FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo:

FO-GF-006

GERSTION DOCUMENTAL

Versién: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Fecha: 01/12/2024

Nombre del supervisor del

Regional: PUTUMAYO Centro zonal: LA HORMIGA contrato: MARIA EUGENIA SALAZAR
Numero de contrato: 86001912025 Nombre entidad administradora del servicio: FUNAVI Afio: 2025
Programa: PROPIA E INTERCULTURAL Ejecucion ATENCION Mes: DICIEMBRE
Modalidad: EDUCACION INICIAL CAMPESINA - EIC NIT Ne. 901.345.939-1
Cantidad de Personal . L. Periodo de pago: 01 DE AL 7 DE DICIEMBRE
40 Prestacion de servicios: oPs: X
Contratado:
SALARIO OTROS PAGOS OTROS PAGO | DESCUENTO
TIPO DE FECHA DE
Ne NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO PERFIL FECHA DE INICIO BASICO DIAS TOTAL BASICO APORTE APORTE PAGO TOTAL A GIRAR BANCO N2 DE CUENTA
VINCULACION TERMINACION
2024 DESPLAZAMINETO | TELEFONICO | PANILLA SS
1[LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ 69006766 | COORDINADOR 1 OPS 1/12/2025 7/12/2025| 3.818.535 7,5 954.634 105.500 849.134 |BANCOLOMBIA 92771543661
2|YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ 1122341751|COORDINADOR 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 3.818.535 7,5 954.634 105.500 849.134 |BANCOLOMBIA 91212651872
3|LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA 1006789165 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOAGRARIO 479402051411
4|LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ 1124857286 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BBVA 0598000200004481
5|SANDRA PATRICIA MERA BASTIDAS 1122340052 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCO NEQUI 3202234735
6|DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN 1122340689 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479402005835
7|ALBA NIDIA BRAVO ROSERO 41120906 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BBVA 0726000200000914
8|MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC 1126447512 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCO NEQUI 3202976817
9|OMAIRA ANDREA MENESES MENESES 1070597063 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479402011703
10|ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES 1015450225 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCO NEQUI 3215104763
11|MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE 69030352 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BBVA 0598000200006200
12 |LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ 27388598 | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 45137544851
13|PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO 1122783643 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479010109934
14|ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ 1006996903 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOLOMBIA 45100002780
15|CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ 97481037 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOLOMBIA 45108680958
16|JUAN CARLOS MORA ORTEGA 87717340|AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479402062545
17|RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN 18182631 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BBVA 0598000200006205
18|ONEIDA ROJAS CHAVEZ 69030958 | AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCO NEQUI 3134897947
19|LUZ MILEDY VILLACORTE 1006788437 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCO NEQUI 3157610210
20|BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ 1122340132 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 45108350974
21[NINFA ARGENYS PASCAL 1122336031 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BBVA 0598000200006160
22 |OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA 1122339608 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 45154007940
23[LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO 1087008416 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479402051039
24 DIANA MARCELA MORENO CARDENAS 1126450074 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCO NEQUI 3118488525
25 [JAKELINE VITERI CHAVES 30744602 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |SCOTIABANK COl 1632084953
26 |FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ 1151946897 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BBVA 0598000200006204
27 SANDRA NATALIA DIAZ RUALES 1006788781 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCO NEQUI 3228703455
28| MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES 69030698 | AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCOAGRARIO 479403010654
29|ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINDIOY 18112819 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BBVA 0221000200002651
30(NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO 59176135|AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOAGRARIO 479403003550
31|BEIBA ORDONEZ IMBACHI 34572996 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOAGRARIO 479402062537
32 |WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ 18182346 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOAGRARIO 479400004841
33|ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO 1080052271 |AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BBVA 0598000200006152
34 [JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA 1006849813 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 92782855575
35[SUZAN LILI CIFUENTES CASTRO 1126454786 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BBVA 0598000200006183
36 (MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN 1126458718|AGENTE EDUCATIVO 1 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.704.263 7,5 676.066 98.300 577.766 |BANCO NEQUI 3209307718
37[MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ 1123329773 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOAGRARIO 479100206701
38| GERSON CANAS OCANDO 18155414 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 07476310771
39[DALIANA MARICELA MORALES MORA 1088731427 |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 |BANCOLOMBIA 88556613316




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-006

GERSTION DOCUMENTAL

Versién: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Fecha: 01/12/2024

Regional:

Centro zonal:

Nombre del supervisor del

PUTUMAYO LA HORMIGA contrato: MARIA EUGENIA SALAZAR
Numero de contrato: 86001912025 Nombre entidad administradora del servicio: FUNAVI Afio: 2025
Programa: PROPIA E INTERCULTURAL Ejecucion ATENCION Mes: DICIEMBRE
Modalidad: EDUCACION INICIAL CAMPESINA - EIC NIT Ne. 901.345.939-1
Cantidad de Personal . . Periodo de pago: 01 DE AL 7 DE DICIEMBRE
40 Prestacion de servicios: OPS: X
Contratado:
SALARIO OTROS PAGOS |OTROS PAGO | DESCUENTO
TIPO DE FECHA DE
Ne NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO PERFIL FECHA DE INICIO BASICO DIAS TOTAL BASICO APORTE APORTE PAGO TOTAL A GIRAR BANCO N2 DE CUENTA
VINCULACION TERMINACION
2024 DESPLAZAMINETO | TELEFONICO | PANILLA SS
40[KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA 1085690743 | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS 1/11/2025 30/11/2025| 2.448.341 7,5 612.085 98.300 513.785 [BANCO NEQUI 3203358847
TOTAL 26.128.213 - - 3.946.400 22.181.813

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VERONICA ALEJANDRA CABRERA CHAVES

FIRMA Y CEDULA:

K Ch




24/12/25, 0:14

10

1

Cuenta contable

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

Fundacien

Alma de Vi

Nota interna - iSiigo

FUNDACION ALMA DE

VIDA
NIT 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Teléfono: (608)
Ot s Bpnia 3134649610

Pasto - Colombia

Tercero Detalle
LUZ DARY 83@{;_012025
CIFUENTES Fuoe:
MUNOZ 08/12/2025
YENIFER CTA-102025
ALEXANDRA Cuota: 1
OSSA Fecha:
RODRIGUEZ 08/12/2025
LUTTY SAMIRA 83/3{;_012025
GUERRERO Fuoe:
RIVADENEIRA  Fe08
LEYDI MARISOL 23/3{;-012025
MENESES Fuoe:
RODRIGUEZ 08/12/2025
SANDRA gzét-;pfozs
PATRICIAMERA  ZU0%
BASTIDAS 08/12/2025
DIANA CTA-102025
MERCEDES Cuota: 1
GUANGA Fecha:
CUASALUZAN  08/12/2025
CTA-102025
ALBANIDIA Cuota: 1
BRAVO ROSERO | Fecha:
08/12/2025
MARIA CAMILA 81’2{;_012025
RODRIGUEZ cuoe:
MIRAMAC 08/12/2025
OMAIRA CTA-102025
ANDREA Cuota: 1
MENESES Fecha:
MENESES 08/12/2025
ROSA ELVIRA 83’3{;_012025
MARTINEZ o
TORRES 08/12/2025
MERLY PATRICIA 23/3{;_012025
RAMIREZ cuote:
BAZANTE 08/12/2025

Descripcion

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Comprobante de
Egreso No.

Fecha de elaboracién

Centro de
costo

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

Débito

849,134.00

849,134.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

CC-90-141

2025-12-09

Crédito

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: $30.048.145-8
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24/12/25, 0:14

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

LILIANA
NATIVIDAD
HERNANDEZ

PAOLA LILIANA
CAICEDO
CASTRO

ANGIE NAYELI
REVELO
HERNANDEZ

CARLOS JOBANI
QUEJUAN
SANCHEZ

JUAN CARLOS
MORA ORTEGA

RONMEL
DARWIN
CHUQUIZAN
YANGUATIN

ONEIDA ROJAS
CHAVEZ

LUZ MILEDY
VILLACORTE

BELEIDY
MARICELA
ACHANGA
NASTACUAZ

NINFAARGENYS
PASCAL

OLGA LUCIA
ANACONA
VALENCIA

LISBETH
DANIELA DIAZ
GUERRERO

DIANA MARCELA
MORENO
CARDENAS

JAKELINE VITERI
CHAVES

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

Nota interna - iSiigo

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

513,785.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

FABIAN
ORLANDO MEJIA
BISBICUZ

SANDRA
NATALIA DIAZ
RUALES

MARIA NELLY
CUARAN
BENAVIDES

ANGEL LIBARDO
MADRONERO
JOAGINDIOY

NARDI ESNELDA
GARCIA
CASTILLO

BEIBA ORDONEZ
IMBACHI

WILLIAN
ALBERTO MARIN
ORDONEZ

ANDREA YURANI
CUMBALAZA
CRIOLLO

JAN CARLOS
SOLARTE
ORTEGA

SUZAN LILI
CIFUENTES
CASTRO

MAIQUELY
FERNANDA
MORA
QUENORAN

MAYRA
ALEJANDRA
MONTERO
RAMIREZ

GERSON CANAS
OCANDO

DALIANA
MARICELA
MORALES MORA

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

Nota interna - iSiigo

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

Otros
HONORARIOS
OPS CTO 191
CDI DICIEMBRE
SAN MIGUEL

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

CTO 191

577,766.00

513,785.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

577,766.00

513,785.00

513,785.00

513,785.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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24/12/25, 0:14

