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FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-625 

Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente Nit Direccion Telefono 

DEICY VARGAS PIPICANO 40622522-8 CR4645 -3125105584 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-10 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto 

CAMISETA EN ALGODON COLOR A CONVENIR, DEBE TENER 
LOS LOGOS DEL IV FESTIVAL GANADERO, EL NOMBRE DEL 
NINO PARTICIPANTE Y LA BANDERA DE CURILLO. 

 ~ 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Referencia Cant. Precio Unit. %Iva 

8.000 $95,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$760,000.00 

$760,000.00 

$760,000.00 

SON : SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 

Concepto 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $760,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
95b560854bd46a43977f04941 al ba35b790f38db1 721 c8071 bebab7cfd50fe0d52443ed1 86a6d7bff574c0ff1684c89e 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de Vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-10 - 10:14:26 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 10:18:08 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-10 - Hora Genera: 10:18:25 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

DEICY VARGAS PIPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($760.000) 

Por concepto de: CAMISETAS, de acuerdo a la descripción que se aporta a continuación. 

Item Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

CAMISETA EN ALGODÓN 
COLOR A CONVENIR, DEBE 
TENER LOS LOGOS DEL IV 
FESTIVAL GANADERO, EL 

NOMBRE DEL NIÑO 
PARTICIPANTE Y LA BANDERA 

DE CURILLO. 

8 Unidad $95.000 $760.000 

TOTAL $760.000 

Expedido en Curillo, el día 10 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

~ C(I C?¡ VARGAS ~ICY RG S PIPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 
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D' ,,/"\ N Formulario del Registro Único Tributario i 001 

2. concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14933981694 

(415)7707212489984( 020) 000001493398169 4 

5. Número de Identificación Tributaria (NI') 

4 0 6 2 2 5 2 2 

6.0V 

8 

12. Dirección sectional 

impuestos y Aduanas de Florencia 2 
JI4. 

8 

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de ldentificacón 

4 0 6 2 2 5 2 2 

Lugar de expedición 28. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 

03  luC dad"Malicipio 

1 8 ICuriflo 2 0 5 

31. Primer apellido 

VARGAS 

32. Segundo apellido 

PIPICANO 

33. Primer 

DEICY 

nombre 34. Otros nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial - 37. C;ñla 

UBICACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curillo 2 0 5 

41. Dirección principal 

CR 4 6 45 BRR EL POBLADO 
42. Correo electrónico deicyvargaspipicano@gmaii.com 

43. Código postal 44. Teléfono : 3 1 2 5 1 0 5 5 8 41 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Actividsd económica Ocupación 

A 

46. Código 

I1 4 1 01 201 

ividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

8090 1 1 

Acttvdóad secundaria 

48. Ccdiiçi 413. Fecha inicio ecliv:riad 

L31 0I{2023 0 5 ,1 5j 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

7 6 21 

51. Código 
52. Número 

establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 'i. a ;7 10 

53. Código 14 9 I ~ I ~ L.  I ~ ~ 

11 12 

I 

13 14 15 16 17 18 19 20 

I I ~ ~ ~ I I I I 

21 22 23 24 25 26 

~ I I ~ 1 
49 - No responsable de IVA 

Uvuarios aduaneros Exportadores 

1 

54. Código I 

2 

I 

3 4 5 

I 

6 7 8 

I I 

9 10 

I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionea a que haya lugar, la Inscripclón en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida yen consecuencia no as exigirá au renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI 
I " 1 

NO n 60. No. de Folios: 1 

La información suministrada a través del fomtulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatodos o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue Informado y acepta la politics de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre MEDINA TABORDA KATERINE 

985. Cargo Gestor II 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhueilahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 
DSE-626 

Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

pag 1!1 

Nombre Cliente Nit Direction Telefono 

DEICY VARGAS PIPICANO 40622522-8 CR4645 -3125105584 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-10 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. %Iva 

GORRA EN DRIL TIPO BEISBOLERA CON CIERRE DE 
HEBILLA DEBE TENER LOS LOGOS DEL IV FESTIVAL 
GANADERO Y EL NOMBRE DEL NIñO PARTICIPANTE. 

8.000 $80,000.00 EXCLUIDO 

Valor Total 

$640,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$640,000.00 

$640,000.00 

SON : SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE 

Concepto 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $640,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
7e51b10f183f4fbc0b029029efb3daf363f2e2b45a6e63b803c5b19dcQdb00eed84c82c888eb4980b84390708ce65e0f 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-10 - 10:44:54 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 10:46:17 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvolERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-10 - Hora Genera: 10:46:26 peg Ill 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

DEICY VARGAS PIPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($640.000) 

Por concepto de: GORRAS, de acuerdo a la descripción que se aporta a continuación. 

Item Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 
GORRA EN DRIL TIPO 

BEISBOLERA CON CIERRE DE 
HEBILLA DEBE TENER LOS 
LOGOS DEL IV FESTIVAL 

GANADERO Y EL NOMBRE DEL 
NIÑO PARTICIPANTE. 

8 Unidad $80.000 $640.000 

TOTAL $640.000 

Expedido en Curillo, el día 10 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

~ 
(~cr/ { )  S 
CY GA 'IPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 
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:: I N Formulario del Registro Único Tributario QOiI 
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14933981694 

Ó (415)7707212489984(8020) 
1111 hUll 

000001493398169 
hhhlh h 

4 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

4 0 6 2 2 5 2 2 1 8 

12. Dirección seccional 1 14. Buzón electrónico 

Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificacón 

4 0 6 2 2 5 2 2 

Lugar de expedición 26. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 03  iuCILC daG'Misticipio 

Caquetá 1 8 ICuriilo 2 0 5 

31. Primer apellido 

VARGAS 

32. Segundo apellido 

PIPICANO 

33. Primer nombre 54. Otros nombres 

DEICY 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

UBICACIÓN 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Muniopio 

Curillo 2 0 5 

41. Dirección principal 

CR 4 6 45 BRR EL POBLADO 

42. Correo electrónico deicyvargaspipicano@gmail.com - 

43. Código postal 44. Teléfono t 3 1 2 5 1 0 5 5 8 4 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Activ;dad económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

11 4 1 011201 8090 1 1 

Actividad secundarle 

48. Código 43. Fecha Inicio actividad 

~7 31 0j12023 ,0 5151 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

4 7 6 2[ 

51. Código 
52. Número 

establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 'i a ;7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

53. Código j 4 9 [ 
~ I I ~ 

I 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

21 22 23 24 25 26 

..L.. 
49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

1 

54. Código 

¡ I 

2 

I 

3 

I 

' 5 6 7 8 

I 

9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

157. Modo 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de iae actualizaclones a que haya lugar, la lnscrtpción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovaclón 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos Si fi]  
NO n 60. No. de Folios: 1 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorlos o de suspensión, según el caso, Parágrafo dei articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politics de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre MEDINA TABORDA KATERINE 

985- Cargo Gestor II 



Nombre Cliente 

DEICY VARGAS PIPICANO 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

FUNDACION HUELLA HUMANA ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 
Nit. 900998794-7 DSE-627 

CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

fundacionhuellahumanal gmail.com 

pag 1/1 

Nit Direccion Telefono 

40622522-8 CR4645 -3125105584 

Fecha Venc. 

2025-12-10 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto 

KIT TERMOS X3 DEPORTE BOTELLA PITILLO TAPA SEGURO 
DEBE IR MARCADO CON EL NOMBRE DEL MENOR 
PARTICIPANTE. 

Referencia 

Vendedor 

VARIOS 

Cant. 

8.000 

Precio Unit. 

$95,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

SON : SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 

Referencia 

%Iva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$760,000.00 

$760,000.00 

$760,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $760,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
0ea3353525b7e8a2f62ffb8f691c2919c2ec8f2010eb20382e73df6a3fb28674315fb591347cd28c55c7e9014db8ae8f 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generation: 2025-12-10 - 10:52:33 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 10:53:47 
Responsable de IVA 
Actividad Economics CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-10 - Hora Genera: 10:53:54 pag 111 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

DEICY VARGAS PIPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($760.000) 

Por concepto de: KIT TERMOS X 3, de acuerdo a la descripción que se aporta a 
continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

KIT TERMOS X3 DEPORTE 
BOTELLA PITILLO TAPA 

SEGURO DEBE IR MARCADO 
CON EL NOMBRE DEL MENOR 

PARTICIPANTE. 

8 Unidad $95.000 $760.000 

TOTAL $760.000 

Expedido en Curillo, el día 10 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

~ 
 y (~w~s 

EICY VARGAS PIPICANO 

C.0 N° 40.622.522 de Curillo - Caquetá. 
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N Formulario del Registro Único Tributario 
J O I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4, Número de formulario 14933981694 

(415 770721 489984 8020) 000001493398169 4 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

4 0 6 2 2 5 2 2 1 8 

12. Dirección sectional 

I mpuestos y Aduanas do Florencia 
 1°4.8uzón I 
~ i ~~ ~~~$

electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilfquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificac'ón ~. 

4 0 6 2 2 5 22 

i F _ • 

Lugar de expedición 28. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 

30. Clcdadidcnicipio 

Curillo, 2 0 5 

31. Primer apellido 

VARGAS 
32. Segundo apellido 

PIPICANO 
33. Primer nombre 

DEICY 
34. Otros nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 3;. 3i 

,' ..UBfC4CIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

. ....
'~ `~Í 

( ! 
Caquetá - .';1 , 1 8 

t ._....... ° " 

40. Ciudad/Municipio 

Curillo 2 0 5 

a1. Dirección principal 

CR 4 6 45 BRR EL POBLADO 
i

/ f
42. Correo electrónico deicyvargaspipicano@gmaii.com 

43. Código postal 44. Teléfono :. "`.3' 1 2 5 1 0 5 5 8 4 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Act, dad económica Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

~1 4 1 011201 8090 1 ( I731 

_ 

A~ttvidad secundari , 
48. CéJi yi 4b. Fecha inicio actividad 

0j 2023 i 0 , l l 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

7621 

51. Código 
52. Número 

establecimientos 

/ Recpunsabflidades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 s 

~. 

e -'i v i - .10 ti 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

49 —No responsable   deIVA ~,. i

i, ti 

/ ( Yi )5urios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3.,` N "4'/

 ¡+ 

5 

1 I 

6 7 8 

I 

9 10 

55. Forma 56. Tipo Servido 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de laa actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en conaecuencla no se exigirá su renovación 

_ Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO 60. No. de Folios: 1 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripdón, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjulclo de las veriilcaclones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre MEDINA TABORDA KATERINE 

985. Cargo Gestor II 

Fecha generación documento PDF• 18-06-2025 01:26'35PM 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 
ACTIVIDAD 1 Incentivos a las diferentes categorías participantes del concurso infantil echando raíces ítem 9 camiseta en 

algodón color a convenir, debe tener los logos del IV festival ganadero, el nombre del niño participante y /a bandera de Curillo. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiicom 

Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 1 Incentivos alas diferentes cate9orias participantes del concurso infantil echando raíces ítem 9 camiseta en 

algodon color a convenir, debe tenerlos logos del IV festival ganadero, el nombre del niño participante y la bandera de curillo, 

e-mail: fundaciónhueilahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 





FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-630 
Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente Nit Direccion Telefono 

FERLEY ROJAS CARVAJAL 6803683-9 CR9213 -3202238292 

Ciudad Cliente 

CARTAGENA DEL CHAIRA 

Fecha Venc. Forma de Pago 

2025-12-10 EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Producto Referencia Cant. 

GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE 90 EJEMPLARES 
BOVINOS Y EQUINOS IDA Y VUELTA DESDE LA ZONA RURAL 
A CASCO URBANO Y VIA TERRESTRE, A ZONA URBANA DEL 
MUNICIPIO DE CURILLO. 

90.000 

I 

Precio Unit. 

$112,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : DIEZ MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE 

Referencia 

%Iva Valor Total 

EXCLUIDO $10,080,000.00 

$10,080,000.00 

$10,080,000.00 

Concepto 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $10,080,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
d81699f217a9783694caeca923206a88043366314ee6ef2b9f920c84e3c341da2cd892b6e4da55a9033f5617994820bb 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-10 - 11:38:56 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 11:40:38 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-10 - Hora Genera: 11:40:49 peg 111 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

FERLEY ROJAS CARVAJAL 

C.0 N° 6.803.683 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

DIEZ MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($10.080.000) 

Por concepto de: TRANSPORTE DE 90 EJEMPLARES, de acuerdo a la descripción que 
se aporta a continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 
GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE 

90 EJEMPLARES BOVINOS Y 
EQUINOS (IDA Y VUELTA) DESDE LA 
ZONA RURAL A CASCO URBANO Y 
VÍA TERRESTRE, A ZONA URBANA 

DEL MUNICIPIO DE CURILLO. 

