COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF

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

Ca |;e COMPROBANTE DE

LEGALIZACION

No. INVOICE : 00001571

DATE : 30 de Noviembre de 2024 ID VENDOR : IN FIGURES 200,000

Final Beneficiary : AMAGUANA MORENO DAYANA ALEXANDRA ID: 1087959734

Description : DAYANA AMAGUANA_REEMBOLSO

Account |Department | Bus Unit Description Fund Project ID ID Category| Amount
code (BU) Activity ID D

28542200  |CO0001 COLO1 DS 5315 ALMUERZO ALEXANDRA AMAGUARA DIA 28 OCTUBRE ~ [US3K4PPSI000100522z1 1085899428 24,000
28542200 CO0001 COLO1 FE 1338 ALMUERZO ALEXANDRA AMAGUANA DIA 29 OCTUBRE  |US3K4PPSI0001005z2z1 901559681 27,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 5316 ALMUERZO ALEXANDRA AMAGUARNA DIA 30 OCTUBRE  |US3K4PPSI0001005z2z1 1085899428 20,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 5127 ALMUERZO ALEXANDRA AMAGUANA DIA 6 NOVIEMBR  [US3K4PPSI0001005z2z1 1085254043, 11,000
28542200  [CO0001 COLO01 DS 5314 ALMUERZO ALEXANDRA AMAGUANA DIA 8 NOVIEMBR ~ [US3K4PPSI000100522z1 1004539557 10,000
28542200  [CO0001 COLO1 DS 6486 ALEXANDRA AMAGUARNA DIA 25 NOVIEMBRE - ENCA  [US3K4PPSI00010052271 1085254043 20,000
28530100  |CO0001 COLO1 DS 6487 ALEXANDRA AMAGUANA DIA 26 NOVIEMBRE - IPIA US3K4PPSI00010052122 222222222 29,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 6888 ALEXANDRA AMAGUANA DIA 26 NOVIEMBRE - IPIA US3K4PPSI0001005z2z1 1085245056 20,000
28530100 CO0001 COLO1 DS 6886 ALEXANDRA AMAGUANA DIA 27 NOVIEMBRE - IPIA US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 27,000
28542200 CO0001 COLO1 DS 6887 ALEXANDRA AMAGUANA DIA 27 NOVIEMBRE - IPIA US3K4PPSI0001005z2z1 1086104628 12,000
204200 CO0001 COLO01 DAYANA AMAGUANA_REEMBOLSO US3K4PPSI0001005z271 1087959734 -200,000
TOTAL EN LETRAS DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 200,000
REQUESTED BY
DESCRIPTION

CONTABILIZADO POR: [CAMILO SANCHEZ APROBADO POR: CONTADORA




COLO1_Actualizado_30-ABRIL-2024

ies Expenses Report (AER)

Formato N°. 3

Fecha de legalizacion:

Objetivo del viaje :

Fecha cobertura gastos

Responsable de la

28/11/2024

Valor Anticipo

) -

Ella Alimenta al Mundo

Actividad Escuela de campo sesion 3, Socializacion de proyecto, entrega de kit agricola con dotacion y maquinaria a asociaciones vinculadas al proyecto |

28 de octubre al 27 de noviembre 2024

|DAYANA ALEXANDRA AMAGUANA

Lugar del viaje:

Veredas aledafas Ipiales, veredas
aledarias Pasto, municipio de Pupiales

ID del responsable:

1.087.959.734 |

Legalizacion: MORENO
Category ID: [ 01337 | ID Comprobante: | 0 |
No.. Codigo Fecha Nit/Rut Beneficiario Concepto Valor Rete- fuente | Valor Neto
DS 5315 ALMUERZO ALEXANDRA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- AMAGUARA DIA 28 OCTUBRE -
1 |PPeICO0001-5.2.1 28/10/2024 1.085.899.428 | YENNY LUCIA CHACUA IPIALES ACTIVIDAD ENTREGA KIT 24.000 0 24.000
AGRICOLA
FE 1338 ALMUERZO ALEXANDRA
AMAGUANA DiA 29 OCTUBRE -
2 g;zszlgoégoo&qga;:s3r<4-c0|_o1- 29/10/2024 901.559.681(LAS CUMBRES S.A.S IPIALES ACTIVIDAD 27.000 0 27.000
- SOCIALIZACION PROYECTO CON
GRUPO ASOCIATIVO
DS 5316 ALMUERZO ALEXANDRA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- AMAGUARA DIA 30 OCTUBRE -
3 |PPSICO0001-5.2.1 30/10/2024 1.085.899.428 | YENNY LUCIA CHACUA IPIALES ACTIVIDAD DE GAMPO 20.000 0 20.000
SESION 3
DS 5127 ALMUERZO ALEXANDRA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- AMAGUARA DIA 6 NOVIEMBRE -
4 | 2Pe1CO0001-5.2.1 6/11/2024 1.085.254.043MARIA XIMENA CADENA ENGANO ACTIVIDAD ENTREGA DE 11.000 0 11.000
MAQUINARIA ASOCIACIONES
DS 5314 ALMUERZO ALEXANDRA
AMAGUANA DIA 8 NOVIEMBRE -
5 g;zszlgoégoo&qga;:s3r<4-c0|_o1- 8/11/2024 1.004.539.557 |[FAVIO HERNEY BRAVO PUPIALES ACTIVIDAD ENTREGA 10.000 0 10.000
- DE KIT AGRICOLA Y MAQUINARIA
ASOCIACIONES
DS 6486 ALEXANDRA AMAGUARA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- DiA 25 NOVIEMBRE - ENCANO
6 | PPSICO0001-5.2.1 25/11/2024 1.085.254.043MARIA XIMENA CADENA ACTIVIDAD ENTREGA DE SEMILLA 20.000 0 20.000
PAPA
DS 6487 ALEXANDRA AMAGUARA
530100-CO0003-US3K4-COLO1- DiA 26 NOVIEMBRE - IPIALES
7 | PPSICO0001-5 1.2 26/11/2024 1.085.321.160 CAMILO STIVEN YELA ACOSTA |\ ivm < e DE SEMILLA 29.000 0 29.000
PAPA
DS 6888 ALEXANDRA AMAGUARA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- DiA 26 NOVIEMBRE - IPIALES
8 | 2PelCO0001-5.2.1 26/11/2024 1.085.245.056 | GRACIELA QUENGUAN ACTIVIDAD ENTREGA DE SEMILLA 20.000 0 20.000
PAPA
DS 6886 ALEXANDRA AMAGUARA
530100-CO0003-US3K4-COLO1- FRANYER LEOMAR PARADAS DiA 27 NOVIEMBRE - IPIALES
¢ |PPSICO0001-5.1.2 2711112024 28.498.089| R ODRIGUEZ ACTIVIDAD ENTREGA DE SEMILLA 27.000 0 27.000
PAPA
DS 6887 ALEXANDRA AMAGUARA
542200-CO0003-US3K4-COLO1- DiA 27 NOVIEMBRE - IPIALES
10 | P PSIC00001-5.2.1 27/11/2024 1.086.104.628 |[ELIZABETH ERAZO PANTOJA ACTIVIDAD ENTREGA DE SEMILLA 12.000 0 12.000
PAPA
Total legalizacién de gastos 200.000 0 200.000
Anexos con L Valor anticipo o]
Si No Balance -200.000
1. Lista de Particinantes X
2. Equipos solicitados para mision X
3. Efectivo - exedente leaalizacion X
4. Pasabordos X
5. Otros: X
[Elabor3: [Reviss: Aprobo:
Firma: Firma: Firma: '\\
Nombre: aﬁLﬁ%ﬁALEXANDRA AMAGUANA Nombre: CARLOS SIGIFREDO GUERRERO VENEGAS Nombre  DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE




CARE TRAVEL EXPENSE REPORT [TER1 COLO1_Actualizado_29-mayo-2024
'NAME --—-= >> DAYANA ALEXANDRA AMAGUANA MORENO |
POSITION ----- >> OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTR EMPLOYEE NUMBER =-=-=----c-ccocaoaoc: 01337
TODAY'S DATE 28-nov-24 DEPARTMENT --
F E ===== BOGOTA UNIT NUMBER -
COUNTRY ———- >> COLOMBIA
DAY LUNES MARTES |MIERCOLES] JUEVES | [MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | LUNES MARTES VIERNES
DATE | 28/10/2024 | 29/10/2024 | 30/10/2024] 31/10/2024| 1/11/2024 | 6/11/2024 | 7/11/2024 | 8/11/2024 | 23/11/2024 || 24/11/2024] 25/11/2024 | 26/11/2024| 27/11/2024 | 28/11/2024| 29/11/2024
TIME OF DEPARTURE----- >>
TIME OF ARRIVAL -=-=- >>
ITEM DESCRIPTION TOTALS
LOCAL TRAVEL

Alimentacidn staff 542200] 24.000 27.000 20.000 - - 11.000 10.000 - - 20.000 20.000 12.000 - - 144.000
Otros servicios contratistas, servici{ 530100 - - - - - - - - - - 29.000 27.000 - - 56.000
TOTALS FOR EACH DAY ----- >> 24.000 27.000 20.000 = = 11.000 10.000 = = 20.000 49.000 39.000 = = 200.000
ITINERARY : TOTAL 200.000

QUTSTANDING ADVANCE 0

AMOUNT DUE CARE

AMOUNT DUE EMPLOY -200.000

Project N Activity | Category o
BU Dept ID Fund Unit Project ID D ID WHT /o
coLo1 00003 US3K4 COLO1 | PPSICO0001 5.2.1 - 72%
CcoLo1 €00003 US3K4 CcoLo1 PPSICO0001 5.1.2 - 28%
o
—
.
DAYANA ALEXANDRA AMAGUANA Reviewed CARLOS SIGIFREDO GUERRERO | Approved

Prepared by: MORENO by : VENEGAS [by : DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE




APPROVED - cuenta
AntonioVanegas , 28/11/2024, 5:42:21 p. m.

COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 5 3 l 5
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

C a re ' auloriza de PTO 4001 a PTO 6000

CIUDAD Y FECHA. Tplales, 28 -lo-202Y ~___|cc.Ne
NOMBRE Y APELLIDO  Yenny  Chacvor aq &
DEL BENEFICIARIO: * 108s &49 4 2

DIRECCION  Aventda  puramericares —los chilees | TELEFONO 318882z LY }
CIUDAD Y MUNICIPIO: fpte les . DEPARTAMENTO:  Nariso '

CORREO ELECTRONICO: —
CONCEPTO ' VR. UNITARIO VR. TOTAL

Alinverce  Mexandra Amnuguuin en e

MAr (o Je aLFv-JnJ de phTec-f-a E"q [ 4.1

Nlmenh ﬂ-, M-mel.o = =

1H4-9. PBX 72

am 20

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 2. 000 §
Fima cajeren RETEFUENTE o
RETEICA o

TOTAL 24 000 g

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.C.




D s e

oA T WES | ANO |

4l % ESTADERO 2% v 24
LA GRAN CHIMENEA J&J (FACTURA DE VENTA)

Autentica carne de cordero NIT.: 10858994287 \N0| 4 3 O 2 J,

cuente:  ( ARE ' ]
DIRECCION: /" Pas 4 © L 218 P8 @14\
fANTS # T [ AVRINT | VRITOTAL
? | Fepo | QY poD
5 | f ¢ [ LR
g | 72Y 4,7/ 4 | 4 f
| | [ B
| |
| | e
| | | 9
| g
| Bl
|
| Bk
oo 8
\ | =
Observaciones IPTAL su 4 ﬁ ,;4
~ Esin qum d‘e‘ge_i_la_ae °="“T'_"‘_=‘f°_=_‘3§j“’°_'°ﬂ l Ir ade Cnm‘b-EE fr‘rrw G »& d Ironis l
éIFRMAGLrENTE | FIRMAVENDEDOR
\ ;Zﬂ/ ¢ 4,«,.:




LAS CUMBRES S.A.S
LAS CUMBRES S.A.S.

