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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 

Ciudad Cliente 

FLORENCIA 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Nit 

1117515118-7 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-622 

Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

Direccion 

CALLE 13N 227 BRR EL 
PARAISO 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO QUE ACOMPANARA 
EL DESARROLLO DE TODAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
DURANTE EL FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL 

Referencia 

pag 1/1 

Telefono 

-3103178081 

Vendedor 

VARIOS 

Cant. 

1.000 

Precio Unit. 

$3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 
Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Referencia 

%Iva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
a034e65d5f63d2b87e52775bfa3e582a28f694364e74d3543f5a19731a4ebed985c89186d2cc3ae2abfed0adabd347e7 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 - 17:56:16 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-09 - 17:58:30 
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. 93236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-09 - Hora Genera: 17:5924 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUN DACION 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: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO 
QUE ACOMPAÑARA EL DESARROLLO 

DE TODAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE EL 

FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL 

1 Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

► ~q / ~--~.~h L 
ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 

C.0 N° 1.117.515.118 de Florencia - Caquetá. 



/"\ f".J Formulario del Registro Único Tributario 0 1 I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141145591651 

d* i artiS 

áI 7 i: 
73 

(415)7707212489984( 020) 000014114559165 1 

5. Número de Identificación Tributaria (MT) 

1 1 1 7 5 

6. DV 

1 5 1 1 8( 7 

12. Dirección secciona) J14. 
Impuestos y Aduanas de Florencia 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 Identificación 

1 1 1 7 5 1 5 1 1 8 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 30. CiudadJi ii nicipio 
Caquetá 1 8 Florencia 0 0 1 

31. Primer apellido 

LOZANO 

32. Segundo apellido 

LOZANO 

33. Primer nombre 

ANIBAL 

34. Oi;os nombres 

SMITH 
35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Siga 

UBICACIÓN 
38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 
41. Dirección principal 

CL 13 N 2 I 27 BRR EL PARAISO 

42. Correo electrónico potentadosmith@gmail.com 

43. Código postal 1 8 0 0 0 1 44. Teléfono t 3 1 0 3 1 7 8 0 8 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Activíjad económica Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 47. Fecha Inicio actividad 

17 4 9 01 12 0 2 O t o 20 1 I 

Acüvided sc •undaria 
48. Cód:'jo 49. Fecha inicio 

I6 6 1 9j 2 0 1_9 1 0 1 0 1I 

Otras actividades 

50. Código t 2 ~,' 

~4 7 9 9j8 2 9 9~ 

51. Código establecimientos 
52. Número 

R,rosjronsabílidades, Calidades y Atributos 

53. código 

1 2 3 4 

5 14 9 I I 
5 

I 

6 

1 

d 9 10 11 

I 
l  

 
~ I 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

I ~ I ~ I I 
21 22 23 24 25 26 

05- impto. renta y compl. régimen

49 - No responsable de IVA 

ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

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

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 exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI ( I NO I 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 
sencionatorlos 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 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: 28-07-2025 12:11:04AM 



PUBLICA DE COLOMBIA 
Nt,HF' 1, I 17.51.5.1. I8 

LOZANO LOZANO 

Non1hroí; 

AN16AL SMITH 

NaLiona9darl Estatura 

COL 1.77 
Fecha de nacimiento C.S. 

21 OCT 1990 A+ 
Lugar de nacimiento 

FLORENCIA (CAQUETAj 

Fecha y.lugar áe expedit:ión 

05 NOV 2008, FLORENCIA 

Y 

=echa {de expiración 

05 JUL 2033 

REGISTRADOR NACIONAL 
Alexarder Vega Rocha 

ICC0L025$26041244001« 
9O ~ O2 1 1 M3307054CoL1 '17515118<0 
LOZANOCLOZANO«ANIBAL<SMI TH« 



compensar msplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1117515118 ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO CLL 2 BAR 
PRIMAVERA 3209647617 stefennial996®gmaiLcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoendlente CAGUETA CURILLO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

FAG I de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESIAÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANIIOAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 1512'2025 92353594 $55.200 

TOTALES SALUD 

Código BPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Ahilados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
EPSO37 Nueva EPS 9001562642 23.800 0 0 0 0 0 0 23.600 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NR Cotlzaclón 
Obllgalorla 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario
Aportante 

Aporte FOP - 
Solidaridad 

Aporte PSP - 
Subsistencia Dfaa More Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

PSP Total a Pagar No. 
gflliedos 

230201 Protection lING+ Protection) _ 800229739-0 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotlzaclón 

Olas 

More 

Valor Mora 

Cotlzaclón 

Subtotal 

Cotlzaclón 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 
No. Autorización Valor 

14.23 Posiltva Seguros 660011153-6 1.000 1.000 0 0 1.000 10 1.000 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Ahilados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 0 0 0 0 
ICBF 

0 0 0 0 0 
ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Administradora N Administradoras o.Tipo Reportadas Valor antes de IGE, LMA, IRP y 
Mora Total e Pagar 

Salud 1 23.800 23.800 
Pensión 1 30.400 30.400 

Riesgos Laborales i 1.000 1.000 
CCF 0 0 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 como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



u- - S VL. C11 I7 1 I_V 

FAG 2 de 2 

DATOS DEL APOSTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1117515118 ANIBAL SMRH LOZANO LOZANO CLL 2 BAR 
PRIMAVERA 3209647617 Stefannia1996@gmaiLcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoendiente _ _ CAGUETA CURILLO NO 

DATOS DE LA PLANILLA 
PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAINE&ARO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

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 
INFORMACIÓN COTRANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABOGA1 Fp COP PARAP1SCALES 

No. T1p o 
No. da 

IrbnUUeeeldn 
Apellidos Y Nombres 

g 
8 
dd

$ ge 
2 

¡~ 
E Q r ¡ r S 3 `j < 

C6d ~y A~ 

$ 

IBC AFP Co1WDNn VOIun1eN 
oAIlNatlo 

4dunmdo 
AportanM 

Fantlo 
ponabnal 

de 
soedariod 

F

pms onol de 
gp661abMIA 

Odd. EPS IBC EPS Valor UPC 
Oslo, 

UPO
CA d. 
SRL IBC ARL CotDºelón 

CA digo p 
CCF IBC CCF Aporre 

COP 
IBC ortos 

psnfk4Neo 
Aporto 
SENA 

Aborte 
ICBF 

Apure 
ESAP 

Aporre 
MEN 

I CC 1110215118 LOZANOLOZANOANIBALSMITH 57 0 N X 5 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EP5837 189.800 23.800 14-23 189.000 I 1.000 0 0 0 O O 0 0 J 

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 0041 
(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 SERVICIO COMO PERSONAL DE 

APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.000.000) 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 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 SERVICIO COMO 
PERSONAL DE APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

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

1. Ejecutar con responsabilidad las actividades que se le asignen durante el 
evento, como apoyo logístico, atención al público, control de accesos, 
coordinación de espacios. 

2. Seguir las instrucciones proporcionadas por el supervisor designado por el 
Contratante en todo momento, para garantizar el correcto desarrollo de las 
actividades del evento. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

3. Mantener una actitud profesional, respetuosa y cordial con los asistentes, 
expositores y demás miembros del equipo de trabajo, procurando siempre una 
atención de calidad. 

4. Deberá seguir todas las normas de seguridad, higiene y prevención de riesgos 
que se apliquen en el evento, incluyendo el uso de equipo de protección 
personal si fuera necesario. 

5. Informar oportunamente cualquier incidente, irregularidad o situación de riesgo 
que pueda afectar el correcto desarrollo del evento. 

6. Contribuir activamente al buen desarrollo del festival, mostrando iniciativa, 
cooperación y disposición para apoyar las actividades requeridas. 

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 TRES MILLONES DE PESOS MTC ($ 3.000.000.00), 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. 

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 



C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDA CLON 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. 

ANIBAL SMITH LOZANO LOZANO 
CC. 1.117.515.118 
CONTRATISTA 

e-mail: J „ ~~w~nrhnll ~h~ re~r~~ lnm> 1 rnm 

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@gmaiLcom 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-629 
Fecha: 2025-12-10 
Responsable de IVA 

pag 1!1 

Nombre Cliente Nit Direction Telefono 

JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA 1115794166-9 CENTRO 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-10 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO QUE ACOMPANARA 
EL DESARROLLO DE TODAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
DURANTE EL FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL 

 1 

Referencia 

Vendedor 

VARIOS 

Cant. 

1.000 

Precio Unit. 

$3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Referencia

%iva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
15db230884bcb103fb14d21edbec646e83f8eb9f39732768af5c135296ddga4ae3fcAc8e008c1f2759c3bbbb152919ef 
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 - 11:26:18 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-10 - 11:27:11 
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: 11:27: 8 pag 1/1 
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I ,~ N Formulario del Registro Único Tributario O O I
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141158809078 

°x
}

ri (415)7707212489984( 020) 00001411 880907 8 

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

1 1 1 5 7 9 4 1 6 6 1 9 

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 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

1 1 1 5 7 9 4 1 6 6 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

Caquetá 1 8 Belén de los Andaquies 0 9 4 

31. Primer apellido 

VALENCIA 

32. Segundo 

FIGUEROA 

apellido 33. Primer nombre 

JULIAN 

34. Oi ;os nombres 

ANTONIO 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Sigi T 

UBICACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Belén de los Andaquies 0 9 4 

41. Dirección principal 

CL 2 CR 4 3 74 BRR PALONEGRO 

42. Correo electrónico juanchodj94@hotmail.com 

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

CLASIFICACIÓN 

Activitiad económica Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

I90081 12025 r 0 1 30I I 
48. Cód. 

Aclividsd souundaria 
io 49. Fecha inicio sct viciad 

_] I 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

( 829 9 

51. Código establecimientos 
52. Número 

R,asponsabilidades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 5 6 

53. Código (4 9 I I I I I 
7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

I I i I I I I I I I I I I I I I I I 1 .~ 
49 - No responsable de IVA 

Usua;fos aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 

! í 

5 6 

I 

7 8 

I 

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 exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI I I NO I 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 
sancionatonos 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 política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

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

984. Nombre VALENCIA FIGUEROA JULIAN ANTONIO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 3t-01-2025 12:20:42PM 



FAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

PAGO 
PARAFIS

EXONERAD
CALES VV 

SALUD 

CC 1115794166 JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA CLL2 BRR PRIMAVERA 3209647677 f s[eanrea1 i996®gmal.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoondlanle 
_ 

_ CAGUETA CURILLO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DImMES/ANOI 

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 92354287 $55.200 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Llcencla Matemldad Días Mora 
Valor Mora 

CDllzaclón 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. ARIlados 

No. Autorizaclón Valor No. Autorización Valor 
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 23,800 0 0 0 0 0 0 23.800 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre N¡t Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

230201 Protection (INO r Protección) 800229739-0 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre Nfl Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dies 

More 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 
No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros _ 060011153-6 1.000 1.000 0 0 1000 10 1.000 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mom Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 
ICBF 

0 0 0 0 0 
ESAP 

MEN 

NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados 

TOTALES POR SUBSSTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
lAP y More Total a Pagar 

Salud 1 23.800 23.800 

Pensldn 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 0 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 1115794166 JULIAN ANTONIO VALENCIA 
FIGUEROA 

CLL 2 BRR 
PRIMAVERA 3209647617 Stehnnia1996® mail.COm 9 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

ÚNICA I-IndeoendIoote 
_ 

CAQUETA CURILLO NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 15/12/2025 92354267 055.200 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIÓN COTIZASTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES COP PARAFISCALES 

71Po Nodo 
ItlenlMeeelón APellaloa y NoniMes $ gg pp

tl 

€ R r C $ s̀á t y 6 Ó6d. 
APP INCAFP Coltncitin 000n1AN 

Ailllatlo 
VON00,10 
APO rtank 

Fondo 

monde M1 
soNdarkkd 

Fondo 
p.001000 de 
subskknck 

C6d EPS INCPS C011000dn/ 
Valor UPC 

C6d. 
APL INCARL 4 $ 

C011taeldn Cdtl OW 
CCF INC CCF Apollo W 

CCF 
INColmos 

penifaceks 
Apodo por a 
SENA 

A poroto 
ICBF 

Apollo 
ESAP 

Aporte 
MEN 

I CC 1115704188 VALENCIA FIGUEROA JULIAN ANTONIO 57 0 N O M 230201 189.500 30400 0 0 0 0 EFS037 185.800 23.500 14-23 180.800 1 1.000 0 0 0 0 0 0 0 

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



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA 

C.0 N°1.115.794.166 de Belén de los Andaquies - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO 
QUE ACOMPAÑARA EL DESARROLLO 

DE TODAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE EL 

FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERC►AL 

1 Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

w\ow~o ~a~~~►c~~ 
JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA 

C.0 N°1.115.794.166 de Belén de los Andaquies - Caquetá. 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0044 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA 

CC. No. 1.115.794.166 DE BELEN DE LOS 
ANDAQUIES CAQUETÁ 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL DE 
APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 

VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.000.000) 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 JULIAN ANTONIO 
VALENCIA FIGUEROA, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía CC. 
1.115.794.166 Dde Belén De Los Andaquies 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 COMO 
PERSONAL DE APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

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

1. Ejecutar con responsabilidad las actividades que se le asignen durante el 
evento, como apoyo logístico, atención al público, control de accesos, 
coordinación de espacios. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

2. Seguir las instrucciones proporcionadas por el supervisor designado por el 
Contratante en todo momento, para garantizar el correcto desarrollo de las 
actividades del evento. 

