COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF

Nit 9013384-1
Cra 19a No. 90-13 of 304 Bogota-Colombia.

Ca |;e COMPROBANTE DE

LEGALIZACION
No. INVOICE : 00001518
DATE : 31 de Octubre de 2024 ID VENDOR : IN FIGURES 369,000
Final Beneficiary : ZAMBRANO NARVAREZ DEISY JANETH ID: 59396615
Description : DEICY ZAMBRANO_$200.000
Account |Department | Bus Unit Description Fund Project ID ID Category| Amount
code (BU) Activity ID D
28533104 CO0001 COLO1 DS 5403 POR CONCEPTO DE REFRIGERIOS PARA 29 PERSON US3K4PPSI0001008z122 27082305 130,500
28542200 CO0001 COLO1 DS 5402 POR CONCEPTO DE SERVICIO DE ALMUERZO, ACTI US3K4PPSI0001005z2z1 1085254043 22,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 5409 POR CONCEPTO DE SERVICIO DE DESAYUNO PARA US3K4PPSI0001005z2z1 46644900 13,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 5408 POR CONCEPTO DE SERVICIO DE ALMUERZO PARA US3K4PPSI0001005z2z1 59801417 19,000
139900 CO0001 COLO1 PPSICO0001_CxC ENTRE PROYECTOS US3USMADR00010017471 901338465 184,500
209900 CO0001 COLO1 MADRCO0001_CxC ENTRE PROYECTOS US3K4PPSI000100522z1 901338465 -184,500
131100 CO0001 COLO1 DEICY ZAMBRANO_$200.000 US3USMADR00010017471 59396615 -184,500
TOTAL EN LETRAS TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE 369,000
REQUESTED BY
DESCRIPTION

CONTABILIZADO POR: [CAMILO SANCHEZ APROBADO POR: CONTADORA




COLO1_Actualizado_30-ABRIL-2024

Activities Expenses Report (AER)

Formato N°. 3

Fecha de legalizacion:

31/10/2024

Valor Anticipo

$

200.000

Objetivo del viaje :

Socializacion Proyecto Ella Alimenta al Mundo, encuentros con participantes Huertas comunitarias, entregas de kits para huertas comunitarias.

Fecha cobertura gastos

1/10/2024 - 25/10/2024

Lugar del viaje:

Ipiales, Pupiales, Gualmatan, El Encano

Responsable de la
. ) DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ : 59.396.615
Legalizacion: ID del responsable
Category ID: [ 01325 | ID Comprobante: | 11885 |
No. Cadigo Fecha Nit/Rut Beneficiario Concepto Valor Rete- fuente | Valor Neto
DS 5403 POR CONCEPTO DE
REFRIGERIOS PARA 29
1 gisglggg&%cigs{gssm-cowv 10/10/2024 27.082.305[OMAIRA ISABEL PISCAL PERSONAS PARA ESPACIO DE 130.500 0 130.500
o REUNION CON REPRESENTANTE
MADR
DS 5402 POR CONCEPTO DE
SERVICIO DE ALMUERZO,
2 g&;gg%goootfg?’z-gSSK‘t-COLm- 10/10/2024 1.085.254.043| MARIA XIMENA CADENA ACTIVIDAD ENTREGA DE KITS 22.000 0 22.000
- PARA HUERTAS EN LAS VEREDAS
DEL ENCANO.
DS 5409 POR CONCEPTO DE
542200-CO0003-US3K4-COLO1- SERVICIO DE DESAYUNO PARA
3 PPSICO0001-5.2.1 22/10/2024 46.644.900 |LIBIA AREVALO GUZMAN KITS RECORRIDO MUNICIPIO 13.000 0 13.000
PUPIALES
DS 5408 POR CONCEPTO DE
542200-CO0003-US3K4-COLO1- SERVICIO DE ALMUERZO PARA
4 PPSICO0001-5.2.1 22/10/2024 59.801.417 | MARIA CANCHALA QUENGUAN KITS RECORRIDO VEREDAS 19.000 0 19.000
MUNICIPIO PUPIALES
Total legalizacion de gastos 184.500 0 184.500
Anexos recibidos con Legalizacion Entregado Valor anticipo 200.000
Si No Balance 15.500
1. Lista de Particioantes X
2. Eaquipos solicitados para mision X
3. Efectivo - exedente leaalizacion X
4. Pasabordos X
5. Otros: X
[Elabord: [Reviso: Aprobo:
Firma: ( i Firma: \QW) Firma: \ﬁ
Nombre:  DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ Nombre: CARLOS SIGIFREDO GUERRERO VENEGAS Nombre DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE




CARE

TRAVEL EXPENSE REPORT [TER]

NAME

>>

|DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ

I
POSITION ----->> | GESTORA COMUNITARIA ( PASTO) EMPLOYEE NUMBER -----—————-———-——] 01325
TODAY'S DATE -——— ‘ 31-oct-24 DEPARTMENT --
'FIELD OFFICE - BOGOTA UNIT NUMBER |
COUNTRY ——->> |CoLoMBIA |

COLO1_Actualizado_29-mayo-2024

DAY Ji

TIME OF DEPARTURE----- >>

UEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO| LUNES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES
DATE || 10/10/2024 | 11/10/2024 ] 12/10/2024 | 13/10/2024] 14/10/2024 | #######| 16/10/2024 | # ## ## ##] 22/10/2024 | 23/10/2024 | 24/10/2024 | 25/10/2024 | 26/10/2024 | 27/10/2024 | 28/10/2024 | 29/10/2024

TIME OF ARRIVAL ———->>

ITEM DESCRIPTION

TOTALS
LOCAL TRAVEL
Refrigerios/almuerzos para participj 533104| 130.500 - - - - - - - - - - - - - - - 130.500
Alimentacion staff 542200] 22.000 - - - - - - - 32.000 - - - - - - - 54.000
TOTALS FOR EACH DAY -———->> 152.500 = = = = = = = 32.000 = = = = = = = 184.500
ITINERARY : TOTAL 184.500
OUTSTANDING ADVANCE 200.000
AMOUNT DUE CARE
AMOUNT DUE EMPLOY 15.500
Project N Activity | Category o
BU Dept ID Fund Unit Project ID D ID WHT /o
coLo1 €00003 US3K4 COL01 | PPSIC00001 8.1.2 - 71%
coLo1 €00003 US3K4 COL01 | PPSIC00001 5.2.1 - 29%
100%
Reviewed CARLOS SIGIFREDO GUERRERO Approved
Prepared by: DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ _|by : VENEGAS |by: DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE




T T e e g APPROVED cuenta ministeri
= R e SO s cvepstomptmanesin . TN S - - .. s Fe- AntonioVanegas , 31/10/2024, 2:09:34 p. m.

COGPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT, 901.338.465.1
ﬁ Carrera 19A # 90-13, OF. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 5 4 O 3
A Autorizacién de numeracion 1876400016573 con fTu;rn da16/11/2023 al 16/11/2024

ca re . autoriza de PTO 4001 a PTO 6000
_CIUDAD Y FECHA: 16 - odd -202Y. [cc e

NOMBRE Y APELLIDO
N 2} 082 30%"

EL BENEFICIARIO:
| TELEFONO. 315 9 q&ma (S
L DEPARTAMENTO:  INe(1 D

gﬁe.(x\% uqyw\& F fery quenn 21‘1 [ L’ 500
| Parq fd*m"‘“ ¥ kg, Eﬁ:‘i:ii::ﬁ‘
f

—— ——

— ._.__._.._.__._ —_— ]

I

Tipogratia Cabora SAS Nt 891 261 3;1 & PHX TN37 - Poaty

IOQSERVACIONES Nl ,J—d Enke a ¥1ts J—SUBTOTAL ‘:‘”“_“iro‘ 500
H\&v 40; VISIJ’Q TQPKJQHIO'\‘!(_ HaDR . m:NTE ] o

i Hed Ul 'b sacth RETEICA o

; S K TOTAL 130 . 500
L Ppraera ey R

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

. C%LQ.&&3Q,S_&~.___

P\c)n\nc,\uc} 3 Eh\tv\etjq Livs  Doatay 9 \hs(\q Fonceaag MADL .
Pesponsable 1 Gesl . CQM\N\AQ“G( Dyt -
Pm“e J—o . € {\u M(N»\\’a d ww.AG =

