Tipo de documenlo 28, NGmsta de Idaniificaciin ~ 27, #atha axpedicidn
Persana natural @ sucesion diquida 2 |cadula de Cludadanfa i3 355355681 )

Lugar de expedicién 26. Pals 29. Deparfamento \ 3 ﬁ&'@"ﬂ“‘?i“
COLOMBEA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 O ((an\a}?ll & 280

31, Primer apellida 32, Segundo apjllida 33. Phirpernombre \_/ M nombres
GONZALEZ GUERRERQ LILIANA @ N
35. Razén socal "\\// N
Al [N
18, Nombra comerdal \Vf t\@
@ Y /A

VaadEn, NN

3B. Pais

39, Depariamaento \b { e 40, Ciudad!Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Begata DG, @) ] 1 1 | Bogol, D.C. 091

41, Dirgocién procipat
GL156 10 15 /)@ N\

W

42 Comea alestidnize lifianiltad4.calam@gmail.com. / N A\\\) ]
43. Cédiqo pastal I44 Ta!g[om\i \'\) /< \"-3 203330758 OFIS Telblone 2
O~ GQ\SJFICACIGN
Actwft;aa‘aggnémICH\\ Ocupacldin

Aetlvidad principal Aﬁng \éum!‘{u Otras activldades T —
46, Codigo 47, Fecha Inicio sctividad 48 iclo gty ad £0. Gdiga 1 2 5t, Codigo sstablacimionios

{854 t|l202411,18]||| I | | L
\\_/ { \\\R‘qu{nsabllldadas, Calldades y Atributos

123‘557\Q\)ﬂﬁ12131&151617181920212223202526
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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
. Seftores - GONZALEZ GUERRERO LILIANA o ' Documento Soiﬁo&é en Adquisiciones .
CNIT R 35.535.561-4 ’ ” i efectuadas a no obligados a facturar
Direccion” L 16 1015 DSEF - 4531
Teiefono 3203330750 C : Fecha .Cczﬁpr.'o.ba.ﬁ.té . .I-'_e.c.:ﬁa.\fénc.:imién.to .
5:_:_C'i_'uda'd:_3_3 :_ BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA . Factur:z_g:?ro've_zedbr.. : 004-8802 2024-12-15 2024-12-15
Cédigo . mwﬁéécripcién o : Unid Cant | V. Unit Valor Total :
7301353500 AUXILIO  COMUNICACION CUARTC MES DE. .00 55,000.00° 55,000.00 :
ATENCION . |
Total Bruto 55,000.00
‘Total a Pagar $ 55.000,00
CONDICION BE PAGO
Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 55.000,00 Cuota 1 P - 004- 4531 Vence el 2024-12-15
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
;
i%’
2
g
£
E:
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :006879a542d6e799a614131222fb4b9ecclf4c6a352b022c6a36462979174383073aa15c508de91e715eb01ed4f107532

Pagina: 1de1



Facatativa C, 15 diciembre del 2024

Liliana Gonzalez Guerrero
C.C 35535561 de FACATATIVA

LA SUMA DE:
$ 55.000

VALOR EN LETRAS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOVIL E INTERNET DEL CUARTO MES DE
ATENCION
DEL 2024

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Davivienda

Numero de Cuenta 0570473870129003

Tipo de Cuenta: AHORRO

Titular: Liliana Gonzalez Guerrero
Cordialmente,

Liliana Gonzalez Guerrero

C.C 35535561 de FACATATIVA
CELULAR: 3203330750
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Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cadula de Gludadanla 13 35535581 e , )
Lugar da axpedicidn 28, Pals 29, Buparamantc T ERdadfficiplo
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2 O {a—c}?zi 4 2889
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S N
36, Nombre comercial \V{ 7‘.‘6@
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PN TN
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Fandacide para el Desarrollo Agrizola

SBoeinly Tecnoléice

' Sefiores . AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA

UNIT 58,312,487 - 7

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

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

' ' Teléfono. 3128642835

TRANSFERENCIA ELECTRONICS(04
L -019 - 38272

Fecha Comprobante

ST S . : C 2024-10-04
-+, Direccién - 'CR 1020 47 -Ciudad " MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA ,

"cédigo . . Descripsién: . - NT . L cc CDetalle Ui valer .|

19335957000 | PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ 59,312,487 15-93 : Comp:P-004-00000003716,VTO: © 2.960.000,00
o P4-3716 . - 1 F.NTO:2024/08/30

11120051007 | PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ _ . 15-93 o -2.560.000,00 ;

- (P437iB 7 -

OBSERVACIONES ‘

Etaborado por

Einborade & Impreso por Siga

Aprohado por

Pagina: 1de



Bancode BOgOt(‘I,”Q :

HECTOR FARIO GUTIERREZ
FechaiHora Ullimo Ingreso: 2824/10/07 13:93

505

Encha Actual; 2024/10/07 | Hora ingrese: 13:13 P2 186.30.104.114

Detalle
Servicio Tipo Produtio Nombre Producto Qrigen i
Todos Todos Todas :
No. Producto Fecha Intcial Fecha Final
Todos 202410104 2024110107
Estado
Todos
Canal WEB Entidad Financiera Banco Davivienda
Nro. Autorizacién 14030869  [Tipo Producto Cuenta Ahorro
Fecha de Fmislén. - 2024/110/04  |Producto Destino 05504884 19629688
Tipo Producto Cuanta Ahorrod iTipo Pago PROVEEDORES
Nombre Producto Origen AHO0334 Referencia / Nro. Factura DSEF3714
Nro. Producto 0334 hnformacion Adicional HONORARIGS SEP 2024
IFecha de Pago 2024M1¢/64  Eslado " Exitosa
_[r1po Identificacion Cédula de Ciudadania Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACGSTA
Nro. ldentificacion 59312487 Cédigo de Error T NIA
NFA

Beneficiario

LEIDY YULIANA AZA ALVARE/]

Descripcion de Cadige de Error

:iValor a Pagar

$2,968,000.00

Pigina 1de 1



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y :
TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TECN. "FUNDASET" F ELECTRON 506

7 NIT : 830,093,333-7 : L-019 -38242
;una‘,:céunpamc!fi‘.e._.arm!!oAgr;coLq k " CALLE 98A N5172 QFIC 202 503 : . . .
Gecialy Tocnoldgice 7388828 - 6232866
- Sefiores -+ AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA -~ B 7 777 Fecha Comprobante
CNIT 59312,487-7 ' ' * Teléfono : 3128542835 o S B o |
 Direccién 'CR102047 o : _Ciuda'df'_. MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA 2024-10-02

Detalle

Comp +P-D04-00000003716,VTO:
1,F.VT0:2024110/02

R Descrlp(_;lén

HONG LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ | 59,312,487
4-3716

1.500.000,00

i

SONO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ o 'l'%".'ébbfiﬁb",'dé’é
 P4-3716
OBSERVACIONES
>
@
g
g
3

Elaborado por Aprobiado por

Pagina: 1de 1



Banco de Bogotd c

ALVARGC RODRIGUEZ
Fecha/Hora Ullima Ingreso: 2024/10/04 10:39

507

Fecha Actual: 2024/10/04 | Hora Ingreso: 10:39 1P: 186.30.704.114

Detalle
Servicio Tipo Productle Nomhra Producte Origen
Tedos Todos Todas
No, Producto Facha Inicial Fecha Flnaj
Todos 2a24i10/01 20241004
Estado
Tedos
Canal WEB Entidad Financlera Banca Davivieﬁ
. Nro. Autorizacion 12490544 Tipo Producto Cuenta Ahorsog
Fecha de Emisién 2024/10/02 Producto Destine 0550458419899688
[Tlpo Preducto Cuenta Aharrog  Tlpo Pago FROVEEDOREY
Nombre Producto Crigen AHO0334  [Referencia / Nro. Factura DSEF3716
iNra. Producto 0334 nformacidn Adicional HONORARIOS SEP 2024
Fecha de Pago 2024/10/82 Estado - Exitosd
iFlpo Identlficacién Cédula de Ciudadania  [Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
iNro, Identificacion 59312487 Cadigo de Error "N/
) Beneficiario LEIDY YULIANA AZA AL VAREZ Descripcion de Cddigo de Error N/A
$1,500,000.60

Euilur a Pagar

Pagina 1 de 1



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

508

Docu}nento Soporte en. Adqﬂiéiciones

Seffores | AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA

CNIT. U 59.312.4877 - efectuadas a no obligados a facturar

- Direccion * CR 1020 47 DSEF - 3716
T?Iefor;o : 3126642835, : S g Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento
Ciudad ~ MOSQUERACUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor 004-7851 - 2024-09-30

= ‘Descripcion T onia - T

ERVICIOS COMO  PSICOSOCIAL PROGRAMA.

[ATRAPASUEROS A SO BN

— —_ JU SR

4DICION DE PAGO
Otros Costos Y Gastos Por Paga 4,.460.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3716 Vence el 2024-09-30

Elaborado e Impreso por Sigo SAS

Firma Recibido

firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por

_ Este dogumento es.un-soporte en adquisicion d
' : - 18764076975156 aproba

CUDS -6bd1db87ccB27cfaebade07522350

e bianes o servicios a sujetos no obligados a

expedir faciuras d‘ehv'enia. Autorizacion de facturacion No.

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

c4f752ai0a0fc5eafbbi5¢5a1059d766bf 1 854¢2575b68018a0ac4216228c004168

Pagina : 1de1



FUNDASET
NIT. §30.093.333-7

Fecha: ol il VRS 1084

Quien recibe: Wt (Do) %c"\{D%

Mosquera, 30 septiembre de 2024

FUNDACI()N PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET
NIT 830.093.333-7

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

LA SUMA DE:
$4.460.000
VALOR EN-LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE
POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS 2024 CUNDINAMARCA
70NA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE 25007182024

NUMERO DE PLANILLA 9472120181 ]
EPS (SANITAS) $223.000
AFP (PROTECCION ) T $285.500
ARL( SURA ) _ $9.400

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Ranco: T \ DAVIVIENDA |
| Ntmero de Cuenta . : : 1550488419699688
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ
Cordialmente,

{:;-\J?‘.‘t.(;.'/(:f’ ‘-ﬁ}.t.i‘_.ifinuL{ ¥ c‘"?f__g. 4 o
. ;

LEIDY YULIANA AZA ALAVREZ

€. 59312487

Direcciény ciudad: CRR14#9-88 HACIENDA ALCALA -MOSQUERA
CELULAR: 3128642835 _ '

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor Vo.Bo. Administrative [AFP-EPS] Vo.Bo. Para Pago
-del Contraih ¢ .