3. Mantener una actitud profesional, respetuosa y cordial con los asistentes, 
expositores y demás miembros del equipo de trabajo, procurando siempre una 
atención de calidad. 

4. Deberá seguir todas las normas de seguridad, higiene y prevención de riesgos 
que se apliquen en el evento, incluyendo el uso de equipo de protección 
personal si fuera necesario. 

5. Informar oportunamente cualquier incidente, irregularidad o situación de riesgo 
que pueda afectar el correcto desarrollo del evento. 

6. Contribuir activamente al buen desarrollo de► festival, mostrando iniciativa, 
cooperación y disposición para apoyar las actividades requeridas. 

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 le 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 TRES MILLONES DE PESOS MTC ($ 3.000.000.00), 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. 

EB1-._l' - . A 
C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

3 to& A~ 0 evic cal 
JULIAN ANTONIO VALENCIA FIGUEROA 
CC. 1.115.794.166 
CONTRATISTA 

e-mail: f:nd. ci ~hu&!ahwmanz 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 

Nombre Cliente Nit Direction 
CRHISTIAN LEONARDO PARRA CRUZ ~ 1006501017-8 CENTRO 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto Referencia 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO QUE ACOMPANARA 
EL DESARROLLO DE TODAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
DURANTE EL FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL 

I 

~ 

I

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-623 
Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Telefono 

Vendedor 

VARIOS 

Cant, Precio Unit. 

1.000 $3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Referencia 

%Iva Valor Total 

EXCLUIDO $3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
óba9df8cbd727a1092e05d78567ad63d1d888a7d608d5c854f0d81b53a54d91f4fa416a779c337ffa78dcc27S35bel71 
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 - 18:1809 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-09 - 18:18:35 
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: 2025-12-09 - Hora Genera: 18:18:45 peg 1/1 



D I N formulario del Registro Único Tributario O 
O  

I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141171491882 

. • 
I 
(415)7707212489984( 

1111111 
020) 000014117149188 

H lo 
2 

5. Número de identificación 

1 

Tributaria (NIT) 6. DV 

0 0 6 5 0 1 0 1 7 1 8 

12. Dirección seccionaal 

Impuestos y Aduanas de Florevea 
J14. 

2 8 ¡ 
Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ílíquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

1 0 0 6 5 0 1 0 1 7 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pals 

1 6 9 

29. Departamento 30, Ciudtc/h:nicipio 

Caquetá 1 8 Albania 0 2 9 

31. Primer apellido 

PARRA 
32. Segundo apellido 

CRUZ 

33. Primer nombre 

CRHISTIAN 

34. Ct 

LEONARDO 

os nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial f37. SigL. 

!IehAcrÓN 
38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 
Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 4 3 42 BRR LAS BRISAS 

42. Correo electrónico cristianparra55@outlook.com 

43. Código postal 44. Teléfonc• 1 3 1 3 2 2 6 0 9 2 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

ACtiviUad económica ocupación 
Actividad 

46. Código 47. 

18 5 5 21 12 

principal 
Fecha inicio actividad 

0 2 0 10 3,0 2I 

Aetrvidzd sun iania - 
48. Códgo 49. Fecha inicio actlaidad 

~8 2 9_9jI2 0 24 1 1 2 01 

Otras actividades 

50 Código 1 2 51. Código 
52. Número 

establecimientos 

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos 
1 

53. Códiga 4 9l 

2 3 4 5 6 , . a 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

~  l l l l l l 
i i I I I I I I I I I I 

19 20 21 22 23 24 25 26 

I I I I I I I I 
49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 

I 

4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

I 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perl'uicio 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 I "' I 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oricial 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 
sanclonatorfos 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 política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin pequicto de las verificaciones que la DIAN realice. 

Rana autorizada: 

984. Nombre PARRA CRUZ CRHISTIAN LEONARDO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 



:E='tiB1,ICA DE COLOMBIA 
lOENTiF'tCAC{f)N PERSONAL 

:.EDE3Lft eIF CIGDAT3ANi.: 

PARRA CRUZ 

'..EONARl7O 

Ç;( iCh ~G?►~ ! ik 

ÓREÑCÍÁE?a
(CAGUETA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.80 B+ 

12-ENE-2000 

ESTATURA O.S.RH 

n -ENE-2O1 AISAMA 

FECHA V LUGAR ESE EXPEOICION 

M 
s~xo 

aIr 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

CRHISTIAN LEONARDO PARRA CRUZ 

C.0 N°1.006.501.017 de Albania - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 
SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO 
QUE ACOMPAÑARA EL DESARROLLO 

DE TODAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE EL 

FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL 

Unidad $3.000.000 $3.000.000 

• TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

C -L 
CRHISTIAN LEONARDO PARRA CRUZ 

C.0 N° 1.006.501.017 de Albania - Caquetá. 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0042 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: CRHISTIAN LEONARDO PARRA CRUZ 

CC. No. 1.006.501.017 DE ALBANIA CAQUETÁ 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL DE 

APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.000.000) 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 CRHISTIAN LEONARDO 
PARRA CRUZ, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía CC. 1.006.501.017 
de Albania 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 COMO 
PERSONAL DE APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

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

1. Ejecutar con responsabilidad las actividades que se le asignen durante el 
evento, como apoyo logístico, atención al público, control de accesos, 
coordinación de espacios. 

2. Seguir las instrucciones proporcionadas por el supervisor designado por el 
Contratante en todo momento, para garantizar el correcto desarrollo de las 
actividades del evento. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

3. Mantener una actitud profesional, respetuosa y cordial con los asistentes, 
expositores y demás miembros del equipo de trabajo, procurando siempre una 
atención de calidad. 

4. Deberá seguir todas las normas de seguridad, higiene y prevención de riesgos 
que se apliquen en el evento, incluyendo el uso de equipo de protección 
personal si fuera necesario. 

5. Informar oportunamente cualquier incidente, irregularidad o situación de riesgo 
que pueda afectar el correcto desarrollo del evento. 

6. Contribuir activamente al buen desarrollo del festival, mostrando iniciativa, 
cooperación y disposición para apoyar las actividades requeridas. 

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 TRES MILLONES DE PESOS MTC ($ 3.000.000.00), 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. 

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: f_un_daciónhuellahumana~?gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDA CLON 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. 

C r is i c `a-rc. 

CRHISTIAN LEONARDO PARRA CRUZ 
CC. 1.006.501.017 
CONTRATISTA 

e-mail' 'rnriº~nri~nallohumºna(nlnm ail rnrn 

Celu lar: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

DATOS GENERALES DEL APORTASTE 
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TIPOAPORTANTE: 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 

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

3209647617 
fundacionhuellahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

JAIR CRUZ TRUJILLO 

Nit 

1117530626-1 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 
DSE-631 

Fecha: 2025-12-11 
Responsable de IVA 

Direccion 

TV6B12137 

pag 1/1 

Telefono 

-3112180348 

Ciudad Cliente 

FLORENCIA 

Fecha Venc. 

2025-12-11

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. %Iva Valor Total 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO QUE ACOMPANARA 
EL DESARROLLO DE TODAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 1.000 $3,000,000.00 EXCLUIDO 
DURANTE EL FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL 

$3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 
SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
0433a07b66235521657838ae8fca641ea18c02fb62f7210810422f9d2173b27060d60b5a5c4f7c1ffa8ffa20cae52c6b 
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 - 08:35:07 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-11 - 08:37:43 
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: 2025-12-11 - Hora Genera: 08:37:54 pag Ill 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

JAIR CRUZ TRUJILLO 

C.0 N° 1.117.530.626 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO 
QUE ACOMPAÑARA EL DESARROLLO 

DE TODAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE EL 

FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL 

1 Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

(AMY CrJZ (rv`~IIG 

JAIR CRUZ TRUJILLO 

C.0 N° 1.117.530.626 de Florencia - Caquetá. 



RúPUBLICA ]DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

1.117.630.626 
CRUZ T'RIsJDLLO 

~,. 

LLIDOS 

N,,,'  
/ 

IRM~4 

.- -. ~. ,/,. 

INDICE DERECHO 

i 9 

i 

FECHA DE NACIMIENTO 

ALBANIA 
(CAQUETA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

26-E N E-1994 

1.74 O+ M 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

20-FEB-2012 FLORENCIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ/ f  t, f` -

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

P-4400100-00371309-M-1117530626-20120428 0029743714A 379 4447 



.x 
Y iOH 'J NA COl O,M9iA >wn5 NO4FS'A 

Formulario del Registro Único Tributario O 0 1 
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14714033280 

: ¡ 
C' . u ?r (415)7707212489984( 

ohII 
020) 000001 71403328 

u 
0 

5. Número de Identificación Tributada (NIT) 

1 1 1 7 5 

6. DV 

3 0 6 2 6 1 1 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Florencia 

" 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 Identificación 

1 1 1 7 5 3 0 6 2 6 

27. Fecha expedición 

2 0 1 2 0 2 2 0 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 30. Cludad/Municipio 
Caquetá 1 8 0 0 1 

31. Primer apellido 

CRUZ 

32. Segundo 

TRUJILLO 

apellido 33. Primer nombre 134. 

JAIR 

}
Florencia 

O ;os nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. .Sig.

UBICACIÓN 
38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Florencia 0 0 1 
41. Dirección principal 

TV 6 B 12 137 BRR SAN JUDAS ALTO 

42. Correo electrónico jaircruz26@hotmaiLcom 

43. código postal 44. Teléfono I 1 1 2 1 8 0 3 4 8 45. Teléfono 2 3 2 0 2 3 2 2 4 8 0 _3 

CLASIFICACIÓN 

Actividad !económica Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

I7 2 1 0) (2 0 1 60 41 8I 

48. Códllo 

I4 9 

Actividzd c c. unúana 
49. Fecha inicio actividad 

2_3j [2 0 1 59 20 6I 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I7 7 3 0J I I8 

51. Código 

2 9 9 

establecimientos 
52. Número 

R,i sponsabiüdades, Calidades y Atributos 
1 2 3 

53. código I5 I4 9I 

4 5 

I ~ 
6 7 d 9 10 11 12 

I I 
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

I I I I I I I I I I   I I 05- Impto, renta y compl, régimen 

49 - No responsable de IVA 

ordinar 
_L

Obligsclos aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 

II

5 

l I 

6 7 8 9 10 

I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 78 19 20 (57. Modo 

58. CPC 

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

59. Anexos SI I I NO I X ( 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2020-09-29 / 21 : 07: 16 

La información suministrada a través del formulaño 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 
sancionatorlos o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre CRUZ TRUJILLO JAIR 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 04-01-2022 06:43:22PM 



aportes tiN 

en línea 
Resumen de Pa,,:e 

pf3v. Adm=ºffistradora 

DATOS GENERALES DELAPORTANTE 

identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1117530626 CRUZ TRUJILLO JAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trame 68 812-137 FLORENCIA-CAQUETA 4362474 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Abra Valor 

2025-12 2025.12 2015102878 9496529282 I 2026/01/08 2025/12/17 BANCOL01181A 0 $367,000 

RESUMEN DE PAGO 

A. 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $189,800 $0 $o $189,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 i $189,800 $0 $0 $189,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,900 $0 $0 $28,900 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $28,900 $0 $0 $28,900 

EPS(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,300 So $0 $148,300 

NUEVA E.P-S. EPS037 900,156,264 2 
i $148,300 $0 $0 $148,300 

Página 1 de 1 2025/12/16 10:25 PM 



FUNDA CION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0043 

(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: JAIR CRUZ TRUJILLO 

CC. No. 1.117.530.626 DE FLORENCIA CAQUETÁ 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL DE 

APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.000.000) 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 JAIR CRUZ TRUJILLO, 
mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía CC. 1.117.530.626 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 SERVICIO COMO 
PERSONAL DE APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

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

1. Ejecutar con responsabilidad las actividades que se le asignen durante el 
evento, como apoyo logístico, atención al público, control de accesos, 
coordinación de espacios. 

2. Seguir las instrucciones proporcionadas por el supervisor designado por el 
Contratante en todo momento, para garantizar el correcto desarrollo de las 
actividades del evento. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

3. Mantener una actitud profesional, respetuosa y cordial con los asistentes, 
expositores y demás miembros del equipo de trabajo, procurando siempre una 
atención de calidad. 

4. Deberá seguir todas las normas de seguridad, higiene y prevención de riesgos 
que se apliquen en el evento, incluyendo el uso de equipo de protección 
personal si fuera necesario. 

5. Informar oportunamente cualquier incidente, irregularidad o situación de riesgo 
que pueda afectar el correcto desarrollo del evento. 

6. Contribuir activamente al buen desarrollo del festival, mostrando iniciativa, 
cooperación y disposición para apoyar las actividades requeridas. 