KELLY
FERNANDA
SANCHEZ
CASANOVA

40 23359501 - Otros

VERONIA
11200511 - BBVA CAH ALEJANDRA
MTRA No 598006105 CABRERA

CHAVES

41

Observaciones

CTA-102025
Cuota: 1
Fecha:
08/12/2025

Nota interna - iSiigo

Otros

HONORARIOS

OPS CTO 191 CTO 191 513,785.00
CDI DICIEMBRE

SAN MIGUEL

BBVA CAH MTRA
No 598006105
DICIEMBRE
CIERRE OPS EIC

CTO 191 0.00

Total 22,181,813.00

PAGO NOMINA HONORARIOS OPS CTO 191 EIC DICIEMBRE CIERRE SAN MIGUEL

0.00

22,181,813.00

22,181,813.00

4/4



BBVA

Detalle Fichero

09/Dec/25 12:44:48

Informacién del fichero

Nombre del archivo:
Fecha de proceso:

Importe:
Estado:

NOMTHOPSEICDIC191
09-12-2025
22.181.813,00
Firmado/Enviado

Comentarios del fichero

No existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO

ALBA NIDIA
BRAVO ROSERO

ANDREA YURANI
CUMBALAZA
CRIOLLO

ANGEL LIBARDO
MADRONERO
JOAGINDIOY

ANGIE NAYELI
REVELO
HERNANDEZ

BEIBA ORDONEZ
IMBACHI

BELEIDY
MARICELA
ACHANGA
NASTACUAZ

CARLOS JOBANI
QUEJUAN
SANCHEZ

DALIANA
MARICELA
MORALES MORA

DIANA MARCELA
MORENO
CARDENAS

DIANA MERCEDES

GUANGA
CUASALUZAN

FABIAN ORLANDO

MEJIA BISBICUZ

GERSON CANAS
OCANDO

JAKELINE VITERI
CHAVES

IDENTIFICACION ~ N° CUENTA
0000000411209060 0726000200000914

0000010800522710 0598000200006152

0000000181128190 0221000200002651

0000010069969030 45100002780

0000000345729960 479402062537

0000011223401320 45108350974

0000000974810370 45108680958

0000010887314270 88556613316

0000011264500740 3118488525

0000011223406890 479402005835

0000011519468970 0598000200006204
0000000181554140 07476310771

0000000307446020 1632084953

Fecha de creacion:
Tipo de fichero:
Cliente:

Numero de érdenes:

BANCO FORMA DE PAGO
0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0040 - BANCO Abono/Cargo
AGRARIO cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0507 - BANCO Abono/Cargo
NEQUI cuenta

0040 - BANCO Abono/Cargo
AGRARIO cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0019 - BANCO Abono/Cargo
SCOTIABANK cuenta

COLPATRIA

09-12-2025

Pago a Proveedores
0026008200188644

40

IMPORTE (COP)
577.766,00

577.766,00

513.785,00

577.766,00

513.785,00

513.785,00

577.766,00

513.785,00

513.785,00

577.766,00

577.766,00
513.785,00

513.785,00

ESTADO
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



JAN CARLOS
SOLARTE
ORTEGA

JUAN CARLOS
MORA ORTEGA

KELLY FERNANDA
SANCHEZ
CASANOVA

LEYDI MARISOL
MENESES
RODRIGUEZ

LILIANA
NATIVIDAD
HERNANDEZ

LISBETH DANIELA
DIAZ GUERRERO

LUTTY SAMIRA
GUERRERO
RIVADENEIRA

LUZ DARY
CIFUENTES
MUNOZ

LUZ MILEDY
VILLACORTE

MAIQUELY
FERNANDA MORA
QUENORAN

MARIA CAMILA
RODRIGUEZ
MIRAMAC

MARIA NELLY
CUARAN
BENAVIDES

MAYRA
ALEJANDRA
MONTERO
RAMIREZ

MERLY PATRICIA
RAMIREZ
BAZANTE

NARDI ESNELDA
GARCIA CASTILLO

NINFA ARGENYS
PASCAL

OLGA LUCIA
ANACONA
VALENCIA

OMAIRA ANDREA
MENESES
MENESES

ONEIDA ROJAS
CHAVEZ

PAOLA LILIANA
CAICEDO CASTRO

RONMEL DARWIN
CHUQUIZAN
YANGUATIN

ROSA ELVIRA
MARTINEZ
TORRES

SANDRA NATALIA
DIAZ RUALES

SANDRA PATRICIA
MERA BASTIDAS

SUZAN LILI
CIFUENTES
CASTRO

WILLIAN ALBERTO
MARIN ORDONEZ

YENIFER
ALEXANDRA OSSA
RODRIGUEZ

0000010068498130

0000000877173400

0000010856907430

0000011248572860

0000000273885980

0000010870084160

0000010067891650

0000000690067660

0000010067884370

0000011264587180

0000011264475120

0000000690306980

0000011233297730

0000000690303520

0000000591761350

0000011223360310

0000011223396080

0000010705970630

0000000690309580

0000011227836430

0000000181826310

0000010154502250

0000010067887810

0000011223400520

0000011264547860

0000000181823460

0000011223417510

92782855575

479402062545

3203358847

0598000200004481

45137544851

479402051039

479402051411

92771543661

3157610210

3209307718

3202976817

479403010654

479100206701

0598000200006200

479403003550

0598000200006160

45154007940

479402011703

3134897947

479010109934

0598000200006205

3215104763

3228703455

3202234735

0598000200006183

479400004841

91212651872

0007 -
BANCOLOMBIA

0040 - BANCO
AGRARIO

0507 - BANCO
NEQUI

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0007 -
BANCOLOMBIA

0507 - BANCO
NEQUI

0507 - BANCO
NEQUI

0507 - BANCO
NEQUI

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0040 - BANCO
AGRARIO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0040 - BANCO
AGRARIO

0507 - BANCO
NEQUI

0040 - BANCO
AGRARIO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0507 - BANCO
NEQUI

0507 - BANCO
NEQUI

0507 - BANCO
NEQUI

0013 - BBVA
COLOMBIA

0040 - BANCO
AGRARIO

0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

513.785,00

577.766,00

513.785,00

513.785,00

513.785,00

577.766,00

513.785,00

849.134,00

513.785,00

577.766,00

577.766,00

577.766,00

513.785,00

513.785,00

513.785,00
513.785,00

513.785,00

577.766,00

577.766,00
577.766,00

577.766,00

513.785,00

513.785,00
513.785,00

513.785,00

513.785,00

849.134,00

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



10/12/25, 1:48 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
Nit 69.006.766-1 Teléfono (608) 3132205742
Direccion B/SAN FELIPE Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 Honorarios- COORDINADOR 1.00

Valor en Letras:
Novecientos cincuenta y cuatro mil seiscientos treinta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

954,634.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1811

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
954,634.00 954,634.00
Total Bruto 954,634.00
Total a Pagar 954,634.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4¢150f31b7b9e9bdeb239774410c299e16a708a34b3141639b11757d952¢6166681aae99cfa239bacce5a19be9d19ff60

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-007-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ

Con cédula de ciudadania No. 69006766

No. Contrato CZH-RP-OPS-513-2025
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X

Prestacion de servicios como COORDINADORA EIC, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el periodo del 1
de diciembre hasta el 7 de diciembre del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $954.634
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: TOTAL $954.634

NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS M/CTE

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros N0.927715436-61

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
1. Certificacidon de cumplimiento

2. RUT

3. Informe de Actividades
LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
C.C. No. 69.006.766 de Mocoa

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUZ DARY CIFUENTES MURNOZ, Identificada con Cedula de Ciudadania No. 69.006.766 expedida
en MOCOA (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién
Servicios Profesionales No0.513, por lo tanto es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre
de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 513

CARGO: COORDINADORA EIC
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
FECHA DE INICIO: 1 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 7 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 954.634

FORMA DE PAGO: MENSUAL VENCIDA

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 de San Miguel

COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159 @hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

D I N N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141054732996
(415)7707212489984(8020) 000014105473299 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 9006 7 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69006766
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8/6 Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CIFUENTES MUNOZ LUz DARY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccion principal N
BRR SAN AGUSTIN
42. Correo electrénico dary-76@hotmail.com A v
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 N 3132205 7 4 2|45 Teléfono 2 3102326721
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechasinicig activioad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220[[201612,19]|[8 899201612109 | | | l9 2 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2025 -04-04/05:58:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:58:51AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
Cargo: COORDINADORA EIC
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL

Mis grandes sofiadores, Querubines, Amor y ternura, Cristales del
sol, Mis ternuritas, Mi encuentro favorito, Solecitos, Mis pequefios
bebes 1, Mis tiernos bebes, Gotitas de amor, Grandes
NOMBRE UA exploradores, Mi mundo magico 1, Caritas sonrientes, Mis
Pequefos sofiadores, Duefios del sol 1, Mis horas felices, Mi nuevo
mundo, Casita de sol, Mi mundo magico 2, Mis grandes
aventureros, Los consentidos.