Powered by CamScanner



c ER
A T LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES e AN
Nombre actividad: Q0w s\ N cripe \.\Mo A o sy ARE
_ DD [ MM [AAAA T Lugar \ay\o | Programa: Objetivo actividad: :
” Ty
B A T |
1] (6] 294 | fnecno_taugy [Ela Alimenta al Mundo Seuiblvimdi, sh 4 aolna e eus (avu:m\)
Socio implementador: Responsable CARE: m e X 1
Tipo de Fecha de
- N de Sexo 051G~ nacimiento Teléfono .
Ne Nombresy Apellidos iflcacis Ndad | (u/mym) | 1eTBiqe | Etniat | pia-Mes-amo | fstteén Firma o Huelta
Cecih'r del (urmf,-‘ ) < Ase - S
1 Porgece C-c. 2354 wve | @lermbian | M po | | 1-69-74 | e tlliule] 3023cE0c ke | VR
Puaelite C;v'w\q Topow Aseind
¥ M e e 3050331 |Colpabiane | ¢ Ho__ | no | 1 02 5% | pubhoof | Blizougory |k v jrvf 2
¥
3 |glanca »Jnnu Nenveer | cc . 207563 |colembi | M Mo NO |29-09195S 33U 99k ﬁ,aﬂfb—")mm
4 ¢ )ena Toperang lamey co 93 24565 |colombena | M Mo No | o3 719t 2 30228523877 s ,qqt 2 5?
5 T}U\:c I Camila Tones Cc 1ogsS2¥yime colambiony, | M Mo Mp |0 1990 1323¢ se(,234 C)a/m/( 7?)41\-‘5_
6 |Caiks Coren b Terres e 5206213 folembiens | N nNe Mo |19-05-19Ls BlBun @353 Q ///f
7 ovte Ampor greae | << 30325596 |colembers | M NG | Mo byorta b3 322385943 | EmPary Eradb
O
8 Carks G,H;e'k Tralo | C 2953828 |colombana| Y NGO | MO Lo 1989 Bl 5y 3993 G: ar/os Eradd
9 sons pel carmen Frae | ce. Hog 25320 c‘,)umluma ™M MO MO | M 1GBs Jic23e e Cfo,,gc-(c/[)m,—u—-f :
= 3364 80 =
10 |\ \—‘\W‘Louhu cc et 0103 povtoabuen | A= NG 0| Lo 2ot sleasdeiec| o T3
<
Total de participantes: _/(>
Observaciones del listado de asistencia:
~En cumplimiento de la Ley Estatutadia 1581 de 2012, por la cual se diclan cisp paralap de datos p y demas normas concordantes, mediante el roglslro de sus datos personales en el presente
formulario usted auloriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colomma parague éslos sean m:orporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion o
gestion de estadisticas internas. encuestas de opirién. fransmisién ylo transferencia de datos. Es de caracter suministrar que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la inlimidad
© sobre menores de edad. | d puede ejercitar los derechos de acceso, coreccién, supresion, revocacion o reclamo por infraccidn sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la dreccion *#7 .86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Sanlander segin corresponda, indicando en el asunlo el derecho que desea ejercitar. La politica de lralamiento de los dalos del Titular, asi come
los cambios sustanciale @ produzean on #51a se pedran solicitar a CARE Colombia
Autorizacicnes adicienales Olorgamos 3 CARE la autorizacién y el derecho aara usar imagenes, videos y fotografias que se lomen durante esta actividad: Si: O __NO:
Firtna representarte del grups. “AJw A s Ll Coveoran Eraic
1C.C Cédulade CV Cédula verezel . TMF. PEP. Solicitud de Refugio: Salvoconduclo de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Idantidad: Sin Documento
2 H: Homore, M Mujer | Intersex.al
3 0SIG Parsona con Onertacion sexual 2 Identdad de Género diversa. LGTBQ+ Leshiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ctra.
4 1: Indigena, R: Rom. M' Mestza R Razal, A: Afrocolembiano, P. Palengy