Fecha:_ 74f Fecha: P - {p ~ w2y | Fecha:

- Firma: m; QyTel (C;_(M;:, Ie Z;ﬁ | Firma:

Firma:

1

509



510




) FANN]

Formulario def Registro Unico Tributario

2 Concepla |1 |3

Actuatizacion de cficio

* 4, Namero de formelario 1 41098045827
(415)770721248999:[{8(}2 JOU n 098945 l
5. Nimerode identificackén Tributaria (NIT} 8. DV |12, Direccidn secgonat ’ i ELA.:E!uzdn'electrdnico
5 G 3~ i 2 4 8 7 frrpuestos de Bogotd .- T,i' -
IDENTIFICACION
24.Tipo ds conlribuyents 25. Tipade documento 26. Nimerode Idemﬁcauon .. 27. Facha expedididén
Parsona natural o sucesion iliquida 2 édula de Ciudadania 13 593 1}2 4 8
E 1

Lugar de expadicion 28, Pais 29, Departamento 1430, QudadiMuniaplc
COLOMBIA 4 6 9 Cundinamarca Mosquera 47 3 l
31, Pamer apelfico taz.Segundo apeliido 34 O(rus nombres
. AZA ALVAREZ YULIANA
35, Razon social j/’
g
36, Mombre comercis
38, Pafs 39. Depansmento 40, Cludadinhunicipio
COLCMBIA 1 6§ 8 Cundinamarca 2 5 | Mosquera 47 3.
44, Direccidn principat }
CR10 20 47 CON EL JARDIN N .
42, Correa electronico leidyyazagyhotmall.com iy 7
43 Cadigo postel 3 1 2864283 5p5Telstnoz
v CLASIFICAClON
7 Ocupacién
Aclividad principal Otras actividades 52. Namerc
48, Codigo 47.Fecha inicio aclividad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
l869ﬂ12014=04?"8J W,ps 466 4| ] [2311| [ |
._ Responsabilidades, Calidades y Atributos
~ . o S ns - ——
k| 2 3 4 jra [ R | 12 13 14 45 16 17 18 9 20 4l 22 23 24 25 26
5, coaga |5 49 | | | T T T O B
05- Implo. rEnla y compl. fegimen ardingr ..
49 - Noresponsablada IVA [/ i )
PR
5
Exportadores B
1 2 5 ) 7 8 g 10
l l I g l I i I I I l 535, Forma 56. Tipo Sesiicio 1 - 2 -3 ﬂl
54, Cédiga |, l57.Modn }
hi! 12 13 14 i5 16 17 18 19 20
| . | | [ |
" IMPORTANEL: Sl_n perjuicia de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Ragistro Unico Trlbutano JRUT:, tandré vigencia indafinida yenconsecdencia no se exigird su ranovacion,
— PaTa ISU ERCIUSVO de oAl - - - BE— =
56 Anewos D NO. E 60, o de Fokos: E " siFécha |2024-08-06711:33:22 ]
La anformauuu sumrm:,lrddd a travas def formulario uﬂuai de INSERpaion, AGkuaiizALon. sUSpENSon Sin perdicio de las venficaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tobutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de constalar | Firma autarizada:
inexaclitud en alguna de los datos suministrados s4 adelaniardn los procedimientos adriinistrativos
sancionatoling o de suspansion, segin al caso Pagagrato del aniculo 1.6.1.28 Jeoretn 1825
det 2016, De iguat maners at formalizar ef tramie el usuario fue wiformado v acepta 4 polilica de . R
tratamiento de datos loy 1581 de 2012 984 Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Fimma det soficilante:
985. Camgo .

Fecha generadién dosumanto POF: 30-08-2024 n752.27PM
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CERTIFICADO

MOSQUERA, : ' 20/08/2024
CUNDINAMARCA, ‘

COLOMBIA,

FUNDASET

Por medio de |a presente hacemos constar que la sefiora LEIDY AZA con Cédulade
Ciudadania nimero 59312487 o '

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero "~ 0550488419699688
Fecha de apertura 03/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

513
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Mosquera, 30 septiembra de 2024

Sefiores \ . _
FUNDACION PARAEL DESARROLLO. AGRICOLA SOCIALY TECNOLOGI‘CO
FUNDASET I | ’

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ, identificada con C.C. 59312487 de PASTO bajo
gravedad de juramento me permito certificar que: :

Sobre los ingresos percibidos SI { ) 6 NO( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1 2416y1.24.1.17 del decreto
{inico reglamentario 1625 de 2016.

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

En caso afirmativo, en donde 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,

f.,/"::fi’,fff( * )41_,@_‘%},(::4.;; R T -(
7% P e

Nombre: Leidy Yuliana Aza Alvarez
C.C 59312487
Correo electrénico: ljulianaaza@gmail.com

CEL: 3128642835



515
INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

ATRAPASUENOS
Helen Segura Sarmiento

PROYECTO:
COORDINADOR:

FECHA DEL INFORME 30 de Septiembre de 2024
PERIODC DEL INFORME 01 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADOPOR TLeidy Yuliana Aza Alvarez

IPALE; i
CONTRATO No 25007182024
Desarrollar acciones de Se realizo E.I praceso de focalizacion para
] o dar cumplimiento a coberturas en el
identificacion, Instituto Educativo La Merced sede vereda
priorizacion, vinculacion, Los Puentes sede centro con el objetivo de
conformacién  de  los Iniciar la prestacién del servicio ¢on. con
1. | 8ruposy permanencia de 4 4 coberturas completas
nifias, nifias, adolescentes
y familias de la Modalidad
de acuerdo con el Manual
Operativo,
Participar en espacios de
planeacion estratégica, Se desarrolld 14 encuentros entre pares ,
construccion  técnica  — con cada grupo , encuentros familiares,
operativa vy seguimiento encuentros  comunitarios, planeaciones
con el equipo de trabajo pedaghgicas  frente actividades que se
nacional y territorial, para identificaron como necesidad de los nifios y
el desarrolle de las 1 nifias . :
estrategias de atencion, la
2 planeacién, el proceso. 5 5
psicosocial y pedagogico,
organizacidn de horarios,
cronogramas y agendas,
andlisis de propuestas de
mejora y analisis de
resultados,-entre otros de
acuerdo - con las
orientaciones del Manual.
Qperativo.
Liderar .y  desarrollar Se realiza la caracterizacion desde 1a lectura
3. experiencias en las 1 1 de contexto del territorio con el fin de
estrategias de atencién identificar las necesidades de
nuestros nifios, adolescentes y asi ejecutar el |




con las nifas, los nifios,
adolescentes, sus familias
y  comunidades, que
respondan a fas
necesidades, gustos e
intereses identificados en
los territarios, en el marca
de la proteccién integral y
el enfoque diferencial/
teniendo- en cuenta las

encuentro entre pares de una forma
dindmica y motivadora para los NNA.,

orientaciones técnicas
brindadas en el Manual i
Operativo.

Apoyar la generar de
acciones de articulacién
4, interinstitucional para la
implementacion  de la
Modalidad atrapasuefios.

Para este mes na loro realizar articulaciones
ante ente territorial

Activar rutas de
restablecimiento de
derechos y generar
movilizacién de actores
que hacen parte del
Sistema  Nacional de
Bienestar Familiar {SNBF},
cuando se identifiguen
‘casos de nifas, nifios,
adolescentes y familias
que se encuentran en
riesgp o amenaza de
vulneracion de derechos; y
hacerles
seguimiento a

la vigencia del contrato.

estas situaciones. durante |

Se actualizo el directorio de entidades’
territoriales de Mosquera el cual se socializo
en el primer encuentro con los NNA y sus
familias. Para este mes no se cuenta con
activacion de rutas
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"Nombre:
Helen Segura Sarmiento

ki

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

Funelacidn para ol Pesarcolle Agric
Seclal y Tesuiyice

Sefiores ~ AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA

. TRANSFERENCIA ELECTRONIOA 8
L -019- 38376

Fechd Com probante

CNIT® - 59,312,487 - 7 ' Teléfono. . 3128642835
Lo o D , . 2024-10-18
Direccién - -CR 1020 47 ‘Ciudad MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
Cédigo |~ - Descripeien - NI cC | Detalle
2335857000 | PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ 159,312,487 15-93 omp:P-004-00000003747 VTO: -
: F.VT0:2024/09/30 :

P4-3717 :

1120051007 - PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ 15-93
P4-3717
OBSERVACIONES

Fiaborado por

Aprobado por

Pagina : 1 de 1

Elaborado e impreso por Sigo



‘Banco de Bogota Q 5

HECTOR FABIO GUTIERREZ
Fecha/Hora {ltimo Ingresa: 2024110422 14;39

519

Fecha Actual, 2024/10/22 | Haora Ingreso: 14:39 1P: 190.24.100.37

Betalle

Servicio Tipo Prudl}ctn Rombre Praducte Origen

Todos “Todos T{‘x‘ins .