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la etapa de cierre, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato
No. CZH-RP-OPS-513-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

01-12-2025

Trabajo en la oficina en la recepcién de la
dotacion de cada UCA debidamente
seleccionada y marcada. También se
decepciond el carnet a cada agente educativo [P
y chalecos de la fundacién que aun tenian
algunos docentes.

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159 @hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cé6digo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

02-12-2025

En horas de la mafana conexion por
plataforma Microsoft Teams, para el Quinto
comité técnico.

En horas de la tarde trabajo en el informe de

focalizacion, la consolidacion de la matriz de

lista de espera y pantallazos de pre matricula
de los mismos.

03-12-2025

Trabajo en oficina:

Entrega de dotacidén con inventario general a
la supervision de ICBF.

Recepcidn de carpetas de cada participante.

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282

Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159 @hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

04-12-2025

Trabajo en oficina: organizar y agrupar las
carpetas en paquetes con la cantidad de
folios asignada por el CZ y debidamente
rotuladas.

Consolidacién de actas, planes de formacion
y gestidn con los respectivos soportes de
ejecucion, en medio magnética.

Conexion por plataforma Microsoft Teams, a
la Socializacion Boletin SSVN CZ LA|]|
HORMIGA

05-12-2025

Trabajo en oficina: consolidacion de
informacién para el informe de etapa de
Cierre para posterior entrega.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE \ ’
DEL INFORME =3 § 2

LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
C.C. No. 69.006.766 de Mocoa

Certifica el cumplimiento
de las actividades Vo.Bo. @%
descritas en el presente

informe (Representante  ryayuppr MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

Legal i
egal/Coordinador) CARGO COORDINADORA

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159 @hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

10/12/25, 1:51 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ Fecha de compra
Nit 1.122.341.751-1 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion BARRIO CENTRAL Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - COORDINADOR 1.00 954,634.00
Valor en Letras:
Novecientos cincuenta y cuatro mil seiscientos treinta y cuatro pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 954,634.00 Total Bruto

12-08 por
Total a Pagar

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: d177909029470c9aa91d6dd03dff4e73f4451552a7283e1990a980a10d0757a5bfa5515¢1722c42e866432e790c1a030

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1812

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: £30.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No.10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ

Con cédula de ciudadania No.

1122341751

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-514-2025

Por concepto de:

Prestacion

de servicios como COORDINADOR P1, en el marco de la

atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;

realizando

las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de

acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de
DICIEMBRE del afo 2025.

La Suma de:

Honorarios $954.634
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $954.634

NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS M/CTE

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros No. 91212651872

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pensidn y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2. Informe Mensual de Actividades

ST
AN

YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.122.341.751 de San Miguel

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.122.341.751 expedida en SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.514, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 514

CARGO: COORDINADOR P1

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $954.634

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

Ol

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141135870849

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4113587084 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 2 3 4 1 7 5 1 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122341751
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSSA RODRIGUEZ YENIFER ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
CL7 5 60BRR CENTRAL BRR
42. Correo electrénico jenniossal7@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3116990 1 3 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f20180515[|[ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

OSSA RODRIGUEZ YENIFER ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 09:28:55PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
p INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ
Cargo: PROFESIONAL APOYO PSICOSOCIAL
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencidn: SAN MIGUEL

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No.CZH-RP-OPS-514-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Revision de informacion desde el area de
coordinacion local

Jornada de trabajo en entregables de etapa de
cierre

Se participa de jornada de revisidon y entrega de
dotacién e inventarios a ICBF

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Se participa del Quinto comité técnico operativo
CTO 191 - 192 realizado por medio virtual

Se recibe informacion de comités de veeduria para
organizar base de datos para entregables de etapa

de cierre INTEGRANTES COMITE CONTROL...

NOMBRE UCA CODIOo UCA AGENTE DDUCATIVO
ML) D C O OME 87 ANGUL LINANDIO MADRONERO 1§Y O
MUNT D COTTORES &3 7) ANGEL TTRARDO MAGROSTRG Y
NAT ALY I LV ] X T ASUTE LIS AR S DMOSE R g1 3
SONADORES 86T ANGEL LIDARDO MADRONERO |{‘]$
SORADORES "o L AN THRARDO STADRONTRO N
SN A DS W6 TS TIE + 1) [ANEL |||\\vmv\n|-un\rn-ﬁ{7—r

Envio de acta de acciones adelantadas en el caso
de activacion de poliza por fallecimiento de , :
participante o Ptfed i g, deioi | A AdRCE NI &

e a

.- e woe -
St 8 o 0 92 st oo P ey P Y SIS et @ MM AL @
. At .
@ e -
l —— - e o - b 4ot — —
l b ——— e — ——

Observaciones y
Recomendaciones:

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
K‘ INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
|
I\ _
FIRMA DEL RESPONSABLE S
DEL INFORME AN

YENIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.122.341.751 de San Miguel

Certifica el cumplimiento de

las actividades descritas en |Vo0.Bo.
el presente informe f

(Representante NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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10/12/25, 1:53 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1813

Proveedor LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.789.165-6 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AUX.ADMINISTRATIVA 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c5eeac8651e2709a0df68f72752b759646b2c7752a79d195ad60b066c854af8c189fd9064723fbde1bdcc4541823ca79

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA
Con cédula de ciudadania No. 1.006.789.165
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. CZH-RP-SM-515

El contratista pondra toda su capacidad de trabajo y profesién para
prestar sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL - EIC, CZ LA HORMIGA, de
programa de atencién integral a la primera infancia ubicado en el
Municipio de SAN MIGUEL, Departamento del PUTUMAYO, Para la
ejecucion de las actividades propias de la FASE PREPARATORIA ETAPA
DE CIERRE, segln lineamientos técnicos del ICBF, en concordancia
a la ejecucién del Contrato de Aporte No. 860001912205. El contratista
se obliga a ejecutar el servicio contratado con independencia, libertad y
autonomia y no estaréa sometido a subordinacion laboral con el
contratante, sus derechos se limitaran de acuerdo a la naturaleza de
esta orden de servicios a exigir el pago por los servicios prestados.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en: Banco Agrario Cuenta de ahorros N° 479402051411

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

) J“" = 4 w(
P e 77 A
‘#ﬂczc%{(c;-.{v A

LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA
C.C. No 1.006.789.165 de San Miguel Putumayo

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 -3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA ldentificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.789.165
expedida en San Miguel, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién
Servicios Profesionales No.515, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre de

2025 al 7 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 515

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre 2025

FECHA DE TERMINACION: 7 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7,5 DIAS

II. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los treinta (7) dias

del mes de diciembre de 2025.
|
i’*‘z_"ﬁm"\”
Yenifer Alexandra Ossa Rodriguez
C.C. No. 1122341751 de San Miguel (Putumayo)
COORDINADORA
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 -3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario }mm

Actualizacion

4. Numero de lormularo 141170080786
\-1 ilmmmmllgmlmu 1 00001411700807 l
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12 Direccidn secclonal 14, Buzdn alectronica
1 006 78915 5|les impuesion y Aduanas de Pugrin Asls Wy NG [
IDENTIFICACION '

24_ Tipo de conlribuyeni 23, Tipo de documento 26, Numero de |dentificacian
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006789165 )
Lugar de expedicion 28, Pals 29 Departamento N ‘|:a Ciudadir\.'.:.m-r.iplu
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo 8 6 | San Miguel 7 5
31. Primer apelido 32, Sequndo apelido 33, Primer nombre ) J ' C‘.{os; nombres
GUERRERO RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA
35 Razon social N
36 Nombre comercial B S '.\?'_Q_I;_ S

2 .~ b~ ¥

BICACION
38. Pais 34, Departamento 4 40 Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Pulumayo 8 6 |San Miguel 757

41, Direcain principal

BRR SIETE DE AGOSTO

42. Corren eleciionico Samiraguerrero?UOO@gmail.mm N L
43 Codigo postal |J1-1_Tr_\léfn!1( 1 3 10859 85 1 8|45 Telélono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal .I\:liv.ininl a22undatia Otras aclividades 52 Numern
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 4. Codiro :}92'_Fecha i.nl_cw selivicad 50, Codigo 1 2 51, Codiga eslablecimientos
| V.
829 9flzo190205||| ~LNH ANV | I || . J l |
~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
—

1 2 3 e " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ot AN 0 e

49 - No responsable de IVA

5

Exportadores
1 - 3 4 5 6 T ‘] 9 10
| \ | | | | I l | ] I 56 Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57, Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 0
IS T ) [ | < s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays lugar, I inscripcion en ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendid Igencia Indefinida y en co la no se exigird su renovacion

Fiira uso exclusivo de Ia DIAN

58, Aneros H| D NO 60, No, de Folios, E

La informacion suministrada o traves del lonmulano oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin peruicio de los verlicaciones que la DIAN reslice
y cancelacidn disi Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacls ¥ versz, gn caso dé conslatar Firma stlorizada

Inexactitud en alguno de los dalos suministrados so adel an los procedimienton admis
)5 0 de susp 1, segun el caso, Pardgralo del anlculs 1.6.1.2.6 del Decrela 1625
del 2016, De lgual manera ol formalizar ef ramite el usuario fue informedo y acepta la politica de
Iratamitnio de datos ley 1561 de 2012 064, Hombre  GUERRERO RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA
Firma dal solcitants

068 Cago  CONTRIBUYENTE

Fucha genaracion documento POF: 27-03-2025 10 23/55AM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UA

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-SM-515y contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Entrega de los diferentes formatos que se
necesitan para la etapa de cierre.