Powered by CamScanner



T TTTTTUISTADODEASISTENCIAPARTICIPANTES T iNTT
| ECare R O e e et e S
AERERT A 4 * talate &&i\::\,‘“z“_“";sua Alimenta al Mundo Jewtbloator 3P u weMUUA a eny Conerbs
| Socio implementador: - Responsable CARE: Doty Yoo
Tpode —oe — osig- .:‘:u:o Teléfono
i " g ionalidad | /sy | 1oTBIGH | E0at | pinhes Are | 'Mettucién Firma o Huella
\ Yiguel Aaywacz | e 1qgafébol ) | M [ vo e 15-8198 - mssz3zsl Agee/
2 {'aé Pora yecalde | ce 2310827 ) hid! uh G P0-81A4% - Re4SVESES M Racaldd
¥l pures cc RyoR2z9s! s M we b 6= (1L 198) - R235eN6TRE D pmensar pees |
3 /LeJo crez ' € puzse (AN u Nb - n-519%2 ~ - /ﬂ[;crlo eruy
> w2 Masiceumtemo) | ce 2 21088¢ od ¥ Nu ve 15~4 9321 T 128735250 Loz (Mestne kel
8 Vedhala etrzabether | Ge, EY 1940 Ll o\ A Yo o [~ & 2ooy - 6T 2 /(/ur/I(a/r'q creyy
Tdboe Al Meseces, e hageyize | ol 1M bo | Wveh-9-196s] - dntizsaed Aaro Abspost
] {vowseboshicnyonncz|  €C 25333951 col ‘“’ Ho No po- Y 1998 " 21669620\ 25 | bes sebaslian A
PL hoshpeedoronner | €€ poaabed o3 [W | Wy | Wla-120es] - hutesuacelion Rewser
i ‘°!A@n$ﬁm@n\ws c¢  asgayo | €9 Y ¥, | Wha-yqq| I“Lém‘ﬁl.‘fﬂruﬂ&qN\'va«ce

Total de participantes: _ 'O
Observaciones del listado de asistencia:

“EN cumpimiento de s Lay Estatuzana 1531 de 2012, por 1 cual se dictan [
formiano usted miorce a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colomba

parala de datos pe: % y demds nommas concordantes, mediants el regrstro de sus datos parsonales en el presente

Para que §5108 3ean INCOrPorados en su base de dalos con la finaidad de reaiizar gestién admmnistrativa, procedimientos sdmirisirativas,

formacion que verse sobry Datos Sensibles. entendidos Como squelios que afectan 13 intmidad

@ Sobee merores de edad Usind Duece mercitar jos 3arechos de A0CesD, COmection, supresin, revocacin o reciamo por infraccidn sobre sus dalos con un escro dirigdo 8 COCGPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

Colomtea 2 ' dweccon Calle 9 3 7 38 PASAT MISTRAL Pampiona - Norie oo S. segin 5pOr on & asunio el cerecho que desea ejercitar, La politc a de Wralamiento de ios datos el Tiular asi como
105 CAMDIOS SLALINCINSS Sk 32 POTLITAC B 85ta $2 podran solcitar 8 CARE Colombia

Astreaciones adoonales Oorgenos a CARS 2 3ulorZacin y of derecho L4 3 USar magenes. videos y felografias que se lomen durants esta actvidad: SI- o . _NO:

Fema represectarie 3o 300, L

1CC Codiade TV Codua a 0 TWF PEP. Solictud de Retugic Saivoconducts de Permanencia; R C. Registro Civt: AN Acta de Nacmiento; T1 Tarjeta de Mentidad Sin Documenta
28 momoee M Muar | torses.

IOSIC Parsons con Onentacon sevual o ideetdat de Ganen dve~a LGTEQ: Lesbana Gay, Tran, Ssexual, Queen, otra.
4L ndigera R Rom M Meatis R Raos A Abocokrdane P Palengu