Nit: 901559681-4 No responsable de IVA,
Responsable de Impuesto Nacional al Consumo,
Régimen simple de tributacion.

CENTRO COMERCIAL GRAN PLAZA IPIALES
NARINO Tel. 3184153108

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FVEL 1338

Fecha Oct-29-2024
Adquiriente COOPERATIVE FOR ASSISTENCE
Identific. NIT 901338465-1

Direccion CRA 19 A 90-13 OFICINA 304
BOGOTA D.C. - BOGOTA

Cajero ANDREA - DESKTOP-5MHUP4J
Detalle MESA 3

|CANT|DETALLE |VRITOTAL %IVA|
1.00 MENU DE PECHUGA 8
27,000.00
Subtotal 25,000.00
Iva/inc 2,000.00
TOTALS 27,000.00
IMPUESTOS BASE VR.IMPTO
INC 8.00% 25,000.00 2,000.00
FORMAS DE PAGO
CONTADO TARJETA
Billete 27,000.00
Cambio

Representacion grafica Factura electronica de venta.
Fabricante software y proveedor tecnolégico: SYSCAFE
S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE
Autorizacion DIAN No.18764066227014 de Feb-26-2024
Vigencia: 12 meses Vence: Feb-26-2025 Rango: FVEL
1-5000

CUFE:
e5c237b6a141cb57ecealb9c5fb2748839423b3b617713d
d86eabc4a8d97d5d7995071b477e8a6b003c5cae2f6fe163
8

Fecha generacion: 2024-10-29T13:29:00 Fecha
expedicion: 2024-10-29T13:30:41 Elabor6: ANDREA
Pag: 1/1




COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024
autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 5316

care

CIUDAD Y FECHA: Jpwales  »0- 10 - 20624 CCMo oo
10 gq
NOMBRE YAPELLIDO “Yenny Chacw a WUze
DEL BENEFICIARIO:
DIRECCION fveni da  panamericana - les  chi leos TELEFONO: 32188826234

CIUDAD Y MUNICIPIO:  Fptales

DEPARTAMENTO: ~Nariio

CORREOQ ELECTRONICO: =

CONCEPTO

A’)MUGA Ze Ntxah an

} CANT. VR. UNITARIO VR. TOTAL

4 20.0c0

e & 2
MoV Lo Je Acl-wne!a.i H Fm.’gg_;’—o
P/H“ m;mc‘m‘n el Mvr‘atc
OBSERVACIONES: F i 5 SUBTOTAL 26.000
: “W RETEFUENTE o
RETEICA ©
TOTAL 20.00 O

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.

Pastt

Tipografia Cabrera SAS Nit 891 201 384-8, PRX, 7212017




e

48 S s ESTADERO um 130 0 2/
LA GRAN CHIMENEA J&J T (oo

Autentica carne de cordero NIT.: 10858994287 || N, 4 3 I 2

[ cLente: ¢ ARE
piReccion:  Calle |6 v 39-84 TEL: 7/ @88 alyy

73| Tk R R

_I_,A?/A{wrm //ﬂp/a' KooC l ¥.00 © ]
( _Oofs'.//ﬁf i ajga, | 9.000 | 2000 |
\
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COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 5 l 2 7
Autorizacién de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

