MUNICIPIO DE
ARCABUCO
NIT: 800.063.791-1
ALCALDIA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

PLANILLA DE CHEQUEO

FEA1-001
VERSION: 0 |

FECHA: 02/01/2017
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GESTION ESTRATEGICA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

GESTION PUBLICA MUNICIPAL

MACROPROCESO

PROCESO

SUBPROCESO

PLANILLA DE CHEQUEO

CONTRATISTA
ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS
R/IL MARIA MIREYA GARCIA PACHECO

NIT: 901063754-3

OBJETO DEL CONTRATO:
AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR

PROGRAMA ARCABUCO INCLUYENTE CON

, ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA
gfp’;‘é&-‘g‘gﬁﬁ_m-g‘*s 23 | ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN
3 | DIANA MARCELA CAMACHO VANEGAS R o L PP PRl R0
CARGO: SECRETARIA DE GOBIERNO
4
5 | CONTRATO No.: ESAL-MA-004-2025 24 | RUT: 901063754-3
VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN| | 5 ~TIVIDAD COMERGIAL:
6 MILLON DE PESOS ($51.000.000) M/CTE. 25 9499 - 5621
REGIMEN SIMPLIFICADO: x
7 | FECHA DEL CONTRATO: 25 de 09 de 2025. |26 | pEcivEN COMON:
8 ADICION AL CONTRATO 27 CAMARA DE COMERCIO
N°SIXN/A__ VALOR: $ FECHA: S X NO__
N.° DE POLIZA: 39-40-101046002 FOTOCOPIA DE LA CC.
9 39-44-101176026 28 |SI X NO__
TIPO DE AMPARO DE LA POLIZA
¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
e PAGO DE SALARIOS, _
(1) PRESTACIONES  SOCIALES E|29 gifgg“’)f‘npigg'lg'ﬁ ¢ &L %
INDEMNIZACIONES - A-ARL_A
e RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
T[RESOLUCION DE APROBACION DE |, |PAGO PARAFISCALES
1 |POLIZA SI__NO _N° SI_X_NO__
, |PUBLICACION EN LA CARTELERA| | \NTECEDENTES DISCIPLINARIOS
5 | MUNICIPAL ¥ e % 1
SI_NO X_FECHA_J J__ A NO_
3 gjecucion es de tres meses contados a partir de la | 32 s X NO
suscripcion del acta de inicio. i
TTESTUDIO DE  OPORTUNIDAD Y|, |CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:
4 | CONVENIENCIA sl X NO__

ﬂﬂcaldiadekcabqqq

Palacio Municipal telefax (098) 7360012 Cel. 3134026739
Cra. 8 No. 4-09 Cédigo postal 154201
Email: alcaldia@arcabuco-boyaca.gov.co
Sitio Web: www.arcabuco-boyaca.gov.co

____-_
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Tunja 4 de noviembre 2025

Sefiores

ALCALDIA DE ARCABUCO
Carrera 6 No. 4-09

Ciudad

REFERENCIA: PRIMER INFORME CONTRASTO DE ASOCIACION No. ESAL-
MA- 004 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR PROGRAMA
“ARCABUCO INCLUYENTE” CON ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO

ebhe cARBREE

Cordial Saludo

Presento primer informe primer informe contrasto de asociacion No. ESAL- MA- 004 cuyo
objeto es: “aunar esfuerzos para desarrollar programa “arcabuco incluyente” con actividades
correspondientes a la atencion integral de las personas en condicion de discapacidad del municipio

de Arcabuco

Representante Legal

ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS

< pldn

Carrera 11 No 9-57 Barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com
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Sefiores

ALCALDIA DE ARCABUCO
Carrera 6 No. 4-09

Ciudad

REFERENCIA: PRIMER INFORME CONTRASTO DE ASOCIACION No. ESAL-
MA- 004 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR PROGRAMA
“ARCABUCO INCLUYENTE” CON ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO
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Cordial Saludo

Presento primer informe primer informe contrasto de asociacion No. ESAL- MA- 004 cuyo
objeto es: “aunar esfuerzos para desarrollar programa “arcabuco incluyente™ con actividades
correspondientes a la atencion integral de las personas en condicion de discapacidad del municipio

de Arcabuco

Representante Legal

ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS

PP © - T

Carrera 11 No 9-57 Barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

981270abb552e4f1836e17935432ecedf69d72e55e06fe4ed3c00b007aadB617f1ee22850c67ec7fc3ald142ealcc26d

Namero de Factura: FEAR-10
Fecha de Emision: 04/11/2025
Fecha de Vencimiento: 04/11/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
QOrden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS

Nit del Emisor: 901063754

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 9491

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ARCABUCO
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 800063791

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Pais: Colombia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: Tunja

Direccién: CR 11 9 57 BRR LAS AMERICAS
Teléfono [ Movil: 3112452446

Correo: asociacionreshuelas@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Boyacd
Municipio / Ciudad: Arcabuco
Direcciéon: Cale 000

Teléfono | Mévil: CRA6 No 4-09

E |

Correo: hacienda@arcabuco-boyaca.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ~— Precio unitario |

Wo. Codigo  Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario D‘:’?;‘::" Recargodetalle  IVA % INC %  deventa
1 g Gestibnycoordinacéndel ..\, | y90 & 2.000.000,00 $ 0,00 § 0,00 §  2.000.000,00,
ot g PIOGIAIRE, L . s : 1
Implementacion integral d | i ! !
2 | 02 eacvdadesformatvas, NIU | 1,00 §  12.000.000,00 $ 0,00 & 0,00 . '$ 12.000.000,00,
| psicosociales y deportivas | | | X o
3 o3 Arovo logistico .y.bpeg’esta- NIU 1,00 % 2.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.000.000,00
,, __rpara la participacion P i ,' —
4 04 Sensbilizacién y promocid |\ 1\, 1,00 s 1.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00/ i $ 1.000.000,00
.......... . ndederechos ) e i
5 g5 Viibiizacion, comunicaddn  npy 1 300§ 1,000.000,00 § 0,00 § 0,00 ' | '$ 1.000.000,00
. ydfusén | s B e B
5 nE ‘Gastos administrativos y s NIU 1,00 % 1.DOD.OUO,UD§ $ 0,00 § 0,00 $ 1.000.000,00

oporte institucional

e AT T8 A A T G R R R A e o R A s S ———

Notas Finales

Linea de negocio:
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04/11/2025 18:52:07
Documento validado por la
DIAN:

04/11/2025 18:52:07

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764095989406 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-07-23

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 15000000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19000000
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 19000000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 19000000
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

copP

Subtotal 19.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 159.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $19.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




| DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY

789 DE 2002, EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, PAOLA ANDREA CAMACHO CARDENAS
CERTIFICA

Que la ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS NIT 901063754 se encuentra a pazy salvo con los aportes de seguridad
social y parafiscales correspondientes a los ultimos 6 meses.

La presente se expide a los cuatro (4) dias del mes de noviembre (11) de dos mil veinticinco (2025), a solicitud del
interesado.