Se entrega implementos de etapa de cierre.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Se realiza la distinta organizacion sobre la etapa de
cierre, con el objetido de organizar todos los elementos
para su respectiva organizacion

Se realiza organizacion de los elementos de
inventarios verificando uca por uca relacionando
Su respectiva acta.

Se realiza la gestion de desistalandon del internet
de la oficina de EIC.

Se realiza actas de dar de baja los elementos de
mal estado

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
Observaciones y
Recomendaciones:
. 2 s
FIRMA DEL RESPONSABLE #ﬁ f‘({( e %, AN

DEL INFORME

LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA
C.C. No. 1.006.789.165 de San Miguel Ptmy

Certifica el cumplimiento de

las actividades descritas en |Vo.Bo. g ;f-,..\\- =

el presente informe = }5&;—

(Representante NOMBRE

Legal/Coordinador) Yenifer Alexandra Ossa Rodriguez
CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 1:55 p.m.

Factura - iSiigo

Funtiscisn

e
FUNDACION ALMA DE VIDA : :

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1814

Proveedor LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.124.857.286-9 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BRR CENTRO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 61f0d4697c194be095eb287906aca677aac1050dda1083652b9f6606f469826da0bc038d7cafb6168fac38ed6500f0e9

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

A GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT. 901.345.939-1

DEBE A: LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ
Con cédula de ciudadania No. 1.124.857.286
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-516

Prestacion de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en el
marco de la atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC
del municipio de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86001912025; realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

BBVA DE AHORROS # 0598004481

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1.Certificacién de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades
3. Rut

.-/.-F
A ¥ 7= =

- -’"'.‘

¢ P
" L

LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ
C.C. No. 1.124.857.286 de Mocoa

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Cariio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LEYDI MARISOL MENESE RODRIGUEZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.124.857.286
expedida en MOCOA (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.516, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 1 de

diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 516

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI MARISOL MENESE RODRIGUEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciiembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: (7.5) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias
del mes de diciembre de 2025.

LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ

C.C. N0.69006766 de Mocoa Putumayo
COORDINADORA

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepio [0 | 1 Inscripcion

4, Ndmero de formulano

I

14891225129

",

5. Miimen de (danstcackdn Tribularde (MIT) £ DV | 12 Direcoidn sscoional W 7 ’_. : ila.huzdnelzmnu:n
1 1 2 485 72869 Impuexics y Adoanas de Pusrio Ass | | "4 _6 ;
IDENTIFICACION :
24, Tipo de conlzibayenis 3. Tipo Oe documenta 6. Numﬂ'ﬂﬂﬂldﬂl‘ﬂﬂ‘l’.ﬂﬂ[l‘l "I -"I- -
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11 24&5?23’5 L~
Lugar de expedicion 8. Pais 9. Depariamenio :';- 480 l:ll.ﬂ.n.d'wniﬂ]in
COLOMBIA 1 8 9 |Putumayo a6 ¢ (|locos ) 001
31. Primer apeiiido 32. Segundo apefida 33, Prmer nombre | Y s 34. Dwes naméres
MENESES RODRIGUEZ LEYDI = {{ MARISOL
3%, Aazdn soclal N '
3. Noméare comercial LY 3 |ar-cgets,
AUBICACION. v
= Fais 39. Departamenta & N 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumnaya - s B B |Mocoa 001
41. Direccidn princypal
CLB#&2-94 BRA SAN AGUSTIN
42 Comea sectrércs  AIEjiL0-2107@hotmail com )/
43 Comga posiae [ 44. Tersroda i —3 1121948 7 3|an Tediono 2
GthmAcm
A::uﬂdnda:nnnnﬂm Ceupacidn
Actividad principal kpﬁ!ﬂﬂadgwrdui— 5 Otras aclividades o i
46. Codigo 47. Fecha inicks aciridad 8. Codgn i F:chiﬁan'a;wum 0. Céoge 1 2 84. Codigo eslablecimientan
|3299||2u22,c|1,ﬂ1|Iazaa‘ilzufezﬂ'euﬂ lo o1 ols 21 1] | | | |
ey .. Respansabilidades, Calidades y Afributos
1 2 31 4 8 NR A _‘q’_ o 1 12 13 W 15 1 7 8 M 2 o » 23 M %
ol | | O [ONVCASKF] [ ] | [ ] [ [ [ | [ F [ f [ [ | |
49 - Mo responsable de VA T e
(= OO)
ﬂuu;_riusidml Exportadores
1 2 VY s B T B B0
L L ) 0 [ g e ey RO R 8
34. Cacigo |a?. Modo |
i1 i2 13 14 15 18 7 8 18 20
R R S [ '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusfizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tribulario -RUT-_ tendm wigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

38 Aneaces

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] wo[]

uﬁmmtmﬂmhmmI*WmWMm:m
y cancalacidn dal Registra Unico Trbutana (RUTY deberd ser exacta y wiraz; o0 casa de corstatar
Inexactitud an algund de los datcs suministredos e adelantardn los procedimientos sdministratives
gancionatanios o de suspentkin, segdn al caso, Paragraio dal anicuio 1.6.1.26 dal Doecrato 1625
del 2016, D igual maneea al Sormalizar ol e of uwuans lue infarmada ¥ acepla 1a polilica de
tratamients de dabas ley 1581 de 2012,

Firma del solichanie:

Sin perjuicio de las venficaciorss que 1a DIAN realice.
Firma aulorizadns

MEMESES RODRIGUEZ LEYDI MARISOL
583, Cargo Contribuyenie

B84, Homore

Fecha generacion documento POF- 17-03-2025 060 15:33PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE MES: DICIEMBRE
ACTIVIDADES
MENSUALES
Noml?res y LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ
Apellidos:
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MOdaI.IfIad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
Municipio de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UA

OBJETIVO:  Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-SM-516 y contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA

ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

ESCANEO DE CARPETAS
Y CONSOLIDACION
SEGUN LAS
DIRECTRICEZ DE CZ

REVICION DE CUENTAS
DE COBRO DE TODO EL
TH EN LA ETAPA DE
CIERRE

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

"

e

',l {/,/.;/(/. . f-." 2

LEYDI MARISOL MENESES RODRIGUEZ
C.C. No. 1.124.857.286 de Mocoa

Certifica el cumplimiento
de las actividades
descritas en el presente
informe (Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. Z - y*“"l

NOMBRE Luz Dary Cifuentes Muioz

CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 1:57 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor SANDRA PATRICIA MERA BASTIDAS
Nit 1.122.340.052-5

BARRIO 7 DE AGOSTO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1815

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 54cb8daa297097e67e743303e91a548125bf1eac50ea2263f7bef19dad06b732199a6¢1b30eedc582b761e00c649ebd

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025

FECHA:

07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: SANDRA PATRICIA MERA
Con cédula de ciudadania No. 1122340052
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZS-RP-OPS-517

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de

Diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios

$612.085

$612.085

TOTAL

$612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

NEQUI CUENTA DE BAJO MONTO 3202234735

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo

establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

@noqu f’/(ra
SANDRA PATRICIA MERA

C.C. No. 1.122.340.052 de San miguel

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, SANDRA PATRICIA MERA Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.122.340.052 expedida en
SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.517, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de

diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 517

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA MERA

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO:

Siete dias y medio (7.5)

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

Sl X

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. CC 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14685008870

nng7‘o

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112 2 3 4 O 0 5 2 5 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122340052
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MERA BASTIDAS SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
VDA NUEVA RISARALDA
42. Correo electrénico satmytam@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32022 3 4 7 3 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bs11fporrozaafl[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codigo |4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

ario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MERA BASTIDAS SANDRA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 11:52:51AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GA-009

- GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos:

SANDRA PATRICIA MERA

Cargo:

AGENTE EDUCATIVO

Modalidad de Atencion:

PROPIA E INTERCULTURAL - EIC

Municipio de Atencion:

SAN MIGUEL

NOMBRE UA

MI MUNDO MAGICO 1

Objetivo: ejecutadas en la

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No.CZM-RP-OPS-517 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Limpieza y desinfeccion de material pedagogico

UCA MI MUNDO MAGICO 1

Limpieza y desinfeccion de salén y silleteria de
préstamo de la UCA MI MUNDO MAGICO 1

Firma de paz y salvo

Entrega de botiquin e inventario pedagdgico.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

@no{ra /‘/tra

SANDRA PATRICIA MERA
C.C. No. 1.122.340.052 de San miguel

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo.
NOMBRE LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 1:58 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN Fecha de compra
Nit 1.122.340.689-6 Teléfono (60) 3124196169
2025-12-08
Direccion No aplica Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CTO 191 EIC SAN MIGUEL DE DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6c9f82e8244070161d34bbd3d74ad6a4ce80cd67599ae2b7eb335db324799ca710815a93ac4d3075dd69715e29601d1e

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1816

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-008-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459309-1<