90 Unidad $112.000 $10.080.000 

TOTAL $10.080.000 

Expedido en Curillo, el día 10 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

Rc'arc 
FERLE ROJAS CARVAJAL 

C.0 N° 6.803.683 de Florencia - Caquetá. 



REPÚBLICA OECOLOMBIA 
N U ! P 6.803.683 

ROJAS CARVAJAL 

•t~. . ~.. 
FERLEY 

_- Estatura Sexo 

COL 1.75 M 
- 'o GS 

26 MAYO 1983 B+ 

FLORENCIA (CAQUETA) 

29 MAYO 2001, FLORENCIA 

(}3 NOV 2032 {r ''(''  c~ s (di. 

REG!STRAOOR NACIONAL 
Alexander Vega Rocha 

N 

I C COL007124321244001 «««<«< 
8305262M321 1038COL6803ó83««7 
ROJAS<CARVAJAL«FERLEY««<«< 
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~~~t7il~C~Át7C~ i~E ~~ViSit~~i T~CNiCO MECANiCA Y DE EMISiONES CONTAMINANTES 
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FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 1 ítem 10 Garantizar el transporte de 90 ejemplares bovinos y equinos (ida y vuelta) desde la zona rural a casco 

urbano y via terrestre, a zona urbana del municipio de Curilla 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 

Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 1 ítem 10 Garantizar el transporte de 90 ejemplares bovinos y equinos (ida y vuelta) desde ta zona rural a casco 

urbano y vía terrestre, a zona urbana del municipio de Curillo. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 1 item 10 Garantizare! transporte de 90 ejemplares bovinos y equinos (ida y vuelta) desde la zona rural a casco 

urbano y vía terrestre, a zona urbana del municipio de Curillo. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaii.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 
ACTIVIDAD 1 ítem 10 Garantizar el transporte de 90 ejemplares bovinos y equinos (ida y vuelta) desde la zona rural a casco 

urbano y vía terrestre, a zona urbana del municipio de Curillo. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhueliahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

ANDERSON JIMENEZ CORTES 

Nit 

1006549343-1 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-620 
Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

Direction 

CL 10 1023 

pag 1!1 

Telefono 

-3112621580 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto 

SERVICIO DE CELADURIA DEL COLISEO POR 3 DIAS DOS 
CELADORES, ESTOS SERAN LOS ENCARGADOS DE LA 
VIGILANCIA Y ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. 

1 

1

Referencia Cant. Precio Unit. %Iva Valor Total 

1.000 $300,000.00 EXCLUIDO $300,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$300,000.00 

$300,000.00 
SON : TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $300,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
af08d09d3ec880c15757142476dcd277610be729d1431a38479c8add44a124785fcd033915f527311119dfd5a65bf13a 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-09 - 16:21:00 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-09 - 16:22:04 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-09 - Hora Genera: 16:22:52 pag 1/1 
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CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ANDERSON JIMENEZ CORTES 

C.0 N° 1.006.549.343 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($300.000) 

Por concepto de: CELADURIA, de acuerdo a la descripción que se aporta a continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIO DE CELADURIA DEL 
COLISEO POR 3 DIAS (DOS 

CELADORES), ESTOS SERAN LOS 
ENCARGADOS DE LA VIGILANCIA Y 
ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. 

1 Unidad $300.000 $300.000 

TOTAL $300.000 

Expedido en Curillo, el día 09 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

sJEf6r  e
ANDERSON JIMENEZ CORTES 

C.0 N° 1.006.549.343 de Curillo - Caquetá. 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0034 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: ANDERSON JIMENEZ CORTES 

CC. NO. 1.006.549.343 DE CURILLO CAQUETÁ 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE CELADURIA DEL 

COLISEO, SERA ENCARGADO DE LA VIGILANCIA Y 

ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. EN EL MARCO DEL 

DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 

133-13-01-09 
VALOR DEL TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE 

CONTRATO: 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

Entre los suscritos a saber DERLY TORRES PARRA, mayor de edad con domicilio 
en el municipio de Cartagena del Chairá-Caquetá, con cédula de ciudadanía No. 
1.007.593.994 de Cartagena del Chaira Caquetá, en calidad de representante legal 
de la FUNDACION HUELLA HUMANA, quien para los efectos de éste contrato, se 
denominará el CONTRATANTE, de una parte y por otra, el señor ANDERSON 

JIMENEZ CORTES, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía No. 
1.006.549.343 de Curillo Caquetá, en nombre propio, quien para todos los efectos 
legales de este contrato, en adelante, se denominará el CONTRATISTA, hemos 
celebrado el presente contrato mediante fundamentos previstos por las leyes civiles y 
comerciales que se rijan por la precipitada normatividad y por las siguientes cláusulas 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE CELADURIA 
DEL COLISEO, SERA ENCARGADO DE LA VIGILANCIA Y ATENCION DE LOS 
SEMOVIENTES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 
133-13-01-09 

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA se compromete a 
realizar las siguientes actividades: 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaii.com 

Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

1. Garantizar la custodia y seguridad de las instalaciones del coliseo durante el 
horario establecido. 

2. Verificar el estado general de los semovientes presentes en el coliseo según 
las actividades previstas en el convenio. 

3. Garantizar presencia continua en el puesto de trabajo durante el turno. 
4. Verificar el estado general de los semovientes presentes en el coliseo según 

las actividades previstas en el convenio. 
5. Informar oportunamente a los coordinadores del convenio sobre situaciones 

que afecten la seguridad o el normal desarrollo de las actividades. 
6. Mantener las áreas vigiladas limpias, ordenadas y libres de objetos que 

representen peligro para personas o semovientes. 

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: 

1. Ejecutar el objeto del contrato con profesionalismo, calidad y diligencia. 
2. Actuar con autonomía técnica y sin subordinación laboral frente a EL 

CONTRATANTE. 
3. Mantener estricta confidencialidad sobre la información comercial, listas de 

clientes y detalles del evento. 
4. Estar al día con sus obligaciones de seguridad social (salud, pensión y ARL) 

como trabajador independiente. 

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: 

1. Pagar los honorarios acordados en los términos y fechas establecidas. 
2. Suministrar de manera oportuna y completa toda la información, accesos y 

permisos necesarios para la ejecución de los servicios. 
3. Designar un interlocutor válido para la coordinación y toma de decisiones. 
4. Cubrir los costos de los proveedores y demás gastos del evento, salvo que se 

pacte lo contrario. 

QUINTA. TÉRMINOS DE PAGO Y REMUNERACIÓN: EL CONTRATANTE pagará al 
CONTRATISTA, la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS MTC ($ 300.000.00), los 
cuales se pagarán de la siguiente manera: Un solo pago al terminar el objeto 
contractual 

SEXTA. VIGENCIA: El presente contrato tendrá una duración de un (01) mes, y/o 
hasta la terminación del convenio de asociación No 133-13-01-09. 

SÉPTIMA. TERMINACIÓN Y CANCELACIÓN: El contrato podrá darse por terminado 
por: mutuo acuerdo, vencimiento del plazo, o incumplimiento grave de las obligaciones 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

por alguna de las partes. En caso de cancelación del evento por parte de EL 
CONTRATANTE, se aplicarán las siguientes condiciones: pago del 50% del valor del 
contrato. 

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuará con autonomía, por lo que 

no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la 
reserva de la información de EL CONTRATANTE y el evento, durante y después del 
contrato. 

DÉCIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS Y DOMICILIO: Las diferencias se 
intentarán resolver de manera directa. El domicilio contractual en el municipio de 
Curillo Caquetá. 

~r( c I -Sv4 I N1C-f ~2 C_ 
ANDERSON JIMENEZ CORTES 
C.C. 1.006.549.343 
CONTRATISTA 

e-mail: fundaciórthu&lahumana gmail cnm 

Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



Bogotá, 16 de diciembre de 2025 

Apreciado usuario, 
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE. 

A continuación relacionamos los datos de confirmación: 

Información de la empresa: 

Razón Social: ANDERSON JIMENEZ CORTES 

Documento de Identidad: CC 1006549343 

Usuario: ANDERSON JIMENEZ 

Teléfono: 3209647617 

Número de Planilla: 1078049758 

Fecha de Recepción: 16 de diciembre de 2025 

Periodo de Cotización: 2025-12 

Información relacionada a Pensiones 

Administradora: 230301 - PORVENIR 
Número de empleados: 1 
Valor: $38.000 

Información relacionada a Salud 

Administradora: ESSC62 - ASMET SALUD EPS SAS 
Número de empleados: 1 
Valor: $29.700 

Información relacionada a Riesgos 

Administradora: 14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 
Número de empleados: 1 
Valor: $5.800 

Total Pagado: $73.500 

Codialmente, 

SERVICIO AL CLIENTE 
SIMPLE S.A. 
¡Más que fácil, SIMPLE! ® 
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515- Medellín: 514 6669- Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50- Resto del país: 018000 971 971 Chat 
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.O 
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos. 



Simple, 

Datos del Aportante 

PAGOSIMPLE I 
Fecha Creación Reporte: 

Pago a las Administradoras 

2025-12-16, 10:45:51 AM Tipo Planilla: I: Planilla independientes 

Periodo Cotización: diciembre de 2025 

Periodo Servicio: diciembre de 2025 

PAGADO 16/12/2025 

Número Planilla: 1078049758 

Razón Social ANDERSON JIMENEZ CORTES 
Documento OC1006549343 Dirección CL 5CLL #2-5 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209647617 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad CARTAGENA DEL CHAIRA Departamento CAQUETA 
Representante Legal Identificación 

Detalle de los Pagos por Administradora 

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora Total Pagado 
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 38.000 $ 0 $ 38,000 

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 5.800 $ 0 $ 5.800 

N900935126 ESSC62 ASMET SALUD 1 $ 29.700 $ 0 S 29.700 

Total Pagado $ 73.500 $ 0 S 73.500 

Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 

CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 

fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

ROBINSON RUIZ DUARTE 

Nit 

1006527489-3 

DOCUMENTO SOPORTE 

ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-635 

Fecha: 2025-12-12 
Responsable de IVA 

Direccion 

BRR EL TRIUNFO 

Ciudad Cliente Fecha Venc. Forma de Pago Vendedor 

CARTAGENA DEL CHAIRA 2025-12-12 EFECTIVO, VARIOS 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. 

SERVICIO DE CELADURIA DEL COLISEO POR 3 DIAS DOS 
CELADORES, ESTOS SERAN LOS ENCARGADOS DE LA 
VIGILANCIA Y ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. 

1.000 

~ 

pag 1!1 

Telefono 

-3223939064 

%Iva 

Referencia 

$300,000.00 EXCLUIDO 

Valor Total 

$300,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$300,000.00 

$300,000.00 

SON : TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $300,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
fe41632e21b078546467a63d888078ea23abd1ac5acste1bd0349655cd1530361fb25dec25adfa885abfe95a5d219a91c 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generation: 2025-12-12 - 18:04:58 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-12 - 18:06:03 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA '(SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio -Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvolERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-12 - Hora Genera: 18:06:16 peg 111 



OMBIA 

SONAL 
, 4s 4:;,`1+ 1k'\N w/i 

,D CE DESECHO 

FECH á DE NACIMIENTO 17-SEP-1993 
CARTAGENA DEL CHAIRA 
(CAQUETA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 A+ 
ES TATURA G S RH 

19-SEP-2011 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

A-1500150-01121779-M-100552748920191223 

REGISTRA,OR NA ONAL 
ALEXANDER VEGA ROCHA 

006945117 A2 9911122647 



1J I ,L\  f" -..,j Formulario del Registro Único Tributario O O 1 
2. concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14970887761 

141517707212 4( 2 ) 0 _4970 7161 

E11_

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 0 0 6 5 2 7 4 8 9j 3 
12. Dirección secciona] 

in D esrss y °4iia'ias <u Fiorenaa 

I ~14. 