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 TRES MILLONES DE PESOS MTC ($ 3.000.000.00), 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. 

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 



C.C. 1.007.593.994 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDA CLON 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. 

Jc,,. Ctl~1 TuJ~I10 

JAIR CRUZ TRUJILLO 
CC. 1.117.530.626 

CONTRATISTA 

e-mail: "'undraciñnhue ahumanalirlomoil rem 

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



FUNDACION HUELLA HUMANA 

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

3209647617 
fundacionhueUahumana@gmaU.Com 

Nombre Cliente 

YONATAN EDUARDO MARTINEZ CASANOVA 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-11 

Producto 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-632 

Fecha: 2025-12-11 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nit Direccion Telefono 

1116205751-6 CL15543 -3508141615 

Forma de Pago Vendedor Referencia 

EFECTIVO, VARIOS 

Referencia Cant. Precio Unit. %Iva Valor Total 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO QUE ACOMPANARA 
EL DESARROLLO DE TODAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
DURANTE EL FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL 

1.000 $3,000,000.00 

~ 

SUBTOTAL 

TOTAL 

EXCLUIDO $3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Concepto 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
843f5e6d34067729t7cb9tf470ba9d9793af79839eea2aaea8fe5b2bfcf5232aa85825266627b7e5620e06fe955c74ca 

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 Generación: 2025-12-11 - 08:57:43 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-11 - 08:58:35 
Responsable de IVA 
Actividad Económica 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: 08:58:44 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

YONATAN EDUARDO MARTINEZ CASANOVA 

C.0 N° 1.116.205.751 de Curillo - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SERVICIOS DE PERSONAL DE APOYO 
QUE ACOMPAÑARA EL DESARROLLO 

DE TODAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE EL 

FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL 

1 Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

lbç\o±qv\ 
clvardo

 

N'\ 
YONATAN EDUARDO MARTINEZ CASANOVA 
C.0 N° 1.116.205.751 de Curillo - Caquetá. 



I,,4\., N Formulario del Registro Único Tributario O O I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 1 411 541 37062 

s ■ 

(415)7707212489984( 020) 0000141154137 6 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

1 1 1 6 2 

6. DV 

0 5 7 5 1 1 6 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Florencia 

(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 Identificación 

1 1 1 6 2 0 5 7 5 1 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 

30, Ciudód4s1 nicipio 

Curillo 2 0 5 
31. Primer apellido 

MARTINEZ 
32. Segundo 

CASANOVA 
apellido 33. Primer nombre 

YONATAN 
34. C";os nombres 

EDUARDO 
35. Razón social 

36. Nombre comercial 137. Sigi 

1Bi^.ACIÓN 
38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curillo 2 0 5 
41. Dirección principal 

CL 15 5 43 BRR TURBAY 
42. Correo electrónico yonataneduardom@gmail.com — 
43. Código postal 44. Teléfono 1 3 0 0 1 5 3 2 7 8 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
Actividad ?conómica Ocupación 

Actividad principal 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

18 2 1 1 1 12 0 2 5 10 1 11 01 
48. Cód;~o 

18 2_9_ 

Actividad socundaria 
49. Fecha inicio actividad 

j 2 0 2 5 L0 2 2 2 1 

Otras actividades 

50. Código 1 2 51. Código establecimientos 
52. Número 

R,insponsabllldades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 

53.C&llgol5 j49l j j I 1 i I l
5 6 A ~ d 9 10 11 

—i 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen 

49 - No responsable de IVA 

ordinar 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

f 

2 3 II 4 

1111t 

5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ~57. Modo 

58. CPC 

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 I i NO I X l 60. No. de Folios: 0 
La información suministrada a través del fonnutano 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 
sanclonatonos o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 dei 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 MARTINEZ CASANOVA YONATAN EDUARDO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 10-01-2025 09:40:06AM 
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1,116,205.751 
MARTINEZ CASANOVA 
APELLOxs 
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en 

linea 

LC~ 

en lnea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116205751 MARTINEZ CASANOVA YONATAN 
EDUARDO 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N`5-43 BARRIO 
TURBAY 

CURILLO-CAQUETA 3555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor 

2025-12 2025-12 39824200 9496038718 2026/01/15 2025/12/16 BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días INC Aporte Codigo Días INC Aporte Codigo Días INC Aporte Días IBC Aporte 
`e fi

 $0
Centrode Trabajo: PRINCIPAL( lAfiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $O,

Dudad: CURILLO Depto: COQUETA ( 1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0 

1 CC 1116205751 MARTINEZ YONATAN 230301 19 5901,550 $144,300 EP5037 19 $901,550 $112,700 0 $0 $0 14.23 19 $901,550 $4,800 0 $0 50 

Total Afiliados( 1) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0 

Página 1 de 2 2025/12/16 01:06 PM 



r TM aportes 
f en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DELAPORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116205751 MARTINEZ CASANOVA YONATAN 
EDUARDO 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N'5-43 BARRIO 
TURBA? 

CUBILLO-CAQUETA 3555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-12 2025-12 39024200 9496038718 2026/01/15 2025/12/16 BANCO DE OCCIDENTE 0 5261,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ,INTERESES MORA =: SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 

230301 

14-23 

EPS037 

1 $144,300 $0 $0 $144,300 

800,224,808 8 1 $144,300 $0 $0 $144,300 

1 $4,800 $0 $0 $4,800 

860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800 

1 $112,700 $0 $0 $112,700 

900,156,264 2 1 $112,700 $0 $0 $112,700 

TOTALi : $261,800 261.800' 

Página 2 de 2 2025/12/16 01:06 PM 



FUNDA CION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0045 
(del 04 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 
N IT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: YONATAN EDUARDO MARTINEZ CASANOVA 

CC. No. 1.116.205.751 CURILLO CAQUETÁ 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL DE 

APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 
VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.000.000) 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, YONATAN EDUARDO 
MARTINEZ CASANOVA, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía CC. 
1.116.205.751 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 COMO 
PERSONAL DE APOYO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09. 

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

1. Ejecutar con responsabilidad las actividades que se le asignen durante el 
evento, como apoyo logístico, atención al público, control de accesos, 
coordinación de espacios. 

2. Seguir las instrucciones proporcionadas por el supervisor designado por el 
Contratante en todo momento, para garantizar el correcto desarrollo de las 
actividades del evento. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

3. Mantener una actitud profesional, respetuosa y cordial con los asistentes, 
expositores y demás miembros del equipo de trabajo, procurando siempre una 
atención de calidad. 

4. Deberá seguir todas las normas de seguridad, higiene y prevención de riesgos 
que se apliquen en el evento, incluyendo el uso de equipo de protección 
personal si fuera necesario. 

5. Informar oportunamente cualquier incidente, irregularidad o situación de riesgo 
que pueda afectar el correcto desarrollo del evento. 

6. Contribuir activamente al buen desarrollo del festival, mostrando iniciativa, 
cooperación y disposición para apoyar las actividades requeridas. 

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 TRES MILLONES DE PESOS MTC ($ 3.000.000.00), 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. 

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 



C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDA CLON 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. 

~n rn ct,~,a ~n E2iiva v'd C) M 
YONATAN EDUARDO MARTINEZ CASANOVA 
CC. 1.116.205.751 
CONTRATISTA 

e-mail: fundaeiºnhue!!ahumana` 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 3 ítem 20 Servicios de personal de apoyo que acompañara el desarrollo de todas actividades programadas 

durante el festival ganadero y agrocomercial 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

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

ACTIVIDAD 3 ítem 20 Servicios de personal de apoyo que acompañara el desarrollo de todas actividades programadas 

durante el festival ganadero y agrocomercial 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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C I,nN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 

Datos dei Documento 

I- DOTACIONES Y 
SUMINISTROS 

1&S 

Código Único de Factura - CUFE 
e8b3880f34602029911a8a5ad85a29cd5e6fe0106ef7da40c9dbe963ca87e539628b09e96cf244f5fa0d1Cbce9f2bd42

Número de Factura: FE-74 Forma de pago: Contado 

Fecha de Emisión: 06/12/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido 

Fecha de Vencimiento: 06/12/2025 Orden de pedido: 

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido: 

Datos del Emisor / Vendedor 

Razón Social: LEAL GASCA IDELFONSO 

Nombre Comercial: LEAL GASCA IDELFONSO 

Nit del Emisor: 1116205528 

Tipo de Contribuyente: Persona Natural 

Régimen Fiscal:R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica 

Actividad Económica: 8230;8299 

Datos del Adquiriente / Comprador 

Nombre o Razón Social: FUNDACION HUELLA HUMANA 

Tipo de Documento: NIT 

Número Documento: 900998794 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica 

Régimen fiscal: R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica 

Detalles de Productos 

lo. Código Descripción 

Servicios de un coordinado 
r logistico, quien se encarg 
ara de la programacion, di 
reccion y coordinacion del 

festival ganadero y agroc 
omercial 

1 8 

Notas Finales 

Linea de negocio: 

Pais: Cobmbia 

Departamento: Caquetá 

Municipio I Ciudad: Curillo 

Dirección: CL 4 2 01 

Teléfono I Móvil: 3106878514 

Correo: 1990idelfonso@gmail.com 

Pais: Cobmbia 

Departamento: Bogotá 

Municipio I Ciudad: Bogotá, D.c. 

Dirección: Calle 000 

Teléfono I Móvil: 0000000 

Correo: empresadotacbnesysuminbtros@gmall.com 

U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle 

NIU 1,00 3.500.000,00 $ 0,00 $ 0,00 

IMPUESTOS 

IVA % INC 

Precio unitario 

o/a de venta 

$ 3.500.000,00. 
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/\ N Formulario del Registro Único Tributario ('J I 
i::

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141190072753 

R 

(415 7707212489984 020)000014119007275 3 

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

1 1 1 6 2 0 5 5 2 8 1 

12. Dirección seccional J14. 
impuestos y Aduanas de Florencia 2 8 1 

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 Identificación 

1 1 1 6 2 0 5 5 2 8 

Lugar de expedición 28. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
29. Departamento 

Caquetá 1 8 
30: Ctud4d/Municipio 

Curitlo 2 0 5 
31. Primer apellido 

LEAL 
32. Segundo 

GASCA 
apellido 33. Primer nombre 

IDELFONSO 
34. O105 nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

DOTACIONES Y SUMINISTROS I&S 
v 37. Si9i-

!1Bi.^.ACIÓN 
38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 
Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curíito 2 0 5 
41. Dirección principal 

CL4 2 01 
42. Correo electrónico 1990idelfonso@gmail.com 
43. Código postal 44. Teléfono 1 3 1 0 6 8 7 8 5 1 445. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
Activivad económica Ocupación 

Actividad principal 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

14 6 4 41 12 0 2 3 0 1 10 31 

48. Cód:0o 

18 2 

Actividad sacvnda'ia 
J 49: Fecha inicio adcvicad 

3 0_j12 0 2 3 L0 1 0 31 

Otras actividades 

50, Código 1 2 

14 7 4 1 14 2 9 oI 

51. Código 

2 4 1 2 

52. Número 
establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 5 

53. Código 15 14 915 21 1 J. 
6 

L 

l d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

I i 1 J 1 1 1 1 I l 1 1 1 1 1 1 1 1 

26

05- Impío, renta y compl. régimen ordinar 
49 - No responsable de IVA 
52 - Facturador electrónico 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
157. Modo 1 

~ I 58. CPC 
t 

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 exclusivo de la DIAN 
59. Anexos SI NO ñ 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario ofidat de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Unico Tributado (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de tos datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanctonatorios 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 perjuido de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre LEAL GASCA IDELFONSO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 



IDELFONSO LEAL GASCA 
COORDINADOR LOGÍSTICO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-10-09 

Curillo Caquetá, 15 de diciembre de 2025 

Sra 
DERLY TORRES PARRA 
Representante Legal 
FUNDACION HUELLA HUMANA 
Nit 900.998.794-7 

Ref: Infirme del Contrato de Prestación de Servicios No 0033 del 28 de noviembre de 2025 

Cordial saludo, 

De manera atenta me permito presentar informe correspondiente al contrato de prestación de servicios 
No 0033 del 28 de noviembre de 2025, en el que me desempeñe como coordinador logístico en el 
marco de desarrollo del Convenio de Asociación No 133-13-10-09. Denominado "AUNAR 
ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 
DESARROLLAR EL IV FESTIVAL GANADERO Y AGROCOMERCIAL `LOS BELLOS 
ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL 
DEL MUNICIPIO DE CURILLO CAQUETÁ" 

De acuerdo con las obligaciones pactadas en la cláusula SEGUNDA del contrato de la referencia, se 
han desarrollado a cabalidad las siguientes actividades: 

No. OBLIGACIONES CLAUSULA 
SEGUNDA 

ACTIVIDADES 

1 Planificación y cronograma 
del evento (definición de 
metas, presupuesto, lugar, 
fecha). 

Se realizo la planificación del evento donde se definió las 
actividades a desarrollar para el cumplimiento del IV Festival 
Ganadero y Agro Comercial `Los Bellos Atardeceres', 
Conmemoración del día de la Agricultura Familiar y 
Comunitaria, Promoción de la Cultura Turística y la 
Educación Ambiental del Municipio de Curlllo Caquetá, 
revisando presupuesto detallado por cada una de las 
actividades a ejecutar, para el alcance de las mismas, 
determinando la ubicación tiempo y lugar de cada actividad 
que compone el evento principal 

2 Gestión de proveedores 
(catering, equipos 
audiovisuales, personal de 
apoyo, etc.). 

Se realiza la selección del proveedor para la alimentación 
requerida en el desarrollo del evento, determinado las 
condiciones y formas de la entrega (clase de alimentación, 
fecha de entrega, forma de empacado, y lugar de entrega) 

Dirección: Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira 
Celular 310 687 8514 

Email: 1990idelfonso@gmail.com 



IDELFONSO LEAL GASCA 
COORDINADOR LOGISTICO CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-10-09 

3 

4 

5 

Supervisión de la logística 
durante el desarrollo del 
evento. 