Cordialmente,

[t{a it s Qluuoci -

PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS

CONTADOR PUBLICO
T.P.122023-T




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

PEPODDPOPEOIEA@DPE

I.L%

u‘i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS

Que el contador pablico PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40041752 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 122023-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ *daaaaxxxsxxxaxwnssas

**t*********ii***********‘li*********i******t***iil********i*******

**i***R******i**********li*********i***********************l’i****k

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

A

T anom 4\% Y0
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el niumero del certificado




FECHA DE NACIMIENTO _1 +MAR-1977

BOGOTAD.C :
BOGQTA D.C. (CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 - O+ F

ESTATURA. (7 G.5.BH SEX0

26-MAY-1995 TUNJA SN
EXPEOlCiON.,_[..A—,J-.—'A‘/.H‘J.’"‘“j’L 3

i Y
FECHA Y LUGAR,

; REGISTAADOA NACIONAL
CARLDS ARIEL SAKCHEZ TORRES
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aportes

Resumen General de Pago

én linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telé .qummz» e
HIT 901063754 3 | ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES HUELLAS Cr 11 -957 TUNJA-BOYACA 747309 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 |2025-11 93831954 9493852958 E 2025/11/14 2025/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 349,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias: 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0
1 Jecfnsms  Jomciamana  faosn |0 §1,423,500 sa7000|  epsor7] 30 §1,423,500 00|  ccrio] 30 §1,423,500 7000|144 30 §1,423,500 s7.500| 3 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $7,500 0
2025/11/04 01:09 PM

Pagina 1 de 2




& oS Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:na__m.ﬂﬂmm...b e
NIT 901063754 3 | ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES HUELLAS cr11-957 TUNJA-BOYACA 747309 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Yalor
2025-10 2025-11 93831954 9493852958 E 2025/11/14 2025/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $349,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 S0 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $7,500 50 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 457,000 50 S0 $57,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $57,000 $0 50 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 557,000 50 50 ? $57,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 50 S0 57,000
$349,300

Pagina 2 de 2 2025/11/04 01:09 PM




& 3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - —
e
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Sn:.-nm.m
si
NIT 901063754 3 | ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES HUELLAS Cr 11957 TUNJA-BOYACA 7473096
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor —
202509  |202510  [93673914 9492388772 E 2025/10/14 2025/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $352,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS . - -
. as)
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Aport
: : , 50 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillacos) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 M” 2 >
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 m w18 2 -
1 Jec [aasse Jasrcamann oo | 30 §1,423,500 §127,800(  EPSOU7) 30 §1,423,500 ss7000(  ccrol 30 $1,423,500 s57,000] 144 30 $1,423,500 r 2 .
7,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $

Pagina 1 de 2 2025/10/28 10:11 PM



S & aportes Resumen General de Pago

9 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono mxsaﬂm_..mmz» e
NIT 901063754 3 ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES HUELLAS Cr11-957 TUNJA-BOYACA 7473096 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 93673914 9492388772 E 2025/10/14 2025/10/28 | BANCO DE QCCIDENTE 14 $352,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,000 50 $229,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,000 50 $§229,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 47,500 $100 S0 $7,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $7,500 5100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 457,000 $500 50 $57,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 457,000 $500 50 $57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 S0 $57,500

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 §57,000 $500 50 $57,500
$349,300 $3,100 50 $352,400

Pagina 2 de 2 2025/10/28 10:11 PM
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NIT: 90106375¢-3
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PRIMER INFORME

CONVENIO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO No. ESAL -MA-004- 2025
OBJETO

AUNAR ESFUERZOS, PARA EL DESARROLLO PROGRAMA DE ARCABUCO INCLUYENDO CON
ACTIVIDADES CORRRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN CONDICION

DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO

ALCALDIA MUNCIPAL DE ARCABUCO -BOYACA 2025

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com

L ——————————————————— e
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NIT: 9010637543

CONTRATISTA

ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS -
Nit: 901063754 -3
MARIA MIREYA GARCIA PACHECO -
CC..23315988

SUPERVISOR
Diana Camacho

Secretaria de Gobierno Municipio de Arcabuco

MUNICIPIO DE ARCABUCO - BOYACA
04 DE NOVIEMBRE DE 2025

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com

e
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~ NIT: 90106375¢-3

S e raacligmens

El presente informe resume las actividades ejecutadas en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION ESAL-
MA-004-2025 cuyo objeto AUNAR ESFUERZOS, PARA EL DESARROLLO PROGRAMA DE ARCABUCO
INCLUYENDO CON ACTIVIDADES CORRRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS EN CONDICION DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO.

Agradecemos por la oportunidad de brindar un servicio idoneo, agil y efectivo, de una manera eficiente, con
calidad y compromiso, haciendo entrega de todas las especificaciones técnicas exigidas en el proceso
contractual.

1. OBJETIVOS
14 OBJETIVO GENERAL
AUNAR ESFUERZOS, PARA EL DESARROLLO PROGRAMA DE ARCABUCO INCLUYENDO CON

ACTIVIDADES CORRRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar las actividades objeto del contrato.
e Dar cumplimiento del contrato.

2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Contratista: ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS - Nit: 901063754 -3
MARIA MIREYA GARCIA PACHECO - ¢¢.23315988
Supervisor: DIANA CAMACHO
Localizacién: ARCABUCO BOYACA
Objeto: AUNAR ESFUERZOS, PARA EL DESARROLLO PROGRAMA DE ARCABUCO

INCLUYENDO CON ACTIVIDADES CORRRESPONDIENTES A LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN CONDICION DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO

Valor total: CINCUENTA'Y UN MILLON DE PESOS ($51.000.000)M/cte.
Acta de Inicio: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha Contrato: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha de finalizacion: | 31 DE DICIEMBRE DE 2025

3. ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL CONTRATO

Segun lo especificado en el CONVENIO DE ASOCIACION ESAL-MA-004-2025 las actividades contratadas
para pago en la siguiente acta son:

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com

e ———————————————————————————————
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NIT: 90106375¢-3

~ N

O nrnaclipmons
I.GESTION Y COORDINACION DEL PROGRAMA.

1. Coordinacién de actividades (se busca contacto con la supervisora del contrato, participar en
las diferentes reuniones involucrando padres de familia o cuidadores, gestiono parte logistica,
se formulan estrategias para promocion del programa, se realiza vinculacion con el SENA
buscando certificar a los cuidadores)

2. Cronograma de actividades: este se realizé con acompafamiento de la Dra. Diana Camacho,
donde se especifican cada una actividades a realizar durante el contrato.

&y

3. Socializacién del programa DARI:se buscé dar a conocer la trazabilidad del programa a la
poblacion con discapacidad y sus cuidadores.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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4. Registro de asistencia: se llevo a cabo el diligenciamiento de formato a cada uno de los
asistentes.

5. Entrega de refrigerios y almuerzo: en jornada de la mafiana se hace entrega de refrigerio en
cada uno de los encuentros, sobre las 12 pm se ofrece el almuerzo.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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6. Emprendimientos: se busca socializar diferentes estrategias para realizar manualidades entre
cada uno de los participantes con el objetivo de recuperar la motricidad fina y gruesa.

ILIMPLEMENTACION INTEGRAL DE ACTIVIDADES FORMATIVAS, PSICOLOGICAS Y DEPORTIVAS
PROGRAMA DIGNIDAD PARA ARCABUCO POR LA INCLUSION (DARI)
Actividades Realizadas:

1. AUTORAS, DOCENTES ELIZABETH AVENDARNO Y MARIA FERNANDA GROSSO

El presente plan de actividades ha sido disefiado desde una perspectiva inclusiva, con el proposito
de evaluar y observar la motricidad fina, coordinacién y concentracién de los participantes del
programa DARI, atendiendo a la diversidad de estilos de aprendizaje y ritmos de desarrollo. Cada
propuesta promueve la participacion activa, el trabajo cooperativoy la adaptacién a las necesidades
individuales, brindando oportunidades equitativas para el desarrollo integral de las habilidades
motrices y cognitivas, en un ambiente ladico y accesible para todos.