DEBE A:

DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN

Con cédula de ciudadania No. 1.122.340.689

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-546-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

BANCO AGRARIO CUENTAS AHORROS 4-794-02-00583-5

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En
calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Cuenta de cobro
2. Certificacién de cumplimiento
3. Copia del RUT
3.Informe Mensual de Actividades

Dirorna 6uc::\ﬁt7<ﬂ
DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN
C.C. No. 1122340689

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.122.340.689 expedida en SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. CZH-RP-OPS-546-2025, por lo tanto, es
procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-546-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MERCEDES GUANGA CUASALUZAN
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 dias

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los 07 dias del mes
de diciembre de 2025.

e

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel Putumayo
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

= 1A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Aclualizacion

4. Numero de formulario 141187661123
27
: =2t S
bR AT
S '%. A frim
Genity 'a Y] 415)7707212489984(6020) 000014118766112 3
Eh.:f;ﬁh o) bt
5. Numeto de Identificacion Tnbutaria (NIT) 6, OV | 12. Direccion seccional 4. Buzdin electrénico
Impuestos y Aduanas de Pueilo Asls |
112234068 9|6 _—45!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documenlo 26. Nomero de Idenlificaciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122340688
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ‘IT(; CiudediMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Pulumayo 8 6 'San Miguel 7567
31, Pnmer apelido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre - 34, Duos nombres
GUANGA CUASALUZAN DIANA MERCEDES
35. Raron social S
36, Nombre comercial K 37 Sigia
S
HBITACIUN
368. Pais 39. Departamenlo 40. CudadiMumicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |San Miguel 757
41, Direccion principal
CABILDO LA RAYA '
42. Correo electianico diana84guanga@gmail.com :
43, Codigo postal [ 44, Tetetonc 1 ; 312419616 9|45 Telsfono 2
LL ASIFICACION
Activigad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividzd s22unuaria Otras aclividades 52, Mumero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codno 48. Fecha inicio uchvirad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo eslablecimienios
I
lss13jlpo1s0109)|[ - il (o | I | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & h d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26
. | ! '
53.Cod-gn|4 9| I | | __J__J___j_ [ | ! I | J I I I l | | ] | | | 1 l |
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| ‘ | I ‘ | ‘ | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Sevicio 1 2 3
54_Codigo |5?_ Modo [ ]
11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20
‘ ‘ \ ‘ | | |su. cPc ‘ I
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendra vigencia indetinida y en la no se exigira su renavacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO G0, Mo, de Folios | 0 |

La infermacion sunmnistrada a baves del lomulano olicial de inscapeion, aclualizacion, suspension [ Sin peduicio de las vadlicaciones que la DIAN iealice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser gxacla y veraz, en caso die constatar
nexachitud en alguno de los datos suministiados se adelantaran los procedinienlos adminisiativas
sancionatonoes o de suspension, segun ul case, Pardgralo del artivelu 16 126 dul Decoto 1624
del 2016 De igual manera al lormalizar el rdmite el usuano fue informado y acepla la pulitica de
watamiento de dalos ley 1581 de 2012

Fuma del sohohante

Firmi antanzada

964 Nombre GUANGA CUASALUZAN DIANA MERCEDES
985, Carge CONTRIBUYENTE

Fucha generacion decumento PDF. 21-06-2025 08 03 30AR



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: DIANA MERCEDES GUANGA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UA MIS AMIGUITOS

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-546-2025 contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Se realizo limpieza y desinfeccion de los elementos
como sillas, mesas, material didactico y la revision
y entrega del inventario correspondiente a la UCA
Mis Amiguitos.

Diligenciar el formato integrante del comité de
control social de UCA Mis Amiguitos.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Realizacion de informe de actividades, cuenta de
cobro, formato de cumplimento.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE Diona Guo\ﬂﬁﬂ

DEL INFORME DIANA MERCEDES GUANGA
C.C. No. 1.122.340.689

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en |Vo0.Bo. C@(%A

el presente informe

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 2:00 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor ALBA NIDIA BRAVO ROSERO
Nit 41.120.906-1 Teléfono  (608) 0000000
Direccion BARRIO METROPOLITANO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00

12-08 por

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1817

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 042cff76a6b6a72f20580c3f7cd292e6813532445343fefd10eafa7645b1257bb0d8c734833b21¢7cc24b81b5646993e

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.90134593941

DEBE A: ALBA NIDIA BRAVO ROSERO
Con cédula de ciudadania No. 41120906
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-520-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, que va por siete dias y
medio (7,-5) en el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $676.066
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE

. Banco BBVA Cuenta de ahorro 726000914
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacién de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

L

ALBA NIDIA BRAVO
C.C. No. 41.120.906 Valle del Guamuez.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, ALBA NIDIA BRAVO ROSERO Identificada con Cedula de Ciudadania No. 41.120.906 expedida en
Valle del Guamuez (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.520, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 520

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA NIDIA BRAVO ROSERO

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: FINALIZAR EL PROCESO Y/O ETAPA DE CIERRE
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS Y MEDIO (7-5).

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los sete dias del mes
de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel (Putumayo)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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‘L :) I A N l Formulario del Registro Unico Tributario 5

2. c:oncepo | Acluahzaann

4. Numero de formulano

!, 141115141238
707212459984 omu'us 1412 |
$ Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.0V | 12 Dirercs = =SS T T T S ‘
; | 12. Direcodn secconal |18 au:oﬂamm I
4112090 61 |"veoyhsamsdenensss i el ,
_ _ IDENTIFICACION T R Sy s N
24 Tiga de contribuyente - |25, Tipo de documenta |26, Nimero de ldentfcacin w o )
Persona natural o sucesion iliquida 2 i-lCédula de Ciudadania 13| 41120906 I
Lugar de expedicién 28. Pais Ezg Departamento : -:q' Chd .1,\ J
A 1 o haiCio
COL(?MBIA . 1 6 9 Putumayo 8 6 Valle del Guamuez 8 6 SJ
31 Primer apellida 32. Segundo apellida |33. Prmer nombra y . "TSE‘:.:S nombras o —
BRAVO ROSERO |ALBA INIDIA
35. Razdn social : T = P o !
36. Nombre comerdal B Ia? ST?‘\_._-.- ==
| |
Emed I N0 = '
1IBIGACION o
38. Pais }39 Depanamentn 10. CivdadMuricpo - t
COLOMBIA 16 9 Puumayo 8 6 |SanMiguel 757/
41. Direccitn principal N o
BRR METROPOLITANO
42, Cormeo electrénico albis 1 @live,mm N = i
43. Cédigo postal |44, Teléront 1., N 313395462 15417a4mz
L‘ASIPICM:ICIH
- - Activisac aconémica N ~ Ocupacion [
Actividad Dﬂnclﬂl | Anividzd srountana ] Otras actividades i I ;z ;i;d;ru__
46. Codigo 47 Fecha inicio actvidad | 48 Cédao 49, Fecha micio act erad 50, Cadigo 1 2 51. Cougo estieamantos [
loo10f20220407[|[1410/20230609]| | [ || | '
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53. Codigo I S S, | | . A T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar |
49 - No responsable de IVA I

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10 | |
k ‘ II \ | | | | ; J- ‘ | 55 Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las adunltncionn a que haya Iugu la Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd \rigcm;h definida y en

Para uso exclusivodelaDIAN o
st D NO

60. No. de Folios. |
La informacion suministrada a traves del farmulario oficial de insenpeion, aclualizacion, suspanskon | Sin penuicio de las verficadones qua la DIAN realce
y cancelacion del Registro Unico Tnbutario (RUT), debera ser exacla y Veraz, en taso do mnstuinl Ewma autonzada
inexaclitud enalg,mdsbsunlos istrados se adel
sanci o ter susg sagjnelmso?mngdoda!mlmhﬁizsdolﬁwmm’s
del 2016. De rgual maners al lom'lalw el tramite 8l usuano fue informade y acepta la polivce de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solictane:

la no u exigird su mwvadén

58. Anexos

| 884 Nombre BRAVO ROSERO ALBA NIDIA
985 Cage  CONTRIBUYENTE

B N
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MES: DICIEMBRE
MENSUALES
Nombres y Apellidos: ALBA NIDIA BRAVO ROSERO
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
xt‘:::’:i'g::d de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atenciodn: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS ANGELITOS
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-SM-520 y contrato de Aportes No0.86001912025.
ACTIVIDADES REALIZADAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

REGISTRO FOTOGRAFICO

Pintura y adecuacién del salén que nos
prest6 el presidente de la vereda: |5
Espinal. :

REGISTRO FOTOGRAFICO
Entrega y revisiéon de inventario.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA

Caodigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega y revision de inventario.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Limpieza de la UCA y los elementos para

su respectiva entrega.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

ALBA NIDIA BRAVO ROSERO

C.C. No. 41.120.906 Valle del Guamuez.

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas
en el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. Q zz Z 2
NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio

Ce

Email. funandacionalmadevida@outlook.com

I. 3214893136 - 3217748798




10/12/25, 2:02 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC Fecha de compra
Nit 1.126.447.512-7 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion VALLE DE GUAMUEZ Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: bd7d165407ebbdd5ed68c94b6212e2e8eecf7c2d6494094780fa24a6c086a750b31b857b3b4402a476a346294bd92cab

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1818

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA

NIT.90134593941

DEBE A:

MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC

Con cédula de ciudadania No.