Coordinación de los 
ponentes, artistas o 
participantes, si aplica. 

Gestión de permisos y 
autorizaciones legales. 

Cordialmente, 

ID LEAL GASCA 
No 1.116.205.528 de Curillo Caquetá 

De igual forma se realiza diferentes reuniones, donde se 
seleccionó el proveedor para el alquiler de los equipos audio 
visuales y sonido correspondiente para llevar acabo el IV 
Festival Ganadero y Agro Comercial 'Los Bellos 
Atardeceres', Conmemoración del día de la Agricultura 
Familiar y Comunitaria, Promoción de la Cultura Turística y 
la Educación Ambiental del Municipio de Curillo Caquetá. 

De otro lado se realizo la selección del personal de apoyo 
para el desarrollo de fa actividad, a quienes se les socializo 
el alcance del Festiva y asigno las diferentes tareas; dicho 
personal se selecciono teniendo en cuenta la idoneidad y 
experiencia para asi garantizar un excelente servicio. 

Se realizo la supervisión desde la organización de la logística 
(organización y ubicacion de equipos, tarima, hangares, 
carpas, instalación de pesebreras decoración de tarima en el 
coliseo, verificación de los insumos que serían entregados 
como premiación, de igual manera a los que se entregarían 
a los ganaderos para la alimentación de sus ejemplares), 
durante la ejecución del evento (recibimiento y ubicación de 
ejemplares, alimentación de ejemplares, ordeño, concursos, 
entrega de premiaciones y posterior, al evento, (verificación 
que a cada ganadero se les garantice el transporte de 
regreso de sus ejemplares, se distribuyo el personal para 
recoger la logística tanto del coliseo como el parque 
principal. 
Se realizo la coordinación con los artistas donde se estipulo 
fecha y hora de sus presentaciones, prueba de sonido, etc 

Se realizo la gestión de los permisos necesarios para el 
desarrollo del evento, entre ellos tenemos (permisos de 
cierres de vías, licencias de Sayco y Acimpro 

Dirección: Calle 2 8/ Primavera Cartagena de! Chaira 
Celu!ar 310 687 8514 

Email 1990idelfonso@$malLcom



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 0033 

(del 28 de noviembre de 2025) 

CONTRATANTE: FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
CONTRATISTA: IDELFONSO LEAL GASCA 

CC. NO. 1.116.205.528 DE CURILLO CAQUETÁ 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO COORDINADOR 

LOGISTICO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL 
CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-10-09 

VALOR DEL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
CONTRATO: ($3.500.000) M/CTE 
PLAZO: UN (01) MES, Y/O HASTA LA TERMINACION DEL 

CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-10-09 

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 IDELFONSO LEAL 
GASCA, mayor de edad identificado con la cédula de ciudanía No. 1.116.205.528 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 SERVICIOS COMO 
COORDINADOR LOGISTICO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO 
DE ASOCIACION No 133-13-10-09. 

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

1. Planificación y cronograma del evento (definición de metas, presupuesto, lugar, 
fecha). 

2. Gestión de proveedores (catering, equipos audiovisuales, personal de apoyo, 
etc. ). 

3. Supervisión de la logística durante el desarrollo del evento. 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 

NIT: 900998794-7 

4. Coordinación de los ponentes, artistas o participantes, si aplica. 
5. Control del presupuesto asignado y presentación de informes de gastos. 
6. Gestión de permisos y autorizaciones legales. 

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 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MTC ($ 
3.500.000.00), 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 133-13-10-09. 

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. 

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

no existirá vínculo laboral ni subordinación con EL CONTRATANTE. 

e-mail: fundadór~hunllahuman~nnmz il . cnom 

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



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

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. 

DER  LYTORR ES PM 
C.C. 1.007.593.994 
REPRESENTANTE LEGAL 

IDE 
C. C .E '.205. 
CONT ' TISTA 

e-mail: fundaciórthu&lah umµna m Lc^m
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL .  Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTARES DATOS GENERALES DE LA PLAEJ LA TPO 1DENT1FCACION: CÉDULA DE CIUDADANIA 
NOMBRE O RAZÓN ROCEN.: 
GIUDADIMUNICIPIO: CARTAGENA DEL CHAIRA 
DIRECCIÓN: CL AA $ 2 - 01 
TPO APORTASTE: D2-INDEPENDIENTE 

NÚMERODE IDENTIFICACIÓN: 

DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO' 
CLASE ADOPTANTE 

If18205528 
IDELFONSO LEAL GA5CA 

CAOUETA 
7777777 

I-INDEPENDIENTE 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACION OTROS 
DIAS DE MORA: 
FEC141 PAGO IMeamPVtrD. 

MES 
7958719383 TIFO DE PLANILLA 

dIeROR ANO 2525 PERIODO COTIZACIÓN SALUD'. 
5 
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MES oldel00n ANO 
I-INDEEENOI_NTED 

2525 

200454338E 
TPO EMPRESS: PRNADA 
TORMA DE PRESENTACIÓN: CUCO 

ACTIVIDAD ECONOMICA: ADISSANdls 70$/ANGORA Y Mc3INdo.00 de lo r *1 

ADOPTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CAP (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

ADMINISTRADORA 
CÓDIGO 

RI 
9g5TOTALES 

CÓDIGO 

230301-PORVENIR 
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-  ~ ~. _ .TOTA4APORTE4APENg16N 
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--_-----_---.__—._- $227.000 ECG—  SO E $7 E 3 $207-RAE SC 

TOTALES 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

INCAPACIDAD POR 
NO. ENFERMEDAD 
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LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

VALOR PARADO 
__  $227850 

$227.wL 

CATIZANTES NUMERO  
AUTORIUCION VALOR AUTOflIUNÚMERCOION1 VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN ppRES COTIZACIÓN ADRES APORTES 

ESSCSU  ESSCS2•ASMETSALID EPS 1_._..._... .._._—_._ —__.__.__._ _ $O _l. SC  SC_ —_ $178.000 $5 $0 SO $175.000 $§BTOTALEB 
__..—. 1174000 

_  .__
ADMINISTRADORA 

CÓONk1 
~10 

NOMBRE 
[142323 35 P091TNA COMPANM DE TE/TOROS SA _ _.. . .  _ .__ . -
EYB70TAlE9 , - 

?DTALAPORTEBANKSC08 PROFESIONALES  -  . 
INCAPACIDAD 1RP SALDO A FAVO N0 COTRANTES 
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j f}ºoá 

MOFA 

MORA 

50 
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S0 Y17g_0DC .. __._. ... -._._. .__ ._ 
} . —_ _ 

._
_ _. .__. .._ --------  17BAD0 
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..__—. S_ . - {Ia.fDO 

f1U0[ 
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M IDENRFYANAIG 
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I 
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TARIFA 
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APORTE 

_
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H 
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á 
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 ~_. 
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-- 
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ADMIN 

. 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

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

ACTIVIDAD 3 item 21 Servicios de un coordinador logístico, quien se encargará de la programación, dirección y coordinación 

del festival ganadero y agmcomercial 

e-mail: fundaciónhueliahumana@gmaiicom
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 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 

NO OBLIGADOS A FACTURAR 
DSE-637 

Fecha: 2025-12-16 
Responsable de IVA 

pag 1/1 

Nombre Cliente Nit Direccion Telefono 

ANDERSON ZULUAGA AVENDANO 1006527700-3 CL4630 -3133900991 

Ciudad Cliente 

CARTAGENA DEL CHAIRA 

Fecha Venc. 

2025-12-16 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Producto 

SERVICIOS DE PRESENTADOR DE LAS DIFERENTES 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR Y ANIMADOR DURANTE EL 
DESARROLLO DE CADA COMPETENCIA A REALIZAR 
DURANTE LOS TRES DIAS DEL FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL 

1

Referencia 

Vendedor 

VARIOS 

Cant. 

1.000 

Precio Unit. 

$3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 
SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Referencia 

%Iva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
91dec2d398af213ab2e575765ab2f5c60cff52051e6bc08957213fcd0af1280cb35961c3f5e8d111062e3751d42e96b3 
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 - 12:05:21 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-16 - 12:06:19 
Responsable de IVA 
Actividad Economica CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 900998794-7 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C,C o Nit. 

Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvoIERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2025-12-16 - Hora Genera: 12:06:38 pag 1/1 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ANDERSON ZULUAGA AVENDAÑO 

C.0 N° 1.006.527.700 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) 

Por concepto de: SERVICIOS DE PRESENTADOR, de acuerdo a la descripción que se 
aporta a continuación. 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 
SERVICIOS DE PRESENTADOR 

DE LAS DIFERENTES 
ACTIVIDADES A 

DESARROLLAR Y ANIMADOR 
DURANTE EL DESARROLLO DE 

CADA COMPETENCIA A 
REALIZAR DURANTE LOS TRES 

DIAS DEL FESTIVAL 
GANADERO Y 

AGROCOMERCIAL 

Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

7~ hdEr f o Z uLp a T' 
ANDERSON ZULUAtA AVENDAÑO 

C.0 N°1.006.527.700 de Florencia - Caquetá. 



CÉDULA DE 
CIUDADANIA 

~ 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

~ZULUAGA AVENDAtVO 

Nomb'es 

ANDERSON 

sRdad Estatc;a 

COL ' 1.74 
Fecha Ce nacírnieoto G S. 
27 AGO 1991 B+ 

!.ugar de nac!m!e : 

CARTAGENA DEL CHAIRA (CAQUETA) 

NUIP 1.006.527.700 

Sexo 

M 

y.lugar de expediciar 

2.3 OCT 2009, FLORENCIA 

Fecha de expiración 

05 ABR 2033 

~ 

RECiSTRADGR NACIONAL 
Are andes Vega RotAa 

IC CO LO 1 7081432444001« 
91 082 75l'13304053 C O L 1006527700<9 
ZULUAGA<AVENDANO«ANDERSON«« 



1 
2 Calcoreo 

i ~1 ! 3{ ACtuatlZacrÓrr de Oficio 

Fon u arao del Registro Único Tributario 

I 
Í 4. Nurrrero de fornwlarro 

1
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001 
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D0014 5370325 
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IOENTIRCACION 

24 Tasa do eolurFuyonxr 

Persona natural o suces,Ó11 tgulda 

Lugar do ospodiclón _8 P.a s 

COLOMBIA 

25 Todo 4o 4ror0o 

2 Cédula de C:.idadania 

31 Pnrr,a! 4002010 

ZULUAGA 

IS Flacon 501,01 

36 Noalaxe comwu.v 

38 Pa's 

COLOMBIA 

1 6 9 
29 D uvlamonlo 

Cagueta 

32 S 4001  4[>akdn 

AVENDAÑO 

39 Doeanamo'110 

1 6 9 ' Cagueta 

ANDERSON 

¡26 i4yrnotn iM ideniar:a(~On 

1 3 1006527700 
._ ...... ..._...._ . ._. .. .- . . .. .._ ,,.,. ._. ......... ._.. 

) !1) CnxlaG-r.l:::acgac' 

1 8 ¡Florencia 

33 Pr4npr nU"Sbo 14 UtoS nclnb06 ~ 

1 
~ 

0 0 1 

UBICACIÓN 

33 340a 

[40 C'4SSM04OPO 

I BJCartagena del Chaira 1 5 0 

41 [F, occron pnn;tpal 

CL 4 6 30 BRR ANT100UTA 

42 CarCQng,vona, archun 12@hotmail.com 
--- ---- -- 

44 TaWloerº t — 3~1 3 3 9 0 0 9 9 Tt, 45. Towrev,o2 43 COd1iO ptyil.al 

CLASIFICACION 

AcMvldad principal 

40 COd13c1 47 raciv 11(10 acti0+d4d 

~8 2 9 91 12 0  1 40 8,2 5', 

49 - No responsable de IVA 

Actividsd económica 

ócMrldad s4cin.lgris Otras actividades . 

44 CR:l1(¡n 41 Fo,,;r.4.,uGo 0,1004.11 ¡ ,~ C'aety0 1 2 

5 6 7 

1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

Ocupación 

51 CddSo 

1 
52 Nunw'o 

osrabícc.n.4enraz 

L . : 

28 10 11 12 13 14 /5 16 17 18 19 20 2/ 22 23 24 25 

~ ~ , I , .--_ ~ -.._. _._ .. ..__ .__. _ ~ t . _ 1. 