2 8 ~ 
Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Idena6cación 

1 0 0 6 5 2 7 4 8 9 

Lugar de expedición 28. Pain 

COLOMBIA 1 6 9 
29. Departamento 

Bogotá D.C. 
Ciudud/MuniOpio 

1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

31. Primer apellido 

RUIZ 
32. Segundo apellido 

DUARTE 
33. Primer 

ROBINSON 
nombre 34. 01.05 nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial I37: Siga 

UBICACIÓN --_ 
— ,--- ---- 38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 

j 40- Ciudad/Municipio ------

1 8 I Cartagena del Chairá 1 5 0 

41. Direcoón prncipal 

BRR EL TRIUNFO 
42. Corres electrónico robinruizd@hotmaii.com 
43. Código postal 44. Teléfono 1 3 2 2 3 9 3 9 0 6 4 45. Teléfono 2 

C:ASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupacton 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

8 5 5 2I I2 0 2 1 ,0 2 0 1 1 
Actrvidzd uocunúana 

48. Código 49. Fecha :vicio actividad 

I8 2 9 9J I2 0 1 81 0 $,0 6I 
Otras actividades 

50. C~¡~ 1 2 

I 
51. Código 

 I 

52. Número 
estableomientos 

( _. 
RasHonsabilldades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 4 9 10 11 12 

i53. Código ~ 91 l i t ~ i i l 
13 14 15 16 17 18 19 ZO 21 22 23 24 25 26 

l l ( I l l l l l l i l i i i .1 .~: .~ 
49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

I 

2 3 4 5 6 

L  

I 1 L.

7 8 

I 

9 10 

I 55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 
I58. CPC 1 I 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI n NO X 60. No. de Folios: O~ 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción. actualización. suspensión 
y cancelación del Registro Unieo Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue intormado y acopta la politice do 
tratamiento de datos ley 1581 ile 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verdicaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre RUIZ DUARTE ROBINSON 

485 Cargo CONTRIBUYENTE 

Feche g8rierad6n documento PUF ¶1)12202801 54. 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ROBINSON RUIZ DUARTE 

C.0 N° 1.006.527.489 de Bogotá — Cundinamarca. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($300.000) 

Por concepto de: CELADURIA, de acuerdo a la descripción que se aporta a continuación. 

Item Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIO DE CELADURIA DEL 
COLISEO POR 3 DIAS (DOS 

CELADORES), ESTOS SERAN LOS 
ENCARGADOS DE LA VIGILANCIA Y 
ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. 

1 Unidad $300.000 $300.000 

TOTAL $300.000 

Expedido en Curillo, el día 12 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

QUI~1K) ~~ ~J(Z I~JPY-ie 

ROBINSON RUIZ DUARTE 
C.0 N° 1.006.527.489 de Bogotá — Cundinamarca. 



compensar i miplanilla.eom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

CC 1006527489 ROBINSON RUIZ DUARTE CLL 2 ERq 
PRIMAVERA 3209647617 stefannia1996®gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO 

ÚNICA 1 —Independiente 
_ _ 

CAQUETA CURILLO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAIMES/AÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 16/12)2025 92391182 $55.200 

TOTALES SALUD 

Código BPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizaclón 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Ahilados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
EPSO37 Nueva EPS 900156264-2 23.800 0 0 0 0 0 0 23.800 1 

TOTALES PENSIÓN 

Códl o AFP g Nombre NR Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Ahilado 

Aporta Voluntario 
Aportaste 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subalºtencla Dfaa Mom Valor Mom 

Cotización 
Valor Mom 

PSp Total a Pegar No. Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mom 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Atinados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153.6 1.000 1.055 0. 0 1.000 10 1.000 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dlas More Valor More Aporte Total a Pagar No. A1111ados 

SENA 

0 0 0 0 0 

tCBF 

0 

- 

0 0 

- 

0 0 

ESAP 

MEN 

NR Valor Aporta Oías Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

71po Adminlatradom No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes da ICE, LIRA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar

Salud 1 23.800 23.800 

Pensión 1 30.400 30.400 

Riesgos Laborales 1 1.000 1.000 

CCF 0 O 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 55.200 55.200 

Este documento está clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1006527469 ROBINSON RUIZ DUARTE CU.2 BRR 
PRIMAVERA 3209647617 slela9Na1996@gmaILCom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I — Indeoondiente CAGUETA CURILLO NO 

FAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAIMESIAR0I 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPE 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 16/12/2025 92391182 655.200 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES COP PAIIARSCALES 

ND. Tipo MO. do
WnONoselbn APDIIIAOD0NomUr0S 

J I é E 7 R i s G JJ
7 

5 
s'

rr
G 

Cbd. 
IBCAFP E AFP OA illIdo 

CDIlzaeIf VDlonlad VolonIrlo 
Aporfanle 

Fondo 
penalo0al 

de 
ca8tlarkad 

Funde
Penalonal do 
SUUSlcle0Cla 

Cbd. ENS IBC EPS 
Coll080lónl 
Valor UPC 

Cbd. 
ARL IBC AflL 

S
Cotl2aclbn Códlpo 

CCF IBC CCF Aporte 
COP 

10000105 
pArafiScalea 

Aporte 
SENA 

Apolo. 
ICSF 

Apollo 
ESAP 

Aporte 
MEN 

1 CC 1008527489 RUIZ DUARTE ROBINSON 57 0 N 9 a 230301 189.800 30400 0 0 0 0 EPS037 189.800 23.800 14-21 189.800 1 1.000 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0035 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: ROBINSON RUIZ DUARTE 

CC. NO. 1.006.527.489 DE BOGOTA CUNDINAMARCA 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE CELADURIA DEL 

COLISEO, SERA ENCARGADO DE LA VIGILANCIA Y 
ATENCION DE LOS SEMOVIENTES. EN EL MARCO DEL 
DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 
133-13-01-09 

VALOR DEL TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE 
CONTRATO: 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

Entre los suscritos a saber DERLY TORRES PARRA, mayor de edad con domicilio 
en el municipio de Cartagena del Chaira Caquetá, con cédula de ciudadanía No. 
1.007.593.994 de Cartagena del Chairá -Caquetá, en calidad de representante legal 
de la FUNDACION HUELLA HUMANA, quien para los efectos de éste contrato, se 
denominará el CONTRATANTE, de una parte y por otra, el señor ROBINSON RUIZ 
DUARTE, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía No. 1.006.527.489 de 
Bogotá Cundinamarca, en nombre propio, quien para todos los efectos legales de este 
contrato, en adelante, se denominará el CONTRATISTA, hemos celebrado el presente 
contrato mediante fundamentos previstos por las leyes civiles y comerciales que se 
rijan por la precipitada normatividad y por las siguientes cláusulas 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE CELADURIA 
DEL COLISEO, SERA ENCARGADO DE LA VIGILANCIA Y ATENCION DE LOS 
SEMOVIENTES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 
133-13-01-09 

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA se compromete a 
realizar las siguientes actividades: 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

1. Garantizar la custodia y seguridad de las instalaciones del coliseo durante el 
horario establecido. 

2. Verificar el estado general de los semovientes presentes en el coliseo según 
las actividades previstas en el convenio. 

3. Garantizar presencia continua en el puesto de trabajo durante el turno. 
4. Verificar el estado general de los semovientes presentes en el coliseo según 

las actividades previstas en el convenio. 
5. Informar oportunamente a los coordinadores del convenio sobre situaciones 

que afecten la seguridad o el normal desarrollo de las actividades. 
6. Mantener las áreas vigiladas limpias, ordenadas y libres de objetos que 

representen peligro para personas o semovientes. 

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: 

1. Ejecutar el objeto del contrato con profesionalismo, calidad y diligencia. 
2. Actuar con autonomía técnica y sin subordinación laboral frente a EL 

CONTRATANTE. 
3. Mantener estricta confidencialidad sobre la información comercial, listas de 

clientes y detalles del evento. 
4. Estar al día con sus obligaciones de seguridad social (salud, pensión y ARL) 

como trabajador independiente. 

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: 

1. Pagar los honorarios acordados en los términos y fechas establecidas. 
2. Suministrar de manera oportuna y completa toda la información, accesos y 

permisos necesarios para la ejecución de los servicios. 
3. Designar un interlocutor válido para la coordinación y toma de decisiones. 
4. Cubrir los costos de los proveedores y demás gastos del evento, salvo que se 

pacte lo contrario. 

QUINTA. TÉRMINOS DE PAGO Y REMUNERACIÓN: EL CONTRATANTE pagará al 
CONTRATISTA, la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS MTC ($ 300.000.00), los 
cuales se pagarán de la siguiente manera: Un solo pago al terminar el objeto 
contractual 

SEXTA. VIGENCIA: El presente contrato tendrá una duración de un (01) mes, y/o 
hasta la terminación del convenio de asociación No 133-13-01-09. 

SÉPTIMA. TERMINACIÓN Y CANCELACIÓN: El contrato podrá darse por terminado 
por: mutuo acuerdo, vencimiento del plazo, o incumplimiento grave de las obligaciones 

e-mail: fundaciónhuellahumana~gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

por alguna de las partes. En caso de cancelación del evento por parte de EL 

CONTRATANTE, se aplicarán las siguientes condiciones: pago del 50% del valor del 

contrato. 

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuará con autonomía, por lo que 

no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la 

reserva de la información de EL CONTRATANTE y el evento, durante y después del 

contrato. 

DÉCIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS Y DOMICILIO: Las diferencias se 

intentarán resolver de manera directa. El domicilio contractual en el municipio de 

Curillo Caquetá. 

— DFRI Y TQRRES PAR
C.C. 1.007.593.994 - 
REPRESENTANTE LEGAL 

ROBINSON RUIZ DUARTE 

C.C. 1.006.527.489 
CONTRATISTA 

e-mail: fundaciónhuq{lahumanª.@gmail.cgm 

Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 1 item 11 Se,vicio de celaduría del Coliseo por  días (Dos celadores), estos serán los encargados de la vigilancia 

y atención de los semovientes. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 BJ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

ANDERSON JIMENEZ CORTES 

Nit 

1006549343-1 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 
DSE-619 

Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

Direccion 

CL 10 1023 

pag 1/1 

Telefono 

-3112621580 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto 

GARANTIZAR LA INSTALACION Y ADECUACION DE 10 
STANDS PARA LA EXPOSICION DE PRODUCTOS 
AGROPECUARIOS, EXPOSICION DE ARTESANIAS Y VITRINA 
COMERCIAL DURANTE LA CONMEMORACION DEL DIA DE LA 
AGRICULTURA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL LUGAR 
QUE DISPONGA EL INTERVENTOR, ESTE ESPACIO DEBE 
ESTAR DECORADO CON ASPECTOS QUE PROMOCIONEN 
LA DIVERSIDAD CULTURAL, FAUNI 

Referencia Cant. Precio Unit. %iva Valor Total 

1.000 $6,221,000.00 EXCLUIDO $6,221,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$6,221,000.00 

$6,221,000.00 

SON : SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIÚN MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $6,221,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
4905de2d2105b0aefcd425fbf2994812a5df913a6018097ed48b3603aa7c0913f29c31ff6232c9c6c1e0f4509d6a1a1e 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-09 - 16:12:59 
Fecha/Hora Validacion 2025-12-09 - 16:14:41 
Responsable de IVA 
Actividad Economics CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvolERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-09 - Hora Genera: 16:14:49 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ANDERSON JIMENEZ CORTES 

C.0 N° 1.006.549.343 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE UN MIL PESOS M/CTE ($6.221.000) 

Por concepto de: INSTALACIÓN Y ADECUACIÓN DE 10 STANDS, de acuerdo a la 
descr pción que se aporta a continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

GARANTIZAR LA INSTALACIÓN Y 
ADECUACIÓN DE 10 STANDS PARA 
LA EXPOSICIÓN DE PRODUCTOS 

AGROPECUARIOS, EXPOSICIÓN DE 
ARTESANÍAS Y VITRINA COMERCIAL 
DURANTE LA CONMEMORACIÓN DEL 
DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA EN EL LUGAR QUE 
DISPONGA EL INTERVENTOR, ESTE 
ESPACIO DEBE ESTAR DECORADO 

CON ASPECTOS QUE PROMOCIONEN 
LA DIVERSIDAD CULTURAL, 
FAUNÍSTICA, FLORÍSTICA Y 
TURÍSTICA DEL MUNICIPIO 

RESALTANDO EL MUNICIPIO DE LOS 
BELLOS ATARDECERES COMO 

CORREDOR TURÍSTICO. 