Nombre de la | Objetivo Materiales | Descripcién de la actividad Habilidades Ajustes
Actividad que fortalece Razonables
Aerébicos con | Estimular la Musica Palmadas rapidas: Dar Mejoras la Emplear musica
las manos motricidad alegrey palmadas suaves al ritmo de la destrezay con ritmo lentoy
fina a través ritmica. musica. habilidad en repetitivo.
de ) _ los dedos. »
eovimiento Burbujero | Dedos bailarines: Mover cada Permitir que el
- dedo de forma independiente | Incremento del estudiante realice
rmco y Cintas de . . .
S (como si tocara piano). control motor | los movimientos a
coordinacion colores
: finoy

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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de las manosy

Atrapando burbujas: atrapar

coordinaciéon

su ritmo y nivel de

dedos. las burbujas. bilateral. coordinacién.
Movimientos con cintas:
Agitar las cintas haciendo
figuras.
Carrera de Estimular la Globos Cada participante se sienta en Motricidad Asistiren la
globos con motricidad inflados, una silla con una cuerda fina, seccion inicial de
cuerdas fina, la cuerda o estirada frente a él, lacualen | percepcion la actividad y uso
coordinacion lana un extremo posee un tubo de | visual, de comandos de
bilateral y la gruesa, cartdn y en su extremo atencion, sefias.
concentracién | cinta opuesto se encuentra un globo discriminacion
atravésde un | adhesiva, | inflado. de colores y Ubicar tapas de
juego ludico sillas, cinta formas. metal para
que promueve | de color El participante debe recoger la retroalimentacion
la precisiony | para cuerda enrolldndola con auditiva
el control del | marcar la ambas manos en el tubo de . ——
movimiento: —_— carton hasta hacer que el b lop ¥
meta, globo avance con el hiloy ]
circulos de | cruce la linea de meta. requicre.
hojas iris y
tubo de
carton.
Aro viajero Fomentarla Aros Los participantes formaran Motricidad Afiadir cascabeles
coordinacion, | pldsticos, equipos de tres personas, en el | gruesay fina, a los aros para
la cuerda, cual, dos de ellas deberan coordinacion identificar su
concentracion | cinta ubicarse dentro de los aros bilateral, posicion.
y eltrabajoen | adhesivay | quese encuentran en el suelo | concentracion, )
equipo letreros de | y tomar cada uno un extremo cooperacion Realizar ]
medianteuna | AyB. de la cuerda, el tercer grupal y demostraciones
dinamica participante que es movible se planeacion de prev-ias y reforzar
motriz de ubica al lado del compafiero A | movimientos. con instrucciones
transferencia y a la cuenta de tres debe verbales simples.
de objetos. llevar el aro al compafiero B.

El objetivo es trasladar todos
los aros desde un extremo

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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hasta el otro sin soltarlos de la
cuerda, pasando por cada
participante en orden. Gana el
equipo que logre mover todos
los aros hasta el final de la
cuerda primero.

AUTORA: DOCENTES ELIZABETH AVENDARNO BUITRAGO

El reconocimiento y la expresion de las emociones son pilares esenciales del desarrollo
integral de todas las personas, especialmente en aquellas que presentan alguna condicién,
quienes encuentran en las experiencias sensoriales y artisticas una via significativa para
comunicarse y comprender el mundo. A través de actividades ludicas y accesibles, se
promueve la identificacién de las emociones, con un enfoque en el desarrollo de la motricidad
fina, lo que permitiré la validacion de cada forma de sentir y expresarse.

Estas experiencias favorecen la empatia, la autorregulacién emocional y la construccion de
un entorno educativo inclusivo, donde se reconocen las diferencias como oportunidades para
aprender juntos. De esta manera, cada estudiante puede participar desde sus propias
capacidades, fortaleciendo su autonomia, autoestima y sentido de pertenencia.

Nombre de la Objetivo Materiales Descripcion de la actividad Habilidades que | Ajustes Razonables
Actividad fortalece
CUENTO Favorecer la | *Imagen La docente presenta el cuento Identificacion | Uso de materiales
identificacion vy | del del "Monstruo de Colores” de | emocional, tactiles para
“El monstruo | o 'Monstruo | forma interactiva, para | expresion estudiantes con
de colores” reconocimiento | de Colores' | posteriormente conversar | verbal y | discapacidad
de emociones sobre la importancia de saber corporal, visual;
basicas a través *Botellas identificar las emociones en | empatia, pictogramas o
del cuento y los de agua de cada persona. creatividad, lengua de sefias
colores. colores ) ) atencion y | para apoyo
*plantilla :r:);n:::c‘)od::otr::a:::Lap?deel comunicacion. | comunicativo;
del — d ) acompafiamiento
- a cada pe.xmcnpante que realice de pares o adulto
su propio monstruo de los 7
de colores | ,iores, segin la emocion que de A e
d necesidad.
*Crayolas estd experimentando en ese

momento, con el uso de
crayolas o pintura.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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Promover la | *Tapas Los estudiantes se sientan en | - -Ofrecer
Frmbrokro coopera-cic’fnyel p!a’sticas de | circulo y observan una caja | Reconocimient | materiales
Richax reconocimiento | diversos llena de tapas mezcladas. o visual y tactil | multisensoriales.
) de las | colores » de colores. | -Permitir distintas
emociones | . ocones  a Se elegira al azar una persona | _ o yiooisn | formas .
través del juego . para que se recueste en el viso-motriz vy | participacion:
sensorial y la Recipiente | suelo, ~entre todos los motricidad sefialar, decir,
motricidad fina » participantes deberan colocar fina. mostrar,  tocar.
tapas alrededor de la persona | a..ncisn v | -Incluir  apoyos
*Tarjetas 0 t::f;:::; :: ;Tlé::nera QUE S€ | concentracion. | visuales y
pictograma : -Comunicacién | auditivos
s con los | Posteriormente cada persona y cooperacion | (tarjetas,
nombres vy | segun la emocién bésica que grupal. canciones,
colores. sienta, elige un color de tapay -Identificacion, | gestos).
las colocard dentro de la expresion v | -Asignar  roles
silueta ya realizada, hasta regulacién de | segin fortalezas
llenar por completo la silueta. emociones. individuales.
-Usar lenguaje
Para identificar su color, emocional
retendran ayudas verbales y positivo: “Veo que
visuales estas feliz al
Al finalizar, se conversa sobre encontrar el

los colores mds comunes Yy
como se sintieron durante la
actividad.

Se cierra con una cancion para
favorecer la autorregulacion
emocional “Estd bien sentir”
https://www.youtube.com/wa

tch?v=DC9GwILrhpw&list=RD
DC9GwILrhpw&index=2

color”, “Entiendo
que te frustraste,
respira Yy
intentamos
juntos”.

-Reducir

estimulos sonoros

lo

o visuales
excesivos para
estudiantes con
sensibilidad
sensorial.
-Celebrar los
logros
individuales y
grupales con

aplausos, gestos o

e ——————————————————————————————
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palabras de
reconocimiento.
Fortalecer la|- Los participantes se dividen en | *Reconocimie | Permitir distintas
. motricidad fina | Pictograma | tres grupos de 20 personas, | nto y | formas de
C"CPIO y la cooperacién | s grandes sentadas en un circulo. expresién de | expresion: verbal,
emocional grupal, a través | de cartén emociones. gestual, visual o
de pictogramas | de las Cada grupo contard con | Motricidad | tactil.
de las | emociones pictogramas grandes de cartén fina y | -Ofrecer
emociones. (feliz, de las emociones, el cual coordinacion pictogramas
triste, cuenta con 20 extensiones de visomotriz. grandes &
enojado, lana y recipientes con tapas de -Comunicacién | texturizados para
asco, pléstico simulando cuentas. emocional v | necesidades
calma, Cada participante debera escucha activa. | visuales o]
miedo). tomar las tapas e insertar en su -Empatia y | comunicativas.
- Tapas lana tapas plésticas, colaboracién. | -Adaptar las tapas
plasticas de | yrapajando la motricidad fina | - (tamafio, textura
distintos mientras eligen colores que Autorregulacié | o peso) segun la
coloresy asocian con una emocion. ny calma. motricidad de
tamanios. cada nifio/a.
-lanas de Finalmente, todos mueven -Dar tiempos
colores suavemente sus cintas en flexibles para
circulos realizando completar la
—Piti!lc_:s respiraciones profundas. actividad.
- Musica - Usar frases que
relajante. validen las
emociones: “Tu
emocion es
importante”,
“Gracias por
compartir como
te sientes”.