No. Preducta Facha fnlcial Fecha Final

Todos 2024/10i18 2024710122

Estado

Todos
ICanal WEB  |Entidad Financiera Banca Davivienda
Nro, Autorizacidn 16545443 Tipo Producto . Cuenta Ahorrod
Fecha de Emision 2024450149 Producto Destino 0550488419659684
ITipo Produclo Cuenta Ahorrod [Tipo Pago PROVEEDORESH
Nembre Preducte Origen AHO0334 Referencia / Nro. Factura OSEF3717|
[Nro. Producto 0334 nformacion Adiclonal . AUX MOVILIDAD SEP 2024
Fecha de Pago 202410114 Estacdo . Exitoss]
[Tipo Identificacion ) Gédula de Ciudadanig  [Usuarla Crea HEGCTOR FABIO GUTIERREZ AGOSTA
Nro, tdentificacién 58312487 Codigo de Error N/
Beneflciario LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ Descripeion de Cadlge de Error NiA
N $400,500.00)

EVanr a Pagar

Pagina 1 da




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

"FUNDASET"

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

" Sefiores AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA . - - 7" Documento Soporte en Adqulsmones
CNIT. T 59312 487-7 R o ' o o efectuadas a no obligados a facturar
Direccién * CR 10 2047 7 ) . . . ) ; DSEF - 3717

Telafong 3128(’42835 ' Fecha Compraobante - Fecha Vencimiento

- Ciud-ad,_'_- MOSQUERA—CUNDlNAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor 004-7852 . 2024-08-30 2024-09-30¢
._ Nﬁéiédigo L DeSCrIpCIOI;W g E Unid : ; . Eél’lt T 77 yuﬂlt - Valo:::rotafi B
17301954500 - AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTEMBRE | | . 00 40000000 . 400,000.00,

400,000.00
$ 400 000 00s

Total Bruto
Total a Pag ar

GONDICION DE PAGO
"ires Costos Y Gastos Por Paga 400.000,00 Cuota 1 P - 004- 3717 Vence el 2024-09-30
. JOREN LETRAS :
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES '

Firma Elaborado por ; MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obllgados a expedls facturas de venta, Autorlzacuon de facturamon No.
: 18764{)76975156 aprobado en 2024- 08-12 vigente 1 Aflos, prefijo DSEF desde el nGmero 3412 al 50000

CuDS: 2?04?55ffb53?564368f8b?c(;2360c1927967b5896332528!ﬂe25311176690bbb02e23?15d52c0b59¢4bad90d5h96fd0
Pagina: 1de1

Elaborada & Imprese por Sigo SAS



Mosquera, 30 de septiembre de 2023

LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ

C.C 59312487 de Pasto (N)
LA SUMA DE: )
$ 400.000 '
VALGKEN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA PESOS MONEDA GORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILiO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: . Banco Davivien@
Numero de Cuenta , 0550488419699688
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: ‘ Leidy Yuliana Aza Alvarez

Cordialmente,

.A:.{E:’u.:_‘ A-;, _-?.j;,,:_!_)-' wtens Clap 4 < 4

Leidy Yuliana Aza Alvarez
C.C 59312487
CELULAR:3128642835

521



2, Concapto 3 Actualizacion de oficie .
- .l
4. Numero de formulario 141088945827
J
(415]?? 212489984{8020 HI 109894582
“’ ™
5. Numerede [dentificacian Tributaria {MIT) 6.DV [12. Direccién secclonal ‘;’/ iA,:Buzén electronico
5.9 3 1 2 4.8 7|7 [upuestosdeBogod . 31 \_‘ s
IDENTIFICACION 7'\, it
24, Tipa de contibuyente 25, Tipa de documento 26. Namero de Idenlzﬁcau6n "~ L ; 27. Fecha expedicidn
/
Perscna natural o sucesidn iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 /
i 3
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenta :j’a_o o
COLOMBIA 16 9 gundinamarca f\v&os?juera 47 3°
31, Primer apellido 32, Segundo apelida 33. Primer nombre  § ‘-Q{;Q}[ognombres
AZA ALVAREZ LEIDY e \ YULIANA
35. Razén social i s
’ 26, Nombre comercial
X
/} UBECACION N
38. Pais 39. Departamento - ’ 40, Ciudad/Municigia
COLOMBIA 1 8 9 (Cundinamarca 7 Mosquera 47 3
A1. Direccion prncipal
CR10 20 47 CONEL JARDIN ]
42, Careo slecirérica teidyyaza@hotmail.com w2,
43, Codigo postal Jas. Tetetono .31 286 4 283 55 Tekiono?
i .5 "CLASIFIGACION
Actividad econémica"“\ N Ocupacion
Actividad principal ' Otras actividades 52. NGmero
48. Cadiga 47. Fecha inidio aclividad 48.Codigo. %, 49 Fach4] mumoagwdad 50, Codigo 1 2 5. Cédigo establecimientos
§ <
18699||2o14p498||7220|20<140408§ 46 6 4 ] {231 1} | |

LD PN Formutario del Registro Unico Tributario

K /

S Respansablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 kR 12 $3 14 15 16 17 48 9 20 A 22 23 24 25 26
smosols [49] | | S T I | 1
05- Impto, renta y compl. régimean ord nar
49 - No responsable de IVA :’ s .

P
.F;:/
A
./ # Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 i 5 6 7 B 9 10
l I l | I l l I l 1 55. Forma 58.Tipe Servicio 1 2 3
54. Gedigo Isv Moda i
11 12 - 13 14 15 16 17 18 19 20
| | L 2. i

IMPORTANTE: Sif parjuicio de las actualizaciones a que.ha_ya lugar,

la inscripcién en el Registro Onica Tributario -RUT-, lendra vigencla indafinida y #n consecuendia no se exigird su rénovacién

T Parauss excIUEVo ds W DIAN

61, Fecha  [2024-08- 08 /11 35: 22

7

59. Anexds . S|'1D “no [X] H S .:so.Nu.de#oiigs_:- [jl

Lo nformacion sunimislrada a aves et formulario ufcial de inscripcicn, o6 Ldtiracian, bu:.penbwn' Sin perjuicio de fas verificacicnes que fa DIAN reatice.

v cancelacion del Regisiro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y veraz: e caso de consiatar. Firrna'a'ulori:qa(ilrbt
inexasttiti en aiguno de s dalos suminisiratos se adelanlaran o procedutigntos adrunistrativos 1 B B

sancippatonos o de suspansion, segrn ef caso, Parayraio det articuio 1.6.1 2.6 del Decreto 1625 :
del 2016, De igual manera al Jopmahsar gl trdmite el usuario fue informadn y acepla ta polilica de
watamicnia de oatos ley 1581 de 2012 984, Nombre

Firma del solicitante:
1 sclicila 985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha ganeracitn documento PDF: 30-08-2024 07:52:27PM




FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y . TRANSFERENGIA ELECTRONICA23
TECN. "FUNDASET" :
NIT : 830,003,333-7 L -019 - 38377

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

para el Dasarralio Agricola
Gegily Tretoicgice

_ Seftores * AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA 'Fecha Comprobante

CNIT D 59,312,487 -7 Teléfono 3128642835
—_ ol . e S - : 2024-10-18
. Direccion”. CR 1020 47 Ciudad - MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
| . cedigo_ " Descripcién ST N T Detalle _  valor
12335957000 | PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ 59,312,487 Comp:P-004-00000003718,VTO: 40,000,00 !
P4-3718 _ 1,F.VT0:2024/09/30 o
11120061007 | PAGO LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ -40.000,00'}
P4-3718
OBSERVACIONES
! g
£
g
Elaborado por Aprozado por
Pagina: tdet




Banco de Bogota

HECTOR FABIO GUTIERREZ
' FachaiHora Ulimo Ingreso: 2024/10/22 14:35

524

Fecha Actual: 2024410/22 | Hora ingreso: 14:35 1P 160.24.100.37

Petalle

Servitio .Tipa Preducto Nombre Producto Origen

Todos Toidos Todos

Ko, Producto Fecha Inicial Fecha Final

Todos : 202410118 2024110122

Estado

Tados -

f
iCanal X WER Entidad Financiera Banco Daviviedds
INro. Autorizacion 16550898  [Tipo Producto Cuenla Aharrosg
" [Fecha de Emision 2024/10/14 Producto Deslino 0550488419699588
[Tipo Producte Cuenta Ahorrag  [Tipo Pago PROVEEDCRES
Nomhbre Producto Origen AHOD334 Referencia f Nro. Factura DSEF3714
MNro, Producto . - 140334 nformacién Adiclonal SERV COMUNICACION SEP 24
Fecha de Pago 2024/10/14 Estade Exitosa
[Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania Usuario Crea HEGTOR FABIC GUTIERREZ ACOSTA
Nro. Identificacién 59312487 iCadigo de Error N/A
Beneficiario LEIDY YULIANA AZA ALVAREZ Descripcidn de Cddigo de Error NIA
$40,000,0d

yMalor a Pagar

' Iséigina 1de1



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

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

525.