1 Unidad $6.221.000 $6.221.000 

TOTAL $6.221.000 

Expedido en Curillo, el día 09 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

~ ►~l7 SOÑ I,.cME1JETZ

ANDERSON JIMENEZ CORTES 

C.0 N° 1.006.549.343 de Curillo - Caquetá. 
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FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 12 Garantizar la instalación y adecuación de 10 stands para la exposición de productos agropecuarios, 

exposicion de artesanias y vitrina comercial durante la conmemoración del die de la agricultura familiar y comunitaria en el 

lugar que disponga el interventor, este espacio debe estar decorado con aspectos que promocionen la diversidad cultural, 

faunistica, floristica y turístice del municipio resaltando el municipio de los bellos atardeceres como corredor turístico. 

e-mail: fundaciónhueliahumana@gmaiLcom 

Celular: 3209647617 

Calle 2 Bj Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 12 Garantizar la instalación y adecuación de 10 stands para la exposición de productos agropecuarios, 

exposicion de artesanias y vitrina comercial durante la conmemoracion del dia de ta agricultura familiar y comunitaria en el 

lugar que disponga el interventor, este espacio debe estar decorado con aspectos que promocionen la diversidad cultural, 

faunistica, floristica y turistica del municipio resaltando el municipio de los bellos atardeceres como corredor turístico. 

e-mail: fundaciónhueilahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

MANUEL CUELLAR PLAZA 

Nit 

4939086-9 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-639 

Fecha: 2025-12-16 
Responsable de IVA 

Direccion 

CR 11 3 B 20 BRR AVENIDA 
FUNDADORES 

pag 1/1 

Telefono 

Ciudad Cliente 

CARTAGENA DEL CHAIRA 

Fecha Venc. 

2025-12-16 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. %lva Valor Total 

HIDRATACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA 
CELEBRACION DEL DIA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA Y EL DESARROLLO DE LAS 
CAPACITACIONES Y CHARLAS SOBRE CONSERVACION DEL 

19.000 $7,000.00 EXCLUIDO 

MEDIO AMBIENTE Y EDUCACION AMBIENTAL. PACAS DE 
AGUA EN BOLSA POR 300 ML PACA DE 15 UNIDADES. 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$133,000.00 

$133,000.00 

$133,000.00 

SON : CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $133,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
a29da8f089a48dfb6490841d459d00abfbe27a18af51098ec97bfba6a5f28e6accc2bb3dd773e7d5007dbe6c92c3cc88 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-16 - 22:29:23 
Fecha/Hora Valídacion: 2025-12-16 - 23:10:45 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

FIRMA Y SELLO 
contador 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-16 - Hora Genera: 23:10:53 pag 1/1 



~'\ N Formulario del Registro Único Tributado 
0 ~ I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14631386701 

o • r,y ' •; (415)7707212489984( 
llUII

020) 000001463138670 1 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

4 9 3 9 0 8 61 9 

12. Dirección seccional 
Impeesros Y Aduanas de Florencia 2 8 

1`4. Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 1 3 

26. Número de Identificac ón 

4 9 3 9 0 8 6 

Lugar de expedición 28. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Huila 4 1 
30. Ci~ladlblciicipio 

Suaza 7 7 0 

31. Primer apellido 

CUELLAR 
32. Segundo apellido 

PLAZA 
33. Primer nombre 

MANUEL 

34. Otros nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 3~ . Cig!n _. 

r. BlCACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 11 3 B 20 BRR AVENIDA FUNDADORES 
42. Correo electrónico gasca71@gmail.com 

43. Código postal 44. Tetéfor+o 32 0 24 54 90 4 45. Teléfono 2 3 1 2 3 8 29 2 1 7 
CLASIFICACIÓN 

Acti"i42d económica Ocupación 

Actividad principal 
46. Código /47. Fecha inicio actividad 

I3 6 0 0l l2 0 1 9 S0 6 r 2 1l 

Actr riciad srCunóaria 

48. Cediy 43. Fecha ruto actividad 

~ i L ( 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I I I 
51. Código 

52. Número 
establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 5 - S . 'i. ó ~ '10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 15 I4 9I I ~—~ ..^ I  ~ I I I I I I ~ I I I I I I 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 
49 - No responsable de IVA 

Üsuários aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3. 
. ,.,. a

5 6 

I 

7 

I I 

8 

I 

9 10 

I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

-11 12 

I 
13 14 

I I 
15 16 

I I 
17 18 

I I 
19 

I 
20 

56. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscrípción en el Registro único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos St n NO X 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.12.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera at formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre ASTUDILLO NARVAEZ LEIDY LORENA 

985. Cargo Analista V 

Fecha generación documento PDF: 16-12-2025 11:04:38PM 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

MANUEL CUELLAR PLAZA 

C.0 N°. 4.939.086 de Suaza - Huila. 

LA SUMA DE: 

CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($133.000) 

Por concepto de: HIDRATACION, de acuerdo a la descripción que se aporta a 

continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

HIDRATACIÓN PARA LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES DE 
LA CELEBRACIÓN DEL DÍA DE 
LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA Y EL 
DESARROLLO DE LAS 

CAPACITACIONES Y CHARLAS 
SOBRE CONSERVACIÓN DEL 

MEDIO AMBIENTE Y 
EDUCACIÓN AMBIENTAL. 

PACAS DE AGUA EN BOLSA 
POR 300 ML PACA DE 15 

UNIDADES. 

19 Unidad $7.000 $133.000 

TOTAL $133.000 

Expedido en Curillo, el día 16 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

~~ ~►c~Cc '-1 U L  G L-A p 
MANUEL CUELLAR PLAZA 
C.0 N° 4.939.086 de Suaza - Huila. 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 

CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 
3209647617 

fundacionhuellahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-638 

Fecha: 2025-12-16 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente Nit Direccion Telefono 

ESMEIDA CATHERINE TORRES SAAVEDRA 1115950858-6 MZ ALT 13 BRR VILLA NATALIA -3187982374 

Ciudad Cliente 

PUERTO RICO 

Fecha Venc. 

2025-12-16 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto Referencia 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Cant. Precio Unit. %Iva 

HIDRATACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA 
CELEBRACION DEL DIA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA Y EL DESARROLLO DE LAS 
CAPACITACIONES Y CHARLAS SOBRE CONSERVACION DEL 

70.000 $7,000.00 EXCLUIDO 

MEDIO AMBIENTE Y EDUCACION AMBIENTAL. PACAS DE 
AGUA EN BOLSA POR 300 ML PACA DE 15 UNIDADES. 

SUBTOTAL 

TOTAL 

Valor Total 

$490,000.00 

$490,000.00 

$490,000.00 

SON : CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $490,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
4bb4b0171ac17b75787a2834d17e36d4bab358eff705025697d6095b0fc59eb2aae7de3e46e4aa3a12e7d5c590f30f1a 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-16 - 22:20:34 
Fecha/Hora Validacíon: 2025-12-16 - 22:24:11 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

FIRMA Y SELLO 
contador 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-16 - Hora Genera: 22:24:24 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ESMEIDA CATHERINE TORRES SAAVEDRA 

C.0 N°1.115.950.858 de Puerto Rico - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($490.000) 

Por concepto de: HIDRATACION, de acuerdo a la descripción que se aporta a 
continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

HIDRATACIÓN PARA LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES DE 
LA CELEBRACIÓN DEL DÍA DE 
LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA Y EL 
DESARROLLO DE LAS 

CAPACITACIONES Y CHARLAS 
SOBRE CONSERVACIÓN DEL 

MEDIO AMBIENTE Y 
EDUCACIÓN AMBIENTAL. 

PACAS DE AGUA EN BOLSA 
POR 300 ML PACA DE 15 

UNIDADES. 

70 Unidad $7.000 $490.000 

TOTAL $490.000 

Expedido en Curillo, el día 16 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

ESMEIDA CATHERINE TORRES SAAVEDRA 

C.0 N° 1.115.950.858 de Puerto Rico - Caquetá. 



~a~N Formulario del Registro Único Tributario 

(!J0 1 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio 
I 

4. Número de formulario 141069255995 

, (415 7707212489984 020)0000141.069255995 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 1 5 9 5 0 8 5 8 1 6 

12. Dirección sectional 
Impuestos y Aduanas de Florenda 

J14. 

2 8 
Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identilicacrón 

1 1 1 5 9 5 0 8 5 8 

Lugar de expedición 28. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 

30. Ciudad/itniciplo 

Puérto Rico 5 9 2 

31. Primer apellido 

TORRES 
32. Segundo apellido 

SAAVEDRA 
33. Primer nombre 

ESMEIDA 
34. Otros nombres 

CATHERINE 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Ci ñ n 

UBICACIÓN 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Puerto Rico 5 9 2 

41. Dirección principal _ 

MZ ALT 13 BARRIO VILLA NATALIA 

42. Correo electrónico kterin-torresl @hotmail.com 

43. Código postal 1 8 2 0 5 0 44. Teléfono : 3 1 8 7 9 8 2 3 7 4 45. Teléfono 2 

MASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

I0 o 1 01 12 0 1 81 1 10 1 1 
A!.I 'ad secundaria 

48. Cédiyn 43. Fecha . ocio actividad 

[.  
00I~024 06 r 2OI 

Otras actividades 

5o. Código 1 2 51. Código 

52. Número 
establecimientos 

Responsabilidades, calidades y Atributos 

53. Código 

1 2 3 4 5 5 7 ó 9 10 11 12 13 14 

I I I I j ! j l I l I 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

I 

26 

I I I I t .j_ 

Usuarios aduaneros Exportadores 

1 
I 

54. Código 

2 3 4 5 
I I I 

I I 

6 7 8 9 10 
I 

I 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

157. Modo 
11 12 13 14 15 16 17 

I 

18 19 

I 

20 
58. CPC 

I 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO f5]  
60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 

y cancelación del Registro único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanclonatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin peijuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

ROSA MARIA OYOLA BERNAL 

Nit 

40625841-6 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-640 

Fecha: 2025-12-16 
Responsable de IVA 

Direccion 

CL4921 

pag 1/1 

Telefono 

Ciudad Cliente Fecha Venc. Forma de Pago Vendedor 

CARTAGENA DEL CHAIRA 2025-12-16 EFECTIVO, VARIOS 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. 

HIDRATACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA 
CELEBRACION DEL DIA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA Y EL DESARROLLO DE LAS 
CAPACITACIONES Y CHARLAS SOBRE CONSERVACION DEL 
MEDIO AMBIENTE Y EDUCACION AMBIENTAL. PACAS DE 
AGUA EN BOLSA POR 300 ML PACA DE 15 UNIDADES. 

31.000 $7,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

Referencia 

%Iva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$217,000.00 

$217,000.00 

$217,000.00 

SON : DOSCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $217,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
c1d614813abf1c7f9c7dfd6017ca24e6c9de68bfa5f20c8e066ec5b5c39639a5d4d800e648ca173021ba25ed58c8ac64 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-16 - 22:31:23 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-16 - 22:32:39 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

FIRMA Y SELLO 
contador 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-16 - Hora Genera: 22:32:46 peg 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ROSA MARIA OYOLA BERNAL 

C.0 N° 40.6225.841 de Cartagena del Chaira - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

DOSCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS M/CTE ($217.000) 

Por concepto de: HIDRATACION, de acuerdo a la descripción que se aporta a 

continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

HIDRATACIÓN PARA LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES DE 
LA CELEBRACIÓN DEL DÍA DE 
LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA Y EL 
DESARROLLO DE LAS 

CAPACITACIONES Y CHARLAS 
SOBRE CONSERVACIÓN DEL 

MEDIO AMBIENTE Y 
EDUCACIÓN AMBIENTAL. 

PACAS DE AGUA EN BOLSA 
POR 300 ML PACA DE 15 

UNIDADES. 

31 Unidad $7.000 $217.000 

TOTAL $217.000 

Expedido en Curillo, el día 16 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

JZ~5o, rt ~y~h 
ROSA MARIA OYOLA BERNAL 

C.0 N° 40.6225.841 de Cartagena del Chaira - Caquetá. 



I ,4\ N Formulario del Registro Único Tributario O O I 
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141151245786 

O .E1 

^ 'P.^ 
EJ rY• ' 

U 
1415)7707212489984 llUhI 

020)000014115124578 6 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

4 0 6 2 5 8 4 1 1 6 

12. Dirección seccional J14. Buzón electrónico 

Impuestos y Aduanas de Florenáe 2 8 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión (liquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

4 0 6 2 5 8 4 1 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pals 

1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 

30. Cludódfhiuniciplo 

Cartagena del Chairá 1 5 0 

31. Primer apellido 

OYOLA 
32. Segundo apellido 

BERNAL 
33. Primer nombre 

ROSA 
34. Caos nombres 

MARIA 
35. Razón social 

36. Nombre comercial - 37. Siglo 

J 
' IBiCACIÓN 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Cartagena del Chairá 1 5 0 

41. Dirección 

CL 4 9 

principal 

21 BRR ANTIOQUTA 
42. Correo electrónico tramitesdian396@gmail.com 

43. Código postal 44. Teléfono 1 2 0 9 6 4 7 6 1 7 45. Teléfono 2 _3 

CLASIFICACIÓN 

Activi:lad económica Ocupación 

46. Código 

(0 0 1 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

0112024 11 0 1041 

Actividad soouncia%ia 

48. Cód:,to 49. Fecha inicio sctivic'.ad 

I5 5 1 1j 20241 0041 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I1 1 0 4I 

51. Código 
52. Número 

establecimientos 

R,esponsabiiidades, Calidades y Atributos 

53. Código 12 

1 2 

0 I 
3 4 5 6 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 B 19 20 21 22 23 24 

I I I 1 I i I I I I I I I I I I I I I I I 25 26I I 
20- Obtención NIT 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

(57. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, la inscripclón en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovaclón 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO I "' I 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanclonatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre OYOLA BERNAL ROSA MARIA 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 13 Hidratación para las diferentes actividades de la celebración del día de la agricultura familiar y 

comunitaria y el desarrollo de las capacitaciones y charlas sobre conservación del medio ambiente y educación ambiental. 