Usuarios aduaneros

3 a $ e 7 $ 9 10 

13 14 15 16 17 18 19 

Exportadores 
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, nrom 

5R ( PC 

2 3 
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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 1006527700 
ANDERSON ZULUAGA 

AVENDAÑO
CLL2 BAR 
PRIMAVERA 3209647617 stelannia1996@9mail.Com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I-Indeoondlente CAQUETA CURILLO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

FAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAIMES/AÑDI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 16/12/2025 92416800 555.200 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Ahilados 

No. Aulodzaclón Valor No. Autorización Valor 

ESSO62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 23.800 0 0 0 0 0 0 23.800 1 

TOTALES PENSION 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportaste 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subalatenela 

Dies MO re
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No.Atillados 

230301 Polvanir 800224808-8 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Slalemsa 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Totals Pager No. Al/lodos 

No. Autorización Valor 

1423 Positiva Seguros 8600111536 .1,000 1.000 0 0 . 1.000 10 1,000 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nombre 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atillados 

SENA 

0 0 0 0 0 

lCBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

MEN 

T 

NIT Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aitllados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a P r aga 

Salud 1 23.800 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 0 0 

TOTALES 3 55-200 55.200 

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



compensar miplaniHa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

CC 1006527700 
ANDERSON ZULUAGA 

AVENDAÑO

- 

CLL2BRR PRIMAVERA 3209647617 stefannia1996Qgmail.tom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

UNICA I-Indeoondiente CAQUETA CURILLO NO 

FAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
IDIA,MESIANO) 

TOPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEAOO3 UPO 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 16/12/2025 92416800 555.200 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIÓN COTRANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES 

N>. Tipo 
No. de 

IlbnllllcaGan Apellidos V Nombroº 
~ ~ 

I CC 1008527700 ZULUAGA AVENCAÑG ANDERSON 57 0 

# ~ I ~ E 2 2 s E 3 S ~ á i ~AFP INC APP ColNoolan 
VolUnln 
e 

rt
AliliAdo 

VolonlzNo 
Aponanle 

Fonda 
ponºIona) 

de 
so0dartdad 

Fondo 

S
wnlolmido 

bsisMnda 
Cdd. EPS BC EPS COI500Mf/ 

Valor UPC 
Cad. 
ARL 

BC ARL I 
~ 

Collxaoibn Cadkio 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF 
ISO olms 

pentiSnsles 
Aporte 
SENA 

Apollo 
COP 

Aporte 
ESAP 

Aporre 
MEN 

ox 230301 189.800 30.400 0 0 0 ESSC82 189.800 23.800 14-23 189.800 1 1.000 0 

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



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 4 ítem 22 Servicios de presentador de las diferentes actividades a desarrollar y animador durante el desarrollo de 

cada competencia a realizar durante los tres días de! festival ganadero y agrocomercial 

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

Calle 2 B¡ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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SOü1GONE5 
HIDRAUUCA5 M6R 

SOLUCIONES HIDRAULICAS M&R 
MARROQUIN CASTRO ANDRES FELIPE 

Direccion: CR 14 1 ESTE 71 ET 2 Brr. RINCON DE LA EST Telefono: 3202570339- Ciudad: FLORENCIA 

Nit: 1,117,539,693-4 Responsable de IVA- Régimen Ordinario 

Cliente: 900,998,794-7 FUNDACION HUELLA HUMANA 

Estab: 

Dirección: CL 2 la primavera Barrio: LA PRIMAVERA - Ciudad: Cartagena del Chaírá,Caquetá 

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA FVE-723 

Fecha Doc: 12-diciembre-2025 10:06:54 p. m. 

Vendedor: VENTAS DE CONTADO - 

Descripción de Producto 

Garantizar disponibilidad de generador electríca 
trifasico de 97 kva ínsoronisado para en caso de 
emergencia durante el desarrollo del festival 
ganadero y agrocomercial 

Refencia Talla Unid. Cant. Val. Unidad % Desc. SubTotal Iva% Valor Imp. Valor Total 

UNIDAD 3 1,500,000 0 3,781,512.6 19 718,487.4 4,500,000 

Numero de Items: 1 - Total Productos: 3 

Forma de Pago: CONTADO Descuento: 0 

Medios de Pago / Concepto Valor Vence Documento Tercero Subtotal: 3,781,512.6 

Impuestos: 718,487.4 777 -CONTADO 4,500,000 12/12/2025 723 900,998,794 
Total Factura: 4,500,000 

Total: 4,500,000.00 

Moneda: (COP) Peso Colombiano Tipo Impuesto Base Valor Impuesto 
( CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL) TARIFA GENERAL 

Sin Impuestos 

3,781, 512.6 

0 

718,487.4 

0 

ma rroqu in.14@hotmai L cam 

Elaboró Revisó Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE: 

Habilitación DIAN: N° 18764097097991 Vigente desde: 15/08/2025 hasta: 15/02/2026  Prefijo: FVE Del 662 al 1500 SamitSgl - Facturacion Pag: 1 
SOFTWARE: Samit Sistemas Corporativos NIT: 900778084-2 PROVEEDOR TECNOLOGICO: Softgic SAS NIT: 900395252-9 

Cufe/Cude :c389a6503dcb5e483ee9b9bebf360cc3d6808d55f3b83b498d9764547e51728c7e42276f8e57d7bf73860cffeaa8da0f Fecha Validación: 12-diciembre-2025 10:09 p. m. 

de 1 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

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

ACTIVIDAD 5 ítem 23 Garantizar disponibilidad de generador eléctrica trifásico de 97 kva insoronisado para en caso de 

emergencia durante el desarrollo de/festival ganadero y agrocomercial 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

NOTA ACLARATORIA 

Me permito informar que en el marco del desarrollo del 
convenio DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE 

NOVIEMBRE DE 2025 NO se realizó la ejecución del Ítem 
24 denominado "Garantizar vehículo con sonido 

amplificado que acompañe la cabalgata" como se puede 
apreciar en el OTRO SI No 001. 

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 
fundacionhueIIahumana@gmail.com 

Nombre Cliente 

JORDAN STYWAR LADINO MARIN 

Nit 

1117522359-4 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-621 

Fecha: 2025-12-09 
Responsable de IVA 

Direccion 

CL 1 A BIS EL JARDIN 

pag 1/1 

Telefono 

-3213524145 

Ciudad Cliente 

CURILLO 

Fecha Venc. 

2025-12-09 

Forma de Pago 

EFECTIVO, 

Vendedor 

VARIOS 

Referencia 

Producto 

SONIDO AMPLIFICADO COMPUESTO POR DOS 02 CABINA 
ACTIVAS, UN 01 MIXEL DE SEIS 06 CANALES DOBLES DE 
SALIDA, UN 01 MICROFONO INALAMBRICO, CONEXIONES 
ELE CTRICAS 

Referencia Cant. Precio Unit. %Iva Valor Total 

~ 

1.000 $3,000,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

EXCLUIDO $3,000,000.00 

$3,000,000.00 

$3,000,000.00 

SON : TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $3,000,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
3d774a58fc96155e0469d66c776cb512b2e9c94219747195855a7231092646b5640d5c669611b7a4b45f410cs169de25f 
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 - 16:29:34 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-09 - 16:31:39 
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: 16:31:47 pag 1/l 



CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

JORDAN STYWAR LADINO MARIN 

C.0 N° 1.117.522.359 de Florencia - Caquetá. 

LA SUMA DE: 

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.000.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr Unitario Vr Total 

1 

SONIDO AMPLIFICADO COMPUESTO 
POR DOS (02) CABINA ACTIVAS, UN 
(01) MIXEL DE SEIS (06) CANALES 

DOBLES DE SALIDA, UN (01) 
MICROFONO INALAMBRICO, 
CONEXIONES ELECTRICAS. 

1 Unidad $3.000.000 $3.000.000 

TOTAL $3.000.000 

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

Atentamente, 

~ l) Y (~ U ►1 J +y kl c&Y L 
JORDAN STYWAR LADINO MARIN 

C.0 N° 1.117.522.359 de Florencia - Caquetá. 



I~\ N Formulario del Registro Único Tributario 
0 

O I 

• Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141065238987 

Or• '.O 

(415 7707212 
H 
89984 
U 

8020) 0000141 
1110 
6523898 

I I 
7 

Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 1 7 5 2 2 3 5 9 1 4 

12. Dirección seccional 
tmq actos y Adía"as de Florencia 2 8 

~14. 

I 

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

. Tipo de contribuyente 

trsona natural o sucesión iliquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificacihn 

1 1 1 7 5 2 2 3 5 9 

lgar de expedición 28. Pals 

)LOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 30. Ciudrditi'unicipio 

Caquetá 1 8 Florencia 0 0 1 

. Primer apellido 

1DINO 
32. Segundo apellido 

MARIN 
33. Primer nombre 

JORDAN 
34. O os nombres 

STYWAR 

. Razón social 

. Nombre comercial 37. Sig„ 

f 1s.AciúN 
. País 

JLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento /~`~,

 
~_.,, , ~' 

Caquetá /Cj • .., 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curillo 2 0 5 

. Dirección principal `•".~ `~ 

L 1 A BIS BRR EL JARDIN 
Correo electrónico jordans_Iadinol412@hotmail.com 

código postal 44. Teléfono 1 3 2 1 3 5 2 4 1 4 5 45. Teléfono 2 3 1 4 4 8 3 7 2 5 6 
Cü4SIFICACIÓN 

Activa ad económica -..._f Ocupación 

Actividad principal 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

2 0 0H20 1 8 1 0 5 10 21 

Actividad scounaa la 
48. Códgo 49. Fecha mico ícDvicad 

~9 3"~2_9J~2 0 1 l 9 50 1 I 

Otras actividades 

5o. Código 1 2 51. Código 
52. Número 

establecimientos 

Ras 2onsabilidades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

3. Código I4 91 I I I 1 . L I I I I I I
9 No responsable de IVA 

..... 

Usuárlos aduaneros Exportadores 

4. 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 

I 
17 

I 

18 19 

I 
20 

I 58. CPC 

MPORTANTE: 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 St NO C 60. No. de Folios: 0 

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

iexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
ancionatodos o de suspensión, según el caso. Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
el 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
atamiento de datos ley 1581 de 2012. 
irma del solicitante: 

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

984. Nombre LADINO MARIN JORDAN STYWAR 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento POP: 05-03-2025 01:23:13PM 



CEOULA DE 
CUDADANIA REPÚBLICA DE COLOMBIA 

NUIP 1.117.522.359 
n:eft,cos 
LADINO MARIN 

JORDAN STYWAR 

tiac ora ~ac Estat,ra So 
COL. 1.79 M 
Facha Ca naG;^ 4ents G S. 

14 DIC 1991 O+ 
L :a' oy nac:- e^ 

CURILLO (CAQUETA) 

Fa !w y Wgat 9e erj~c:On 

01 FEB 2010, FLORENCIA 

Fa_ta ;e arc*rana^ 

23 DIC 2032 

A.GIST D0R AC OM3. 
Akan der VeJ Rxni 

~ 

I C C o LO 1214 5Oó7444001 ««««« 
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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 6 item 25 Sonido amplificado compuesto por dos (02) cabina activas, un (01) mixel de seis (06) canales dobles de 

salida, un (01) micrófono inalámbrico, conexiones eléctricas 

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 133-13-01-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 
ACTIVIDAD 6 ítem 25 Sonido amplificado compuesto por dos (02) cabina activas, un (01) mixel de seis (06) canales dobles de 

salida, un (01) micrófono inalámbrico, conexiones eléctricas 

e-mail: fundaciánhuellahumana@gmaiicom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena dei 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 6 ítem 25 Sonido amplificado compuesto por dos (02) cabina activas, un (01) mixel de seis (06) canales dobles de 

salida, un (01) micrófono inalámbrico, conexiones eléctricas 

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 

ARGENIS IBARRA OROZCO 

Nit 

1117964630-2 

DOCUMENTO SOPORTE 
ELECTRONICO EN 

ADQUISICION EFECTUADAS A 
NO OBLIGADOS A FACTURAR 

DSE-636 

Fecha: 2025-12-15 
Responsable de IVA 

Direccion 

-T 20 BRR 15 DE JUNIO 

Ciudad Cliente Fecha Venc. Forma de Pago Vendedor 

CARTAGENA DEL CHAIRA 2025-12-15 EFECTIVO, VARIOS 

Producto Referencia Cant. Precio Unit. 