Powered by CamScanner



et NS

e S L S T . LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES
o pama ooy | Nombreactividad: S ocyqtpagiia Peoqethn 4 Y ™ M AVE .
277 wFSEit peEPsICO DD | MM [AAAA | Lugar \3lq | Programa: N Objetivo actividad:
B i - lo o {24 Q.n(\:;m_, . Ruat> [Ella Alimenta al Mundo Sovert Seabluoaw  Sp S bciem
Socio implementador: Responsable CARE: Qoug 99 <alk
Fecha de
Tipo de o .
- Besty i N?“ innalidad (HS/::;I’) l:TsB'IGQ-v‘ Etnia* n:;;:‘:r:‘; Institucién Teléfono Firma o Huella
Rscciacan —d_
1 |Arbey Dilencb Tu cc 12345632 |Colombeno | H MD M | 1704 1a3b|rtul o lor 3:@329034&“@;_,\;/
2 |@oco pel carmen Brazs | cc 36355433 folumbarg | M MO | MO |15-ct-1usl 3133¢ wra3 | Roc o Evazo N.
3 Ihon Jaro TRTSOS cc £3066092 |colombiens | H No  [wo |rome -19w3 314 61555 81| Jhon JaiIrn TENES
i 4 rvelly Ampam Erazn | €c 10g 525326 colombiaie, | M Ne ND. loy-ox 1956 32069392y [Welly §MpacEnz
T
5 5l bor pel carmen Eane | cc. Bor¢y 635 |colombiurg | M Yo MO | 15—01-1969 3/#54%35 93 f]o‘r Erard
6
7
8
9 |
!
10
Total de participantes: _ S J d
Observaciones del listado de asistencia: __Se o )r‘fchc« JAf teras g menyred L edad-
y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos pgrs_onales en gl_presen te

de datos

parala

formulario usted autonza a COOPERATIVE AND RELIEF EVER'

nternas, tas de opinion. ylo

“En cumplmiento de la Ley Estalu‘aria 1581 de 2012. por 1a cual se diclan d
YWHERE - CARE Colombia para que éslos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion P i
a de datos. Es de caracter facultalivo suministrar Informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
fraccién sobre sus datos con un escrito dingido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

gestion de it
0 sobre menores de edad Usted puede ejercilar los derechos de acceso, cormeccion, supresién, revocacion o reclamo por int

en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

Colombia, 2 la direccidr Calle 9* = 7 -86 PASAJE MISTRAL. Pamplona - Norte de segin
los camios sustanciales que se produzcan en ésta, se pedran solicitar a CARE Colombia

ad z onales” Otorg: a CARE la

én y el derecho para usar imagenes, videos y folografias que se tomen durante esla actividad: SI:,

NO:

Firma reprasentante del grupo. 2)°71S Ad Cosmwn Foazo

2 H: Hombre, M Mujer, | Intersexual

3 OSIG Persona con Onentacion sexal e Identdad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

4 indigena, R: Rom. M Mestiza. R: Razal. A: Alrocolombiano. P: Palenau

1 C.C° Cédula de cucadania C.V' Cédulaverszclana pasaporte. TMF, PEP. Solicitud de Refugio: Salvoconduclo de Permanencia: R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I. Tarjeta de Identidad. Sin Documento

Powered by CamScanner



COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT, 901.338.465-1
ﬁ Carrera 19A # 90-13, OF, 304 - Barrio Chico Norte Teléfone: 605 732 9837 PTO 5 4 O 2
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con facha de16/11/2023 al 16/11/2024

Ca ':e » autoriza de PTO 4001 a PTO 6000
CIUDAD Y FECHA: 10 -_Oct - 2024 C.C. No.

NOMBRE Y APELLIDO

D ENEFICIARIO:
SO Xumana Gadeva |\ oS5y 043
DIRECCION ___Encano - TELEFONO: 322 6683948 |
| CIUDAD Y MUNICIPIO: "éz\:l& & [oeeRmMENTO P \Auag —]
CORREO ELECTRONICO
- \ ¥ : 1 CANT. | R, X e JTALT
Serv . Almuero | 4 | 23 .000 | 92.000 |

GBSERVACIONES Jeveada i enbeqa b kb | sumon | 22.600
5 - <{ - | ReteFuENTE o
’ Para 1mplemantauon HoerYas anxum]mnuS i ]

RETEICA %)

l AE)R!‘&ANVQ ama TOTAL 22 . 000

Tigogratia Catvera SAS Nit 891 201 2649, PSX- 7212217 - Pesto

}SV}A??ELE';L%ENEHCIAR.O
ana Al
“Clogsald 996

?rO\teL\ro b Suc,\ /\\\N\QV\!O ql murd ©
Aclwdad ; Ev\*ferjq ks Uoaras.