-Crear un entorno
sensorialmente
amigable (musica
suave, luz calida,
sin ruidos
intensos).

- Acompafiar de

forma cercana vy
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afectuosa,
reforzando la
autoestima y el
respeto mutuo.
“El Vuelo de | ldentificar y | -Papelitos | Se ubicard en una mesa los Motricidad -Adaptar el
las expresar de con pictogramas de las emociones oral, tamafio de los
Emociones” | emociones  a | pictograma | de forma desordenada. En el coordinacién | papelitos  para
través del juego | s que extremo del auditorio, se respiratoria | 5o con
dinamico representa | ubicarédn seis platos con el y.control del dificultades
n rotulo de una emocion. s .. | visuales.
. concentracio
:r;ci;f;:.nes Se organizaran grupos de 6 iy .a'tenclén, -Permitir  apoyo
personas, los cuales healinlickasles de un asistente si
motoras
-Pitillos competiran para identificar, finas y es necesario.
trasladar y ubicar en el plato | ¢gordinacion
-6 platos correspondiente la imagen de | gjo-mano, -Ofrecer.
Cucharas cada emocién, las cuales | estimulacion al't"ernatlvas e
plésticas deberan el pitilo como | sensorial - con
herramienta de trabajo. oral, dificultad  motriz
paciencia y | en la boca, como
perseveranci | el uso de las
a. manos o uso de
cucharas.
Caminos Desarrollar  la | -Papel kraft | A cada estudiante se le -Motricidad - Usar materiales
emocionales | motricidad fina | grande entregard una hoja de papel | fina (pinza | de distintos
y la capacidad crepe de un color que | digital, tamafios o
de E represente una emocion, la precision texturas para
concentracion Pegamento | ..o debera realizar trozos | manual). nifios con
mediante -papelitos cuadrados i pequefios. | -Coordinacion dificultades
actividades de colores Posteriormente se extiende | ojo—mano. motoras.
artistica Vi papel Kraft, en el cual se -Atencién vy | -Ofrecer
sensorial, -musica encuentra dibujadas lineas | concentracién | herramientas
promoviendo al | suave. punteadas, los participantes | sostenida. adaptadas (pinzas
mismo tiempo el siguen las lineas aplicando | - grandes,
reconocimiento pegamento y colocando los Reconocimient | esponjas,
de emociones trozos de papel de colores. o y expresion | aplicadores).
en un entorno emocional. -Presentar
colaborativo e Al finalizar, se comparten las -Trabajo tarjetas visuales

inclusivo.

emociones que sintieron y se
reflexiona sobre cémo

con emociones y

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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cambian segun las actividades | colaborativo y | colores para
o colores. comunicacién. | facilitar la
comprension.
-Permitir
descansos o
tiempos
adicionales segun
las necesidades.
-Brindar  apoyo
individual o guia
fisica suave
cuando sea
necesario.
“Pocién Potenciar la | -Hoja con Se introduce una hoja con el | -Motricidad -Ofrecer
Arcairis motricidad fina, | dibujo de dibujo de las emociones dentro fina y precisiéon | materiales de
Magica de | la coordinacion | emociones de un protector de plastico, | manual. distinto grosor o
Emociones” | ojo-mano y la ' donde en el é&rea del | -Coordinacién | adaptadores para
concentracion a “FANtUE] pictograma de la emocién se | ojo-mano. agarre.
través de una liquida de coloca una servilleta recortada, | - Atencién vy | -Usar colores
experiencia colores en forma circular. concentracién. | primarios y pocos
artistica 2 - tonos si  hay
sensorial  que pP;Lc;s;de Se’ "_"p“ca aceite s.-obre el Reconocimient | sobreestimulacié
permita plastico, para posteriormente | y expresion | n visizal.
identificar vy | - Servilleta | 28"¢88" gotas de diferentes | 4o emqciones. | -Incorporar
expresar - Protector colores con un  gOtero, | creatividad y | pictogramas o
emociones plastico relacionarft‘io cada gota con autoexpresion. | tarjetas de
mediante el uso . HIADETHICIO. emociones y
de colores. il Donde cada participante colores.
-Jeringao | debera arrastrar cada gota al -Permitir
goteros papel absorbente con la ayuda asistencia fisica o

de un palito de paleta.

Al observar como los colores se
mezclan, se les invita a
reflexionar sobre cémo las
emociones también cambian,
se combinan v son
importantes.

verbal guiada.
- Ajustar tiempos
y nivel de
complejidad
segln las
necesidades
individuales.

e ————————————————————
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Se termina la actividad con que
cada participante debera
abrazarse como simbolo de
aceptacién y amor propio.
“Anillos de | Desarrollar  la | -Tubo de Se fija el tubo de cartén en una | -Motricidad - Adaptar el
Colores: motricidad fina, | cartéon base firme. Los participantes | fina (agarre y | tamafio del tubo
manos que | coordinacién deben insertar los anillos de | precision). y los aros segun
aprenden” | ojo-mano y la -Base de papel de colores en el tubo, | -Coordinacién | las capacidades
concentracion cart6n - uno a uno, nombrando su color | ojo—mano. motoras.
mediante el | _anillosde |Y relacionédndolo con las | - - Usar materiales
ensartado Y | papel de emociones. Concentracion | livianos o
manipulacién de | . jores y atencion. | texturizados para
piezas, - facilitar el agarre.
promoviendo el | -Palitos de Reconocimient | - Permitir apoyo
control del | paleta o de colores y | fisico o guia
movimiento y la emaociones. verbal.
autoconfianza - Autonomia y | - Reducir el
durante el confianza en | nimero de anillos
aprendizaje. las propias | para estudiantes
habilidades. con menor
tolerancia al
tiempo de
atencion.
- Ofrecer
pictogramas o
tarjetas de
colores para
apoyo visual.
Llavero Fortalecer -Tapas Se organizara a los | -Creatividad -Ofrecer
emotivo habilidades de | plasticas participantes en un circulo, a - pictogramas o
motricidad fina cada uno se entregara una tira -Coordm.acnén tarjetas de
con un enfoque “Lana de lana en un palito de paleta. mana-Ojo colores para
artistico. _ Posteriormente se ubicaranen | pin.q tripode apoyo visual.
Marcadore recipientes tapas plasticas, las . - bl “apoy®
s Sharpie cuales deberén insertar en la -ldentificacion 2 )
lana entregada, para realizar | emocional isico o gula
-Pitillos un llavero. Vithal

B
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Finalmente, cada participante

elegird una emocién y se le
dibujard en la primera tapa
insertada.
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2 Actividades desarrolladas por el Area de Fonoaudiologia

Justificacion
Este plan busca generar espacios de participacion bajo un enfoque integral para Personas con
Discapacidad (PcD), en donde se potencialicen las habilidades comunicativas y emocionales
mediante el desarrollo de actividades que favorezcan la comunicacion asertiva, la escucha activa,
el control postural y la concientizacién de una adecuada respiracion como elemento dinamizador
en la produccion oral. Ademds, promueve la autorregulacion, el incremento de los niveles de
comprensién y la activacién de los dispositivos cognitivos como la atencidn, la memoria, la
concentracion, la adaptacion y la ejecucion, con el fin de generar entornos participativosy
ofectivos en relacion al area comunicacional.