. Sefiores | AZA ALVAREZ LEIDY YULIANA S """ Documento Soporte en Adguisiciones
NIT: 50.312.487-7 o o w R " efectuadas a no obligados a facturar
 Direccién CR102047  — - B ) e DSEF - 3718
:Tta.;g.fon?: 3128_6-42835 - . S . . 'FechaCbmbroba.nté Fecha Vencimiento
" civdad - MOSQUERACUNDINAMARCA-COLOMBIA  Factura Proveedor. 004-7920 2024-0930 - 2024.09-30
CUUTT T Deseripelen - - T4 Unid 1 cant - 7VUn|t7ValorTotal_
| SERVICIO DE COMUNICACION E INTERNET [ 40,000.00. 40.000.00 ; -
 Total Bruto _ 740,000.00 |
. - \Total a Pagar .~ ~'$40.000,00
CONDICION DE PAGO . '
""".95 Costos Y Gastes Par Paga 40.000,00 : Cuota 1 P - 004- 3718 Vence el 2024-09-30
v...OR EN LETRAS :
Cuarenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
3
2
kd
g
13
g
&
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

. Este documento es un so'porte én adquisicion de biehe'si.o sérvicios.a suje‘{os' ng obligados a expédif facturas de venta. Auto'riz_acié'r'\ de facturacién No.-
S B 187_64076975155 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Afos, prefijo DSEF desde ef nitmero 3412 al 50000

CUDS :1a37eaf0c322d6e5183cdbet +B0IBI{7B54feB0Edcae 1 B352034967628a036610544a7 80540325 1aaf0383380c849d
Pagina:1ded



Mosquera, 30 de septiembre de 2024

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

LA'SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

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

Favor realizar la consignacion bajo los siguientes datos:

Banco: Banco Davivienda

Namero de Cuenta 0550488419699688

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: Leidy Yuliana Aza Alvarez
Cordialmente,

ot .
BNV Y sa Pty O Adaglg s
o ,\;‘ (;} e {

Leidy Yuliana Aza"Alvarez
C.C 59312487
CELULAR: 3128642835

526



L i %\&N Formulario del Registro Unico Tributario FORTIERE
2 Cunceplo 1 Actualizacion de oficio
4, Ndmerao de formuiario o 141098945827
12488984 H 1410989458
N
5. Ndmerode Kertificacion Tributaria (NIT) 6.DV 112. Direccidn seccionat 14. Buzén dectidnico
I
59 31 24 8 77 Impuesiosdebogon NP
) IDENTIFICACION
24. Tipode contribuyente ' 25. Tipo de documento 26. Numerodeldenhﬁcaddn E 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn illquida 2 Cédula de Ciudadania 13 593 ‘i 2 4 2 7 (/
tugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento ‘\ \ Y '_ 30, CruéadiMumcap:o
COLOMBIA 18 9 Cundinamarca o 225 {‘Mosque[a 47 3
31. Piimer apellido I32.SegundoapellEdo 33. Primer nombre . x : ":\Sd.Otf_os nombres '
AZA ALVAREZ LEIDY (¢ YULiana

35. Razon sodial

36. Nombre comercial

38.Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 5 | Mosauera 47 3
41, Direccidn principal '

CR10 20 47 CON EL JARDIN

42. Corea electrénico . ‘leldyyaza@hotmail.com )5 j
43. Cédiga postal L 31 2864283 5]45.Teréfanoz
i *GEAS_)IFICAC'ION
> Ocupacién .
Aclividad principal . /) Otras actividades 52. NOmero
46. Cadigo 47.Fechainicio aclividad 49 Fechamlcto acbwdad 50, Codigo 1 2 51. Cédiga astablecinientos
[8699“201494981 <4/0408| 466 4| ] |2311[ ] |

Responsab:!ldades, Calidades y Atributos

PR S M W iz 13 4 45 16 47 48 18 a6 2 22 23 264 25 %6

53 Codigo |5 [4 O |

05- Impte. fenta’y cempl. regirmian ordmar
s

49 - Na responsable de IVA

“Usuarios aduaneros Co- . Exportadores .
1 2 3.4 s 8 7 8 3 10 :
. ] o 55. Forma 56. Tipo Senvicia 1 2 3
54. Coigo I | i ! { | I I I - . |57. Modo ‘ I
1t 12 13 14 - 15 16 17 18 19 20 :
l ‘ 1 1 i | | ’ |5s, CPC . |

IMPORTANTE; Sin per]ulcm de las acluallzac;ones a que haya lugar, la mscrlpcion an el ReglstrﬁUnlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia tndéfinida yan consecunncia no sa exigird su renovacion
Parg usoexciusivodeta uu’m

-5 Anewos. : -SI E] NO . ISP “ .1 B0, Ne, de Folios: _ Sl .61, Fecha _12024.03.06111:33:22 |
ta informacidn suministrada a través del lormulario oficial de inscripeidn, aciualizecion, suspensicn | Sin perjuidode las verficaciones que la DIAN realice.
y cancetacion del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacia y veraz; en casa de constatar | Firma autorizada:
nexactitud en alguno de 1os dalos suamislragos se adelantardn los procedinlentos administrativos
sancionalonos ¢ e stsgensidn, fean ot caso Pardgrafo del aricalo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De iyual manera al formahzar el rdmite el ustaric fue informadeo ¥ acepta la politica de” R
watamienlo de datas ley 1581 de 2012 I 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 3G-08.2624 07:52:278M




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

L -019 - 38269

B
Fundactin para el Desarrollo Agefcola
Gosialy Tecnalégico

- Sefigres . LADINO GARCIA MONICA o " ' Fecha Comprobante
R . Teléfono - 8296492 : '

CNIT - 52,874,535- 8 :
ireccion. - CR 2 12A 66 “Ciudad " : MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA. :
Cédigo - . . Descripcién EOE P A Y - RN Detalle - T valor ;
2336057000 .| PAGO MONICA LADINO GARGIA P4-3743 - | 52,874,535 16293 | Comp:P-004-00000003743VTO: - . - 2.960.000,00 |

: © L 1F.VTO:2024/09/30 , 7 ]
1120051007 | PAGO MONICA LADINO GARCIA P4-3743 | ©i15-93 : ©.2.960,000,00 |
OBSERVACIONES

Elaberado e Imprase por Siga

Elaborado por Apraobado por

Pagina: 1 de 1t




529

Fecha Actual; 2024/10/07 | Hora Ingreso: 13:39 iP: 186.30.104.114

3anco de Bogotd Q

HECTOR FABIO GUTIERREZ
Fecha/Hora titimo Ingresa: 2024/10/07 $3:39

Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Prodicle Drigen
Todos Todos Todos
Na. Producio Fecha Inicial Fecha Flnal
Todos 2024/10/04 2024110107
Estada
Todos
Canal ‘J@ Enlidad Financiera Banco Davivienda
Nro. Autorizacion ) 14031 301 ITlpe Producto Cuenta Ahorrod
Fecha de Emislén 2024/10/04 Preducto Destino 462100092321
Tipo Producio Cuenta Ahorrog [Tipo Pago PROVEECORES
Nombre Producto Origen AHO0334 Referencia ! Nro. Factura DSEF3743
Nro. Producto T #ewpad4  Informacidn Adicional - HONORARIOS SEP 2024
Fecha de Pago 202416534 Estado Exitosd
'[ripo Identificacion _ Céduta de Ciudadania Usuario Crea RECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Nro. tdentificacién 52874535 ICodigo de Error “HIA
Beneficiario MONIGA LADINO GARCIA Eascripcldn de Cddigo de Error MNIA
‘Valor a Pagar $2,950,00ﬁ T

Pagina 4 de 1




Funelagidn para el Desairolio Agrie i)
Gegialy Tesmoldgive

. Seftores . LADINO GARCIAMONICA

CNIT G0 52,874,535-8
" Direccién’ CR 2 12A66

L | [P4-3743
OBSERVACIONES

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

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

| Teléfono . 8296492

Giudad . MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Elabarade por

TRANSFERENCIA ELECTRONICA 530
L -019 - 38236 :

" :Fecha Comprobante’
2024-10-02

Valor
1.500.000,0

i
i

~500.000,00

Elaborado & Imprese por Sigo

Aprobado por

Pagina: 1de



3anco de Bogotda C

ALVARO RODRIGUEZ
FechafHora Uitimo Ingreso: 2024/10/04 10:40

531

. Eecha Actual: 2024/10/04 | Hora Ingreso: 10:40 iP2 186.,30.104.414

Detalie

Serviclo Tipo Producto Nombre Producto Qrigen

Fodos Todos Todos

No. Producto Facha inicial Fecha Final

Todos 2024/10/01 2024/10/04

Estado

Todos
Canal . ) WEB  [Entidad Financiera Banco Davivienda
Nro. Autorizacién 12490183  {Tipo Producio Cuenta Ahorroy
Fecha de Emision 202411 0/07 Productc Destine 48214009232
[Tipo Producto Cuenia Aharsod Tipo Page PROVEEDORES
Nombre Producto Origen AHOG334 Referencia / Nro. Factura DSEF3744
Nro. Praducto D334 nformacién Adicional HONORARIOS SEP 2024
Fecha de Pago 2024/10/04 _|Estado Exitosa
[TIpo ldentificacién Cédula de Cludadania Usuaric Crea HECTCR FARIO GUYIERREZ ACOSTA
Nro, identificacion ' 52874535  [Codigo de Error NiAy
Beneficiario MONICA LABING GARCIA Descripcion de Cddigo de Error NIA
Valor a Pagar $1,500,008.00 y

Pagina t de 1



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

. "EUNDASET" 932
SHE NIT : 830.093.333- 7
Pundiseiinpara el Desaseoia Agicols CALLE 98A N 51 72 OFIC 202 503
Bocialy Tecroidgics 7388828 6232866 -
BOGOTA D.C. - COLOMBIA -
* $efiores . LADING GARGIA MONICA " Documento Soporte en Adquisiciones
CNIT 52.874.535-8 Co efectuadas a no cbligados a facturar
Direccién . CR212486 . o | DSEF - 3743
: 'e!efono .8296492 ... . Fecha Comprobanté' - Fecha Vencintiento
' .'Clydad MOSQUERACUNDINAMARCA COLOMB!A Factura Proveedor g 004-7878 G 2024-08-30 2024-09-30
T T T hescripaion L CV.Umit < T valorTotal |
;;7301351001 SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMAs . 4,460,000.00 . : 4,460,000.00%
o | ATRAPASUEROS RN DU S I R
Total Bruto 47 460_900 00
Total a Pagar 1 $4.460.000,00 | E
r~NDICION DE PAGO
Jos Costos Y Gastos Por Paga 4.460.000,00 _Cuota 1 P - 004- 3743 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS ’
Cuatro Milones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
3
2
- ¢
g
&
g
b
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobadopdr o - Firma Recibido

' Este documento es uh soporte en adquisicion de bienés o servicios a sujetos no obhgédf)é a expedlr facturas de venta. Autonzacsén de facturamon No.
L 18?640?6975156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 Anos, prefijo DSEF desde el numero 3412 al 50000 '

CUDS ¢ 15715995821 3 bSbbg94aeeQbEdZdSQcBmeecSGBDbM1f48077ac?8?16aBad7940ad56395b3bc60797345c84bc?5
Pagina:1de1



FUNDASET 533

NIT.'830.093.333-‘7 ‘\ J
Fech: 20 | Sep 7024
Quien recibe: s\ G\\) .

