GuAE == REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.020.735.211

Apellidos
RAMOS OBREGON

Nombres

DANIEL

Nacionalidad Estatura Sexo
CcoL 1.80 M
Fecha de nacimiento GS.

18 SEPT 1988 B+
Lugar de nacimiento

‘BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

B Fecha y lugar de expedicion ’
20 EPT 2006, BOGOIA D.C.
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CUENTA DE COBRO
Corporacion DcArte
NIT 830.500.660-8
Entidad Sin Animo De Lucro
Debe a:

DANIEL RAMOS OBREGON

Identificado con C 1020735211

La suma de: $ 1°000,000 Un Millon de Pesos (M/CTE )

Por concepto de:  Taller Artefactos Para el Futuro

Favor consignar a cuenta: 24944184119 Ahorros Bancolombia

Certifico que no tengo subcontratadas a 2 o mas personas, por lo tanto, solicito me
sea aplicada la tabla 383 para fines tributarios segun lo establecio la Ley 1819 de
2016 articulo 17.

Ciudad: Bogota
Fecha: 10 Octubre 2025

Cordialmente,

ﬂ/ﬁ/w/ me /

Nombre completo: Daniel Ramos Obregén

Cedula: 1020735211

Celular: 3117189938

Direccién: Cra 7 #61-55

Correo electronico: danielramosobregon@gmai.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |2 | 1 Solicitud de retiro de IVA a no responsable

14912535619

001491253561 9

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

(415)770
12. Direccién seccional

6 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1/4. Buzdn electrénico

10207 35211

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020735214

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres

RAMOS OBREGON DANIEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Gigla

VA 4 ’___I___
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR7 61 55AP 801

42. Correo electrénico danielramosobregon@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 314296 0 2 6 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[0o010/[2011,051 8||£2_9 9[{2702°0,0/1 3 1 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N i S O S N O O

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | : | ‘ _!__J_

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ wo

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
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:

59. Anexos

AYALA COLLAZOS KAAREN
Gestor IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2025 05:14:55PM



e o ™% BANCOLOMB1A 5.A. Establecimiento Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de octubre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL RAMOS OBRECON
identificado(a) con CC 1020735211, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

EkkK K

Cuenta de ahorros 24944184119 2015-06-25 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020735211 DANIEL RAMOS OBREGON Carrera 7 #61-55 3142993884 | danielramosobregon@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 22/10/2025 89968453 $410.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 19 2.100 0 180.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 19 2.700 0 230.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.100
0 [ 19 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 230.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 19 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 410.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.::compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020735211 DANIEL RAMOS OBREGON Carrera 7 #61-55 3142993884 | danielramosobregon@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEoANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 202509 ! 22110/2025 89968453 $410.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= Fond s
@ 8 ] ‘ondo H
|2 k] 5 i N i Fondo Y . 2 .
FLE1LE) elelelele (el [2o|2 s ele{e] 2 [F] G | rocnrm [coteacn | vt | oo | porsont | puicnaa | coo.eos | tnoers Fotmaton| St | imoans | § [ covacon| 5880 | tmccor | A | mcirs | apoe | apote | apoe | apoe
8 8 H solidaridad §
© o
1 cc 1020735211 RAMOS OBREGON DANIEL 3]0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




18] Sositar NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 91
Nit: 830053691 pagina: 1 e 1
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 233
315782 - P.A. AYP DC ARTE ESCUELA FUTUROS
COMPROBANTE CAUSACION

NRO ORDEN PAGO : 65
VIGENCIAACTUALL | RESERVA PRESUPUESTAL | Estado : PAGADA OFICINA : 946
Fec.Compromiso Pptal : Fecha de Registro de la Orden: 24/10/2025 Fecha Causacion: 24/10/2025
Proveedor: 1020735211 - Daniel Ramos Obregén Teléfono: 6079977
Tipo de Retencion: General no es Gran Contribuyente ni Autorretenedor Actividad Econdmica:
PagoNo.. 1 Tipo de Movimiento: 1 CAUSACIONES GENERALES
Concepto: 12-Servicios
Facturas Relacionadas Valores Liquidados
‘Prefijo Numero Fecha Valor‘ \ Valor Bruto Descuentos Reintegro Valor Neto \
12-0004 [782012KK4 [ 24/10/2025 1,000,000.00 \ 1,000,000.00 4,514.80 0.00 995,485.2(
Conceptos de Liquidacion
Descripcion Clase Porcentaje Bases Descuentos Reintegros
HONORARIOS NO DECLARANTES BASE 1,000,000.00 0.00 0.00
ACTIVIDADES DE SERVICIO RETENCION ICA 0.77 589,400.00 4,514.80 0.00
Totales 1.000.000,00 4.514,80
Valor a Girar: 995,485.20
Codificacion Contable
TpCo Gr: 916 TpCo Esp: 182 PASIVOS GENERALES Nro Comp.Contable 69 Periodo: 202510
Mayor Descripcion Area Ceco Op.Inv Nit Descripcién Débito Crédito
2519051017 COD. 304 0.766% ACT SERVICIOS NAPL 899999061 - 9 SECRETARIA DISTRITAL DEL 4.514,80
HABITAT
2590950101 CUENTAS DIVERSAS POR PAGAR NAPL 1020735211 - Daniel Ramos Obregén 995.485,20
3510100095 OTROS NAPL 1020735211 - Daniel Ramos Obregon 1.000.000,00
1.000.000,00 1.000.000,00
Instrucciones de Pago Orden de Operacién 87
Fuente de Recursos
Tipo Fondo Plan Banco Cuenta Fec.Pago
CUENTA BANCARIA 52 059043760 24/10/2025
Beneficiario(s)
Nit Descripcion Cuenta Banco Sucursal  Tp.Cuenta Fondo Dest  Encargo Dest Forma Pago
1020735211 Daniel Ramos Obregén 24944184119 7 001 CH PAGO ELECTRONICO ACH
Datos del Autorizado Para Reclamar Cheque i
Nro. Instruccion Valor Autorizado

Autorizado por Dependencia Elaborado por
Angelica Nayibe Trujillo Gutierrez NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222 Derly Dayanna Hurtado Ovalle




CORPORACION DC ARTE Documento Soporte en Adquisiciones DSDC 550

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830500660 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DANIEL RAMOS OBREGON

NIT o C.C. 1020735211 6 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR 7 61 55 AP 801 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764074884595 que habilita desde

DSDC1 hasta DSDC100000. Vence 11-07-
Bogota D.C. 3142960264 2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
27/10/2025 FACTURA DE COMPRA

Descripcion Valor
PRESENTACIONES ARTISTICAS Y CULTURALES 1.000.000
Valor en Letras SUBTOTAL 1.000.000
UN MILLON DE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 1.000.000
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 72fd15b3ef13a72f9dd035b9099b3a44b94ff273d0c8af1539973cfe4912214e91e7b3140cc715a3fffa33d6d19e85c4 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/10/2025 5:45:05 p. m.
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