GARANTIZAR LA ENTREGA DE ALIMENTACION PORCION DE 
250 GRAMOS DE CARNE A LA MAMONA, YUCA, PAPA, 
GUACAMOLE Y JUGO DEBIDAMENTE EMPACADO EN 
DESECHABLES CON CUBIERTOS Y SERVIDO EN EL LUGAR 
QUE EL INTERVENTOR DESIGNE. PARA LAS PERSONAS DEL 
SECTOR RURAL PARTICIPANTES DEL EVENTO DE LA 
AGRICULTURA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 ~ 

797.000 

pag 1/1 

Telefono 

-3115470846 

$25,000.00 

Referencia 

%lva 

EXCLUIDO 

Valor Total 

$19,925,000.00 

SUBTOTAL 

TOTAL 

$19,925,000.00 

$19,925,000.00 
SON : DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE 
Concepto: 
Forma de Pago: 
EFECTIVO $19,925,000.00 

Observaciones Documento: 

Código Único de Documento Soporte Electrónico: 
8ca5c2465d2205aa7a7460b8b50daa666a3bd133cd5403800979445bb9b2f84dd275a24534tb02df76ca42a24eaf9058 
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: 2025-12-15 - 08:33:13 
Fecha/Hora Validacion: 2025-12-15 - 08:34:38 
Responsable de IVA 
Actividad Economics CIIU 9499-6920 
Impreso por FUNDACION HUELLA HUMANA Nit. 9009987947 

Auxiliar 
FIRMA Y SELLO 

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.0 o Nit. 
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CUENTA DE COBRO 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

NIT. 900 998 794 

DEBE A: 

ARGENIS IBARRA OROZCO 

C.0 N° 1.117.964.630 de Cartagena del Chaira — Caquetá. 

LA SUMA DE: 

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE 
($19.925.000) 

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

Ítem Descripción Cantidad Unidad Vr 
Unitario 

Vr Total 

1 

GARANTIZAR LA ENTREGA DE 
ALIMENTACIÓN (PORCIÓN DE 250 

GRAMOS DE CARNE A LA MAMONA, 
YUCA, PAPA, GUACAMOLE Y JUGO) 

DEBIDAMENTE EMPACADO EN 
DESECHABLES CON CUBIERTOS Y 

SERVIDO EN EL LUGAR QUE EL 
INTERVENTOR DESIGNE. PARA LAS 

PERSONAS DEL SECTOR RURAL 
PARTICIPANTES DEL EVENTO DE LA 

AGRICULTURA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA. 

797  Unidad $25.000 $19.925.000 

TOTAL $19.925.000 

Expedido en Curillo, el día 15 de diciembre del 2025. 

Atentamente, 

fl ~ ~yev IL ccrr-a Q. 

ARGENIS IBARRA OROZCO 

C.0 N° 1.117.964.630 de Cartagena del Chaira — Caquetá. 



N Formulario del Registro Único Tributario 
0 

O I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141141385468 

o 

(415 7707212489984( 020) 000014114138546 8 ~g 
~ZR

~

1

5. Número de Identificación 

1 

Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 7 9 6 4 6 3 0 1 2 

12. Dirección secciona) J14. 
Impuestos y Aduanas de Florencia 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 Identificación 

1 1 1 7 9 6 4 6 3 0 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 8 
30 Ciudod/Municipio 

Cartagena del Chairá 1 5 0 

31. Primer apellido 

IBARRA 
32. Segundo 

OROZCO 
apellido 33. Primer nombre 

ARGENIS 
34. DI os nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial - 
r 

[ 

37. Sigk,. 

UBiC.ACIÓN 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Cartagena del Chairá 1 5 0 

41. Dirección principal 

LT 20 BRR 15 DE JUNIO 
42. Correo electrónico argenisibarraorozcol@gmail.com 

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

CLASIFICACIÓN 

Actividad Flconómica Ocupación 
Actividad 

46. Código 47. 

8 1 2 1 1 12 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 2 2 1 1 1 01 
48. Cód:;to 

~8  1_2_j~2 

Actvidzd s cuncaria 
49. Fecha inicio achricad 

0 2 b 30 7~ 

Otras actividades 

SO Código 1 / 2 

(1 0841 
51. Código 

52. Número 
establecimientos 

R,asponsabilidades, Calidades y Atributos 
7 

53. Código 14 9 l 

2 3 4 5 6 

I I I I _ 

d` 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

I I I I J I l I I I I I I I I I I I 49 No responsable de IVA 
.L.__i_ 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 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 yen consecuencia no se exigirá su renovación 

_ Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI _ NO 
I  i 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del fomiulerio 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 
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 perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre IBARRA OROZCO ARGENIS 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fa ha nnnwrarión rincumwntn Pf1F Ot-OR-9n9F 11 RR :SRAM 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCÓMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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e-mail: fundaciánhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 

Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha  }  del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 

1 
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e-mail: fundaciónhue►lahumana@gmaU.com

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



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRM 1 
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e-mail: fundaciónhueilahumana@gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRM 
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Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE AUMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM 
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e-mail: fundaciár,huellahumana@gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 

Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha  9-  del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 

Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 
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FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 
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FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
ÓANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha  -  del mes de diciembre de 2025 
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FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha  -  del mes de diciembre de 2025 
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Celular: 3209647617 
Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA ClON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD IRMA / ` 
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e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha  "  del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
1 
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e-mail: fundacidnhueUahumana@gmail.com
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CIDN HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
1 

~vl~~ ~s lGIcj1 ~ 5 2 1\\ ( Sc ~. ~il~ ~~y iZ~ ~ 4 ? Pon . 3 
jC (- 

. 

~3G / 35

3 ~( C!1 lLi~n\ 4', jlc~y i -C- 
f~ 

x I 3as~S ~^~Ac~Q~ 
6 

y ~~ ~~, n~~ ~~ 1-I ~ ~c 1 ~ 1 «C, Zo G z z ~, ~ 3
7 

`jciim (~c~~ic~ 1c j 1( ZO9 -cJ K 
_ 
J Duor C&)!cl ((/~ 8 

111G 7ô l G G
9

~d10

11 ~ 

12
(ai (ono 

e-mail: fundaciónh€aeIlahumana gmaiI.con 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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e-mail: fundaciónhuellahumana@a gmail.com 
Celular: 3209647617 

Calle 2 BJ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

PLANILLAS DE ALIMENTACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-10-09 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO 
ES: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL LOS BELLOS ATARDECERES', CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CURILLO 
CAQUETÁ. 

Fecha del mes de diciembre de 2025 

ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTiFICACION ALMUERZO CANTIDAD FIRMA 
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e-mail: fundacidnhuellahumanai 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 7 ítem 26 de! OTRO SI No 001 Garantizar la entrega de alimentación (porción de 250 gramos de came a la 

mamona, yuca, papa, guacamole y jugo) debidamente empacado en desechables con cubiertos y servido en el lugar que el 

interventor designe. Para las personas del sector rural participantes del evento de la agricultura familiar y comunitaria. 

e-mail: #undaciónhueiiahumana@gmail.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 7 ítem 26 del OTRO SI No 001 Garantizar la entrega de alimentación (porción de 250 gramos de came a la 

mamona, yuca, papa, guacamole y jugo) debidamente empacado en desechables con cubiertos y servido en el lugar que el 

interventor designe. Para las personas de/sector rural participantes del evento de la agricultura familiar y comunitaria. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD FUNDACION 
HUELLA HUMANA 

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

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDA CIONHUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

FORMATO 3 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

MARÍA ASTRID CAQUIMBO LUNA identificada con cedula de ciudadanía numero 1.075.235.066 expedida 
en la ciudad de Nieva — Huila, y con Tarjeta Profesional No. T.P. 249664-T de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACION HUELLA HUMNA 
identificada con Nit 900.998.794-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Florencia para el 
Caquetá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, 
los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud 
y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles, dichos pagos corresponden a los montos 
contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en el Municipio Cartagena del Chaira, el dieciséis 16 del mes de diciembre de 2025 

FIRMA 
NOMBRE: MAR1k STRID C" QUIMBO LUNA 
CC. No 1.075.235.066 de Neiva 
T.P. 249664-T 

e-mail: fundaciónhuellahumana(a?gmaiLcom
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



MARIA ASTRID CAQUIMBO LUNA 

CONTADORA 

i€EPi1BLIC:A DE COLOMBIA 
IDEt+ITIFiCACION PERSONAL 

CE DULA I:,E CI,.;D.aDAr~ A 

1.075.235.066 
CAQUIMBO LUNA 

PJIARIA ASTRID 

~ 

.,:uá I JUNTA CENTRAL
 DE CONTADORE 

249úC4-T 
MARA ASTRID 
CAQUIMBO LUNA 
C.C. 1075235065 
RES- INSCRIPCION 958 DEL 02!1112018 
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONA 

OSCAR EDUARDO ENTES PENA 
257382 DIRECTOR GENERAL 

~ t 318-523-5115 

~ eontadoramariacaquimboluna(cr;gmai I .eom 

FECitA DI, NACIM, r~TD 03-ENE-1989 
NEIVA 
(NUILA) 
LUGAR DE NACIMIENTC 

1.60 A+ 
ESTATURA U S NH 

08-MAR-2001 NEIVA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

Ny F Rü'-?P: 7)0901614. 1 r 5C.'fldG~ 

... 4 dYNTA CENTRAL 
..... eE CONTAOOTS 

Esta tatteta es el rúníoo documento que to acredite cano Cortador Público de acuerdo con lo establecido en te Ley 43 de 1990. Ea Personal e intransferible, 

6444450 o davd da a la UAEE-- JuntaaCCenitall de Contadores a ¡g C~oiee 96 No 14 A-21 Dogotg D.0 

~n 



JUNTA CENTRAL 
Es íc DE CONTADORES 

Certificado No: 

5F 2Ei' 28263545B~9 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público MARIA ASTRID CAQUIMBO LUNA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1075235066 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 249664-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 
****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición. 

4 ' c r 
SANDRA MILENA BARR OS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

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



FUNDA CLON HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

RUT DE LA FUNDACION HUELLA HUMANA 

e-mail: fundaciánhueliahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



D I N Formulario del Registro Único Tributario c o i 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141177029217 

t Y 
1 eri►~vi~. ~fv` t 

D . ~.~i~.,►.o, (415 7707c1248 984( 020) 00 141177 29217 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 9 

6.0V 

9 8 7 9 4j7 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduana, de Florencia 

{14. 

2 8

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento ~. Codódt .nicipio 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ct os nombre, 

35. Razón social 

FUNDACION HUELLA HUMANA 

36. Nombre comercial I37. Síg7:. 

!1BICACIÓN 
38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 
Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Cartagena del Chairá 1 5 0 
41. Dirección principal 

CL 2 BRR PRIMAVERA 

42. Correo electrónico fundacionhuellahumana@gmail.com 

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

Ci ASIFICACIÓN 

Activlaad económica Ocupación 
Actividad principal 

48. Código 47. Fecha inicio actividad 

~9 4 9 9J I2 0 1 5 i 0 7 i 1 5) 

48. Cód:Oo 

J7 0 

Acn1vldzd . cunua na 
19. Fedra mica xi 1is ad 

2 J12 0 2_j9 3 1 0 4I 
Otras actividades 

50. Código 1 2 

(4 6 2 010 1 6 1J 

51. Código eslatNecimientos 
52. Número 

Ras ronsabIIldades, Calidades y Atributos 
1 2 3 4 

53. Código `5 ~ 7 l 1 4' S 

S 

2 I 5 5 I 
6 

1 I  

d 9 10 11 12 13 14 3 16 22 24 26 

I 

1 17 

 , 

18 19 20 21 23 25

 ` , ` I 
05- Impto. renta y comp). régimen 

07- Retención en la fuente a titulo 

14- Informante de exogena 

52- Facturador electrónico 

55 - Informante de Beneficiarios Finales 

ordinar 

de rent 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 

( 

5 

) 

6 7 
t 

8 

¡ 

t

9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 ~57.~ o

58. CPC 

lmacrlpción IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actsi Hzacionea a que haya lugar, la 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 SI n NO 
f] i 60. No. de Folios: 0 

La Información suministrada a través del formulario ofidal de inscripcidn, 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 
sandonatonos o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 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 TORRES PARRA DERLY 

985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 28-0:-2025 0356:11 PM 



D I .~ N Formulario del Registro Único Tributario 001 
Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

Página 2 de 4 Hoja 2 

141177029217 

II ff111 I I IflLlI 
(41517707212489984( 02010000141177 921 7 

5. Número de Identiñcación Tributaria (MT) 6. DV 

9 0 0 9 9 8 7 9 417 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Florencia 
J 14. Buzón electrónico 

2 8 1 

Caracteristicas y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza I 2 63. Formas asociativas Li 64. Entithdes n institutos de 
municipal y desoe.caarizados 

65. Fondos 
I I 66. Cooperativas Li 67. Soc'>dades y o•garismos 

extr mjeros 

68. Sin personeria juridica I 69. Otras organizaciones no clasitir orlas 11 I 6) 70. Bcne':cir. 

erech, oúaóco de orden nacional, departamental, 

2 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento I. Constitución 2 . Rcfom-a ~ 

71. Clase 

72. Número 

0 1 
1 

73. Fecha 201 51 0 6 1 0 1 
---i--i--

74. Número de notaria 

75. Entidad de registro 03 
76. Fecha de registro 2 0 1 51 0 71 1 5 

1 
9 9 7 1 77. No. Matricula mercantil 

78. Departamento 1 8 
79. Ciudad/Municipio 41 

Vigencia 

80. Desde 

81. Hasta 

1 

I 1 

I 1 

i 

82. Nacional 0 % 

83. Nacional público 0 . 0 % 

84. Nacional privado 0 0 

85. Extran)ero 0 % 

86. Extranjero público 0 . 0 % 

87. Extranjero privado 0 0 % 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Estado y Banefiaio 

Item 

2 

3 

4 

5

89. Estado actual Sri. recha cambio de estado 91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

L 

I 
I I I 

1 I I I 

1 I I 

VinculacIón económica 
93. Vinculación 

económica 
94 Nombre del grupo económico /o empresarial 9 Po Y P 95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 

Matriz o Conlmlante 96. DV. 