Bogotd D€, 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A:
Monica Ladino Garcia
C.C. 52874535 de Bogota
LA SUMA DE;

$4.460.000
VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONORARIOS, COMO PROFESIONAL GESTORA DE EXPERIENCIAS
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL PROGRAMA
ATRAPASUERNOS 2024 CUNDINAMARCA 70NA 81 EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

A APORTE 25007182024
NUMERO DE PLANILLA 79404521 |
EPS (SALUD TOTAL) $162.500
AFP (COLPENS]ONES) * $208.000
ARL ( SURA ) ~ $6.800
Favor realizar la consignacion bajo los signientes datos:
Banco: ‘ Davivienda |
Numero de Cuenta 462100092321
Tipo de Cuenta: AHORROS DAMAS
Titular: Monica Ladino Garcia
Cordialmente,

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

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor
del Contrate j - :

Fecha: _&'ﬁ é‘

Firma: _<Tos—"__ .

Vo.Bo. Para Pago

Fecha:

S
Vo.Bo. Administrativo [AFP-EPS]

Fecha: 36
Firma: A ) 1 Firma:




. .BOGOTADC
- (CUNDINAMARCA) .= 7o
_LUG&.E._,QE'Nf\ciwgmg L

1.65 O+

CGS.RH __SEXQ'{ c

24-JUL-2000 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR O EXPEDICION.

REGIATHACOR

A:1500150-00792080-F-0052674535-20160225 | . 00486197974 ( 1713801708

FECHA DENA(:sMIEN?oonUN:i 932 R

E ln,x{ifs. AL
Soo s JUAN CARLOS GALRIDO YACHA. |-
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5
: ) l f_..’;\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Cancepio Aclualizacion .

O WLJEQEBAW

5. Nomera de Identificaciin Trbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional

5 2 8 -7 4 5 3 5 8 Impueslas daBogotd - -
IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldeninfcaf} ;:! 27. Fecha axpedicidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 5287 4"5;3-\ 20000724
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. 001
34, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
|LADING GARCIA - ’ MONICA N
“1 36, Razon social ) ) :
36, Nombre cdmercial
as. Pais 39. Deparamanto 44, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 §Mosquera -4 7 3
41. Diraccion principat
CR 2 12 AG6INGMZ2
42. Carrea eleclrbnico aguaccero22@gmail.com
43, Cadigo postal 8296 49 2{45 Telélono 2 3212087115
Ocupacidén
Actividad princlpal Otras actividades £2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Gadigo establacimientos
|8 s 6 of[2012,01,31] | N | I

11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26

ILIJ__LIKIII\IIIIJ__I

2 3 4
53.Cadign |2 214 8
22- Obligado a cumplir deberes for
A9 - No responsable de IVA _

Exportadofes.

l ‘ l ‘ | I l ‘ [ I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2z 3
157. Modo I ‘
11 12 13 14 15 16 17 13 19 .
i J Iss. CPC l J

r en el Registro Uniéo Tributario «RUT-,  tendrd vtger\ma mdeflmda ¥ en consecuencia ho se axigira su renovacién

54. Codigo

" IMPORTANTE: Sin periuicio de Ias‘aciua!izaciohas_ a qite hays lugar, la inscripcid

- Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos: . D e E R R .'BO.No.deFoltos. i__—:g_l "_ : _ 51 Fecha = |2023-08- 15"17 37 35

Sin perjuicio de las venfcamones qua I DIAN realtce.

ta (nfcrmdcum suministrada a través del formulario aficial de inscripeion, acanilzacton suUspensicn
y cancelacidn del Registro {nico Tributario (RUT}), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girna auwtorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los pracedimiantos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, saquin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dei Decrelo 162%
del 2016, De igual manera al formalizar ul rimite e usdario fue informado y acepia la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma dal solicitante:

[

034, Nombre  LADINO GARCIA MONICA
gas. Gargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documente PDF: 12-04-2024 12:36:58P1%
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Banco Davivignda S.A.

CERTIFICADO

MOSQUERA, ' _ ' 23/06/2024
CUNDINAMARCA, ' : : )
COLOMBIA,

_ A quién interese

Por medio de la presente hacemos cons'tar‘ que el sefior MONICA LADINO GARCIA con
Cédula de Ciudadania nimero 52874535 ' ‘ '

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero 462100092321
Fecha de apertura _ - 15/05/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

l 4 ‘ ) _ Banco Davivienda 5.4
WL B0 6343137
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO:
COORDINADOR:

ATRAPASUENOS

N

HELEN SEGURA

M

ION

FECHA DEL INFORME

30 de septiembre 2024 _

PERIODO DEL iINFORME

1 al 30 de septiembre del 2024

| PRESENTADO POR

Monica Ladino Garcia

IDADE

R

Fase

de

Atencion

‘EJECUTADO”

ES

Desarrollar acciones de
identificacion, priorizacion,
vinculacién, conformacion
de grupos y permanéhcia
de nifias, nifios,
adolescentes y familias de
la modalidad de acuerdo
con el manual operativo.

.
Participar en espacios de
planeacion estratégica,
construccidn técnica-
operativa y seguimiento
con el equipo de trabajo
nacional y territorial, para
el desarrollo de las
estrategias de atencion, 1a
planeacion, el proceso
pedagdgico, pertinencia
de materiales, -
organizacién de horarios,
cronogramas.y agendas,
analisis de propuestas de
mejora y analisis de
resultados, entre otros de
acuerdo con las
| orientaciones del manual
operativo.
Desarrollar ~ experiencias
en las estrategias de.
atencién con las niias,
nifics,  adolescentes,
familias, comunidades,
que correspondan a las
necesidades, gustos €
intereses identificados en
los territorios, en &l marco
de la proteccion integral y.

100

16

1el enfoque diferencial, -

100

16

Se hizo el registro de los nifios, nifas y
adolescentes, de documentos y formato de
consentimiento en la respectiva plataforma.

Se participo en todas las reliniones citadas para el
mes de septiembre.

Se disefiaron y realizaron 1as planegciones con
los nifios, nifias y adolescentes de la institucion
Educativa Mayor de Mosquera- Planadas
Mosqguera.

539



teniendo en cuenta las
orientaciones tacnicas
brindadas en el manual
operativa.

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

No se ha requerido.

Realizar reportes -
periddicos, insumos a
respuestas de diferentes -
requerimientos, informes,
boletines, presentaciones
y demads solicitudes, de
acuerdo con los criterios y
en los términos definidas
por ICBF, '

100

100 -

Se realizd la base de datos de los y las
participantes en la base de datos {Cuéntame).

Apoyar la generacion de
acciones de articulacion
interinstitucional para la
implementacion de la
madalidad Atrapasuefios.

.| encuentro familiar y la olla comunitaria:

Se realizé la gestién para los diferentes espacios
requeridos para los encuentros entre pares,

Activar rutas de
resiablecimientos de
derechos y generar
movilizacién de actores
que hacen parte del
sistema nacional de
bienestar familiar (SNBF),
cuando se identifiquen
casaos de nifias, nifios y
adolescentes y familias
que se encuentran en
riesgo o amenaza de
vulneracion de derechos.

No se ha requerido.

Apovyar la arganizacion y
gestién de la entrega de
insumos, tales como
materiales, refrigerios y
olla comunitaria para las y
los participantes, y demas
elementos que defina el
ICBF.

100

100

Se ha recibido los materiales y formatos para ser
diligenciados por lasflas Participantes.

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

100

100

Se han registrado en las paltaformas solicitadas
jos datos de las nifios, nifias y adolescentes
participantes de la modalidad, Atrapasuefios.

10.

Elaborar en articulacion

con el equipo de trabajo,

la sistematizacién del
proceso de atencion de
nifas, nifios,
adolescentes, sus familias
y comunidades.

100

100

Se ha elaborado la articulacion con el equipe de
trabajo, la sistematizacion del proceso de
atencién de nifias, nifos, adolescentes, sus
familias y comunidades.

540



11.

Cumplir con las demas=

orientaciones y
actividades que estén
relacionadas con el objeto
del contrato y requeridas
por el supervisor, con
calidad, oportunidad vy
pertinencia.

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

A48T ¢

K rotivaciones 1) K Notificasiones (3)

_ % elmag (s cotmpih:

Monica Ladino Garcia

Nombre; HE\BRN SECUC

541

Firma d’{

—

Firma;;},ﬁ:y

L.
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Mosquera, septiembre 2024

Sefiores

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET | |

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Monica Ladino Garcia, identificada con C.C. 52874535 de Bogota, bajo-gravedad de
juramento me permito certificar que: , ,

Sobre los ingresos percibidos Sl () 6 NO( X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6y1.2.4.1.17 del decreto
Gnico reglamentario 1625 de 2016. '

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

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

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

" Atentamente,

Monica Ladino Garcia
C.C 52874 535 Bogota D.C
Correo electronico: pensamientoproyectos@gmail.com

CEL: 3004278561



TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333-7 L -019 - 38390
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONIL@«43

- Seéfiores LADINO GARCIAMONICA ' o T "~ """ Fecha Comprobante
CNIT. . 52,874535.8 o ' Teléfono - 8206492 '

i S . o . . o e 2024-10-18
: DITECQOH_ CR212A66 : : C'Uda_d . MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

i B e T e e
12335957000 | PAGO MONICA LADINO GARCIA P4-3744 | 52,874,535 15-93 | Comp:P-004-00000003744,VTO:
N R b AR VTORG24090 B
11120051007 | PAGO MONICA LADINO GARCIA P4-3744 |~ 15-93 | - -400.000,00 |
e AP4-3744 1" - 4. rA00.000.00

400.000,00
&

Elaborade € Imprese par Siigo

Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de t



‘Banco de Bogota Q

HECTOR FABIO GUTIERREY
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/10/22 14:38

Detalle

544

Fecha Actual: 2024/10/22 { Hora Ingreso: 14:38 (P2 180.24.100.37

Pagina tde 1

" Sarvicio Tipo Producta Hombra Producte Grigen
Todos Tedas Todas
No. Producto Fecha lnicial Fecha Final
Todos 2024110118 2024710022
Estade
Todos
ICanal WEHR  [Entidad Financiera Banco Daviviendd
" [Nro. Autorizacion 16545519 Tipo Producto Cuenta Ahorroy
Facha de Emisién 2024710118 Producto Destine 46210009232
[Tipo Producto Cuenta Ahorrog Tipo Pago PROVEEDORESY
" INombre Producio Grigen L. AHCD334  Referencia / Nro, Factura . DSEFa744
Nro. Producto - “***0334  Informacion Adicional AUX MOVILIDAD SEP 2024
Fecha de Pago 2024/10/19  [Estado . Exitosd
Tipo ldentificacién Cédula de Ciudadanig Usuario Crea HECTOR FABIC GUTIERREZ ACOSTA
MNro. Identificacion 52874535 iCddigo de Etror . NiA
Beneficiario MONICA LADINO GARCIA Descripcién de Cédigo de Error NFA
[Malor a Pagar $400,000.00 .




