INDERCAS FO-A-GFI-01

R I D8 AL 18-09-2023

°/ NO OBLIGADOS A FACTURAR “DOCUMENTO SOPORTE”
Version 06

NO RESPONSABLE DE IVA
Decreto 1165-1996 y 1001-1997, DR 522-2003 — Art 18 Ley 1943-2018, Resolucién No 042-2020

Autorizacion numeracion de Facturacion DIAN 18764056250436 del 30 de septiembre del 2024 Autoriza
Desde el No 4481 hasta el No 6.500 — vigencia 12 meses

DS - No.

Ciudad y Fecha: Yopal, 3 de febrero de 2025
No Contrato. 0164 de 2024

fecha de Contrato: 20/09/2024

Nombre y Apellidos del Contratista: Doria Nossa

Salamanca
No. de Identificacion: 46.357.984

Objeto Contractual: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR PUBLICO PARA APOYAR AL INDERCAS EN EL DIAGNOSTICO DEL
COMPONENTE INSTITUCIONALREQUERIDO PARA LA POLITICA PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, EN EL
MARCO DEL PROYECTO " APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y
LA ACTIVIDAD FISICA PARA ELDESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIAY EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANAREBPIN 2022005850020”

Direccion Residencia:

Carrera 12 No. 13 - 60

Celular: 3228429207
Duracion Del Contrato: 105 dias
Duracion Adicional: No aplica

Fecha Acta De Inicio:

20 de septiembre de 2024

Periodo de Cobro:

20 de octubre al 19 de noviembre de 2024

(valor en No. y letras):

Numero de periodo: Dos (2)
Valor Total del Contrato de prestacion de $18.200.000
SEervicios:

Valor Adicional del Contrato: 0

Valor para cobrar en el presente informe. $ 5.200.000

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

Nota: El contratista debe anexar copia del RUT ACTUALIZADO, junto con este Formato.

FIRMADEL CONTRATISTA:
C.C 46.57.984

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes aviernes: 8:00 A.Ma 12:00 M - 2:00 PM. a6:00 PM.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141055656006

02 4105565600 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

4 6 3 5 7 9 8 4 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46357984
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NOSSA SALAMANCA DORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Nobsa 4 91
41. Direccion principal
VDA CAHAMEZA MAYOR
42. Correo electrénico dorianossa@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3228429 2 0 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
7 730[[202311,02||[5621[|202°0,08]1 2 |7 4 1 0[9 00 7] 2412
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |20

24-07-04/12:42: 41 |

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 05:03:29PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 2 de 2 Hoja 6
141055656006
212JJUJJUUJJ)“U(“( U:‘mmsssssl‘)‘s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

46 357 984|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor, en establecimientos no especializados, consurtido 75 2 1~.1

O]

162. Nombre del establecimiento

MAKROMERCAR

163. Departamento
Boyaca

Nobsa

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

VDA CHAMEZA MAYOR

166. Nimero de matricula mercantil

33761

168. Teléfono

77167609

169. Fecha de cierre

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

2003073 1]

200810009

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 05:03:29PM