Objetivo General
Favorecer el desarrollo integral de los participantes (PcD) mediante actividades que fortalezcan las

competencias comunicativas, cognitivas, emocionales y motoras, promoviendo la expresion, la
autorregulacion y la adaptacion funcional en diferentes contextos.

Objetivos Especificos
- Implementar actividades que incrementen la comunicacion asertiva en los participantes (PcD).

- Promover la autorregulacion emocional, el control postural y la conciencia corporal mediante
estrategias sensoriales y respiratorias.
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Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com

L




)
P o) ;. i
OIS

& 43 5
§ I-rnud.,m-n

NIT: 9010637543

c%zé/m'&?& @Mmyw/zﬁ c%//@

- Estimular las capacidades cognitivas de atencién, memoria y concentracion, fortaleciendo los

procesos comunicativos y adaptativos.

Cuadro de actividades

Nombre de la
actividad

Materiales

Descripcion de
la actividad

Competencias
que fortalece

Apoyos
requeridos

Cuento colectivo

Hojas, lapices,
tarjetas con
palabras o
imagenes

En grupo, los
participantes
(PcD)
construyen un
cuento entre
todos. Cada uno

Produccion oral,
comunicacion,
imaginacion,
interaccion
social,
secuenciacion

Apoyo del
docente o
facilitador para
mantener la
secuenciay
motivar la

afiade una frase | deideas, participacion

0 idea nueva pensamiento equitativa.

siguiendo la narrativo.

secuencia del

anterior.
Gimnasia Terapeuta como | Se realizan Coordinacion Supervisién de
orofacial modelo de gjercicios para motora un docente o
divertida espejo fortalecer labios, | orofacial, terapeuta;

lenguay
mejillas: inflar
globos, soplar
burbujas,
mantener un
papel en la boca
o mover la
lengua en
distintas
direcciones, con
modelo del
terapeuta como
espejo para
guiar los
movimientos y
promover la
imitacion.

atencion visual,
control
respiratorio,
tono muscular
facial, imitacidn
funcional.

demostraciones
visuales;
adaptaciones
segun las
capacidades
motoras de los
participantes
{PcD).
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Técnica de Musica suave, Los Conciencia Acompafiamient
respiracion, esterillas o sillas | participantes corporal, o del docente o

relajacion y
autorregulacion
emocional

comodas

(PcD) realizan
ejercicios de
respiracion
consciente y
relajacion
guiada,
prestando
atencién a cada
parte del cuerpo
para reconocer
su presencia,
reducir la
tensiony
mejorar la
higiene y el
control postural.
La actividad se
desarrolla en un
entorno
agradable y
sensible a la
relajacion,
acompafiado de
musica suave y
pausas de
respiracion
profunda que
facilitan la calma
y el bienestar.

autorregulacion
emocional,
control postural,
bienestar fisicoy
mental,
autocuidado.

terapeuta;
ambiente
tranquiloy
armonico; guia
verbal y visual
para dirigir la
respiracion, las
posturasy la
relajacion.

Activando
nuestros
dispositivos de
aprendizaje

Tarjetas con
figuras, colores
o numeros,
juegos de
memoria,
musica
motivante

Através de
juegos de
atenciény
memoria (como
recordar
secuencias,
repetir patrones
o asociar

Atencion
sostenida,
memoria,
concentracion,
planificacion,
adaptacién
cognitiva y

Guia del
docente o
facilitador,
apoyo visual y
auditivo,
reforzadores
positivos para

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
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F larereigmense

imagenes con trabajo mantener la
sonidos), los colaborativo. motivacion.
participantes
(PcD) fortalecen
sus capacidades
cognitivas
mientras se
comunican y
cooperan en

grupo.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las Amétrica Tunja.
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3. Actividades desarrolladas por el Area de Educacién Fisica

Actividad:1) "Respira y Relajate”

Objetivo: Crear un ambiente relajante y acogedor para los participantes, ayudandolos a dejar atras el estrés y
|a tension.

Instrucciones:

1. Misica suave: Se Reproduce misica suave y relajante en el fondo.

2 Posicién comoda: Se invita a los participantes a sentarse en una posicion comoda, con la espalda recta y los
pies en el suelo.

3. Respiracion profunda: A respirar profundamente, inhalando por la nariz y exhalando por la boca.
Duracion: 1-15 minutos

- Reduce el estrés y la tension

- Mejora la concentracion y la claridad mental

- Fomenta la relajacion y el bienestar.

Actividad: 2)"La Pelota en Circulo”

Objetivo: Mejorar la concentracion y la atencion de los participantes.

Materiales:

- Una pelota (puede ser de goma, plastico o cualquier otro material)

Instrucciones:
Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.

Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com
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1, Formar un circulo
2. Pasar la pelota: Se comienza a pasar la pelota a la persona que esta a su derecha.
3. Concentracion: Los participantes que se concentren en la pelota y en la persona que la estd pasando.

4 Aumentar la velocidad: A medida que los participantes se sientan mas comodos, aumenta la velocidad a la
que se pasa la pelota.

5. Cambiar la direccion: Cambia la direccion en la que se pasa la pelota, de manera que los participantes tengan
que adaptarse rapidamente.

6. Agregar un desafio: Agrega un desafio, como pasar la pelota con la mano no dominante. Actividad 3) Rumba
terapia.

Beneficios:

- Mejora la coordinacion y el equilibrio

- Aumenta la energia y la motivacion

- Reduce el estrés y la ansiedad

- Fomenta la socializacién y la conexion con otros

- Es una excelente forma de ejercicio cardiovascular

1. Mdsica latina o tropical que haga mover.

2. Comienza con movimientos basicos: Aprende algunos pasos basicos de rumba y comienza a bailar.

- Rutina de baile especifica para trabajar en objetivos especificos, como la coordinacién o el equilibrio.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com
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4.Actividades desarrolladas por el Area de Psicologia

Se realiza diligenciamiento de formato de CARNETIZACION-DIAGNOSTICO GENERAL EN DISCAPACIDAD

—PROGRAMA DARI (adjunto en anexos)

o 9-57 barrio Las América Tunja.
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IILLAPOYO LOGISTICO Y BIENESTAR PARA LA PARTICIPACION Estas actividades se realizaron en el teatro
municipal contando con suficientes sillas y mesas para mayor comodidad de cada uno de los integrantes, se
conto con el material necesario para realizar manualidades como carton, palitos de pinchos lanas, bobas,
pinturas pinceles y demas facilitando buscar la creatividad de cada uno de ellos.

IV.SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE DERECHOS. Se dio a conocer el programa utilizando diferentes
estrategias como videos, redes sociales, llamadas telefonicas y de manera personalizada

V VISIBILIZACION COMUNICACION Y DIFUSION. Se utilizo un cartel, redes sociales,

VI.GASTOS ADMINISTRACION Y SOPORTE INSTITUCIONAL se legalizo de manera oportuna todos los
gastos y obligaciones generado durante el desarrollo de cada una de las actividades.

Adjunto planillas de asistencia, formato de caracterizacion y evidencia fotogréfica.

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuelIas@gmail.com
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FORMATO DE CARACTERIZACION — DIAGNOSTICO GENERAL EN
DISCAPACIDAD

1. Informacion General del Usuario

Nombre completo:

Documento de identidad:

fFecha de nacimiento / Edad:

Direccion:

Teléfono / Celular:

EPS/IPS:

Contacto de emergencia:

2. Antecedentes Relevantes

Diagnéstico principal:

Diagnosticos asociados:

Medicamentos que consume:

Alergias conocidas:

Restricciones alimentarias:

3. Caracterizacion General de la Discapacidad

(Descripcion global que integre aspectos fisicos, cognitivos, emocionales, ocupacionales y sociales
del usuario.]