Pacas de agua en bolsa por 300 ml paca de 15 unidades. 

e-mail: fundaciónhueilahumana@gmaiicom 
Celular: 3249647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetál 
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Acinpro„ 

Cliente 

ASOCIACION COLOMBIANA DE INTERPRETES Y 

PRODUCTORES FONOGRÁFICOS - ACINPRO 

Nit: 890984107-0 

CL 4 SUR 43 A 195 OF 230 

Tel: (4) 6044290217 Ext: 125,133 y 134 

Medellín 

acinpro@acinpro.org.co 

CIIU 9499 ESAL - Responsable de iva por actividad 6810 

Nombre: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT 900998794 

Dirección: CL 2 BRR PRIMAVERA 

Ciudad: Cartagena Del Chairá 

Nombre Ccial: M- FUNDACION HUELLA HUMANA 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

ACIN 71666 

Fecha: 04/12/2025 

Forma de pago: Contado 

Moneda: COP 

Vendedor: 27387923 

Fecha vcto: 05/12/2025 

C00 

Servicio Descripción Cantidad Valor Bruto Valor Dscto Valor IVA Valor Neto 

IT MPIOS VALOR COMUNICACIÓN PUBLICA DE FONOGRAMAS REPRESENTADOS 1 $ 5.000.000 $ 0 $ 0 $ 5.000.000 
(DERECHOS CONEXOS) 344-1714091V FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES 

IMPUESTOS BASE TASA TOTAL 

Señor usuario, recuerde el envio mensual de las planillas de comunicación 
pública de la música, en cumplimiento a lo ordenado por el artículo 163 

de la Ley 23 de 1982. 
El formato electrónico de planilla puede ser descargado de nuestra página 

www.acinpro.org.co Diligenciado el formato, favor remitirlo al e mail 
planillasc8 acinpro.orq.co 

FO-R-01 Version 01 

SALDO ANTERIOR 

VALOR MES 

DESCUENTO 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 0,00 

$5.000.000,00 

$0,00 

$0,00 

$ 5.000.000,00 

CINCO MILLONES PESOS M/CTE **'" 

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio según Art. No.671 y S.S772-774 del Código de comercio. 
En caso de mora se causaría el interés autorizado por la ley. 

Se renuncia a la presentación para el pago. 
IMPORTANTE: Este Valor no constituye ingreso propio para ACINPRO, sino un ingreso recibido para terceros, por lo tanto abstenerse de efectuar algún 

tipo de retención sobre este concepto. 

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT 890.319.193-3 

Autorización Numeración de Facturación No. 18764096659514 Numeración: AUTORIZADA Rango desde: ACIN66001 hasta: ACIN82001 
Vigencia desde: 05/08/2025 hasta: 5/08/2027 - 24 Meses 

CUFE: e9fc394574fd576dc417c122cc1e94b7e083a273ab3825b9ee33826109842c0cgfpe3200dbb279553090595a6cb983c 

FECHA DIAN: 2025-12-04 14:27:16-05:00 

FIRMA DIGITAL: i1JmnLbaLIMyX7/K49DKGN/97ix3y45GceoOeghuhHJa3gKU17VFFG2fy0/T2KQEtjnfoMgvKQycy+KSr1La3LVEp7rKgmgzjNybYFtlK8ff0cSmEtrEmV2xl 
ZIIW1 sXM IWdFRZXHdLOf)73c+gGIx+AJsCfRplgaHnRFc+XV7bnC8zh1O7oNeKVkKWROlbav9nzbl a4jctFy0AD/0N3pEUNB2Pouv2h 1 MiDOMdCmMF+63GiIW94tx 
d9/F/eri icigo90zRO/G 1 vZycRW W41uYSadaBzD WfjFd4fP5fkPUxnc7jkpLParwJvJC+HSV7x20DVIknOzcsnaxRRC4 WZQ== 

Pague con código de barras en los bancos: 
BANCOLOMBIA 
BANCO DE BOGOTA 
BANCO DE OCCIDENTE 
BANCO AGRARIO 

Pagos en forma Manual en: 
- BANCOLOMBIA 
CUENTA DE AHORROS 027 984 107 01 CONVENIO DE RECAUDO 23493 
CUENTA CORRIENTE 167 984 107 02 CONVENIO DE RECAUDO 23572 

- BANCO DE OCCIDENTE AHORROS 477 808 372 
-BANCO AGRARIO CUENTA CORRIENTE 130 3060023-6 CONVENIO 
MANUAL 12780 

Si su pago se hace en forma manual es indispensable que en el formato de 
consignación se indique el número de NIT ola Cédula de Ciudadanía del 
Organismo de Radiodifusión o del empresario realizador del evento o 
espectáculo según corresponda. 

REIMPRESO 

i II i i IIH I 111111111111 II IIIIUI 
(415 7701905000012(8020)00900998794000007 666 

Ill ii i i 
RELACIONES DE CHEQUES EFECTIVO $ 

COD BANCO NO. CHEQUE TOTAL CHEQUE $ 

TOTAL 

ORIGINAL FO-R-01 Version 01 Página 1 de 1 



FACTURA 

ELECTRONICA 
No.: FE - 104183 
RES.DIAN No.18764090508136 FhAut: 2025-03-14 Del: FE 85001 Al: FE 140000 FhVenc. 2027-03-14 

Entidad sin animo de lucro. 
No somos grandes controibuyentes, no somos autonetenedores. 
No responsable del impuesto alas ventas, articulo 5 de decreto 1258 de 2012 

No aplicar rtenciones en la fuente a título de renta e Ira, articulo 23 de E.T. artículo 

369 del E.T. numeral t literal b. 
Esta factura se asimíta en lodos sus efectos a una letra de cambio(Art 621,773,774 

codigo de comercio) 
SAYCO cuenta con personeria jurídica y autorización de funcionamiento conferidas 

por la Dirección Nacional de Derecho de Autor mediante las Resoluciones No. 001 
del 17 de Noviembre de 1982 y 070 del 5 de junio de 1997, respectivamente. 

2ade22f109c7557400fc270b9db7e4d5a9c3bfb8bfc2b7719dc1e1b0001b21665822b1be264696747f809d5b8f754574 

l.'8 o' ('() 

SOCIEDAD DE AUTORES Y COMPOSITORES 
DE COLOMBIA 
Nit.860.006.810-7 
Sede Pricipal Calle 95 No. 11 -31 Bogotá D.0 

PBX 5140044 

Ley 32 de 1982 reconocida por la Resolución 001 del 17 de noviembre 

de 1982- ministerio de Gobierno 
www.sayco.org 

Señores: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

Dirección: CL 2 BRR PRIMAVERA 

Teléfono: 3209647617 

Fecha Generación: 11/12/2025 

Fecha de Pago: 10/01/2026 

Ciudad: CARTAGENA DEL 

07:28 
CHAIRA 

Forma Pago: EFECTIVO 

CUFE 

Desde Hasta Autoriza Descripción Base Imponible Impto Importe Neto 

2025.12.05 07/12/2025 938625 IV FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS 4,270,500.00 

BELLOS ATARDECERES 

4,270,500.00 

El no pago de esta factura causará intereses de mora a la lasa maxima permitida por ley 
los pagos etectuados por transferencia deben ser reportados al correo facuracion@sayco.org 
Cualquier inquietud acerca de su factura por favor contectenos a través del correo elctrónico facturacion@sayco.org a 
pbx (1)5140044 o al 018000912021 

Total Bruto $ 

Total Imptos $ 

Total General $ 

4,270,500.00 

0.00 

4, 270, 500.00 

FACTURA EI_.ECTROI`3TCA DE VENTA No, 
FE - 104183 

Fecha Vencimiento 

10/01/2026 

r`;'1:'i:7.. .0 ti e 

Importe Vencimiento 

4,270,500.00 

CREDITO 

Cliente 

Nit / CC 

Dirección 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

900998794-7 

CL 2 BRR PRIMAVERA 

tia ;6'('O 

ii 5 ' 

DETALLE DEL PAGO 

Pago con Factura o formato codigo de barras 

Banco de Bogotá Ahorros 077-14829-4 

Davivienda Ahorros 009900223034 

Av Villas Ahorros 066063751 

Banco Agrario de 

Colombia 

Corriente 0070-006369-6 

Pago por transferencia Electrónica 

Banco de Bogotá Corriente 077-08815-1 

Av illac Anorros 066063751 

Ui I 
002093 

-I I Jun ~:~0000 OV00 
II IHII

L01'33J10JU0I6JOS99 1041>?3 

(415)7709998002593(8020)00000000000104183(3900)0004270500(96)20260110 

Elaborado por : OFIMA S.A.S NIT : 800132302-8 Software : OFIMA Proveedor Tecnologico : SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S 





FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-624 
Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente Nit Direccion Telefono 

EDWIN FERNEY BRAVO BETANCOURT 1117504001-7 CALLE 6665  BRR CENTRO -3134531404 

Ciudad Cliente 

ALBANIA 

Fecha Venc. 

2025-12-10 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. %Iva Valor Total 

ADECUACION DE ESPACIO PARA LA PROMOCION DE LAS 
ACTIVIDADES AGROPECUARIAS. TURISTICAS, 
AMBIENTALES Y CULTURALES INCLUIDO EL SONIDO Y 
COMPLEMENTOS AUDIVISUALES. CON LAS SIGUIENTES 
ESPECIFICACIONES: SONIDO: 14 CAJAS ARRAY ACTIVAS 1.000 $30,000,000.00 EXCLUIDO 

OVA T12 - T8 - T4 DR OVA TECHNOLOGIES; 04 CAJAS 
ARRAY ACTIVAS OVA T8 DB OVA TECHNOLOGIES; 10 
SUB-WOOFER RIF DOUBLES 18 DE 2 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE 

$30,000,000.00 

$30,000,000.00 

$30,000,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $30,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
76e77baaa60405314cb3b854bR807bb8d3bf4tb3c300b3Ocd79c5c03011a9514cc664bC411da3237411677a55e6cb98 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-10 - 09:22:49 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 09:28:16 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 
Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvolERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-10 - Hora Genera: 09:28:24 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

EDWIN FERNEY BRAVO BETANCOUR 

C.0 N° 1.117.504.001 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000) 

Por concepto de: SERVICIO DE ADECUACIÓN DE ESPACIÓ PARA LA PROMOCION 
DE LAS ACTIVIDADES, de acuerdo a la descripción que se aporta a continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

ADECUACIÓN DE ESPACIÓ 
PARA LA PROMOCION DE LAS 

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, 
TURISTICAS, AMBIENTALES Y 

CULTURALES INCLUIDO EL 
SONIDO Y COMPLEMENTOS 

AUDIVISUALES. CON LAS 
SIGUIENTES 

ESPECIFICACIONES: SONIDO: 14 
CAJAS ARRAY ACTIVAS DVA T12 

-T8-T4  DB DVA 
TECHNOLOGIES; 04 CAJAS 

ARRAY ACTIVAS DVA T8 DB DVA 
TECHNOLOGIES; 10 SUB-

WOOFER RIF DOUBLES 18" DE 
2400 WATTS; 2 PUENTE DE 
ALUMINA DE 12 METROS; 8 

YINAS FÉNIX MEGARA 300 DE 6 
METROS ALTURA; 3 DBX 

DRIVER RACK 260; 3 POTENCIAS 
LABGRUPPEN FP 10.000 

ORIGINALES 
SISTEMA DE MONITOREO: 10 
MONITORES AMPLIFICADOS 
ACTIVOS YORKVILLE DE 750 
WATTS C/U; 4 MONITORES 

AMPLIFICADOS ACTIVOS RCF 
ART-712; 2 BAJOS DOBLES RCF 

3000 WATTS C/U; 2 CABINAS 
DOBLE PARLANTE BETAS 
THUNDER TW215A SERIE 

PROFESIONAL OUTBOART; 2 
CONSOLA DIGITAL MIDAS M-32 
CANALES; 1 EQUIPO DE BAJO 

HARTKE; HYDRIVE HX410; 
MICROFONOS: MICROFONO IN 

1 Unidad $30.000.000 $30000000 



CUENTA DE COBRO 

EAR SHURE PSM300; 
MICROFONO INALAMBRICOS 

SHURE; MICROFONO DIADEMA 
SHURE KIT DE BATERIA SHURE 

DE 7 PIEZAS; MICROFONOS 
SHURE BETA 58; MICROFONOS 
SHURE BETA 57; MICROFONOS 

SHURE SM 58; BASES PARA 
MICROFONOS KONIG & MEYER 
KIT DE BATERIA SHURE DE 7 

PIEZAS; MICROFONOS SHURE 
BETA 58; MICROFONOS SHURE 
BETA 57; MICROFONOS SHURE 

SM 58; BASES PARA 
MICROFONOS KONIG & MEYER 
ILIMINACION: 24 PAR 64 LED; 12 
CABEZAS MÓVILES BEAM 230 

SISTEMA DE CORRIENTE: 
DISTRIBUIDOR DE CORRIENTE 
PROFESIONAL CON 3 FASES, 

NEUTRO Y TIERRA PRE 
CABLEADO INTERNAMENTE 

PARA EL ÓPTIMO 
FUNCIONAMIENTO DE LOS 
EQUIPOS; 1 ENTRADA CON 

LEGRAND DE 64 AMP; 4 SALIDAS 
CON LEGRAND DE 32 AMP; 4 

SALIDAS CON LEGRAND DE 16 
AMP. 