I 
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributada 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 
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Formulario del Registro llnico Tributario 

Representación 
o O i 

Espacio reservado para la DtAN 

Página 3 de 4 Hoja 3 

4. Numero de formulario 141177029217 

~
L

~-
:1 • .. 

l 

(415)7707212489984( 020) 1411770 9217 

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

9 0 0 9 9 8 7 9 4 1 7 

12. Dirección seccionas J14. Buzón electrónico 
Impuestos v ̂ dms de l esn a 2 8 1 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 

g9. Fecha inicio ejercicio representación 

12 0 2 40 3.1 9 

' 

100. Tipo de documento 

Cédula de Cjudadani 1 3 

101. Número de identificacIón - 10?. f1V 1~ 0. Número de tarjeta profesional 

1 0 0 7 5 9 3 9 9 4 
104. Primer apellido 

TORRES 
105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres 

IPARRA IDERLY 
108. Número de IdentI icación Trftwlarla (NIT) 109.0V 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio represe:,fadón 

f I 

2 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer'r cobre 

1
107.Otros nombres 

1_ I 
108. Número de Identificación Tributada (NIT) 109. DV 110. Razón ep& r pmisuntantr leal 

98. Representación 99. Feth .me oejdndcio.:eprosentación 

1 

3 

100. Tipo de documento 101. Número de identilicac orr 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido los. Sey tndo apalirio 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) IP9. DV~ 110_ Rajón social representante legal 

98. Representación ¡ b3. Fecha initio ejercicio representación 

I I I 

4 

100. Tipo de documento -.01. Número de iientifieaccn 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

114. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tdbutarir: (N.^,) 109.0V 

I 

110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha Inicio ejercicio representación 

t I 

5 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102.0V 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo epeWido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

I I 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

I 
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Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 

o o i 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

Página 4 de 4 HoJa 5 

141177029217 

a M 
o `1r,. , 1415)7707212489984 020) 1411770 9217 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 9 

6. DV 

9$ 7 9 4( 7 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Ftorenda 

{14. Buzón electrónico 
2 8 1 

Revisor Flaca) y Contador 

R
ev

is
or

 fi
sc

al
 p
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ci
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l 

124. Tipo de documento 125. Número de identificación 126. 
I 
1 

Número de tarjeta profesional 

I 
128. Primer apellido 129. Segundo 

1 
apefiido 130. Primer nombre 131. Otros nombres 

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133.0V 134. Sociedad o linea designada 

135. Fecha de nombramiento 

1 1 I 

R
ev

is
or

 fi
sc

al
 s
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136. Tipo de documento 137. Número de identificación i38. DV 

I 
139. Número de tarjeta profesional 

140. Primer apellido 141. Segundo apeado 142. Primer sombra 

I 

143. Otros nombres 

I 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 

I 
146. Sociedad o tlr*na designada 

147. Fecha de nombramiento 

1 I I 
148. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 
149. Número de identtficacián - 15o. DV 

1 0 1 9 1 1 7 5 2 5 1 9 

151. Número de tarjeta profesional 

2 7 9 7 3 9 T 

Á 

152. Primer apellido 153. Segundo ep'A:dc 154. Primer nombre 15S. Otros nombres 
OSPINA IOYOLA IANYI ISTEFANNY 
156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 1570V 

I 
158.3oáedzd o Srma.uesignada 

159. Fecha de nombramiento 

I2 0 2 4 10 9.0 2J I 
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FUNDACION HUELLA HUMANA 
NIT: 900998794-7 

CERTIFICADO BANCARIO 

e-mail: fundaciónhueliahumana@gmaiLcom 
Celular: 3209647617 

Calle 2 B¡ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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Certificado 
Bancario 
Jueves, 27 de marzo de 2025 

Señor(a) 
Aquien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HUELLA HUMANA identificado(a) con NIT 
900998794, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 46600002565 2021/12/07 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 

~ 
e %Bancolombia 



FUNDACIÓN HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 

Cartagena del Chairá-Caquetá 17 de d i c iembre de 2025 

Señores: 
MUNICIPIO DE CURILLO 
Curillo 
Departamento del Caquetá 

Referencia: 

INFORME FINANCIERO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-01-09 
(27 de diciembre de 2025) 

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CURILLO 

NIT No: 800.095.757-6 
CONTRATISTA: FUNDACIÓN HUELLA HUMANA 
NIT No: 900.998.794-7 
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 
DESARROLLAR EL IV FESTIVAL GANADERO Y 
AGROCOMERCIAL `LOS BELLOS ATARDECERES', 
CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LA AGRICULTURA 
FAMILIAR Y COMUNITARIA, PROMOCIÓN DE LA CULTURA 
TURÍSTICA Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL MUNICIPIO 
DE CURILLO CAQUETÁ 

APORTE DEL IMCRDT: CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS 
SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($178.365.000) MCTE 

APORTE DEL 
COOPERANTE 

DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL PESOS 
($16.207.000) MCTE 

VALOR TOTAL DEL 
CONVENIO: 

CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS 
SETENTA Y DOS MIL PESOS ($194.572.000) MCTE 

SUPERVISOR: JOSE ANTONIO OBANDO TREJOS- Coordinador de Cultura 
PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ HASTA EL 30 

DE DICIEMBRE DE 2025, O HASTA CUMPLIR CON LOS 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS, CONTADO A PARTIR DE LA 
LEGALIZACIÓN DE ESTE Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO 
POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACIÓN HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 

~, OAfl0y

INFORME FINANCIERO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 133-13-01-09 . 
(27 de diciembre de 2025) 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

CANTI 
D 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 
PROVEEDOR 

IDENTIFICACIÓN 

NIT Y!O CEDULA 

FACTURAY/O 
DOCTO 

SOPORTE VALOR 

1 

Diseño, elaboración y decoración de la entrada y de la 

parte interior del coliseo con banderines troquelados, 50 

círculos en material de cartón aglomerado en papel 

grueso con logos de las diferentes entidades 
involucradas en el festival impresas en ambas caras y 
con diseño de productos turísticos destacados del 
municipio como fauna y flora promocionando al municipio 
como lugar turístico, cultural y patrimonio natural 
debidamente distribuidos en la tarima para tres días, una 

tarima decorada con telas de colores debe de tener 
dispuesta mesa principal con manteles y asientos 
debidamente vestidos, 13 cheques de 20 cm x 50 cm en 
cartón con los colores y diseño de promoción turística 
resaltando la riqueza natural del municipio a convenir con 
el supervisor, 12 Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul para Juzgamiento bovino. 

GLOBAL 1 $ 4,000,000 $ 4,000,000 
DUVAN ANDRES 

MORENO 
CASTAÑEDA 

C.0 No. 
1.117.975.414 

DAM-68 $4,000,000 

2

20 pesebreras de 3 metros x 3 metros en material 
metalico que cuente con puerta, piso cubierto de viruta 
para el concurso la vaca lechera. las pesebreras que 
queden en la parte exterior deben estar adecuadas con 
polisombra para la subasta bovina y que permita el 
encuentro comercial entre los asistentes. Pista de 
resonancia para caballos de 15 metros de longitud y 1,20 
metros de ancho. 

GLOBAL 1 $ 7,000,000 $ 7,000,000 
RICARDO 
VERGARA 
TRUJILLO 

C.0 No. 
1.007.751.537 

DSE-634 $7.000.000 / 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACIÓN HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 

3

Publicidad radial se debe pasar cuñas radiales de un 
jingle pregrabado de 30 segundos donde se resuma 
todas las actividades del evento 2 veces al día durante 
dos semana por las diferentes emisoras, el jingle debe 
contener los aspectos más emblemáticos del municipio 
como atardeceres, mirador municipal, fauna y flora para 
promocionar la riqueza natural y los espacios turísticos 
del municipio; publicidad en redes sociales con el fin de 
que toda la comunidad conozca del "IV FESTIVAL 
GANADERO Y AGROCOMERCIAL "LOS BELLOS 
ATARDECERES" DEL MUNICIPIO DE CUBILLO" ya su 
vez se garantice la participación de la comunidad; dos (2) 
Pasacalles de 8mts por 90 cm impreso en banner con 
los mensajes del festival, logos necesarios de tal evento 
y con diseño alusivo a la fauna, flora y actividades 
turísticas del municipio y Millar de programación tipo 
abanico deben ser coloridas, con los logos del municipio 
y que contengan toda la información y la programación 
del festival ganadero debe tener diseño alusivo a la 
fauna, flora y actividades turísticas. 

GLOBAL 1 $ 3,150,000 $ 
3,150,000 DEICY VARGAS 

PIPICANO 
C.0 No. 40.622.522 DSE-608 $3.150.000

4

Organizar la logistica para el desarrollo de los eventos y 
concursos agropecuarios y garantizar las siguientes 
condiciones: bebederos (1 por vaca o animal presente en 
las pesebreras), comederos (2 por vaca o animal 
presente en las pesebreras), 13 baldes de 20 litros para 
la actividad de ordeño , 3 cantinas de leche de aluminio 
de 40 litros para el pesaje de la leche, una bascula 
inalambrica de 200 kilos para el pesaje de la leche, un 
ordeño mecanico de 2 puestos, 2 extractor de aire, 3 
rollos de cinta peligro de 500 metros cada uno, 10 
libretas tipo agenda ecologica de pasta dura con lapicero 
para los jurados del concurso la vaca lechera, 16 
costales tipo paperos para la carrera de encostalados, 3 
hacha de labor con cabo, 3 arrumes de madera, 1 rollo 
de cuerda de 258 Metros de Polipropileno Multiusos 
8mm Trenzada, 2 block de papel fotografía,una vara lisa 
de madera engrasada de aceite de 6 metros de largo, 8 
panes aliñados, 8 gaseosa de 1,5 ml, 8 unidades de 
salchichon de pollo de 100 gr, una serie de obstaculos en 
madera debidamente pintados con colores vibrantes con 
banderines y maniquí de caballo de 1,20 cm de alto en 
madera para concurso de mujeres vaqueras. 

GLOBAL 1 $ 7,000,000 $ 7,000,000 
IDELFONSO LEAL 

GASCA 
C.0 No. 

1.116.205.528 
FE-76 $7.000.000 / 

m 

Bulto de concentrado por 40 kilos al 
18% de proteina 

UNIDAD 4 $ 130,000 $ 520,000 
TRIANGLES SAS 
ELSA MAYERLY 

LEAL CASCA 

NIT. 901.932.296 
C.0 No. 

1.116.208.659 

FE-32 
DSE- 609 

$390.000: 

$130.000 -" 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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NIT: 900.998.794-7 
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Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo UNIDAD 3 $ 258,000 $ 774,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-33 

FE-38 
$258.000 
$516.000 

/ . 

Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul. UNIDAD 1 $ 80,000 $ 80,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE 39 $80.000 

Balde para uso de ordeño tipo 
lechero en aluminio de 12 litros. 

UNIDAD 1 $ 185,000 $ 185,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-34 $185.000 -

Cantina de leche en aluminio por 40 
litros. UNIDAD 1 $ 840,000 $ 840,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-40 $840.000 

Botas De Lluvia Pantaneras 
Impermeables de Caucho 

UNIDAD 1 $ 130,000 $ 130,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-35 $130.000 

Esculturas de vaca diseñadas en 
resina de poliester de 34cm x 15cm ELSA MAYERLY C.0 No. 
x 24 cm con los colores a convenir 
con el supervisor, 

UNIDAD 1 $ 490,000 $ 490,000 LEAL GASCA 1.116.208.659 DSE-612 $490.00 

Kits de cerca electrica (Tensores, 
rollo de alambre para cerca 
electrica, puntillas, aisladores 
plasticos color amarillo) 

UNIDAD 1 $ 650,000 $ 650,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-41 $650.000 
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 Bulto de concentrado por 40 kilos al 

18% de proteína UNIDAD 3 $ 130,000 $ 390,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-42 $390.000 -' 

Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo 

UNIDAD 3 $ 258,000 $ 774,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-43 $774.000 

Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul. 

UNIDAD 1 $ 80,000 $ 80,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-44 $80.000 

Balde para uso de ordeño tipo 
lechero en aluminio de 12 litros. 

UNIDAD 1 $ 185,000 $ 185,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-45 $185.000 

Cantina de leche en aluminio por 40 
litros UNIDAD 1 $ 840,000 $ 840,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-46 $840.000-

5 
Botas De Lluvia Pantaneras 
Impermeables de Caucho 

UNIDAD 1 $ 130,000 $ 130,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-36 $130.000 . 