1.126.447.512

Tipo de Contrato CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-521

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante los 7 dias del mes
de diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios 676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL 676.066

Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos. M/CTE

CUENTA N
Consignar en:

EQUI: 3202976817

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2. Informe Mensual de Actividades

Mari

| c%cln’ el
a Cagﬁg\h% rlguz; Miramac

C.C. No. 1.126.447.512

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.126.447.512
expedida en VALLE DEL GUAMUEZ, LA HORMIGA PUTUMAYO, ha cumplido satisfactoriamente con las
obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.521, por lo tanto, es procedente

el pago correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 521

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: (7) dias

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a SI X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025.

Moénica Fernanda Quiroz Guarnica

C.C. No. 1122339404 de San Miguel Ptyo
COORDINADOR GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14972051770

205177 0

001497

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1126447512

12. Direccién seccional
2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13 1126447512
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | VALLE)DEL GUAMUEZ 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ MIRAMAC MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Putumayo 8 6 |Valle del Guamuez 001
41. Direccion principal
BRR LIBERTAD
42. Correo electronico mariacamilarmm1998@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3202976817 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 90][202504,01]|[7 41 0}{202 5,010 8 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S I I N N A A
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2025 14:05:01PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: Diciembre
Nombres y Apellidos: MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA CARITAS SONRIENTES

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-SM-521 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Limpieza de la UCA Caritas Sonrientes

Entrega de Bienestarina a las madres de familia.

Escaneo de carpetas.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

Limpieza de juguetes y demas materiales.

Se entrega el material a la administrativa.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

O\ Rt

MARIA CAMILA RODRIGUEZ MIRAMAC
C.C. No. 1.126.447.512

Certifica el cumplimiento
de las actividades
descritas en el presente
informe (Representante
Legal/Coordinador)

NOMBRE MONICA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADOR GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel

. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 2:04 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor OMAIRA ANDREA MENESES MENESES Fecha de compra
Nit 1.070.597.063-1 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 625d58d26a851271975b48572a07a59ca783f36¢7f14f2df98bd810ee59cd9a0774b7c7a82b8e39¢869180169b615d02

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1819

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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: FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

A GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

OMAIRA ANDREA MENESES MENESES

Con cédula de ciudadania No.

1070597063

Tipo de Contrato CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-522-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la FASE PREPARATORIA

La Suma de:

ETAPA DE CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,

durante los dias 1 al 7 de diciembre del afio 2025.

Honorarios $676.066
TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco agrario cuenta de Ahorros No. 47940201170-3

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento

2. Copia de RUT

3. Informe de Actividades

\ ™MealsT o (T\cnf “

- SES
OMAIRA ANDREA MEN€SES

C.C.

No. 1.070.597.063 de Girardot

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, OMAIRA ANDREA MENESES MENESES Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.070.597.063
expedida en GIRARDOT (CUN), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales No.522-2025, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente
del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-522-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMAIRA ANDREA MENESES MENESES
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS Y MEDIO (7.5)

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

BTG rE=Y

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel.
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

Mz 3 Ca. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@Outlook.Com




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 [ 2| Actuslizacidn

4. Nomero de formulario 141157081813

WAL

T

§. Namaro de Identiicacion Tributaria (NIT) 6.DV 14, Buzén elecirtnico

107058706 3|1 A)K\‘-’

IDENTIFICACION v

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 28, Nomero de Identificacion ( \\“}
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070507063 <§)>
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 0 v
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ;/fsi\ Z—\n;:j 307
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre N/ . 32:Ct 68 nombres
MENESES MENESES OMAIRA ,\\-/( |ANDREA

AR 72 R

35. Razén social ) W/ & e
g;/‘

/. UBICAGION~__ \)
38. Pals 39, Departamento == N 40. CludsdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo /20\\/ 8 6 [San Miguel 75687
41, Direccién principal / ;
BRR SIETE DE AGOSTOCL3 11 25 />®A<\D
42 Comeo sieckonic _ OManme1988@gmall.com s Y ILL 5=~
43. Cédigo postal [a.ebtoro] ) </ N\ N3 504 4308 4 645 Tektono2
{ Q5 \ULASIFICACION
mgfm%\gj Ocupacién
Actividad principal (1 ‘;m‘ i s

46.Codgo  47.Fecha inicio actividsd u.c?ﬁz’e“% 4 50, Codigo ouu:wmm 2 51. Codigo estiblocimenos

o o1 0f|2020,01,02|[[s 5(1(1][2°0 & 000 1] I | I | I L

/" Rosponsabllidades, Calidades y Atributos
S N A e e e
40 - No responsable de IVA \\17

r@
©
Q)

;}\u:!idfladumum ety

1 2 ] 4 5 [} 7 s ’ 10
uwl ' I I I I l | | | I 65.Forma  §6.Tipo Senvicio 1 2 s
1 7 1 W 1w T 1w 1w 20 ’ 67. Modo J
NN | 1] wor |

mﬂﬁ!: Sin perjuicio de las actusiizaciones 3 que haya lugar, la inscripcidn on ol Reglstro Onico Tributsrio -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cla no se exigind sur

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60 Anexoe &l D NO E W.Nﬂ.dlftljal! [j

dn. sclualizackén, suspensién | Sin perjuicio de las verificach que la DIAN realics.

Ls miormacion surwusirads & irevis del formulario oficial de Inscripci
y canceiscion del Regisro Unico Triadanio (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de constalar | Flomg sutorizada:

mmmuummmumuwm

[ © 08 BuBper m.mdm,r-m-bumuunumtm
blzoia.Dewmdhmmduwdumhmrmbma
istamienic de delos ley 1681 de 2012 084, Nombre
eI S 96 Corgo  CONTRIBUYENTE

MENESES MENESES OMAIRA ANDREA

Fecha generacion documento POF: 23-01-2026 10:46:27AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos: OMAIRA ANDREA MENESES MENESES
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA AMOR Y TERNURA

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Etapa de cierre, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato

No.CZH-RP-OPS-522-2025 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Limpieza y desinfeccion UCA: Amor y ternura
Fumigacién

» Entrega de salén a docente encargada de la
sede mesas de sabalito y firma de paz y salvo.

Y VvV

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

» Lavado y desinfeccion material pedagdgico,

mobiliario

correspondientes de la UCA: Amor y ternura.

y demés elementos

Y V V

Alistamiento dotacion en la UCA.
Recepcion de dotacion en la oficina

Entrega de dotacién (inventario) a la
administrativa.

> Elaboracioén

correspondiente a etapa de cierre diciembre.

y entrega de informe

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE ()

DEL INFORME Lmente Peneses

OMAIRA ANDREA MENESES MENESES
C.C. No. 1.070.597.063 de Girardot

Certifica el cumplimiento de

las actividades descritas en el |Vo.Bo. ‘{WZ /A
. v " M,L‘{
presente informe L

(Representante NOMBRE LUZ MARINA CIFUENTES MUNOZ

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 2:05 p.m.

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1820

Proveedor ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.015.450.225-6 Teléfono (608) 3215104763
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BRR METROPOLITANO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 294d99f06b88612814d76b7932216029664dc0378ddf3bba07dcc15b3e6117006fd503058a7c0220375ba7e156351¢c1b

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-006-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT. 9

013459391
DEBE A: ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES
Con cédula de ciudadania No. 1.015.450.225
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-543-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la atencion
integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio de San
Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de DICIEMBRE del afio

Por concepto de:

2025.
Honorarios $612.085
MOVI|Id.ad para desplazamientos a encuentros $0.000
educativos.

La Suma de: TOTAL $.612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Banc6 de nequi 3215104763
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En
calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2. Informe Mensual de Actividades

ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES
C.C. No. 1.015.450.225

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio Cel, 3214893136- 3217748798




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.015.450.225 expedida en BOGOTA (DC), ha cumplido satisfactoriamente con las
obligaciones objeto del contrato de Prestacidn Servicios Profesionales No.543, por lo
tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de

diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 543

CARGO: AGENTE EDUCATIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.08

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7,5 SIETE DIAS Y MEDIO

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacidon para aportes a Si X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago,

a los siete dias y medio del mes de diciembre de 2025.

Oy

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1.122.339.404-COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141188739831

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4118873983 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 1 5 4 5 O 2 2 5 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015450225
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ TORRES ROSA ELVIRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
BRR METROPOLITANO
42. Correo electrénico roussmartinezt11993@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3215104 7 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1[[202002,28||[8 29912020022 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ TORRES ROSA ELVIRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 08:03:57AM



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

MES:

DICIEMBRE

Nombres o Apellidos:

ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES

Cargo:

AGENTE EDUCATIVA

Modalidad de Atencion:

PROPIA E INTERCULTURAL - EIC

Municipio de Atencion:

SAN MIGUEL

NOMBRE UA

SEMILLAS PERVIVENCIA DE NUESTRA CULTURA

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No.CZH-RP-OPS-543-2025 y contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DOCUMENTAL

Se realiza desinfeccion y organizacion del aula
para realizar la entrega del material didactico vy,
entrega del saldn prestado.
Dejando limpio y desinfectado para que el carro

pase a llevar las cosas.