TARIMA DE 9 METROS POR 7. 40 
METROS POR 2 METROS DE 

ALTO 
TECHO A DOS AGUA, PARA 

ESCENARIO TIPO CONCIERTO 
EN TRUSS DE ALUMINIO 

MEDIDAS 10 METROS POR X 8 
METROS. 

PERSONAL TECNICO: 01 
INGENIERO DE SONIDO; 01 

INGENIERO DE ILUMINACIÓN. 
INSTALADO Y DISPONIBLE EN 

EL PARQUE MUNICIPAL. 

TOTAL $30.000.000 

xpedido en Curillo, el día 10 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

EDWIN FERNEY BRAVO BETANCOUR 

C.0 N° 1.117.504.001 de Florencia - Caquetá. 
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,,L\ N Formulario del Registro Único Tributario - OLO.1 - I

2. Concepto 0 2 Actualización 
I 

~ c

á (415)7707212489984 

4. Número de formulario 

8020)000001497587154 

14975871541 

1 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 1 7 5 0 4 0 0 1 7 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Florencia 2 

J14. 

8 

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión illquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

1 1 1 7 5 0 4 0 0 1 

Lugar de expedición 28. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 

30. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 

31. Primer apellido 

BRAVO 
32. Segundo apellido 

BETANCOURT 
33. Primer nombre 

EDWIN 
34. Otios nombres 

FERNEY 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

I1BiCACIÓN - 

37. Sigia. 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 
Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Albania 0 2 9 

41. Dirección principal 

CL 6 6 65 BRR CENTRO 
42. Correo electrónico edwin.bravo@cun.edu.co 
43. Código postal 44. Teléfono 1 3 1 3 4 5 3 1 4 0 4 45. Teléfono 2 3 2 0 8 4 2 8 2 9 4 

CLASIFICACIÓN 
Actividad económica Ocupación 

Actividad principal 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

19008II201 61 0 1 8I 

Actividad •so unuaia 
48. Cód. ro 49. Fecha inicio iclidéad 

I8553j201_61 01 8! 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I I I 
51. Código 

52. Número 
establecimientos 

Rasponsabilídades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 - 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

53. Código 15 14 9 ! I I i i i ! I ! 1 ! ! ! ! 

21 22 23 24 25 26 

. 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

Usual isrs aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 

I 

3 4 5 

I I 

6 7 6 9 10 
I 55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ta inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI I1  NO N] i 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanclonatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin per)uiclo de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre BRAVO BETANCOURT EDWIN FERNEY 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

re.,t.~..e..e.~a.t.. a...., onc oc no_onor; 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0036 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: EDWIN FERNEY BRAVO BETANCOURT 

CC. NO. 1.117.504.001 DE FLORENCIA CAQUETÁ 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ADECUANDO EL 

ESPACIÓ PARA LA PROMOCIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, TURÍSTICAS, 

AMBIENTALES Y CULTURALES INCLUIDO EL 

SONIDO Y COMPLEMENTOS AUDIOVISUALES EN EL 

MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE 

ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TREINTA MILLONES DE PESOS PESOS ($30.00.000) 
CONTRATO: M/CTE 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

Entre los suscritos a saber DERLY TORRES PARRA, mayor de edad con domicilio 
en el municipio de Cartagena del Chaira Caquetá, con cédula de ciudadanía No. 
1.007.5993.994 de Cartagena del Chaira Caquetá, en calidad de representante legal 
de la FUNDACION HUELLA HUMANA, quien para los efectos de éste contrato, se 
denominará el CONTRATANTE, de una parte y por otra, el señor EDWIN FERNEY 
BRAVO BETANCOURT, mayor de edad identificado con la cédula de ciudania No. 
1.117.504.001 de Florencia Caquetá, en nombre propio, quien para todos los efectos 
legales de este contrato, en adelante, se denominará el CONTRATISTA, hemos 
celebrado el presente contrato mediante fundamentos previstos por las leyes civiles y 
comerciales que se rijan por la precipitada normatividad y por las siguientes cláusulas 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS ADECUANDO EL 
ESPACIÓ PARA LA PROMOCIÓN DE LAS ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, 
TURÍSTICAS, AMBIENTALES Y CULTURALES INCLUIDO EL SONIDO Y 
COMPLEMENTOS AUDIOVISUALES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO 
DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

e-mail: fundaciónhuellahumanajgmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CION HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA se compromete a 

realizar las siguientes actividades: 

1. Garantizar la instalación de mobiliario necesario (SONIDO: 14 Cajas Array 
Activas DVA T12 — T8 - T4 Db Dva technologies; 04 Cajas Array Activas DVA 
T8 Db Dva technologies; 10 Sub-Woofer Rif Doubles 18" de 2400 Watts; 2 
Puente de Alumina de 12 Metros; 8 Yinas Fénix Megara 300 de 6 Metros 
Altura; 3 Dbx Driver Rack 260; 3 Potencias Labgruppen FP 10.000 Originales). 

2. Realizar pruebas de audio previas al inicio del evento. 
3. Asegurar la calidad y suficiencia de micrófonos, parlantes, consolas y cables. 
4. Asegurar que los equipos instalados cumplan con normas técnicas de 

seguridad eléctrica y de sonido. 
5. Realizar pruebas de funcionamiento y ajustes técnicos necesarios. 

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: 

1. Ejecutar el objeto del contrato con profesionalismo, calidad y diligencia. 
2. Actuar con autonomía técnica y sin subordinación laboral frente a EL 

CONTRATANTE. 
3. Mantener estricta confidencialidad sobre la información comercial, listas de 

clientes y detalles del evento. 
4. Estar al día con sus obligaciones de seguridad social (salud, pensión y ARL) 

como trabajador independiente. 

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: 

1. Pagar los honorarios acordados en los términos y fechas establecidas. 
2. Suministrar de manera oportuna y completa toda la información, accesos y 

permisos necesarios para la ejecución de los servicios. 
3. Designar un interlocutor válido para la coordinación y toma de decisiones. 
4. Cubrir los costos de los proveedores y demás gastos del evento, salvo que se 

pacte lo contrario. 

QUINTA. TÉRMINOS DE PAGO Y REMUNERACIÓN: EL CONTRATANTE pagará al 

CONTRATISTA, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS MTC ($ 
30.000.000.00), los cuales se pagarán de la siguiente manera: Un solo pago al 
terminar el objeto contractual 

SEXTA. VIGENCIA: El presente contrato tendrá una duración de un (01) mes, y/o 
hasta la terminación del convenio de asociación No 133-13-01-09. 

e-mail: fundaciónhuellahumana~gmail.com

Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

SÉPTIMA. TERMINACIÓN Y CANCELACIÓN: El contrato podrá darse por terminado 
por: mutuo acuerdo, vencimiento del plazo, o incumplimiento grave de las obligaciones 
por alguna de las partes. En caso de cancelación del evento por parte de EL 
CONTRATANTE, se aplicarán las siguientes condiciones: pago del 50% del valor del 
contrato. 

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuará con autonomía, por lo que 
no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la 
reserva de la información de EL CONTRATANTE y el evento, durante y después del 
contrato. 

DÉCIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS Y DOMICILIO: Las diferencias se 
intentarán resolver de manera directa. El domicilio contractual en el municipio de 
Curillo Caquetá. 

~,.,..~• 
DERLY 
C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

EDWIN FERNEY BRAVO BETANCOURT 
C.C. 1.007.5993.994 
CONTRATISTA 

e-mail: fundaciónhuellahumana@~mail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 15 Adecuación de espació para la promocion de las actividades agropecuarias, turisticas, ambientales y culturales incluido el 

sonido y complementos audivisuales. Con las siguientes especificaciones: SONIDO: 14 Cajas Array Activas OVA T12 — T8 - T4 Db Ova 

technologies; 04 Cajas Array Activas OVA T8 Db Ova technologies; 10 Sub-Woofer Rif Doubles 18" de 2400 Watts: 2 Puente de Alumina de 12 

Metros; 8 Yinas Fénix Megara 300 de 6 Metros Altura; 3 Dbx Driver Rack 260; 3 Potencias Lebgruppen FP 10.000 Originales 

SISTEMA DE MONITOREO: 10 Monitores Amplificados Activos YORK VILLE de 750 Watts c/u: 4 Monitores Amplificados Activos RCF Art-712; 2 
Bajos Dobles RCF 3000 Watts c/u; 2 Cabinas Doble Parlante Beta3 Thunder TW215A Serie Profesional OUTBOART; 2 Consola DIGITAL Midas 

M-32 Canales: 1 Equipo de Bajo HARTKE; HyDrive HX410; MICROFONOS: MICROFONO IN EAR SHURE PSM300: MICROFONO 
INALAMBRICOS SHURE; MICROFONO DIADEMA SHURE KIT DE BATERÍA SHURE DE 7 PIEZAS; MICROFONOS SHURE BETA 58; 

MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 58; BASES PARA MICROFONOS KONIG & MEYER KIT DE BATERÍA SHURE 
DE 7 PIEZAS; MICROFONOS SHURE BETA 58; MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 58,, BASES PARA 

MICROFONOS KONIG & MEYER, ILIMINACION: 24 Par 64 Led; 12 Cabezas Móviles Beam 230 
SISTEMA DE CORRIENTE: Distribuidor de corriente profesional con 3 fases, neutro y tierra pre Cableado internamente para el óptimo 

funcionamiento de los equipos; 1 Entrada con LEGRAND de 64 AMP; 4 Salidas con LEGRAND de 32 AMP; 4 Salidas con LEG RAND de 16 AMP. 
TARIMA de 9 metros por 7. 40 metros por 2 metros de alto 

TECHO a dos agua, para escenario tipo concierto en truss de aluminio medidas 10 metros por x 8 metros. 
PERSONAL TECNICO: 01 Ingeniero de Sonido; 01 Ingeniero de Iluminación, instalado y disponible en el parque municipal 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 15 Adecuación de espació para la promocion de las actividades egropecuaries, turísticas, ambientales y culturales incluido el 
sonido y complementos audivisuales. Con las siguientes especificaciones: SONIDO: 14 Cajas Array Activas OVA T12 — T8 - T4 Db Dye 

technologies; 04 Cajas Array Activas OVA T8 Db Ova technologies; 10 Sub-Woofer Rif Doubles 18" de 2400 Watts; 2 Puente de Alumina de 12 
Metros; 8 Yinas Fénix Megara 300 de 6 Metros Altura; 3 Dbx Driver Rack 260; 3 Potencias Labgruppen FP 10.000 Originales 

SISTEMA DE MONITOREO: 10 Monitores Amplificados Activos YORK VILLE de 750 Watts c/u; 4 Monitores Amplificados Activos RCF Art-712; 2 
Bajos Dobles RCF 3000 Watts c/u; 2 Cabinas Doble Parlante Beta3 Thunder TW215A Serie Profesional OUTBOAR% 2 Consola DIGITAL Midas 