C a re . autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

CIUDAD Y FECHA: £ 1 Encanc, +23}6 G poviembre 2024/ CC No.  40g s 2sUol3 -3
NOMERE ¥ APELLIDO Meatia Ximena (adena Gawlunes
DEL BENEFICIARIO:
DIRECCION Avenida  onente casa 4BL copreqirmento EnandELEFONO: 322 (68 39UB
CIUDADY MUNICIPIO: €| fncane  Pasta - © DEPARTAMENTO: Aoy
CORREO ELECTRONICO: _
CONCEPTO . . VR. UNITARIO | VR. TOTAL
.00 4.00
Mmverze  Alexandra  Am vope en ¢l meorco i 440066 i o
de achwdad del  Beyecte gl Alimenty
o\ Monde
OBSERVACIONES: :
Fuma cjey o SUBTOTAL 14.000
RETEFUENTE o
RETEICA o
TOTAL 44.00 0

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.

Tipagralia Cabrera SAS Nit. 891 201 384.9. PBX: 7212317 - Pasto




(& GRAFICENTER PUBLICIDAD INTEGRAL HB8I76008 / graficenter2@gmall.com

RESTAURANTE & ASADERO
RINCON ENCANENO

Maria Ximena Cadena Gavilanes Nit: 1085254043-7
PEDIDOS AL CEL: 322 668 3948

Ofrece a su distinguida clientela - cuy asado
Pollo asado - Desayuno - Aimuerzo - Cena
Corregimiento el Encano - Avenida Oriente - Pasto - Narifio

&

%ws J dma& ef Juﬂg c{c %;u{e%

CLIENTE: CARE _ No.FACTURA 2420
C.C. No., B TEL.
DIRECCION _ Poste FecHA06~ L - 24
FACTURA DE VENTA
CANT DETALLE V. UNI VALOR

,Q;\ﬁmoe ) o, R : wLooo

| S— 1:
2ES TAYRAS H—-ﬁ SADERD

( '\./}t,UrJ‘ff F“iﬁ—f‘f’-ﬁm
- L,»-&?axrf'i’i—re""%@

FIRMA: —@%_ o Al ziace TOTAL $ \leoco
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun art 774 del C.C




COOQOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837

care

| CIUDAD Y FECHA. Mumccpre Pugales, 8 ncvembie 2024

Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024
autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 5314

NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO:  Favie Hemmey Biavo Coamrez

A00Y 834853

TELEFONO: 2|1¢3642962

DIRECCION  talle 6, 3-23 | bamo Lo Jnwon
CIUDAD Y MUNICIPIO.  Munwipro  Puiales

DEPARTAMENTO: MNandm 6

CORREO ELECTRONICO:

CONCEPTO
Mimgerzo  Alemndya  Amaqvapa e el merce

‘Ae actividad Ae\ \Dro\[rd-o £ a Al|mr\1-q
M\ Mmc‘o

VR. UNITARIO
40.000

VR. TOTAL

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL 10. 000
RETEFUENTE o
RETEICA o
TOTAL 1o.060 G

WDEL BENEFICIARIO
CC (ouasS3qssS?

F

Ty

201 384-9. PBX

Tipogratia Cabrern SAS Nt 891



COOPERATIVE FOR ASSIST
Carrera 19A # 90-
utonzacion de

&3

care

| NOMBRE YAPELLIDO  Manan Yymena Cadena gy lanes
DEL BENEFICIARIO

|_CIUDAD Y FECHA: (’/gma no, Pesto. 7 S/n JzozH |

C.C.No. 10—65 25 oh3 5

ANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837
numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/1 112026
autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

| DIRECCION _Adendo. ar wnbe €[ Cheane (Pesto

=

TELEFONO: 322 668 340§

P10 6486 |

+o

|_CIUDAD Y MUNICIPIO. coyr <gmente €1 Crcans , ths
| CORREOELECTRONICO: —— S

DEPARTAMENTO: Al o0

Mmoerze  Mevand ro Amojua,?v\ en e 1 | 20.000 20.00 G
may Ce 1? c,\c}‘v\JO\J L&\ P\OTN—\_Q' e |
8\\:\ Alimenta °*\ ("\vncj o -
| T |
tWONES'F"ma_ Coperon | susToTAL 20.00 0
: RETEFUENTE o
l RETEICA o
‘ TOTAL 20.00 O