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio

Cel, 3214893136- 3217748798




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

Durante la etapa de Cierre se realizé el alistamiento
de las carpetas donde se debié foliar las carpetas
para poder evidenciar cuantos folios se entrega de
cada una, antes de iniciar a organizar las carpetas la
coordinadora realizo una serie de indicaciones las
cuales las dio por medio de mensajes y de video
lamadas.

Seguidamente se procedié a realizar y poner en
practica las indicaciones, al finalizar se hizo entrega
de las carpetas a las administrativas.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Hay una nueva aclaracion Q el
R/V va debajo del folio

Jfr” yfe andra Psic !

0s no lleva folio al
voy a enviar un ejemplo

No entendi pero bueno @8

Muy buena tardes, cordi yo
creeria mejor, qu E
una reunion con los pro esy
pueda asesorarlos para que no se
confunden... Gracias.

© meet.google

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

o
o Pt T
Pedngogia \ o

En compaiia de las compafieras dimos
cumplimiento a la decoracidon y organizacion del
stand que nos correspondia para el control social

(O'ﬂ OO0V

Se realiza actividad pedagdgica En el parque de
prevencion de pdlvora, una navidad feliz y en familia
evitando el uso de poélvora en nuestros menores de
edad

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

e,
O, e : T3
Ungogia \ OF

Fecha: 01/12/2024

Se vuelve a la uca a dejar pintando el salén vy
desinfectando los juguetes de los nifios, de igual
forma se debe empacar y dejar listo para que el
camion los lleve a la oficina

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Se realiza el diligenciamiento del Excel donde piden
informacion de las madres que conforman el comité

del control de veeduria.

Se envia el contrato debidamente firmado.

Para finalizar se envia el informe en pdf de las
actividades realizadas durante esta etapa de cierre

>

Gracias

Ham &

_INTEGRANTES COMITE
CONTROL SOCIAL.xlsx

XLGX - 9kB

ROSA MARTINEZ pdf

+ PDF + 234 (8

S8om

ooooooooo

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

sssssssssss

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

ROSA ELVIRA MATINEZ TORRES

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

C.C. No. 1.015.450.225 BOGOTA(DC) 1} \
ey IS

Vo.Bo.

NOMBRE YENIFER ALEXANDRA OSSA
COORDINADORA

CARGO

MZ 3CA, 3 Barrio La Esmeralda- Pasto Narifio

Cel, 3214893136- 3217748798




10/12/25, 4:43 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE
Nit 69.030.352-7

BARRIO METROPOLITANO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1821

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4bac6250758c3d2eaeebf0380a3235768b09bb645f3f17e38dc484d1a35627fe70a45a1c2700fbacObd9f2bd119234a7

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



_ FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001
z GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA

NIT.9013459391

DEBE A: MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE
Con cédula de ciudadania No. 69030352
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-523

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de diciembre del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros
educativos.

La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

BANCO BBVA-0598000200006200
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1.Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

)é""-, ,,ﬁéog* if:”
MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE
C.C. No. 69.030.352

MZ 3CA, 3Barrio LaEsmeralda-PastoNarifio
Cel, 3214893136- 3217748798



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, MERLY PATRICIA RAMIREZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 69.030.352 expedida en
VALLE DEL GUAMUEZ (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacién Servicios Profesionales No.523, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01
de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. :

523

CARGO:

AGENTE EDUCATIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MERLY PATRICIA RAMIREZ

FECHA DE INICIO:

01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION:

07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

612.085

FORMA DE PAGO:

MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO:

(7.5) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

se cumplid en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Si
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025.

O =

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. -1122339404 de San Miguel

COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3CA, 3Barrio La Esmeralda-PastoNarifio

Cel, 3214893136- 3217748798




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141155146749

020) 00001

212489984(8 4115514674 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 9 0 3 O 3 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69030352

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 6 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ BAZANTE MERLY PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal

BRR LOS PRADOS CR 3 15 20

42. Correo electrénico ramirezbazante@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32047 2 7 3 3 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8299f[202001,06[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMIREZ BAZANTE MERLY PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 11:32:36AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
% INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE
Cargo: AGENTE EDUCATIVA
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UA MIS PEQUENOS SONADORES
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No.CZM-MP-AT-523 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fecha:01/12/2025

Lugar: Oficina Fundacion Alma de Vida
Tema: desinfeccion

Responsable Agente educativa

Durante la jornada se realizd el proceso de
desinfeccién de las sillas mezas utilizadas en el
Programa EIC, con el propdsito de garantiza
espacios limpios, seguros para el almacenamiento
de las mismas.

Fecha:02/12/2025

Lugar: UCA Vereda San Juan Bosco
Tema: desinfeccion

Responsable Agente educativa

En cumplimiento de las acciones de mantenimiento
y adecuacion de los espacios de la UCA Familiar, se|
realizé el lavado general del salon principal y de los| \g ,
corredores, con el fin de garantizar una entrega delf™ =
mismo en dpticas condiciones. :

MZ 3CA, 3Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Fecha:02/12/2025

Lugar: UCA Vereda San Juan Bosco
Tema: tintada

Responsable Agente educativa

Se realizé la pintura general de la UCA Familiar,

con el proposito de mejorar el aspecto, la limpieza |
y el adecuado mantenimiento del espacio destinado|
a las actividades con las familias y los nifios.

Fecha:02/12/2025

Lugar: UCA Vereda San Juan Bosco
Tema: entrega de material pedagogico
Responsable Agente educativa

En cumplimiento de las acciones pedagdgicaf
programadas, se realizd la entrega de materia
pedagdgico destinado a apoyar el desarrollo de la
actividades con las niflas, nifios y familias de I
UCA/Programa Familias.

Recomendacion

FIRMA DEL RESPONSABLE W

DEL INFORME MERLY PATRICIA RAMIREZ BAZANTE
C.C. No. 69.030.352 DE VALLE DEL GUAMUEZ

Certifica el cumplimiento de | Vo.Bo.

las actividades descritas en (@%/’

NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

MZ 3CA, 3Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel, 3214893136- 3217748798



10/12/25, 2:08 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1822

Proveedor LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 27.388.598-6 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BARRIO EL SABALO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 05318a0a073114d6f28437c171484dce280a778eae9360c310f96f4e3f1c76006c5eb1752a12d5¢c429f1be4ae8a3e5a0

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdadigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No.010 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ
Con cédula de ciudadania No. 27.388.598
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-524-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios 5612055
Movilidad para desplazamientos a encuentros
La Suma de: educativos. .
TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

. Bancolombia cuenta de Ahorros No. 45137544851
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracidon corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 2. Certificacion de cumplimiento
3.Informe Mensual de Actividades

=

LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ
C.C. No. 27.388.598 DE PUERRES

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 27.388.598 expedida
en PUERRES-NARINO ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales N0.524, por lo tanto es procedente el pago correspondiente del 01 de
Diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-524-2025
CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA! LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: UN (07) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdéliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel— Putumayo, para efectos de pago, a los 7 dias del mes
de diciembre de 2025.

Olleeon

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141168286608

01

4116828660 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 7 3 8 8 5 9 8 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27388%598

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 | Puerres 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ LILIANA NATIVIDAD

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
VDA EL SABALO

42. Correo electrénico lilihe908@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320626110 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[o010[[202001,01]|[82799}/204,9,02,0 5] | | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N [ I O O I
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

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

Firma del solicitante:

HERNANDEZ LILIANA NATIVIDAD
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 03:14:46PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES | MES: DICIEMBRE
N°m'."es y LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ
Apellidos:
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
M°da'.'f'ad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
M""'C.",m de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UA MI MUNDO MAGICO 2

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: |ejecutadas en la Prestacidon del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No. CZH-RP-OPS-524-2025 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Entrega de veneno y cloro para
adecuacion de la uca Mi mundo

magico 2

Evento en prevencion de
polvora - FUNAVI

la

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Limpieza y desinfeccion de los
material pedagdgico de la UCA

Mi mundo magico 2

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ
C.C. No0.27.388.598de PUERRES NARINO

Certifica el
cumplimiento de las
actividades
descritas en el
presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. Wm@

NOMBRE LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
COORDINADOR

CARGO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 3:46 p.m.

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1823

Proveedor PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.783.643-9 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BARRIO METROPOLITANO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 Total Bruto 676,066.00
12-08 por Total a Pagar 676,066.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 418cc0425450c4439cfb24fbcdc75ab502¢c2c6bd2b75a0dabe487a6a9¢1f8833c7011a5¢c5¢987de31ef8d6137d96d34

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. 10

AT-010-2025

FECHA:

7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO

Con cédula de ciudadania No.