FUNDAGION 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

et
mnrfaczeﬂpa*u 2l Devaeralis Agricals
Gocizly Tecroligleo

Documento Soporte en Adquisiciones

~.Sefiores  'LADINO GARCIA MONICA
: . ‘ efectuadas a no ohligados a facturar

CNIT 00 62.874.535-8

: Direccién“ CR 2 12A 66 ’ : ' 3 | DSEE.- 3744

. TfﬂE_fQﬂ? .5296492 o Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento .
- Ciudad - MOSQUERA—CUNDINAMARCA COLOIVIBIA Factura Proveedor : 004-7879 2024-09-30 2024-09-30

: God:go o T DeSC!‘IpCIOn R H Unid i cant : LV Untt © 7 ValorTotal - .|
17301954500  {AUXILIO DE MOVILIDAD MES DE SEPTEEMBRE L b p0p 400,000, 00 ~ 400,000.00

0,000.00 |

CONDICION DE PAGO

Otros Costos ¥ Gastos Por Paga 400.060,00 . Cuofa 1 P - 004- 3744 Vence el 2024-09-30
{OR EN LETRAS
Cuatrocientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
Firma Etaborado por : MICHAEL MORCOTE . Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un sopoﬂe en adqmswmn 'de bienes ¢ servicios a SUJetos no obhgados a expedir facturas de vental " Autorizacién de facturacrén No
18?64076975156 aprobado en 2024-08-12 wgente 1. Afios, prefljo DSEF. degde el niimero 3412 al 50000

Cuns :93679d?0d1d63f58283bb03ce275€7eadeﬁegc22f098401aaSSbaacQQBefe44323006326610036?6963203373076&10
Pagina :-1 de 1

TotalaPagar | 40000000

945

Elaborago e Impreso por Siigo SAS



546

Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

Monica Ladino Garcia
C.C. 52874535 de Bogota.

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

s

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: « Davivienda
Numero de Cuenta 462100092321
Tipo de Cuenta: AHORROS DAMAS
Titular: Monica Ladine Garcfa

Cordialmente,

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



o247

Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2 Conceple (0] 2 Actuatizacion

4. NOmero de formuiario

14938125274

Il

\ .

B

212489984(

-,

P

12. Direccidn seccional -
Impuestes de Boguld

6. DV
8

5. Nimere de Identificacién Tribularia (NIT)

5287 46535

- -

1
8020
f,/\.
B

(FR, /o

}}zﬂuzun eleclrdnico

IDENTIFICACION

\‘\w <f-~\

24. Tipe de contribuyente 25, Tipo da dacumenlo 26, Nimero de 1denhl'cam§|'{, 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 5287 4% 3?) 2000072 4
1 L
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Deparlamento A “luﬁ.—.dfh‘fit:lpno
. . . -.._, 3
COLOMBIA 1.6 9 |Bogota D.C. \\/ ;—J’ Bogatg, D.C. 0 01
3. Primer apellido 32. Segundo apellido "~ 33, Primer nombre \’} r 4“.‘&)1;0? nombres
ADINO GARCIA MONICA f) {\(\ @ ,
35, Razén social ﬁ\b\ <\\\\ . )
' 136, Nombre comercial \b ST{Q\IQ'\‘% )
= Lt
Y o "
JPBGACIN S N .
38, Pals : _ 38, Departamento m N \,://‘2) T[40 CiudadMuricipio ™
COLOMBIA - " 1 B 9 |Cundinamarca IR 2 5 |Mosquera 473
41, Direccién principal ’ - A o
CR2 “1ZA66INBMZ2 //} (B
42. Correo electronico aguacqer_OZZ@gmail.com ] ‘\\ / / & e i
43, Cédigs pastal o |44 “feléfond 1& RS > 8260549 245 Telfono2 3212087115
S N TrasFicACION '
Actividad «ncnnumlcaﬁ M_f Ocupacion
Aciiyidad principal Ac\ik\idg ﬁc:.u g::a:> Otras actividades - 52_‘ Némero
46.Cédigo | 47. Fecha inicig aclividad 48, Céd.go Fec.ha g\;‘c\.o\_.g/-ﬁ 50. Cédigo 1 2 51, Codigo : establecimienios
|8 5 6 0f|2.0 12,0 1,3 1] |[8 575320 $00:/0 1] | L | R N S B
o . ('\\/(/ { M‘“’\-‘-ﬁgg Snsabilidades, Calidades y Atributos ’
1z ( ﬁ %\ 10 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
2 conigo 2 2{3..9] e%\. B e A e A T I T A I A
‘22- Obligado a cumplir deberes fcrma €5 A
49 - No responsabie de VA
o k -
<3f;§¥
A
. Usus l(;; aduanaros . Exportadaores . .
k| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ J i l l I l J ' I l ’ I J 55, Farma 56. Tipo Servigio . - 1 .2 3
54, Cocligo 1 - : ' |57, Modo _ J
- B 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
I I I I | — |

IMPORTAN

La Informacidn 5uministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registra’Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inéxaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adslantardn los procedimientos adminislzalives
sancionalorios o de suspensidn, ségun ef caso, Pardgrale del articuio 1.6,1.2.6 def Decrele 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el rdmite el usuasio fue informado y acepta la polilica de
fratamienlo de datos ley 1581 da 2012, .
Firma def solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Carge

Sin per]uwr.lo de fas vernf’cactones que la DEAN ,'eahce

LADINO GARGIA MONICA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-04-2024 17:36:58PM




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

_ Seffores . LADINO GARCIA MONICA

L -019-38391

' Fecha Comprobante

CNIT . 52.874,535-8 . . .Teléfono. . 8296492
| Direccid ' < L e 2024-10-18
+-Direccion - CR 2 12A 66 Ciudad - - MOSQUERA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA

: Codlgo - Descrlpcmn S Pl NlT” '____: cc o Detalle . 7 ; Vaior :
£ 2335957000 PAGO MONICA LADINO GARCIA P4-3745 52,8?4.535 15-93 Comp P_004-00000003745,VTO: 40.000, oo
; - 1,F VT0:2024/09/30
1120051907 PAGO MONiCA LADINO QARC]A PA3745 | 15-93 - -40.000,00

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de 1

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TRANSFERENCIA ELECTRONIC/48

Elaborada = impreso por Sigo



“Banco de Bogotd (‘ .

HECTOR FABIO GUTIERREZ
Fecha/Hora {ltimo Ingreso: 2024/10/22 14:34

549

Fecha Aclual: 2024/10/22 | Hora ingreso: 14:34 1P, 180.24.100.37

Detalle
Servicie - Tipo Producic Nombra Praducie Qtigen
Todas Todos Toﬁns
No. Producto Fecha Iniclal Fecha Finat
Todos 202410118 2024/110/22
£stado
Todos
Canal WEH [Entidad Financiera Banco Daviviend
" INro. Auterizacian 18551014 iTipo Producto Cuenta Ahorrod
Fecha de Emisidn 2024/10/14 IProducto Destina 462100092321
iTipo Producle Cuenta Ahorrey  [Tipo Pago PROVEEDCRES
Mombre Producto Crigen AHOQ0334 Referencia / Nro. Factura DSEF3744
- JNro: Producto i 70334 informacion Adiclonal B SERV COMUNIGACION SEP 24
Faecha de Pago 2024/10/19 Estado Exitosa
[fipo identificacian Cédida de Ciudadanid  Usuario Crea HECTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Nro. Idenlificacion 528745238 Codigo de Error MIA
Beneficiario MONICA LADINO GARCIA Descripcién de Codigo de Error NIA
$40,200.00]

_ Malor a Pagar

Pagina 't de 1



FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.
"FUNDASET" 550
e NIT © 830.093.333- 7
Fynm;énpgrxglﬁgﬂ&rmjb;\gnco{g CALLE 98A N 5172 OQFIC 202 503
s SachilyTenoliics 7368828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA’
Sefiotes - LADINO GARCIA MONICA Docimento Soporte en Adquisiciones
CNIT - 528745358 efectuadas a no obligados a facturar
DIfeCCIén CR212A 66 - B - , - L ” . . DSEF - 3745
__'T_'?"E-_f",’??"_'_ _8296492 . : o ‘Fecha Comprobante - Fecha Vencimiento
* Ciudad - -~ MOSQUERA—CUNDENAMARCA COLOMBIA Factura Proveedor 004-7880 3 2024-09-30 o 2024-09-30
7 T Descr:pmon U e -"Tg‘mw"Unid TE Cant | . vount - 1 Valor fbtél
bl i | I b
|SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL EINTERNET |~ | 001 T 40000 00! 40,000, 00
| Total Bruto ' 40,000.00
; Total a Pagar $ 40 000 00
CONDICION DE PAGO o
Otros Costos Y Gastos Por Paga 40.000,00 Cuota 1 P - 004- 3745 Vence el 2024-03-30
‘OR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
. g
5’
§
2
E
o
b
2
&
H
Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE Aprobado por Firma Recibido

- Este documento es'un soporte en adqmsncmn de blenes 0 servicios a suletos ne obhgados a expedlr fac:turas de venta, Autonzacuon de facturacmn No.