Dioma Rotng

FIRMA'Y SELLQ DEL BENEFICIARIO

loz6o

CC

201 384-9  PBX

Tipogratia Cabrera

Nit 89

SAS




RESTAURANTE & ASADERO
) RINCON ENCANENO

Maria Ximena Cadena Gavilanes Nit: 1085254043-7
PEDIDOS AL CEL: 322 668 3948

Ofrece a su distinguida clientela - cuy asado
Pollo asado - Desayuno - Aimuerzo - Cena
Corregimiento el Encano - Avenida Oriente - Pasto - Narifio

Vilenas,  denos o uiles do ilendlile

CLIENTE: ,C_Q_‘,‘_g_; —  _ No.FACTURA 2562

C.C. No. TEL. -
FECHA: 25-I1-2d.

FACTURA DE VENTA
DETALLE V.UNI  VALOR

A\ Almoerzo. 20.03 20.000

|
|

-

l
!
i

| 1 z

RESTAURANTE Y ASADERO
- (Rincon Encancrio

CANCELADQ u TR \

. ) /
1 i -
il |
i

& GRAFICENTER PUBLICIDAD INTEGRAL 3188176008 / graficenter2@gmall.com

“_447“__«_,*_4__
! ‘: ‘
r‘_—l S

FIRMA: Diana Botmd  TOTAL $ 20-000

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun art 774 del C.C




COOPERATIVE FOR ASSISTANC

Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837
Autorizacion de numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

care

DEL BENEFICIARIO:

E AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

PTO 6487

}

|

NOMBRE Y APELLIDO Camio

| CIUDAD Y FECHA. »f]_‘)\algm 26 oviem bre 22024

%\"\\’C\\ \\Q(Q Acos \~o\

C.C.No. 085 32\l16 O

7212317 - Pasto

DIRECCION  fdeafr\o ’?oman;\ . Tewes TELEFONO. 320 639 ol
CIUDAD Y MUNICIPIO: Telales DEPARTAMENTO: Nanic 1
CORREO ELECTRONICO:  — i
U P10 U U
TWanspade  loqishco  en  adhv 1 | 2a.000 2¢. 00 O f
fﬂHwL" e alumenta A\l mundo JI
|

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 29.000

RETEFUENTE o

RETEICA 0

TOTAL 2. 420006

gralla Cabrera SAS Nit, 891 201 384-9. PBX

Tipe

J‘_:ml./ o ﬂ ela

FIRMAY SELLQ DEI! BENERICJARIO

|ogs. 3211




Carrera 19A # 9013, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 6888
Autorizacion de numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

Ca re autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

é 3‘ COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

Y FECHA I(’m"{ 2C nov\emt)r?__‘:iggf C.C.No
NOMBRE Y APELLIDO  Gveciela del Secarro Gueng-an

Joes2U50s ¢ ;

DEL BENEFICIARIO Cepedan

DIRECCION _Borte Loy Cruces, T \ey TELEFONO: 32123904€¢ 8

CIUDADY MUNICIPIO: T etn les DEPARTAMENTO:  Aeario

CORREO ELECTRONICO. 4 laqc 01D Imall. g 1

‘ VR. TOTAL
A\ woerrze  Pleand n 4 26.000 20.00 ©
Y™M\y (o 4: cf}““ Jué JL\ r)rv*t(tl'ﬁ
lonerte ol wondo

Q\la P wner e
.SBSERVACIONES. SUBTOTAL 20.0090
f RETEFUENTE o)
; RETEICA o
e TOTAL 20 .00 ©

Gra cela @J‘Or\epar»