CRA 11 No 9 - 57 Barrio las Américas

correo: asociacionreshuellas@gmail.com
Cel 3112452446 - 6087480031

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com
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4. Nivel de Funcionalidad
Autonomia en actividades bdsicas de la vida diaria:

Dependencia / Apoyo requerido:

Recursos o ayudas técnicas utilizadas:

Contexto familiar / social:

5. Plan de Manejo y Recomendaciones

Objetivos generales de intervencion:

Estrategias sugeridas:

Seguimiento propuesto:

6. Observaciones Adicionales

7. Firma del Profesional

Nombre:

Profesion / Cargo:

Registro profesional:

Firma:

CRA 1l No 9 - 57 Barrio las Américas
correo: asociacionreshuellas@gmail.com
Cel 3112452446 - 6087480031

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



Elovizire Eloternmaractls R 2

NIT: 90106375¢-3
Efluradigmens
—
i
\\\\ s AIT sosciirse s
il P 8 A0hdpe 200 i
R | USTADI OF ASISTENGIA PROGRAMA DARI
e SR NOMERE DOCIMENTOOENTION | CEWULAR A |
».Li*hféa;ﬂié i‘;'o SUB I NOEIL ooy vote Npede7?
Llas Jvia | L_.sa-.h, 0133005 lousllnil b e |1 A0
Pt Drrzeo G londs | Yo §T17S VW 7647 mmm'ttMa"*’*
Ry 0 4 Y593t adbaip dotian |0
- taslin gtz Ligoil (ama) e z ool
Vanessa Gadaling Vargas [oper o 3 etb” losonaiodd 1354994 U gl e
! Mosio ledn Molaph Rz o ug 016€93 b |
%Mmmm L uooluffy | -
LM ¥ues Sthesbon Dl Se 4.,\ lm____ J h}m#-’
.19\'{).-::“ \?’:qo; i 233 53by ' -
i b el Lot Toues / 105199491 12 fagent
L | Qonel G lopez hm v fe49661%02 - 32121838 [Done! Gyt | Pociernie
! la Toucs ot asy (A3 1543 2439 5 |(wdaders

Dcn»hm G Jdeso ¢ | B9ssIm 3 ksl R ke
l5 | Phogin Tooo Vo] (mams). ¥ | S264%0%5 B4438B |y :
6] Py oy Alberde  P1i0¢ Ay 3686 fgesase [ .

F 2o Ue 05, Dadtd 019 1806 60 06261201 | Gudy :
..?‘;'._! W -1_.21 [\.fulb‘J{’ Y\Q\J{,}qa 2'531 q!f? 3@69'6?22' G“&b |
N Doy (aveddle L m;ju ' E}?SS'} 3 f}o&;{[q 3,
WERNESTI EN A Bug A3lD 40509y, ER er?cmm

Camea 11 Mo 67 Bamo Las Ambrca T |
Ted (0387480031 1 3112450446 asovaconreshusias@gmai com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



-

:%,M}& %wmzﬁ g%

NIT: 901063754-3

‘-%iw)f %M’MIM ,%',J;,

NIT: 01080503

DOCUMENTO DENTIOAD | CELUUR |
2t (.r_i a2
453978 1€/
101830 25¢
s Stelo Gonaler 5. 13438450
; c&rﬂ@?l.{,gm“% 5 Tololp 2 11
0 b 57 91
‘wm I6S - P07 J Db otk Qg 1
& ashel 1: lbﬁ;smﬁ'ra;: ¢) iﬁgq :
U - H10 2 b
.g__'FlAdm Gavite St g |
e Seayedve. ‘\G’iéa‘:@- mama!l (23345143
0| Ut Covles Guiries? Semi arc oSS, b isn
” P { T,&'/IP? -AC/-J!"T’! E:!I'C:_‘.'G?‘fg %“SS 1)
iitio: G260 Agfe B30 BR
e : '
R ot
Carreea 11 Mo 857 Bamo Las Amnca Tua

Tl (038)7460031 / 3112452448 ascciacionveshualas@gmad com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.

Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



wrizeriin Ebtearancts hodtlns

NIT: 90106375¢-3

8
i

/

?';‘1" $i %l

ngﬂ ﬁrs’/rmwﬁ% .%Mh

\_@"f m y

- ~tead 10 ol bkt L
AR AR usrmmsasmcummm
T R oocwsmommw cauum | T

! e T Al 5 - "t s* e
i.]j.é{ozz~..e_.&f?iﬁﬁ.’&f3-,:,”*ﬂ' - § PE _J" ) b ‘P* ‘X
2.005¢ meleo 4/r m_..‘f,;f_ﬁ'[ —— mms'z S
JJ 097 NSRS 4 g atenly  MD240g06e0  Alostewd

ks Ferranio Sulavgr __,19_5]&551},0 _ No2078900 [Fuis
m&f'njéunmm RN | .., | £ veh Jmmm uia e

: Onklie .._____._,_\.mmm Digngt |

ﬁm mmm Salgd wloseLs i «mm

J.QCabo _MiioEcitvends,

P |
1 fleag Mufo? urumif.’ﬂ (r ’?nmmk_ﬂ).leiﬁﬁﬁc_ | 313856 4isE,

1y 311esh

:\0" Celagathon Mk oz oty T s
ol Vorls _23315&5 1415386900 biale sleg
—Z-.Juga % "ol V0135 Su&ﬁt-m ks orel
_Me:_gmw Tt ms,mmm
""  Dinge| Ervip icper Twes 1045660 M2 | 942393840 [GandEme lem |
IS LL et Mongle loper Toues [ A198§ 1ay |159219%a
E,Em::* otdg,cam,mmn N _,__rw\mh, QI M fy fenr |
~AmaChn 2 YT
A}LI“‘GM khem Malo%s FUIT -uociu 8 1S B
Mdva Leones Maldon Ruik 40014693 LGVRY
L.Eo¢ Melcrn Nao A0 4 o ! 3153 (957
Carmra 11 No 657 Barmo Las Amérca Tima
T (03817480031 / 3112450448 asocaconreshustas@omal com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



Longiend
{ (74 Pocioiiro O eviawrarctts ity

NIT: 90106375¢-3
R
S e rerilig e
B -
P
( g n%whﬁ&}; %Wm,%%
N ol NIT: soiokse s
\\”:ﬁ:
NN Usum DE msm Pﬂm?ﬂ;‘ﬁﬁ_ﬂmwoﬁ :
; "0"‘“-‘- | | DOCUMENTODENTIOND |~ CELUUR |~ Fili
L 3 KT IS0 ugie 4
: 4263083 RSS2 &
e tomso fubio Seatedia uestp 11 1ALt b
Joluavesio 05195 37R [answAfed | ks
f“““u 105195 6 [y miodoty |
610 _GaydVit0 405150 [513%263
7y %_%1%e} o |S5uBeS266  |30%abhl |
. N 11031 8l MR |32 158411
;af.m_um*mﬂ_zm (AIE189080 305 29250 Domgels |
- - -y 48
& 2o 1
) e
55 ) i e
Canrera 11 No 8-57 Barrio Las Aménca Tuma

Tl (038)7480031 ) 3112452446 asociacionreshuetiss@omad com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



Zengjend
vs" NIT: 9010637543
N
A ranclisgmoni
e— }',w‘
(\74, Shoinin Rtasrands Yot
\ @ AIT: sot0k39.
- 4 P bchbe 206
USTADO DE ASISTENCA PROGRAMADARI | :
kA EL 3133430
jod\ubeoy  Boneaseld |
| Yoela e 35} 1524 5
y wa *Sxm‘nﬁ FULI0OYLS. e
- Eh{m Yiadhias Pulmm Torres |C¥3m41'3 I Mas5904 |
_% Lolagi By AN 5q0hes
e 000geL 1050628329 R1jeqibal f
A WAL ¢ Ilm o 08955114 6% .
e Dol _opiss | uuusrg b (nby |
- O osa e S 3146, aiofesLe 3 =
1) 10496617y ait) o \ape].
MY fatbaca Beuhfa 23591128 :
- R A l ]
ok ! g PEle 105\ \\551310 ;
Bl _Wﬁ. L’e&hﬂm'_ 3234860, L
R IbF A e h)" mm \JQnm
IV Caleg. Pioule, mm '
Carreea 11 No .57 Barmo Las Amérca Tuna
Tel (036)7480031 / 3112452446 asocaconreshustas@gma com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.

Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




by* NIT: 90106375%-3

i
1, L Rostanrinds St
v s
-M—\ = GLW m..'inm -
‘w\ LISTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA DAR! = |
' DOCUMENTOIOENTIOAD | CELUAR |  FIRWA
2557135 A3MEST wlloris /r
371338919 31 ;gogz Mol 5 U
VR e
aony (813 212 Su3an3
ATHY W |
| - Lhar ecn  [%2) 3450908 |
. . " 1312 AuM
Raman Nbedn M/u 243 0BG ' |
 prhdling Cosetlanes Zgedy 405 5h e
o Mg Pedia (bl 009320 I wF T
‘iiflt——iiﬂd-ﬂ,qvhmq RYRE L 1019280660 [Ronk)i2l] k
'7- Whag Solleme Solan \Di0( 05897 60 ¢ Luzsiello §-
Carrera 11 No §.57 Baro Las Améria Tuna
mmrmmmmwmm

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



&) Vel o
C"?”’? ; Seccviaevicir Ostanrarectte oihons

? NIT: 90106375%-3
X
f/%m.&y-n.i
\ '
; s ¢ %;ﬁ}m’#/} %yj’”"mf"’/p %‘"
\ i T, ik
L:M _ - mm&wwpﬁmmm NG L | A4 ot (-, S
;*‘ ST m@i SR WNTUWT'W4" CEHUM T iR
T ld(\'l; IL\H‘L‘&E il . rd IR e ‘LQ».' s U"{ ho JL.J% -Tq »
3‘“‘ LA - x}rgru Ql ,.\H t L@lﬂjﬁur : 3‘[333?an 4
o \ dg_Pe2qu] ‘“ Vg .001,455.316_ Sp62E.
e Lﬁ@omu [t e a0 |
T o R %_L_.m L lLoes GG RMe2uney |
LYl e ma%mfmﬂ I R e ‘4 P36l 333
e o Mo a?; By ul,m_l o %1&5@31
T e
o 'm\:}u pd[:d w;no R o Al i%”g 2&‘1-'1 %loﬁl%i-qlﬂ ‘
R o BE P i o ,_____I U i 131 q(s G
.}_{_ n;té_j&gdo e e — 412415 13H%qr2hd =
a m@ﬁx&lﬁﬁu - R &ﬂm wsrs A4 Ko (f =
gppahiile  Woowwo ey |
I o A e - 7 2
J._Q% Cm,rjﬁulg l\;;;;,t\,:;“ B B %qum .
”_ ; L& LY, BB QUipsush 3
B Jﬁﬂuium e foSf?S:’»?a? BT R 100 27
J.‘Q:T”LU(\\'L;Q? vl (oo %‘?1131 I8 — 13nfoeanae i 4 oW
! R 3Ny 08
ZQ_ N\i Q:(h Tmps EREee H_le 'Lf&_Q‘_U_ ______ 3N 1153004 w

Canera 11 Mo 57 Barro Lag Nnbh‘l’uuﬁx_

Tel (0347480091 / 3112462446 -

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



Lenajend
e Plerwrireviiro aveanraorectle ootns
NIT: 90106375¢-3
R
zfl%mw’ma.'
f. gl ‘%';'fffffkw M;’Wﬁﬁ%.%ﬂ.
: _ *d § NIT: S0kt )
b T e e et N [0 I
a3 — %  LISTADO) OF ASISTENCIA PROGRAA G '
Al mr— | DOCUMENTO 0 ; . '
Ng_? ni_!%isﬂwte MQSHA?LN& e I w\g\(i;mmmﬁﬂ Isﬁﬂm:ﬁ ‘ FIRMA
I W — L1
. 1’5@“1 Ba‘}lslk?z, 50'235.'013@
4 ,m‘t;_\,,%! ‘ffv’?"..ﬁ‘wM-EE,' = e [40 60346 - }Z*élll‘ill
PO ;:eg%a [ TR j B
-+ AOVS n 7} — e
) et ﬁd(}c F;ch.t,t? 2 --M’! 9 ‘5%0%1!.‘-.—’* i
% ﬂ / ———— - "2 221] q . ONA WAL :
fa ] J&Gua{_‘,a 1646 ¢ ; !
; r - M”r*’ : e !f.t,.l?) Wlw.,,._.,,ii‘?;:fgqrpg_;
iR B coaci U ,Av___immq,. 314
x‘l L:m n‘[‘\:.‘{ﬂ..-&u'mu._la, ‘h{p ardes: : }‘:ﬂw i{n;tfi 5%
= (Ql(ﬂnra Lamla fendedes, Peo ;vv A 5‘7:% léznsamal
_n l&l’\ CQNLLPT{.G‘CHQ '“Mm i \00133095@ T l&\ Eg!m |
ll Ly md Fm.é "" - B ° = ey
:g’- {EW” t’[d ) '%r/ _ 193 3 m 32,) ;3333594 v ;*,&AM
n‘ hun B'Ul L:Gnu\-o V J.J . i ,.v fJ C”'j m‘: 3}1)62&212[ “J‘
- ?o'm Lw&h@ R _ -‘30,014,1’ LT )5t Bt |
[‘6 m‘*"l{w (Y J,é;ﬁvﬂ\'ﬂ — AwiEY  amg B LU
Ae 200 Nohornd Malgon Qo oo egs DD R,
i;.isaﬂﬁlco umhm . l ........ = .maisyfhﬁ i o |
QG Oony Acecn. e S 23315 bS M sy _%4@@
Garrera 11 No 887 Barma Las América Tunga ;

Tef (034)/480031 1 3112482445 asocacionreshuotasBgmad com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



NIT: 90106375%-3
o o
o %ﬂm’f %}”{,‘rﬂﬁé'%&
: ’ﬁ NIT: soscki730 ,
e e 3. bdbe 907§
N e~ 2 L L!STADUHEASI‘HFNCMP{!OGWM! T e
1 NOE _ : mmmommlﬂw & cﬂuua = FIRMA )
3t 0010 el | g
Tl -
- lag | — 0 R fo'AF . B () O
;-' Z "C;%?L ﬁiﬁq{. — lfou0Cp b8 (3% Dhavecarde
R e de s 00 e wenat
- B Y & “&‘!&J iljSQA?%lH Mo M |
q J&’:ﬁ* g e otk 5o N 1\ TUR | =
i (?5 yqr W Pieeno Neding ‘500233‘0&'1 331245(1‘!15 \
b }Ms.[ Gv\i‘-“ﬁm) e &:!,Qﬁ_g&s 21 BoRe? | ; @"
J&L 5{‘: Could Coaly 4,051, R4 &3257,%53{ iii
% Jun Tudoo By  Hos et A% 3e -
| 3] QmuL Sunage Tho g?u‘r ; : L ASRTE008 | Ovsebanar
9 yensp L P@z 1060820 (3R 180 |g
15 | “awd& \‘"3139} 2364%S 238800050 {Vihvadallo/ i
C | Sdodbwn falls ST 105108 (313 386%00
} l;‘% Pl R ___ fouaoatey e
\\le P hio Peyo % T HEARGER i OSW
hdelne Goud Gl KNS liplags ?&_\l&ﬂéﬂ
OSEmilco ?,‘m{ A e e f

o
& hnal
Gawsern 11 No 9:57 Basrio Lis Améica Tunig.