M-32 Canales; 1 Equipo de Bajo HARTKE; HyDrive HX410; MICROFONOS: MICROFONO IN EAR SHORE PSM300,; MiCROFONO 
INALÁMBRICOS SHORE; MICROFONO DIADEMA SHURE KIT DE BATERÍA SHORE DE 7 PIEZAS; MICROFONOS SHORE BETA 58; 

MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 58; BASES PARA MICROFONOS KONIG & MEYER KIT DE BATERÍA SHURE 
DE 7 PIEZAS; MICROFONOS SHURE BETA 58; MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 58 BASES PARA 

MICROFONOS KONiG & MEYER, ILiMINACiON: 24 Par 64 Led; 12 Cabezas Móviles Beam 230 
SISTEMA DE CORRIENTE: Distribuidor de corriente profesional con 3 fases, neutro y tierra pre Cableado internamente para el óptimo 

funcionamiento de los equipos; 1 Entrada con LEGRAND de 64 AMP; 4 Salidas con LEGRAND de 32 AMP; 4 Salidas con LEGRAND de 16 AMP. 
TARIMA de 9 metros por 7. 40 metros por 2 metros de alto 

TECHO a dos agua, para escenario tipo concierto en truss de aluminio medidas 10 metros por x 8 metros. 
PERSONAL TECNICO: 01 Ingeniero de Sonido; 01 Ingeniero de Iluminación, instalado y disponible en el parque municipal 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACIDN HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 
ACTIVIDAD 2 ítem 15 Adecuación de espació para la promocion de las actividades agropecuarias. turísticas, ambientales y culturales incluido el 

sonido y complementos audivisuales. Con las siguientes especificaciones_ SONIDO. 14 Cejas Array Activas DVA T12 — T8 - T4 Db Ova 
technologies; 04 Calas May Activas DVA TB Db 

Ov a technologies 10 Sub-Woofer Rif Doubles 18" de 2400 Watts; 2 Puente de Alumina de 12 
Metros; 8 Vines Fénix Megara 300 de 6 Metros Allure; 3 Dbx Driver Rack 260 3 Potencias Labgruppen FP 10.000 Originates 

SISTEMA DE MONITOREO.: 10 Monitores Ampt►cedos Activos YORKVILLE de 750 Watts c/u; 4 Monitores Ampli6cadas Activas RCF Art-712; 2 
Bajos Dobles RCF 3000 Watts c/u; 2 Cabinas Doble Parlante Beta3 Thunder TW215A Serie Profesional OUTBOART; 2 Consola DIGITAL Midas 

M-32 Canales; 1 Equipo de Bajo HARTKE; Iiyorive HX410 MICROFONOS MICROFONO IN EAR SHURE PSG MICROFONO 
INALÁMBRICOS SHURE; MICROFONO DIADEMA SHURE KIT DE MATERIA SHURE DE 7 PIEZAS MICROFONOS SI-lURE BETA 58; 

MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 58 BASES PARA ABCROFONOS KONIG & MEYER KIT DE MATERIA SHURE 
DE 7 PIEZAS; MICROFONOS SHURE BETA 58; MICROFONOS SHURE BETA 57; MICROFONOS SHURE SM 5& BASES PARA 

MICROFONOS KONIG & MEYER ILIMINAClON.: 24 Par 64 Led' 12 Cabezas Móviles Beam 230 
SISTEMA DE CORRIENTE: Distribuir de cvariende profesional con 3 fases, neutro y tierra pre Cableado internamente para el óptimo 

funcionamiento de los equipos; 1 Entrada con LEGRAND de 64 AMP. 4 Salidas con LEGRAND de 32 AMP,; 4 Salidas con LEGRAND de 16 AMP. 
TARIMA de 9 metros por 7.40 metros por 2 metres de aIIobECHO a dos agua, para escenario tipo concierto en truss de aluminio medidas 10 

metros por x 8 metros. PERSONAL TÉCNICO: 01 Ingeniero de Sonido; 01 Ingeniero de Iluminación. instelado y disponible en el parque municipal 

e-mail: €undaciánhueliahumana@gmaii.cam 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

Nit 

1117515118-7 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-633 
Fecha: 2025-12-11 
Responsable de IVA 

Direction 

CALLE 13N 2 27 BRR EL 
PARAISO 

pag 1/1 

Telefono 

-3103178081 

Ciudad Cliente 

FLORENCIA 

Fecha Venc. 

2025-12-11 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. %lva 

GARANTIZAR EL ASEO DEL SITIO DONDE SE REALIZARA EL 
EVENTO, EL CUAL SE HARA ANTES, DURANTE Y DESPUES 1.000 $1,200,000.00 EXCLUIDO 
DE FINALIZADO EL EVENTO 

SUBTOTAL 

TOTAL 

SON : UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Valor Total 

$1,200,000.00 

$1,200,000.00 

$1,200,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $1,200,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
52d247afde2d0a49014f699b052af5389a2c0a4165773770365451cd0060c0a36f6b9343f5782699220cff2dd6cbd742 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 articulo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-11 - 10:45:34 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-11 - 10:47:30 
Responsable de IVA 
Actividad Economics CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 
Software Propio -Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-11 - Hora Genera: 10:47:50 pag 1/1 
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REPÚBLICA 0E COLOMBIA 
RáU~F J.,l. .t7,5i5.1.1AJ Ap& iraoc. 

LOZANO LOZANO 

Hombre 

ANIBAL SMITH 

Nacionalidad Estatura Sexo 

COL 1.77 M 
Fecha de nacim iento G.S. 

21 OCT 1990 A+ 
Lugar de nacimiento 

FLORENCIA (CAOUETA 

Fecha y. lugar de expedición 

05 NOV 2008, FLORENCIA 
f 
Fecha de expiración 

05 JUL 2033 

A

REGISTRADOR NACIONAL 
Alexander Vega Rocha 

I CC0L025826041244001 « 
901 021 1 M3307054C0L1 1 1751 51 18<0 
LOZANO<LOZANO«ANIBAL<SMITH« 



N Formulario del Registro Único Tributario O c:i I 
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141145591  651 

yAil 
(415)7707212489984( 020) 000014114559165 1 

5. Número de Identificación 

1 

Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 7 5 1 5 1 1 8 1 7 
12. Dirección seccio¡nnal 
Impuestos y Aduanas de Florencia 

Ji 
2 8 

4. 

,I
Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ¡líquida 2 
25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 
26. Número de Identificación 

1 1 1 7 5 1 5 1 1 8 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pals 

1 6 9 
29. Departamento 

Caquetá 1 8 
30: Ciudad/td.,nicipio 

Florencia 0 0 1 

31. Primer apellido 

LOZANO 
32. Segunda apellido 

LOZANO 
33. Primer nombre 

ANIBAL 
34. Ot:os 

SMITH 
nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Sig ;, 

UBi^.ACIÓN 
38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 
40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 
41. Dirección principal 

CL 13 N 21 27 BRR EL PARAISO 
42. Caneo electrónico potentadosmith@gmail.com 
43. Código postal 1 8 0 0 0 1 44. Teléfono 1 3 1 0 3 1 7 8 0 8 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
Actividad económica Ocupación 

Actividad 
46. Código 47. 

I7 4 9 01 12 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 2 O r o 20 1 I 

Actividad -uncaria 
48. Códo 49. Fecha lnicío activléad 

I6 6 1_9j 2 0 1 .9 x1 00 1 I 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I4 7 9 918 2 9 9) 

51. Código establecimientos 
52. Número 

R,asHonsabilidades, Calidades y Atributos 
1 

53. Código ! 5 49 ! 

2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

I L .. . I I l l l l l l l l l l 
19 20 21 22 23 24 25 26 

l l l l l l l 
05- Impto. renta y 

49 - No responsable 

compl. régimen ordinar 

de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 

I f 

3 4 5 I 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso excrusivo de la DIAN 

59. Anexos SI I I NO , X I 60. No. de Folios: 0 
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politice de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre LOZANO LOZANO ANIBAL SMITH 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 26-07-2025 12:11:04AM 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

C.0 N° 1.117.515.118 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000) 

Por concepto de: SERVICIO DE ASEO, de acuerdo a la descripción que se aporta a 
continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

GARANTIZAR EL ASEO DEL SITIO 
DONDE SE REALIZARÁ EL EVENTO, 

EL CUAL SE HARÁ ANTES, DURANTE 
Y DESPUÉS DE FINALIZADO EL 

EVENTO. 

1 Unidad $1.200.000 $1.200.000 

TOTAL $1.200.000 

Expedido en Curillo, el día 11 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

,4n i ba L_ 
ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

C.0 N° 1.117.515.118 de Florencia - Caquetá. 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0037 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

CC. NO. 1.117.515.118 DE FLORENCIA CAQUETÁ 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL 

ASEO DEL SITIO DONDE SE REALIZARÁ EL EVENTO EN 

EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE 

ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000) 

CONTRATO: M/CTE 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

Entre los suscritos a saber DERLY TORRES PARRA, mayor de edad con domicilio 
en el municipio de Cartagena del Chaira Caquetá, con cédula de ciudadanía No. 
1.007.593.994 de Cartagena del Chaira Caquetá, en calidad de representante legal 

de la FUNDACION HUELLA HUMANA, quien para los efectos de éste contrato, se 
denominará el CONTRATANTE, de una parte y por otra, el señor ANIBAL SMITH 
LOZANO LOZANO, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía No. 
1.117.515.118 de Florencia Caquetá, en nombre propio, quien para todos los efectos 
legales de este contrato, en adelante, se denominará el CONTRATISTA, hemos 
celebrado el presente contrato mediante fundamentos previstos por las leyes civiles y 
comerciales que se rijan por la precipitada normatividad y por las siguientes cláusulas 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA 
GARANTIZAR EL ASEO DEL SITIO DONDE SE REALIZARÁ EL EVENTO EN EL 
MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA se compromete a 
realizar las siguientes actividades: 

1. Realizar una limpieza general del área, incluyendo barrido, recolección de 
residuos y lavado cuando sea necesario. 

2. Separar residuos en la fuente según los lineamientos del evento 
(aprovechables, orgánicos y no aprovechables). 

e-mail: fundaciónhuellahumana~?gmaii.com

Celular: 3209647617 

Calle 2 8/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

3. Coordinar con el servicio de recolección para su disposición final. 
4. Elaborar un cronograma y rutas de aseo, especificando áreas críticas a 

intervenir con mayor frecuencia. 
5. Trabajar articuladamente con los equipos de seguridad, logística y producción 

para mantener las áreas libres de desorden. 

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: 

1. Ejecutar el objeto del contrato con profesionalismo, calidad y diligencia. 
2. Actuar con autonomía técnica y sin subordinación laboral frente a EL 

CONTRATANTE. 
3. Mantener estricta confidencialidad sobre la información comercial, listas de 

clientes y detalles del evento. 
4. Estar al día con sus obligaciones de seguridad social (salud, pensión y ARL) 

como trabajador independiente. 

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: 

1. Pagar los honorarios acordados en los términos y fechas establecidas. 
2. Suministrar de manera oportuna y completa toda la información, accesos y 

permisos necesarios para la ejecución de los servicios. 
3. Designar un interlocutor válido para la coordinación y toma de decisiones. 
4. Cubrir los costos de los proveedores y demás gastos del evento, salvo que se 

pacte lo contrario. 

QUINTA. TÉRMINOS DE PAGO Y REMUNERACIÓN: EL CONTRATANTE pagará al 
CONTRATISTA, la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MTC ($ 
1.200.000.00), los cuales se pagarán de la siguiente manera: Un solo pago al 
terminar el objeto contractual 

SEXTA. VIGENCIA: El presente contrato tendrá una duración de un (01) mes, y/o 
hasta la terminación del convenio de asociación No 133-13-01-09. 

SÉPTIMA. TERMINACIÓN Y CANCELACIÓN: El contrato podrá darse por terminado 
por: mutuo acuerdo, vencimiento del plazo, o incumplimiento grave de las obligaciones 
por alguna de las partes. En caso de cancelación del evento por parte de EL 
CONTRATANTE, se aplicarán las siguientes condiciones: pago del 50% del valor del 
contrato. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuará con autonomía, por lo que 
no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la 
reserva de la información de EL CONTRATANTE y el evento, durante y después del 
contrato. 

DÉCIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS Y DOMICILIO: Las diferencias se 
intentarán resolver de manera directa. El domicilio contractual en el municipio de 
Curillo Caquetá. 