187640769751 56 aprobado en 2024- 08-12 wgente " Afios, prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000

CUDS 52558(664e27db1fdGccBZbGBSeeSZfa?cba3168f21 50cfd2573d4181ca1b781431b183583d583?{)52bbdfddb733337?
- Pagina: 1 de




Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

Monica Ladino Garcia
C.C. 52874535 de Bogota

LA SUMA DE:
$40.000

VALOR EN LETRAS

CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE COMUNICACION MOV, E INTERNET DEL MES DE SEPTIEMBRE

DEL 2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco:

Davivienda

Numero de Cuenta

462100092321

Tipo de Cuenta:

AHORROS DAMAS

Titular:

.Menica Ladino Garcia

Cordialmente,

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

551



! .
k-]
; ) l jﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién
4, Numero de formulario 14938125274
(415)770721:2489984(8020) 000501493812527 4
‘/ Y
5. Namero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccional P {\ 5 114,Buzén elecironico
by e
- 52 87 4 53 5| 8 Impuestos de Bagota . A2 1 -
A v
IDENTIFICACION j A4 TN
74, Tipe de contribuyente 25. Fipo de decumanto 26. Nimero de Idenﬁﬁcac'-‘r’} s f‘{"’;ﬂ ] 27, Fecha expadicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 52874 5\3.5)) (\ e 2000072 4
N . . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {/ ‘ e Lt suduaginiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11,577 1Bogetd D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 23, Primer nombre - \\v ;./ | 24068 nomb}es,
1A | Ji0 -
JLADINO GARC monica AN LN Vi
;| 35, Razén sodial S T
E '\,\ a
36, Nombre cornercial
Pl
N N -
38. Fais 29, Cepartamenta s 40, GiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca J/Q = Mosguera 4 73
41. Direccion principal /';‘x/ R
CR 2 12ZAB6INEMZ2 {%///}
42. Cogreo electrénice aguacc_emzz@gmail.com //3” \-\ 7
43, Céiga postal [44.700000q 1\ Sy &/ 3212087115
S
Activja'adeqpndmig\a(\ g Qcupacitn
Actividad principal Act v‘iﬁ;éf’rf,sccu?u{?ﬂ'éme ‘\;} Oftras actlvidades 52 Namero
N . i
46. Godige 47. Fecha inicio actvidad 48, Cddiég\\\ AQxFec/héin{cﬁ \:a‘cti-&i\gad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
R Y O )
53020 2,0,0:4 L L]
o 560201201318 55312 $,0,0.40 1] | |
., \“fgf} g 'ﬁ{eépgnsabiiidades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 5 E .,‘ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 28
sossof2 2[4 0] | | ([ 1 T T T S O N N
22- Obligade a cumplir deberes forma’/le‘s A,
49 - No respensable de IVA .y
SN
aie
4L
RV ;
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2z 3 4 5 6 7 8 g 10
| i l l i I i l l l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57‘ Mada | I
- 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
L 11 | AL [scre I
~IMPORTANTE: Sin perfuicio de las actual_izacioneé a que haya lugar, la_lh'sfzripcidn en el Registyo Unico Tributdrio -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en CONSECURNCIa NO 'se exigira su renovacién
~ = B ; S . Para uso exclusivo de fa DIAN - s : s - )
59 finéxos, . St I:] “No © 160, No. de Faios: [j o &1. Facha F923 -08-15/17:37:35 [
La Infermacion suﬁinisiradq a través del farmularic oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de canstatar | gjrma avtorizada:
inexaclilud en algunc de los datos suminisivados se adelantardn fos pracedimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrato del anticvio 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. De igual mapara al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |a palitica de
tratamienlo de dalos ley 1581 de 2012, -} ga4 Nomore LADINO GARCIA MOMNICA
Firma del solicitante;
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurnenlo PDF; 12-04-2024 12:36:58PM



Fundzetin para el Desarrollo Agoizo
Boaldy Tesroldgizy

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y

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

Sefiores - ARANGUREN CAMARGO YULI

CNITS 0 1,077,032,495 -0
/ Direceidn VRD YERBABUENA

“Teléfono . 3214356652

Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

Cédigo. . - -  Descripcién

NIT.. "_C.C'?"

1110053601 | PAGO P4 - 3758

©11,077,032495  [15-93

" Detalls

1077.032,495 1583 | Comp:P-004-00000003758 VTO:
1,F.VTO:2024/10/17

TRANSFERENCIA ELECTRONIC§C\53

L-019 - 38327

" Fecha Comprabante

20241017

" Vator.

'OBSERVACIONES |

Elaborade por

Aprobade por

Pagina: 1 de 3

© 4.460.000,00

4.460,000,00

Elaborade e Impresa por Siga
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FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.SOC. Y TECN.

"FUNDASET" 555
NIT : 830.093.333-7
?‘:.'n:’a;:r'a.‘zr’uj.-a.:i‘ifgg:;f'mlﬂg.‘\gﬂraﬁ ; CALLE 98A N5172 QFiIC 202 503
Toclaty Tesnotigico 7388828 6232866
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
. Sefiores:, ARANGUREN CAMARGOYULI 7 Documento Soporte en Adguisiciones
CNIT Y 1.077.032.495- T o ' ' efectuadas a no obligados a facturar
.-Tei.e.fon_q- 3214356652 - . - : o .- Fecha Comprobante’ - - Fecha Vencimiento
“Ciudad - * BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA Factura Proveedor . 004-7893 ' 2024-09-30 : 2024-00-30
e - ~ Descripcion ..~ T it 1 " ValorTotal "
SERV GESTOR DE EXPERIENCIAS PROGRAMA| 4,460,000.00 4,460,000.00 |

© 4,460,000.00 ;

~ $4.460.000,00

Tnte}lﬁqutgﬁ" _

[Total a Pagar . | =

~OINDICION DE PAGO
p Otros 4,460.000,00 Cuota 1 P - 004- 3758 Vence el 2024-09-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Elaborado e Impreso por Siga SAS

.o

Firma Elaborado por ; MICHAEL MORCOTE Aprohado por Firma Recibido
" Este documento &s un soporte en adquisicion de bienes o senvicios a stjetos no obligados a expedir facturas de venta. Au'toriza_ciéﬁ de facturacién No.
18764076075156 aprobado en 2024-08-12 vigente 1 -Afios, -prefijo DSEF desde el ndmero 3412 al 50000 :

CcuDps ;bSZ’:fSaa?826c05802255049§c¢f831f56600850b093344étb230884bSBeZZdeDbﬁd?’26&67680§>aeb89b?5d21E'ZC-ZZbed
' . : Pagipa : 1 de 1
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FUNDASET
NIT. 830.093.333:7

‘ Fechas \ ) C\T"} "?,07 “
Quienrecibe: N WALD_ '

i

Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

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

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

VALOR EN LETRAS
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

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

NUMERO DE PLANILLA 9473343393 |
EPS (COMPENSAR) $223.000
AFP (COLPENSIONES) $285.000
ARL (COLPATRIA) - $9.400

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: BOGOTA.
Nimero de Cuenta 179243506
Tipo de Cuenta: AHORROS
Titular: Yuli Aranguren Camargo

Cordialmente,

Sy

YULI ARANGUREN CAMARGO

C.C. 1.077.032.495

Direccion y ciudad: Subachoque Cundinamarca
CELULAR: 3214356652

/

Vo.Bo. y Recibido del Servicio Supervisor “Vo.Be. Adl}]inistrativo [AFP-EPS] Vo.[?a. ra Pago
del Contrate - i -] . ) A
] i ' " - a - o .’/," g
Fecha: \ {Ct’;ﬂ" 1* [derai? | Fecha: _‘! Crs ,/ Fieli ’fj’ : Fecha: /;/ /
Firma:W , Firma: A Lf’\\ﬁ@ .\ | Firma: o N
‘ . : ! 7 i -
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“Formutario def Registro Unico Tributario

4, Niroie de

I

8020} 0000014

¥ELERERIL

7. Fethh Api
20050728

78 9

‘2 Ndmem .
esl.\bactmneﬂk"-

REE A |
' U
? Expartadeiss '
” 'lia{HU'T]‘ X # : fe o
X Suimvaisbiacas se delar Lt ks prosedirienios admint
= Dagisia 28 s 2006 o PRI
Fi ER ARANGUREN CAMARGO YLILE .
g5, Cwgo  CONTRIBUYENTE :
Fodha perorasitn rofumanin FOFL 26-01:2023 DA Fanika-
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560

Bancode Bogota 3
Gaia 20t 7 41 : REFERENCIA BANCARIA

Gada 38 N* 7- 47 Bogatd

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

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

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

Firma Autoriz.ada

ESTA INFORMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




561
INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PROYECTO: ATRAPASUENOS
COORDINADOR: HELEN CAROLINA SEGURA

NE¢ IN. GENE
FECHA DEL INFORME 30 de septiembre de 2024
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de septiembre de 2024
PRESENTADO POR YULI ARANGUREN CAMARGO

DADES REALIZADAS
RATO N° 25007182024

Se realiza cargue de cronograma de atencion
teniendo en cuenta la programacian de los
Cronograma de . encuentros entre pares, encueniros familiares y
1. 1 atencion 1 1 comunitarios, asi como los diferentes espacios de
escucha activa diligenciando fecha, hora, tema a
tratar y lugar donde se desarroliaran los
encuentros.

Se realiza la respectiva sacializacion de la
modalidad Atrapasuefios con cada uno de los

2 Socializaciéon Modalidad 4 4 grupos chiquipuenties, los exploradores,

) atrapasuefios cazasuefios y energia de energias detallando
objetivos de la modalidad, espacios a generar y
cada uno de los componentes a abordar.