Tel (036)7480031 1 3112452446 ascclacionveshushasgmai com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



NIT: 9010637543

(%m ﬁt;éfwm% ,%ﬁi

i %mmﬁ ,%&J

AT sas e )

i b 3' ahvbc Y17y |
&g e * UISTADD D ASSTENCIAPROGRAMA DA T e
L e OOCMENTODENTOND | CHUM ™ | Fieix
ZL-MM;Q..ﬁm}Jm ..... w? FemaéJOSa[ p5 U° 'P“’f’ 120
(2 RLEN! %_\rkgﬁﬂ §ouw Pou Joger :1,05439115330 ,‘_‘_l,‘jn ‘ 168!, St Fioa
23 onta Mbl logey i lopd. BT . LIE RSS2
2 [fq £ee andn Tul 4003 9BA 7SN sS A gy
% 4 Hle a_ﬂ%ﬁm_?{a&@ 03 4230- 100603, 31545:7 leop=>,
G iMhes Tokgotiwes _4_%_40{62 2173 5;:?4
al; o o - - . ReIe NS I 1{1'3
YW s i oo SG . T L e eraﬁaﬂﬁ 2
Lo Vo G o7 Sty Yo S 111593 017104 11061627 oo
o1 Alva VieJoria, \lar 63.344.936 364818310 | Al ?
?L,“ﬂlmm&m oedg.lbosigy)  MAgoapiey b1
% Nicole volerki, Quaatto Gucit, 1031955069 [304pysn oy |

H bl thnodee Qaed oD ATI4 (3039398

M Lokon [ndidg 535311223_____ 1080190904
S Qe Gyenery. L0810 D - |Agsachy
5 fan Cmdm o pedn BBy ey Guls

™ i un Nk ¢ 52 gt DI2N93 [
g E \fi o o> oot 3izeptdias o]

. (L o0 B g 1Bl 8Y fudo
W Tan. Wr@swm ‘MIMW.

Carera 11 No 07 Bario Las At Tn

Tol (038)7430031 1 3112452446 asociaconreshuelas Bomai com

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com

C



D
Zengjend »
4 %&m&w @’ﬂ////cﬁwﬂé %J

NIT: 90106375¢-3

7

A reseligg it

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




“Lonaient

- %ﬂ'fmfﬂ?f @d/ﬁ/ﬂ//ﬂé‘ e%%af
NIT: 90206375¢-3

D

& .’qnn/iym et

-

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




K7 AT O tsrraretls L%J

NIT: 90106375%-3

r

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



¢ ) . Lo
e ROLOTTE P
%ﬂ/ﬂ/l %&’/M/Mé ;% Z24

NIT: 90106375%-3

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




enejend
a %Mé/ @(/fﬁ/ﬂ//ﬂé %&f

NIT: 9010637543

Y

& kmr@-wﬂ-‘

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




' Lengiend”
4 ‘ e%_ﬂfkﬁ/&}/« e pi seetl e%d///é/

NIT: 901063754-3

=

& retelipmicra

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com




“Dopaiond
: c%/dﬁ/kﬁz et e 10 e%;//@’

NIT: 90106375¢-3

‘§\

."iﬁfm.pﬁ'ymm

El presente informe se firma a los 04 dias del mes de noviembre de 2025

Atentamente,

C‘g .
CION RESTAURANDO HUELLAS
NIT 901063754
MARIA MIREYA GARCIA PACHECO
Cédula de ciudadania N°23315988
Direccién CRA 11No 9--57
Teléfonos 3112452446
Correo electrénico: asociacionreshuellas@gmail.com
Ciudad: Tunja
Proyect6: Maria Mireya Garcia Pacheco R/L Asociacion Restaurando Huellas

Carrera 11 No 9-57 barrio Las América Tunja.
Tel: (038)7480031 / 3112452446 asociacionreshuellas@gmail.com



: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141192036953
1 77(;| ll.ﬂ 8 480[| 0000 41191[! 695
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal —~ [14. Buzon electronico
901063 7 5 4]3 [wessramidia 20|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Clud‘ad.-'h!uaicipio
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social
ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS
36. Nombre comercial Y 37. C:'g.!-.:'w
UBICACION ~/
38. Pais 39. Departamento N 77 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41, Direccién principal 7
CR11 9 57 BRRLAS AMERICAS
42. Correo electrénico asociacionreshuellas@gmail.com Y
43. Cédigo postal IM.Teiéfouo: Al 3112452 4 4 6|45 Teléfono 2 7480031
s CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actirdoad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9499fl20170121]|[5621f[2017012 1] 132 50[7 02 0] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 a~_7 R 0 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
aricid G LA K] 2] -1 N S W el S O I O A O O O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

-2
&)

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I l I } l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cddigo [Ef Modo ‘ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | || E = | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Jencia no se
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St [] NO E 60. No. de Folios: Ij

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ varaz. en casu de oonsta!ar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los proced

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 .2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985, Cargo

igiré su

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2025 02:39:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

L

2489984(8020

2 Hoja 2

141192036953

0000141 92I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90106 375 4[3

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asockitivas %nlfgg?m ;.;‘?,{;,‘}F& de; darachn publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66.C e 67. Socia %qdes y organisines
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bensficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20170121 83. Nacional publico 0. 0 %
' x B, WD TR, . D
74, Ndmero de notaria
75. Entidad de registro ] | 84. Nacional privada 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 70306 |
4 - N
77. No. Matricula mercantil S0505045 I
78. Departamenta 1 5 i
79, Ciudad/Municipio 38 [ 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20170121 ; )
81. Hasta 20 7 . 01 . 20 [ ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
PN ¥4
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobemacion g 1
R Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fealia cambic de 2stado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 | e
2 1 1 I B
3 I ! | >
4 e :
s et -
Vinculacién econémica
Qaegngu“}hagén 94. Nombre del grupo econdmico yio empresarial ?%gfm%‘a‘gme"ﬁ“dm Tributaria (NIT)dela — gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion decumente PDF: 05-11-2025 02:39:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

415)770

Pégina

3 de 3 Hoja 3

141192036953

|

§. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal 14. Buzon electrénico
9 0 1 0.6 3 7.5 43 |reeessyimeialug 20
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 201703086
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV I1'1‘3. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 3 3 1 5 9 8 8 [
1 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCIA |PACHECO IMARIA [MIREYA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio repres#ntacion S
REPRS LEGAL SUPL 19 2/0. 7,030 5|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102.DV

103. Numero de tarjeta profesional

l

CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 0 1 8 9 4 3 [
104, Primer apellido 105. Segundo apellido ; 108, Prinier acmbre 107, Otros nombres
LOPEZ |MALAVER %N _!_NUNILA IESMERALDA
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representaate iegal

98. Representacion

99. Facl.a inicic ejercicio iepreseiitacion

.

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

R |

105. Segundo apellido

|

107. Otros nombres

108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

1J8.DV Fﬂ, Razon zocial representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Nimero de identiiicacion

|
i 94. Fecha inicio ejercicio representacion
l 1 1 I

102. DV

103. Nuimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sequndo apellido
]

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (N'T)

109. DV 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

1G1. Nomero de identificacion

102. DV

103. Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

l i

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-11-2025 02:39:18PM