Esculturas de vaca diseñadas en 
resina de poliester de 34cm x 15cm ELSA MAYERLY C.0 No. 
x 24 cm con los colores a convenir 
con el supervisor, 

UNIDAD 1 $ 490,000 $ 490,000 
LEAL GASCA 1.116.208.659 

DSE-615 $490.00 

Comederos plástico de 75 litros en 
plastico para vacas 

UNIDAD 1 $ 400,000 $ 400,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-37 $400.000 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 



FUNDACIÓN HUELLA HUMANA 

NIT: 900.998.794-7 
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 Bulto de concentrado por 40 kilos al 

18% de proteina UNIDAD 2 $ 130,000 $ 260,000 
ELSA MAYERLY 

LEAL GASCA 
C.0 No. 

1.116.208.659 
DSE-610 $260.000

Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo 

UNIDAD 3 $ 258,000 $ 774,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-47 $774.000 

Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul. 

UNIDAD 1 $ 80,000 $ 80,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-48 $80.000 

Balde para uso de ordeño tipo 
lechero en aluminio de 12 litros. 

UNIDAD 1 $ 185,000 $ 185,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-49 $185.000 

Botas De Lluvia Pantaneras 
Impermeables de Caucho 

UNIDAD 1 $ 130,000 $ 130,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-50 $130.000 

Kits de Maneas y soga para 
vaquerias UNIDAD 1 $ 150,000 $ 150,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-51 $150.000 

Jeringa Automática metálica PRO UNIDAD 1 $ 120,000 $ 120,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-52 $120.000 

Esculturas de vaca diseñadas en 
resina de poliester de 34cm x 15cm 
x 24 cm con los colores a convenir 
con el supervisor, 

UNIDAD 1 $ 490,000 $ 490,000 
ELSA MAYERLY 

LEAL GASCA 
C.0 No. 

1.116.208.659 
DSE-628 $490.000 
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Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo 

UNIDAD 20 $ 258,000 $ 5,160,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-53 $5.160.000 

Bulto de concentrado por 40 kilos al 
18% de proteina UNIDAD 20 $ 130,000 $ 2,600,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-54 $2.600.000 

Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul. 

UNIDAD 10 $ 80,000 $ 800,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-55 $800.000 

Balde para uso de ordeño tipo 
lechero en aluminio de 12 litros. 

UNIDAD 10 $ 185,000 $ 1,850,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-56 $1.850.000 
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Gallardete en cinta de tela en tres 
colores verde, blanco y azul de 
reconocimiento a los ejemplares que 
participan en la exhibicion de toros 

UNIDAD 5 $ 80,000 $ 400,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-57 $400.000 

cabezal para toros en cuero UNIDAD 5 $ 180,000 $ 900,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-58 $900.000 

Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo 

UNIDAD 5 $ 258,000 $ 1,290,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-59 $1.290.000 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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Sombreros Vaquero Estilo Montador 
color a convenir con el supervisor 

UNIDAD 1 $ 140,000 $ 140,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-69 $140.000 

Botas De Lluvia Pantaneras 
Impermeables antideslizantes de 
Caucho con hebilla de lujo 

UNIDAD 1 $ 201,000 $ 201,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-60 $201.000 
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Sombreros Vaquero Estilo Montador 
color a convenir con el supervisor 

UNIDAD 1 $ 140,000 $ 140,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-70 $140.000 
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Bulto de sal mineralizada para 
bovinos al 7% de fosforo UNIDAD 12 $ 258,000 $ 3,096,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-61 $3.096.000 
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Paca de heno UNIDAD 10 $ 50,000 $ 500,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-62 $500.000 

Tonelada de ensilaje de maiz UNIDAD 3 $ 580,000 $ 1,740,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-63 $1.740.000 

Bulto de concentrado por 40 kilos al 
18% de proteins UNIDAD 30 $ 130,000 $ 3,900,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-64 $3.900.000 

Bolsa de miel de purga por 30 kilos UNIDAD 10 $ 85,000 $ 850,000 TRIANGLES SAS NIT. 901.932.296 FE-65 $850.000 
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s camiseta en algodon color a 
convenir, debe tener los logos del IV 
festival ganadero, el nombre del 
niño participante y la bandera de 
curillo. 

UNIDAD 8 $ 95,000 $ 760,000 
DEICY VARGAS 

pIPICANO 
C.0 No. 40.622.522 DSE-625 $760.000 

gorra en dril tipo beisbolera con 
cierre de hebilla debe tener los logos 
del IV festival ganadero y el nombre 
del niño participante. 

UNIDAD 8 $ 80,000 $ 640,000 
DEICY VARGAS 

pIPICANO 
C.0 No. 40.622.522 DSE-626 $640.000 
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Kit Termos X3 Deporte Botella Pitillo 

ó á 
Tapa Seguro debe ir marcado con 
el nombre del menor participante. 

UNIDAD 8 $ 95,000 $ 760,000 
DEICY VARGAS 

PIPICANO
C.0 No. 40.622.522 DSE-627 $760.000

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

11 urbano y vía terrestre, a zona urbana del municipio de

C urillo. 

UNIDAD 90 $ 112,000 $ 10,080,000 FERLEY ROJAS 
CARVAJAL

C.0 No. 6.803.683 DSE-630 $10.080.00a

ANDERSON C.0 No. 
Servicio de celaduría del Coliseo por 3 días (Dos 

pERSO JIMENEZ CORTES 1.006.549.343 DSE-620 $300.000 
12 celadores), estos serán los encargados de la vigilancia y 

NAS 
2 $ 300,000 $ 600,000 ROBINSON RUIZ C.0 No. DSE-635 $300.000 

atención de los semovientes. DUARTE 1.006.527.489 

Garantizar la instalación y adecuación de 10 stands 
para la exposición de productos agropecuarios, 
exposicion de artesanias y vitrina comercial durante la 
conmemoracion del die de la agricultura familiar y 

ANDERSON C.0 No. 
14 comunitaria en el lugar que disponga el interventor, este GLOBAL 1 $ 6,221,000 $ 6,221,000 JIMENEZ CORTES 1.006.549.343 DSE 619 $6.221.000 

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. 

Hidratación para las diferentes actividades de la 

15

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. 

UNIDAD 19 $ 7,000 $ 133,000 
MANUEL CUELLAR 

PLAZA 
C.0 No. 4.939.086 DSE-639 $133.000 

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

ASOCIACION 
COLOMBIANA DE 
INTERPRETES Y 

16 
Impuesto sayco y acinpro para el desarrollo de los 
eventos de promocion de las actividades agropecuarias, UNIDAD 1 $9.270.500 $ 9,270,500 

PRODUCTORES 
FONOGRÁFICOS 

NIT. 890.984.107 
ACIN-71666 $5.000.000 

turisticas, ambientales y culturales. 
SOCIEDAD DE 

ACINPRO 

AUTORES Y 

NIT. 860.006.810 
FE-104183 $4.270.500 

COMPOSITORES 
DE COLOMBIA 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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 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 
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 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 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. 

GLOBAL 1 $ 30,000,000 $ 30,000,000 
EDWIN FERNEY 

BRAVO 
BETANCOURT

C.0 No. 
1.117.504.001 

DSE 624 $30.000.000 

18 
Garantizar el aseo del sitio donde se realizará el evento, 
el cual se hará antes, durante y después de finalizado el 
evento 

GLOBAL 1 $ 1,200,000 $ 1,200,000 ANIBAL SMITH 
LOZANO LOZANO 

C.0 No. 
1.117.515.118 

DSE-633 $1.200.000 

19 
Tablado popular :Garantizar la presentación de artistas 
locales y de talla regional como incentivo y apoyo al arte 
y la cultura de nuestro territorio. 

pERSO 
NAS 1 $ 38,400,000 $ 38,400,000 

NEIKLER VEGA 
HERNANDEZ 

C.0 No. 6.802.610 DSE-617 $38.400.000 

20 

Desarrollo de capacitaciones y charlas sobre conciencia 
ambiental, cultura ambiental de aseo, ahorro de recursos 
naturales, conservación del medio ambiente y educación 
ambiental a las personas presentes en el desarrollo del 
IV festival ganadero y agrocomercial de Curillo. 

PERSO 
NAS 

1 $ 4,000,000 $ 4,000,000 
YADIRA MEDINA 

BUENDIA 
C.0 

No.1.117.533.642 
DSE-618 $4.000.000 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 

Celular: 3209647619 

Calle 2 B/ Primavera Cartagena del Chaira Caquetá 
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Elaboracion e implementacion de plan de contingencia: 
Contratar los servicios de acompañamiento con el 
cuerpo de bomberos o defensa civil colombiana para las 
actividades desarrollas dentro del marco del IV festival 
ganadero 2025. 

UNIDAD 1 $ 4,000,000 $ 4,000,000 
LUZ DAR! ROJAS 

RESTREPO 
C.0 No. 40.620.295 DSE-616 $4.000.000 
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Servicios de personal de apoyo que acompañara el 
desarrollo de todas actividades programasdas durante el 
festival ganadero y agrocomercial 

pERSO 
1 $ 3,000,000 $ 3,000,000 

NAS LOZANO LOZANO 1.117.515.118
ANIBAL SMITH C.0 No. 

DSE-622 $3.200.000 
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Servicios de presentador de las diferentes actividades a 
desarrollar y animador durante el desarrollo de cada 
competencia a realizar durante los tres dias de! festival 
ganadero y agrocomercial 

PERSO 
NAS 1 $ 3,000,000 $ 3,000,000

ANDERSON 

ZULUAGA 
AVENDAÑO 

C.0 NO. 
1.006.527.700 

DSE-637 $3.000.000 
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Garantizar disponinibilídad de generador eléctrica 
trifásico de 97 kva insoronisado para en caso de 
emergencia durante el desarrollo del festival ganadero y 
agrocomercial 

DIA 3 $ 1,500,000 $ 4,500,000 

ANDRES FELIPE 
MARROQUIN 

CASTRO/SOLUCIO 
NES HIDRAULICAS 

M&R 

C.0 No. 
1.117.539.693 

FVE-723 $4.500.000 
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Garantizar la entrega de alimentación (porción de 250 
gramos de carne a la mamona, yuca, papa, guacamole y 
jugo) debidamente empacado en desechables con 
cubiertos y servido en el lugar que el interventor designe. 
Para las personas del sector rural participantes del 
evento de la agricultura familiar y comunitaria 

UNIDAD 797 $25.000 $19.925.000 
ARGENIS IBARRA 

OROZCO 
C.0 

No. 1.117.964.630 
DSE-636 $19.925.000 
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Sonido amplificado compuesto por dos (02) cabina 
activas, un (01) mixel de seis (06) canales dobles de 
salida, un (01) micrófono inalámbrico, conexiones 
eléctricas 

SISTEM 

A DE 
SONIDO 

1 $ 3,000,000 $ 3,000,000
JORDAN STYWAR 

LADINO MARIN 
C.0 No. 

1.117.522.359 
DSE-621 $3.000.000 

SUBTOTAL $193,353,500 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
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APORTE ESAL 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD 

DE

MEDIDA 

CANTI 
p 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL PROVEEDOR IDENTIFICACIÓN 
NIT Y/O CEDULA 

FACTURA Y/O 

DOCTO 
SOPORTE 

VALOR 

15 
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 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. 

UNIDAD 101 $ 7,000 $ 707, 000 

ESMEIDA 
CATHERINE 

TORRES 
SAAVEDRA

ROSA MARIA 
OYOLA BERNAL 

C.0 No. 
1115.950 .858 C.0 No. 

40.625.8
.

25.841 

DSE-638 
DSE-640 

$490.000 
$217.000 
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Servicios de personal de apoyo que acompañara el 
desarrollo de todas actividades programasdas durante el 
festival ganadero y agrocomercial 

PERSO 
NAS 

4 $ 3,000,000 $ 12,000,000 

CRHISTIAN 
LEONARDO 

PARRA CRUZ 
JULIAN ANTONIO 

VALENCIA 

FIGUEROA 
JAIR CRUZ 
TRUJILLO 
YONATAN 
EDUARDO 
MARTINEZ 
CASANOVA 

C.0 No. 
1.006.501.017 

C.0 No. 
1.115.794.166 

C.0 No. 
1.117.530.626 

C.0 No. 
1.116.205.751 

DSE-623 
DSE-629 
DSE-631 
DSE-632 

$3.000.000 
$3.000.000 
$3.000.000 
$3.000.000 
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Servicios de un coordinador logistico, quien se encargara 
de la programacion, direccion y coordinacion del festival 
ganadero y agrocomercial 

PERSO 

NAS 
1 $ 3,500,000 $ 3,500,000 IDELFONSO LEAL 

GASCA 
C o..0 N

1.116.205.528 FE-74 $3.500.000 

SUBTOTAL 
$ 16,207,00Q00 

Cordialmente, 

ERLY TORRAS PARRA ~ ~ —

C.0 No 1.007.593.994 de Cartagena del Chairá 

e-mail: fundaciónhuellahumana@gmail.com 
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