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIMRIO
1085 2506

Tipografia Cabrera SAS Nit, 891 201 384-9. PBX: 7212317 - Pasto



L) | AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

e |
| 2 Concopto Ilg] 2_1 Actualizacion
xi 4. Namero de formulario 14976452135
|
15)770721 4(8020) 0! ’ a52
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzébn electrénico
10852450656 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4 :
IDENTIFICACION
Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
sona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085245056 ) 20031204
| ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) ‘30. é-u—m;iclpio
LOMBIA 1 6 9 |Narifio 5/,2 IPasto | | 001
. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otios nombres
JUENGUAN CEPEDA GRACIELA DEL SOCORRO
5. Razén social 'y,
\ \ / .
) g e
, 36. Nombre comercial 7. Sigi—_/
‘ 'HORNADO LAS CRUCES ¢ N
{ . UBICACION ~
138 Pals 39. Departamenta - X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nanno £/ 5 2 |ipiales 358
41. Direccion principal
i 'BRR LAS CRUCES AV PANAMERICANA ;
42. Correo electrbnico gracielaqc01@gmail.com : :
f «3.Codigopostal § 2 4 0 6 0 |44 Telétons TERE SR -_‘: 55 77 'TT o 5 8 8§45 Teléfono 2 o N ;
, S EERE N ae -~ — - .- - . — ——————— —— ————— ———%}

{ Achvndad econdnic Ocupscion i= B
| Actividad principal Acxx 1Wad Sdcenang ‘ Ciras actividades H
4. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cocigo 43, Fechames rJ' H5AG ‘ 50. Cédigo 1 2 | 51. Codigo |
| 1 { | {1 | |
5.8 ©1j201908 23|} (\ e Revie i or o uLoieeah - L ?
Raspensabilidades, Cahdades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1" 12 3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
e i ‘ I ] i |
| sscomols of | | e o o (A W i e ) o O s o T U o S R R P O 31
| 49 - No responsabie ge IVA
l ]
; b
|
i Usuarios aduanercs Exportadores
‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i | f ] | l l l I I l 55.Forma 56, Tipo ervicio 1 2 3

| 54. Codigo | ! I [57. Modo ! l
! 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ ' |se.cpc | |
{ | | l J . |
! === = —- =}

IMPORTANTE: Si porjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovac on
r Para uso exclusivo de la DIAN e

9. Anexos S ‘ | no X l 60. No. de Folios: [E 81. Fecha [2024 -01-30/09:40: 53 _J

r L& i tmacion suministrada & través cel formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las 1es que la DIAN realice. i
| y canc'acion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | rirma autorizada
i ine +3tilud en alguno de los datos surinistrados se adel 1 los pi administrativos
i sanconalornios 0 Ge suspension, segun el caso, Paragrafo del uniouto 1 6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre QUENGUAN CEPEDA GRACIELA DEL SOCOR:0

* 1 Fuma oel solictante

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gener on documento PDF: 30-01--uc

409.41.02AM




COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT, 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 pTO 6 8 8 6
Autorizacion de numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

care auloriza de PTO 6001 a PTO 8000

| CIUDADY FECHA:  Tptales 23 nowembre 224 CCNo 28198089
NOMBRE Y APELLIDO  Franyey  Leomay Ravadas RDJNJU:Z.
| DEL BENEFICIARIO:

| DIRECCION Borme Mense  lopez  TpimleS | TELEFONO: 316UI7Z 8SU3
% foon DEPARTAMENTO: Nar® ©

| CIUDAD Y MUNICIPIO: Tewles
| CORREO ELECTRONICO:

CONCEPTO VR. UNITARIO

!“‘m\g\omk \osislﬁc,o en achvdad
Ip«ojr_e}d e llen Alvenda ol Monde :

-
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 723 .00 O ﬁ( |
RETEFUENTE o | £ |
RETEICA o r

TOTAL 723-000

FIRMAY SéELO DEL BENEFICIARIO

SO IRNERY Bt R ol N il O




COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 6 8 8 V4

Autorizacion de numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

=1
}
|
|
{

—

ca ':e autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

| CIUDADY FECHA  Popales 73 rowembre 70 Y Tccne \og6\oW 618 -6

- nowere yareLLnd € Wabeh  Eroze Pendoje
| DEL BENEFICIARIO:

' DIRECCION  calle € N 3-39 Gume Cenbro '(Pup\u\é TELEFONO: 3\S 4236957

CIUDAD Y MUNICIPIO: Rprales DEPARTAMENTO: Newvtn G

| CORREO ELECTRONICO: 2
CONCEPTO

VR. UNITARIO

abrera SAS Nit. 891 201 384.9. PBX: 7212317

yrafia (

A\W\oe\’?_o A\exo«r\e}ro\ p‘m“ vapa en e 1 17.000 A2. 0O

‘ Yo (o de Oc-‘\‘\v\cl&cj ﬂo‘ied-e &‘\g\

11 A\\YV\QY‘\‘\ 0\ \\!\ur\clo

| |

OBSERVACIONES:  £yyma. “ﬂ"a SUBTOTAL A1.000
RETEFUENTE o {
RETEICA o E
TOTAL 42. 00 G ‘

Tipe

FIRMA Y SELLQ DEL BENEFICIARIO
Cé \ﬁZ?h’é‘)‘—ll B .




| FACTURA DE VENTA
Elizabeth Erazo '
PROPIETARIA 215 |

No.
CALLE 6 # 3-39
BARRIO EL CENTRO
PUPIALES - NARINO | n- w A

WLGED
"_l,Zee' o

-

“des ‘*‘-‘Hcéav,:v‘.%':% Mo
i

“phy Sl
oy

fagde EBoocas

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS
\_ A UNA LETRA DE CAMBIO. ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO




COLO1_Actualizado_4-MARZO-2024

Py
€y
care’

INFORME NARRATIVO DEL VIAJE

1. DATOS DEL VIAJE

Nombre de la persona que |DAYANA ALEXANDRA AMAGUANA c . OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y Fecha de entrega del 27/11/2024
viaja: MORENO argo: NUTRICION informe:

Fecha Salida: 01 de noviembre de 2024 Hora: 8:00 a. m.
Fecha Regreso: 27 de noviembre de 2024 Hora: 6:00 p. m.

Lugares /Proyectos
visitados:

Pasto - Ipiales - Pupiales

Otros miembros del equipo:

Cargos:

2. TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

NS

OTRAS OBSERVACIONES:

3. LOGROS ALCANZADOS FRENTE A LOS TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

Se hizo la socializacién del proyecto Ella Alimenta al Mundo con grupos asociativos, se realizé la actividad programada de Escuela de Campo del proyecto Ella alimenta al mundo y se realiz6 la toma de
muestra de suelo en conjunto con la comunidad. También se realizé la entrega de kits agricolas para dotar a las asociaciones de productores de papa de elementos e insumos para la produccién de
papa. Se hizo entrega de maquinaria (motocultor y estacionaria) a los grupos asociativos

Otros:

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

Otros:

5.CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

La programacion en conjunto con proveedores y equipo de base es clave para el cumplimiento de la ageda, asi como programar contenplando tiempos de imprevistos facilité la entrega de los kits y
magquinaria en los tiempos establecidos.

6.RECOMENDACIONES:

7.PUNTOS DE ACCION:

Vereda Tola Las Lajas, Las cruces (Ipiales)

Vereda Campo alegre, El Socorro, San Fernando, Morasurco, Bellavista,
San Antonio de Casanare, Alto Casanare, Campanero, El Encano (Pasto)

vereda Chires Sur Centro y Medio, Cabecera municipal Pupiales

Elaborado por:

DAYANA ALEXANDRA AMAGUANA MORENO

Aprobado por:

DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE

RESPONSABLE DE PROGRAMA COMUNIDADES SOSTENIBLES Y

Cargo: OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION Cargo: ADAPTADAS AL CAMBIO CLIMATICO
/_ B

Firma: %%i«»\‘ Firma: \

Fecha: miércoles, 27 de noviembre de 2024 Fecha: miércoles, 27 de noviembre de 2024