V@f""%u\u\ez Gest . Comumttong Day 4 .

Powered by CamScanner



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

14942810861

101494281086 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108525 4043|7

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacion

1085254043

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion

20041122

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5/ 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
CADENA GAVILANES MARIA XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
RESTAURANTE RINCON ENCANENO AVENIDA ORIENTE - VIA PRINCIPAL AL PUTUMAYO
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 | Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CA 182 AV EL ENCANO ORIENTE
42. Correo electrénico ximenacadena1618@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31768919 8 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
561 1/[20100518|[[86(99]l2042080 1] |4 7 5 1] | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosals aosol | | [ 4N | | [ [ [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2023-08-31/10:41:56 |

sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CADENA GAVILANES MARIA XIMENA

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2023 10:42:16AM



COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 601.338.455-1

Carrera 13A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Telélono: 605 732 9837
Autonzacon de numeracn 1&7L40t~001c573 con focha de 16/11/2023 al 16/11/2024 PTO 5 4 O 9

care . autonza ¢ PTO 4001 a PTO 6000

[CupapyrECHA 22,10 -goaN T Tcche
NOMBRE Y ARPELLIDO }
[ A L Al .,HGU‘\MC&:‘,,,,%" ALLA 4900 ——
: _Wupales. Cedo TG00 30 844 Q38)
2 ..:5—?“?“11“3‘"' . |DEPARTAMENTO  aNQMAO. . —d

i
Desayen o g e 1
S —
[ I B
S E— :
I I —
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“ .y INFORME NARRATIVO DEL VIAJE

care

1. DATOS DEL VIAJE

Nombre de la persona que | e oy yANETH ZAMBRANO NARVAEZ

visja: GESTORA COMUNITARIA ( PASTO)

Cargo:

Fecha de entrega del

. 25/10/2024
informe:

Fecha Salida: 1 de octubre de 2024

Hora: 8:00a. m.

Fecha Regreso: 25 de octubre de 2024

Hora: 5:00 p. m.

Lugares /Proyectos

S Ipiales, Pupiales, Gualmatan y veredas aledafias Pasto
visitados:

Otros miembros del equipo:

Cargos: ‘

2. TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

1. Socializacion proyecto Ella Alimenta al mundo

2. Encuentros con asociaciones inscritas al programa Escuelas de Campo y Negocios para papa

3. Validacion de infrormacion de inscritos y recoleccion de requisitos de inscripcion como fotocopias de cedula
4.Capacitacion y encuentros en Huertas comunitarias

5. Realizacion de Entregas de kits para huertas comunitarias

OTRAS OBSERVACIONES: Se realiza apoyo en otras actividades referentes con el proyecto, para cumplimiento de indicadores

3. LOGROS ALCANZADOS FRENTE A LOS TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:
Se realiza socializacion proyecto Ella Alimenta al mundo

Se realiza encuentros con asociaciones inscritas al programa Escuelas de Campo y Negocios para papa

Se realiza validacion de infrormacion de inscritos y recoleccion de requisitos de inscripcion como fotocopias de cedula
Se realiza capacitacion y encuentros en Huertas comunitarias

Se realiza entregas de kits para huertas comunitarias

Otros:

4. ACTIVIDADES ADICIONALES REALIZADAS DISTINTAS DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS:

Apoyo en las distintas jornadas para cumplimiento de indicadores para el programa Ella Alimenta al Mundo

Otros:

5.CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

Se ha logrado cumplir de manera efectiva con las actividades y jornadas correspondientes al mes planteado

6.RECOMENDACIONES:

7.PUNTOS DE ACCION:

Pupiales Ipiales

Encano

Municipo de Gualmatan

Elaborado por: DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ Aprobado por: DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE

Cargo: GESTORA COMUNITARIA ( PASTO) Cargo:

RESPONSABLE DE PROGRAMA COMUNIDADES SOSTENIBLES Y
ADAPTADAS AL CAMBIO CLIMATICO

Firma: = Firma:

Fecha: viernes, 25 de octubre de 2024 Fecha:

viernes, 25 de octubre de 2024