C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

PA 
m~-f L 

ANIBAL S`MITH LOZANO LOZANO 
C.C. 1.117.515.118 
CONTRATISTA 

e-mail: fundad6nhue!!ahumana~ gmai!.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

CC 1117515118 ANIBAL SMRH LOZANO LOZANO CLL 2 BAR 
PRIMAVERA 

3209647617 
stefannia1996@gmaiLcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoendiente CAQUETA CURILLO NO 

TOTALES POR SURSISTEMAS 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMEUTAÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025.12 2025-12 I 15/12/2025 92353594 $55.200 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotzaclón Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSO37 Nueva EPS 900156264-2 23.800 0 0 0 0 0 0 23.800 1 

TOTALES PENSION 

Código AFP Nombre NR Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aporlante 

Aporte PSP . 
Solidaridad 

Aporte PSP • 
Subsistencia Dias Morn 

Valor More 
Cotización 

Valor Mom 
PSP Total a Pager 

No. 
Afiliados

230201 Protection (INC + ProteCtion) 900229739-0 30.400 0 0 0 0 0 0 - 30.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES -

Código ARL Nombre NR Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dlas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

8olldaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 960011153-6 1.000 1.000 0 0 1.000 10 1.000 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICSF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

MEN 

~ I 

NIT Valor Aporte Dias Mora Velar Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adminlstredore No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IDE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar

Salud 1 23.000 23.800 

Pensión 1 30.400 30.400 

Riesgos Laborales 1 1.000 1.000 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 O 0 

TOTALES 3 55.200 55.200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1117515118 ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

- 

CLL 2 BRR 
PRIMAVERA 

3209647617 stefannia1996®g,nVLconl 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoendiente CAQUETA CURILLO NO 

PAG2de2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 15/12/2025 92353594 $55.200 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORIAACION COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES OCF PARARSCALES 

N0. T 
No. dB 

bbnilikacbn 
APeilltl^e Nombres y 8 € 

L 
i e 

F R R
t K 3 

< 
$ C6d. 

APP I~ ~ 1~ 
VoluNad 
oAflOado 

VoNntarlo 
Apodanie 

Fondo 
Ponalonal 

tle 
ooEdsddod 

Fondo 
Penslonel de 
subslsbncla 

Cód. EPS IBC EPS CoBaaCgn/ 
Valor UPC 

Ctitl. 
ARL IBC AqI ;! 

{ 
Cotlmckn CddlDa 

CCF IBC COP ApoM 
CCF 

IBC olroa 
puollecalea 

Aporre 
SENA 

Aporb 
ICBF 

Aporre 
ESAP 

Aporte 
MEN 

1 CC II O]8181 1S LOZANO LOZANO ANIBAL SMITH 57 0 N X s 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS037 189.800 23.800 f4-2í 185.000 1 1.000 0 0 0 0 O 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar operador de Información 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 16 Garantizar el aseo del sitio donde se realizará el evento, el cual se hará antes, durante y después de 

finalizado el evento. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 item 16 Garantizar el aseo de! sitio donde se realizará el evento, el cual se hará antes, durante y después de 

finalizado el evento. 

e-mail: fundaciánhueilahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 





FUNDACION HUELLA HUMANA 

Nit. 900998794-7 
CL 2 BRR PRIMAVERA CARTAGENA DEL CHAIRA 

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-617 

Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente 

NEIKLER VEGA HERNANDEZ 

Ciudad Cliente 

FLORENCIA 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Nit Direccion Telefono 

 6802610-7 CR 19 1 08 -3105671339 

Forma de Pago Vendedor Referencia 

EFECTIVO, 

Producto Referencia 

VARIOS 

Cant. Precio Unit. %Iva 

TABLADO POPULAR :GARANTIZAR LA PRESENTACION DE 
ARTISTAS LOCALES Y DE TALLA REGIONAL COMO 
INCENTIVO Y APOYO AL ARTE Y LA CULTURA DE NUESTRO 1.000 $38,400,000.00 EXCLUIDO 

TERRITORIO. 

SUBTOTAL 

TOTAL 

SON : TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Valor Total 

$38,400,000.00 

$38,400,000.00 

$38,400,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $38,400,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
319ea54239b579ece00341879e151ca004b21bff5643ae2cda0ddf9a6b06bc9625b26f64faff6f14560244bfd6852fcb 
Representación gráfica del documento soporte electrónico según decreto 2242 de 2015 artículo 3 parágrafo 1 
DIAN Autoriza Numeración Documento Soporte Electrónico 18764081234173 de 2024-10-09 del DSE1 al DSE1000 con fecha 
de vencimiento 2026-10-09 plazo 24 meses 
Fecha/Hora Generacion: 2025-12-09 - 15:09:34 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-09 - 15:14:19 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 
Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-09 - Hora Genera: 15:14:53 pag Ill 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

NEIKLER VEGA HERNANDEZ 

C.0 N° 6.802.610 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TREINTA Y OCHO MILLONES CUATRICIENTOS MIL PESOS M/CTE ($38.400.000) 

Por concepto de: TABLADO POPULAR, de acuerdo a la descripción que se aporta a 

continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

TABLADO POPULAR 
:GARANTIZAR LA 

PRESENTACIÓN DE ARTISTAS 
LOCALES Y DE TALLA 

REGIONAL COMO INCENTIVO 
Y APOYO AL ARTE Y LA 
CULTURA DE NUESTRO 

TERRITORIO. 

1 Unidad $38.400.000 $38.400.000 

TOTAL $38.400.000 

Expedido en Curillo, el día 09 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

NEIKLER VEGA HERNANDEZ 

C.0 N° 6.802.610 de Florencia - Caquetá. 
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CE UULA DE. 
CIUDADANIA 

Firma 

L{~.t/'a~~.

~ ICA 0E COLOMBIA 
Apetiidos 

VEGA HERNANDEZ 

Nombres 

NEIKLER 

NUIP 6.802.61.0 

Nacionalidad Estatura Sexo 
COL 1.64 M 
Fecha de nacimiento GS. 

23 DIC 1979 O+ 
lugar de nacimiento 

EL CASTILLO (META, 

Fecha yJugar de expedición 

24 NOV 2000. FLORENCIA 

Fecha de expiración 

28 JUN 2033 



D i ,N. N Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto 1 3 Actualizacion de oficio 

4. Número de formulario 141103589072 

(415)7707212489984( 020)000 14110358907 2 

— 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

6 8 0 2 6 1 0 1 7 

12. Dirección secciona) 14. Buzón electrónico 

Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ¡líquida 2 

25. Tipo de documento 126. Número de Idenlificac ón 

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 8 0 2 6 1 0 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento ¡30. 

Caquetá 1 8 

CiudadnMaicipio 

Florencia 0 0 1 

31. Primer apellido 

VEGA 
32. Segundo apellido 

HERNANDEZ 
33. Primer nombre 

NEIKLER 
34. Otros nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

GRUPO RUMBA KIDS / VACILON ORQUESTA 

37. siga 

iBICACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 19 1 08 BRR VILLA MONICA 

42. Correo electrónico orquestarumbakids2@hotmail.com . 

43. Código postal 44. Teléfono : 4 3 4 6 8 1 0 45. Teléfono 2 3 1 0 5 6 7 1 3 3 9 

CLASIFICACIÓN 

Actisridad económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha Inicio actividad 

I9 0 0 2j J200707 r 07~ 

Accytl'rldad secundaria 

48. 
Código/ 

43. Fecha :iicio octlsidad 

I9 0 0 711201 708241 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

¡7 7 2 2I ¡ I 

51. Código 

2 4 5 3~ 

52. 
establecimientos 

Número 

1~ 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

53. código 

1 2 3 4 5 

5 4 9 

5 "i 0 ;1 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

I l I I I I 
19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordenar 

49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

1 

54. Código I 

2 3 4 5 

I 

6 7 

I 

8 9 10 

¡ 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

(57. Moda 

1 2 3 

11 12 

¡ ! 

13 14 

~ 

15 16 17 18 18 20 
( 

I 

58C PC 

IMPORTANTE: Sin pejjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos St NO X 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 

Fecha generación documento PDF: 04-07-2025 04:54:32PM 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0038 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 

CONTRATISTA: NEIKLER VEGA HERNANDEZ 

CC. NO. 6.802.610 DE FLORENCIA CAQUETÁ 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENCARGADO 

DE TABLADO POPULAR, Y GARANTIZAR LA 

PRESENTACION DE ARTISTAS LOCALES Y DE 

TALLA REGIONAL COMO INCENTIVO Y APOYO AL 

ARTE Y LA CULTURA DE NUESTRO TERRITORIO EN 

EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO DE 

ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TREINTA Y OCHO MILLONES CUATRICIENTOS MIL 

CONTRATO: PESOS ($38.400.000) M/CTE 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

Entre los suscritos a saber DERLY TORRES PARRA, mayor de edad con domicilio 
en el municipio de Cartagena del Chaira Caquetá, con cédula de ciudadanía No. 
1.007.593.994 de Cartagena del Chaira Caquetá, en calidad de representante legal 
de la FUNDACION HUELLA HUMANA, quien para los efectos de éste contrato, se 
denominará el CONTRATANTE, de una parte y por otra, el señor NEIKLER VEGA 
HERNANDEZ, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía No. 6.802.610 de 
Florencia Caquetá, en nombre propio, quien para todos los efectos legales de este 
contrato, en adelante, se denominará el CONTRATISTA, hemos celebrado el presente 
contrato mediante fundamentos previstos por las leyes civiles y comerciales que se 
rijan por la precipitada normatividad y por las siguientes cláusulas 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
COORDINADOR LOGISTICO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO 
DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA se compromete a 
realizar las siguientes actividades: 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

1. Elaborar la programación cultural del tablado, priorizando la participación de 
artistas locales y de talla regional. 

2. Verificar el montaje adecuado del tablado (sonido, iluminación, estructura y 

seguridad). 
3. Asegurar que los artistas cuenten con las condiciones necesarias para sus 

presentaciones (camerinos, hidratación, acompañamiento logístico). 
4. Velar por el cumplimiento de los protocolos de seguridad del escenario y del 

público. 
5. Asegurar el funcionamiento óptimo de los equipos durante las presentaciones. 
6. Promover la participación de la comunidad en las actividades del tablado. 

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: 

1. Ejecutar el objeto del contrato con profesionalismo, calidad y diligencia. 
2. Actuar con autonomía técnica y sin subordinación laboral frente a EL 

CONTRATANTE. 
3. Mantener estricta confidencialidad sobre la información comercial, listas de 

clientes y detalles del evento. 
4. Estar al día con sus obligaciones de seguridad social (salud, pensión y ARL) 

como trabajador independiente. 

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: 

1. Pagar los honorarios acordados en los términos y fechas establecidas. 
2. Suministrar de manera oportuna y completa toda la información, accesos y 

permisos necesarios para la ejecución de los servicios. 
3. Designar un interlocutor válido para la coordinación y toma de decisiones. 
4. Cubrir los costos de los proveedores y demás gastos del evento, salvo que se 

pacte lo contrario. 

QUINTA. TÉRMINOS DE PAGO Y REMUNERACIÓN: EL CONTRATANTE pagará al 
CONTRATISTA, la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES CUATRICIENTOS MIL 
PESOS ($38.400.000), los cuales se pagarán de la siguiente manera: Un solo pago al 
terminar el objeto contractual 

SEXTA. VIGENCIA: El presente contrato tendrá una duración de un (01) mes, y/o 
hasta la terminación del convenio de asociación No 133-13-01-09. 

SÉPTIMA. TERMINACIÓN Y CANCELACIÓN: El contrato podrá darse por terminado 
por: mutuo acuerdo, vencimiento del plazo, o incumplimiento grave de las obligaciones 
por alguna de las partes. En caso de cancelación del evento por parte de EL 

e-mail: fundaciónhuellahumana~gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

CONTRATANTE, se aplicarán las siguientes condiciones: pago del 50% del valor del 

contrato. 

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuará con autonomía, por lo que 

no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la 

reserva de la información de EL CONTRATANTE y el evento, durante y después del 
contrato. 

DÉCIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS Y DOMICILIO: Las diferencias se 
intentarán resolver de manera directa. El domicilio contractual en el municipio de 

Curillo Caquetá. 

--- ----~~--~ ' t{ 1Jeyc, I4 

C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

1 

NEIKLER VEGA HERNANDEZ 

C.C. 6.802.610 

CONTRATISTA 

e-mail: fundúciónhue!!ahumanarnlamuii.com 

Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIAC ION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 

ACTIVIDAD 2 ítem 17 Tablado popular :Garantizar la presentación de artistas locales y de talla regional como incentivo y 

apoyo al arte y la cultura de nuestro territorio. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 