Socializacién aratuidad Se realiza socializacidn de gratuidad del servicio,
3. 'zacion g ; 4 4 el cual se destaca con cada uno de los
del seivicio -
participantes.
Durante el periodo reporiado se adelanta
Conformacién del conformacion del comité de control social,
4. v . 1 1 socializando las acciones de veeduria a adelantar
comité de control social
durante el proceso.
ta de congertacion de : .
Actg dé conger Durante los encuentros se realiza concertacion con
acuerdos para la
. p cada uno de los grupos los acuerdos para la
armonia y la paz, con la ] -
5. 4 4 armenia y fa paz, con cada uno de a cargo,

participacién de las
ninas, adolescentes y
sus familias

acuerdos de convivencia consoclidados dentro del
documenta.

Se elaboran planeaciohes pedagdgicas de cada
uno de los encuentros entre pares, consolidando
6. Planeaciéh pedagdagica 56 _ 56 - | las retroalimentaciones de aspectos positivos v

' negativos del desarrollo de los mismos y
evidencias fotograficas.

Se entrega del formato de registro de participantes
para cargue al Sistema Cuéntame, con informacidn
de cada uno de los usuarios y sus acudientes
manteniendo orden y calidad de la informacidn.

_ Formato registro de :
7. participantes 1 1
CUENTAME
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Se realiza plan de gestidn de riesgos de
s : accidentes por cada uno de los lugares donde se
Plan de gestiéon de P d . : gares
8. X : 2 2 desarrollan las actividades de la modalidad
riesgo de accidentes . A .
atrapasuefios, en este caso la institucién educativa
ia merced centro y sede los puentes

Se realiza loda la organizacion y ejecucion de la etapa de atencién del mes de septiembre de la modalidad ejecutada
en &l municipic Mosquera.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Nombre: YULI ARANGUREN CAMARGO Nombre; HELEN CAROLINA SEGURA

Firma: Firmav’e\/l//

Ay




Mosquera, 30 de septiembre 2024 .

Seitores

FUNDACION PARA EL DESARROLLG AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO
FUNDASET -

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Yo Yuli Aranguren Camargo, identificada con C.C. 1677032495 de Subachoque, bajo
gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI{) & NO{ X ) se tomaran costos o deducciones asociados
a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y1.2.4,1.17 del decreto
Unico reglamentario 1625 de 2016. '

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

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

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

Atentamente,

Yuli Aranguren Camargo

C.C 1077032495 de Subachoque
Correo electrénico: arangurenyuliSOmail.com

CEL: 3214356652
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Secialy Tectoidgice

. Sefiores © "ARANGUREN CAMARGO YL
CONIT 1,077,032,495-0 '
- Direccién - VRD YERBABUENA

FUNDACION PARA EL DES.AGRIC.S0C. Y
TECN. "FUNDASET"
NIT : 830,093,333 - 7
CALLE 98A N 5172 OFIC 202 503
7388828 - 6232866

3214356652
Ciudad  BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA

" Teléfono

" Gadign bescripeion

2335957000

 P4-3759

-1120051007 |
 P4-3759

 OBSERVACIONES

Elaborado por

PAGO YULI ARAMGUREN GAMARGO

PAGO YULI ARAMGUREN CAMARGO -7

11,077,032,495

564

TRANSFERENCIA ELECTRONICA |

L-019- 38399

- 'Fecha Combrbbante

115-93  Comp:P-004-0000003758,VTO"

2024-10-18
. ”_J-_“né't'a.l.lle R Vanr:V_m T
406.000,00;

5-93

{1 F.VTO2024/00/30

T 400.000,06 |

Aprobado por

Pagina: 1de 1

Slaborade & Impresa por Siigo



Bancode Bogota C

HECTOR FABIO GUTIERREZ
Fecha/Hora Ultimo'fagresa: 2024/10/22 14:36

-

565

Fecha Actual: 2024710122 | Hora Ingreso: 14:36 i 190.24.100.37

.[Valor a Pagar

Pégina 1 de ¢

Detalle

Servicio Tipe Producte Nembra Producto Origen

Todas Todos Tadas

He. Praducts Fecha Inicial Fechia Final

Tados 2024110118 2024110122

Estado

Tolfes . gy 2 e

anal WEB Entidad Financiera | Banco de Bogot4
iNro. Autorizaclén 16545673 [Tipo Producto Cuenta Ahorrog
Facha de Emision 202410/18 Producto Destino 179243504
[Tlpo Producto Cuenia Ahorrog [Tigo Page * PROVEEDORES
Nombre Producto Qrigen AHGD334 Referencia / Nro. Factura . DSEF3759

' Nro. Freducto T334 nformacién Adiciénal AUX MOVILIDAD SEP 2024
Fecha de Pago 2024/10/18 Estade Exitosd
[Tipo ldentificacién Gédula de Ciudadanig Usuario Crea HEGCTOR FABIO GUTIERREZ ACOSTA
Wro. Identificacian 1077032495 Cadigo de Error NiA
Beneflciario YULI ARANGUREN CAMARGO Descripcién de Codiga de Error Nﬂ
$400,000.00




B

" Seflores * “"ARANGUREN CAMARGO YULI
UNIT 077082405
" Direccién - VRD YERBABUENA
Teléfono 3214356652 '

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

* Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no ohligados a facturar
DSEF - 375%

:Fecha Comprobante . - Fecha Vencimiento

'.Ciud..":ld -7 BOGOTA D C-BOGOTA - COLOMBIA - Factura Proveedor 004-7894 2024-08-30 ; 2024-09-30
- . Descripcién . . 7. Unid . “Cant . WoUniE o g Valor Total

AUXILIO DE MOMVILIDAD MES DE SEPTIEMBRE 90 .A00,00000: 400,000.00,

Total G T 0i0m 66

iTotal a'Pagar ., - $400.000,00

CONDICION DE PAGO
pr Otros 400.060,00

LOREN LETRAS
Cuatracientos Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

Cuota 1 P - 004- 3759 Venco ol 2024-09-30

Elaborado e Impreso por Sigo SAS

--Firma Elaborado por : MICHAEL MORCOTE

Aprobado por

Firma Recibido

'Ezs'te'_doéumerit_o_éé un soporte en-adquisicion de bién.es 0 _sehicios a_sujetos'no-qb_ligadp's.a.eixpedir facturas de.venfa{ A.Utoriiacién_ de facturacién No.
18764076975156 aprobado en 2024-08-12 vigente t Afos, ‘prefijo DSEF desde el nimero 3412 al 50000 .

CUDS :ch244b576diB05bc1c667coddddE3i43ca0a8be05316821417751d586ccheba 1bd 1 beFactcecde57 He47913e 24 1

Pagina: 1 de-{



Bogota DC, 30 de septiembre de 2024

YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C1.077.032.495 DE SUBACHOQUE

LA SUMA DE:
$ 400.000

VALOR EN LETRAS

CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO AUXILIO DE MOVILIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2024

Favor realizar la consignacién bajo los siguientes datos:

Banco: S0OGOTA

Numero de Cuenta 179243506

Tipo de Cuenta: AHORROS

Titular: YULI ARANGUREN CAMARGO
Cordialmente,

YULI ARANGUREN CAMARGO
C.C 1077032495
Direccion y ciudad: Subachoque Cundinamaica

CELULAR: 3214356652
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:) AN N Formutarie del Registro Unico Tributarfo

£ A TTRNMRA kAL EEsLiTL

2. Gonceplo @E} Actualizacion

4. Namare de formulario 14891277214

|
I
il-_ JIG12L 2840 () 01100 1489

LS 1277214

5 Nimero de ideakheacion Trasitar (KIT) &GV | 12 Dirsccicn saeconal

fifﬁumn LIail i)
1 07703248 5i @ |Irpueses desezs -~

IDENTIFICACEON
- 24, Tipd da conlribuybma 25 Tipa de documeita 28. himara de lnenificasan 7. Fecha sxnadicdn
Parsona natwtat o sucesidn Hquida 2 |Csdula de Cudodania T3 1077032495 _ 20050728,
Luga+ de expediciin 28 Paly {29, Depandmerts . 0. P .
COLOMBIA 1 6 9 {Cunsinamarca e Subachogua 768
3. Pomet wpekco 32, Saguege apelico 33. Primes fombie 34: L85 nofrbias
ARANGUREN CAMARGO Yul A3

5. Ragie social

35, Narrbra camerdisl

35 Pais 29, Degiartamenty A CiudsdMusicipds’

COLOMBIA ~ 1 B 8 | Cundinamaica % | Subachongue 768
41 DFREQidn pringEed

WRD Yerbabuesa

4%, Correo 2lechdnico ara o

41, Cdddigo pasta

Qoupacibn

Actividad principal
46 Céebca A7, Ferha lrio acinkix
footaoljzo2301 26

Dras actividadas
50, Cadigo t H 53, Codgo

l - ]

i 2 3 4

53, Gérbgn : 2 Ql E §
24~ Oktencign NiT

Obligasts aduanoros i Expartadores
S B — | S i,
1 2 3 + 5 8 7 -4 9 10
T T T I S
54, Codgar S I SR H l 5T, Wit i
AR 12 13 14 15 1% 17 113 18 L - -
[ O T O § Ll ecr |
. mPonTAN‘YE- Snp ; ko chd 1as aein & e fue haya !z;p:. fai B 160 w7l R o Unice Tributad RUTS, teodid v!gomix |m£uﬁnkh y o1 consecusncia no sa axiglrd s mudén

- : o i’arauwaxc‘i‘ﬂvodﬂa DIAN : R R :
.'ﬁhnuns 8l D v m so, deFfﬁO‘.E[ 0!'-; S e 'ﬁi.;ecm'{m?” BT I8 7 §

L4 informpdidn simiitsiada a traves del fonmadano picls da Inscrigeidn, msaiuaﬁdﬂ 1SpEns) 1 Sin piusio de s vefacianat qua 12 DIAN aatcn.
¥ cancalavion del Regivto Unica Trbuteria (RUTY, debend sererach y veiaz. un casa to vorsstalasr
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