1122783643

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-525-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 860001912205;
realizando las actividades correspondientes a la Fase de preparatoria
etapa de cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $676.066

SEISCIESTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Cuenta de ahorros: 4-790-10-10993-4 Banco Agrario

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo

establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

bhold CACEDO

PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO
C.C. No. 1.122.783.643 de Sibundoy

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.122.783.643
expedida en SIBUNDOY (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales N0.525, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01
de diciembre de 2025 al 7de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 525

CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA LILIANA CAICEDO
FECHA DE INICIO: 01 de Diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 7 de Diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

Ol

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 de San Miguel (Putumayo)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14893686850

001489368685 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 2 7 8 3 6 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122783643
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | Sibundoy 7 49
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
BRR LIBERTAD LA DORADA
42. Correo electrénico paolac1091@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3147 340 9 5 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
85 13][20110401]|[s 51 1}2022030 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2025 08:44:47PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
> INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA SEMILLITAS DEL FUTURO-DEJANDO HUELLAS
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-525-2025 y contrato de Aportes No0.860001912205.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Aseo vy desinfeccion mobiliario y
material pedagdgico UCA dejando
huellas

Aseo y desinfeccion mobiliario Y
material pedagdégico UCA semilitas del
futuro

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Adecuacion UCA dejando huellas

Adecuacion UCA semillitas del futuro

Limpieza y adecuacién exteriores

Folio y scanner carpetas de usuarios

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com

TN




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Entrega de inventario

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

hala CACEDO
PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO
C.C. No. 1.122.783.643

Certifica el

cumplimiento de las Vo.Bo. @%A

actividades descritas en

el presente informe

(Representante NOMBRE

Legal/Coordinador) MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADORA
MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 3:47 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ
Nit 1.006.996.903-2 Teléfono (608) 0000000
Direccion BARRIO EL SABALO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00

12-08 por

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1824

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 312e0a33ae93f5061b4c422b225440eac218215e4fdb4906eacd40fc6ec009dcf28¢55d598dabe28900cd82¢c8d798ed4

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdadigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 010 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ

Con cédula de ciudadania No. 1006996903

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-526-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros No. 45100002780

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacién de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

Aaatud—

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ
C.C. No. 1.006.996.903 de San Miguel

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.996.903
expedida en SAN MIGUEL-LA DORADA (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No0.526, por lo tanto es procedente el pago
correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de Diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-526-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: siete (07) dias

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplid en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141158193292

020) 00001

212489984(8 4115819329 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1006 996 903

6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006996903
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
REVELO HERNADEZ ANGIE NAYELI
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757

41. Direccion principal

VDA EL SABALO

42. Correo electrénico

angierevelohernandez@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

317 4958 7 0 045 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
[4 77 1]]2022080 3| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

REVELO HERNADEZ ANGIE NAYELI
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 02:12:44PM



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES |MES:

DICIEMBRE

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
MOdal.lflad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
Municipio de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UA DUENOS DEL SOL 1

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-526-2025 contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Empaque vy rotulacién del
material pedagdgico de la UCA
Duefios del sol 1

Limpieza y desinfeccion del
material pedagdgico de la UCA
Duefios del sol 1

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Fumigacion de la uca Duefios del
sol 1

Entrega de bienestarina a los
usuarios de la uca Duefios del
sol 1

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL 70(@6‘ i ;(

RESPONSABLE DEL m}&f

INFORME ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ
C.C. No. 1.006.996.903 de San Miguel

Certifica el
cumplimiento de las

actividades descritas | V0.Bo. D
en el presente _ : Y3

informe ~
(Representante NOMBRE LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
Legal/Coordinador) |CARGO COORDINADOR

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 3:51 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ Fecha de compra
Nit 97.481.037-8 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 869b7b4eb170317b01368fd282c8d0d06067c6e2683e2103daeedef80efb8be7ebdd343f7cc33c552eceab8f36dbafdc

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1825

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA

NIT.901345939-1

DEBE A:

CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ

Con cédula de ciudadania No.

97481037

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-527

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCAIVO, en el marco de la
atencidén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a |la Etapa de preparatoria
cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de DICIEMBRE del afo 2025.

La Suma de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros No. 45108680958

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

™

o
=

Ty o )
—/,;J'.c.-?c-(.avd-..r-u-.c!-_'.- -

L

CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ
C.C. N0. 97481037 San Francisco

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ |dentificada con Cedula de Ciudadania No. 97481037
expedida en SAN FRANCISCO (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.527, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente

del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 527
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

e

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 -3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14987186444

001498718644 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 7 4 8 1 0 3 7 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97481037

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | San Francisco 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

QUEJUAN SANCHEZ CARLOS JOBANI

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal

BRR SIETE DE AGOSTO - LA DORADA

42. Correo electrénico geovannyquejuan25@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3232919 4 8 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo150[[20150527||[8299}/202301,0 1] [0 0 1 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I

53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

QUEJUAN SANCHEZ CARLOS JOBANI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2025 08:46:30PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
Az cd foon GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
L i INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: 7 DIAS DE
DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: GEOVANNY QUEEJUAN SANCHEZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL-EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL

NOMBRE UCA

CRISTALES DEL SOL

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No.CZH-RP-SM- 527 y contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

Cristales del sol.

Limpieza, des infeccion y fumigacion de la UCA

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandacidonalmadevida@otlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Limpieza del material pedagdgico en la UCA
CRISTALES DEL SOL

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandacidonalmadevida@otlook.com




imipacie |
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Limpieza y organizacién de material pedagogico
para realizar la respectiva entrega.

Organizacion y entrega a representantes del

ICBF

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandacidonalmadevida@otlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Fotos haciendo aseo a la unidad, mesas, sillas,
piso, recipientes paredes de acuerdo al BPM,

Segundo encuentro Grupal en la U.C.A:
Cristales del sol.

Entrega de refrigerios, segundo encuentro.

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandacidonalmadevida@otlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Realizacion de plan de accién de control social,
y verificaciéon y Entrega de RPP.

Diligenciamiento de formatos acordes al manual :
operativo, como: cuadernos pedagogicos grupales y | L. -
familiares, registro de novedades, fichas de
caracterizacion.

Observaciones y
Recomendaciones:

il
_/_.E%III_. .:__.-' A
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL v iy 4
B

INFORME : 7

CARLOS JOBANI QUEJUAN SANCHEZ
C.C. No. 97.481.037

Certifica el cumplimiento de las | yo Bo.
actividades descritas en el

presente informe (Representante NOMBRE MONICA QUIROZ GUARNICA

Legal/Coordinador)
CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandacidonalmadevida@otlook.com




10/12/25, 3:53 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor JUAN CARLOS MORA ORTEGA
Nit 87.717.340-4

BARRIO 7 DE AGOSTO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

676,066.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1826

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: beea1bc02374d919bfc469c1d99bf99052da451e3bc126a97¢1cb02fbaef4abbeb6cf630b9a769c32d6e816a003e774

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. 10

AT-010-2025

FECHA:

07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459309-1

DEBE A:

JUAN CARLOS MORA ORTEGA

Con cédula de ciudadania No.

87717340

Tipo de Contrato CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-528

Prestacién de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la atencion
integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio de San Miguel —

Por concepto de: Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025; realizando las actividades

correspondientes a la Etapa de Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos
técnicos del ICBF, durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Honorarios

$676.066

La Suma de:

TOTAL

$676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco Agrario de Colombia cuenta de ahorros 4-7940-2-06254-5

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad de
contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario
Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

JUAN CARLOS MORA ORTEGA

C.C. No. 87.717.340 de Ipiales

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, JUAN CARLOS MORA ORTEGA Identificada con Cedula de Ciudadania No. 87717340 expedida en
IPIALES (NARINO) ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No0.528, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre
al 7 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No: CZH-RP-OPS-528.
CARGO: Agente Educativo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Mora Ortega
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066.

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 (Siete punto 5 dias).

Il. APROBACION DE POLIZA
Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.
IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los 7 dias del mes
de diciembre de 2025.

ey

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA.
C.C. No. 1122339404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email, funandaciénalmadevida@outlook.com




¥ FAGS] Formulario del Registro Unico Tributario

zw@g Actualizacion

4. Numero de formulana 14971993828

M

l||

' - n ) o oV P N9 o secwonee
877173 40|4 ; )\ /A sel/
24. Tipo De conribuy=nis 29 Tipo de documeito 20 Wum N /‘» >
Persona natural o suceson iliquicda 2 |caduia de Ciudadania 57717'3;9 \~H
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento Coml lsamya-?w-nun
COLOMEIA 1 6 9 [Nariso 5 AN/ > Iipiales) | 3568
31 Primer apedido 32 Segunde apenos 33, Peener nembre \/ (‘ ﬂ‘ﬁ&m
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48 - No responsable de IVA 3
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MPORTANTE: Sin perjuicio de ias actuskzaciones a que huys lugar, i inscripeion en of Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinids y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de 1= DIAN
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Sin pergicio oo las venticacones que & DLAN msalice.
jlacién del Registro Urico Trits {RUT), (3 Sar AXACkS ¥ VAT AN GRso do o Firena
Inaxactitag en Mlgano do 108 BALOs SuMInisrados s 1 bos 0
SECIONSN0S O awmndmmmmtaruumt&s
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Foora generacion cocumento POF: 17-03-2029 0500 9GAM




FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos: JUAN CARLOS MORA ORTEGA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL-EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS PEQUENOS BEBES 1

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
Objetivo: programadas y ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a

lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-OPS-528 y contrato de Aportes
N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

Limpiezay desinfeccion material didactico U.C.A
Mis Pequefios Bebes 1. Vereda Jordan Ortiz.

Entrega de material didactico U.C.A, Mis
Pequeiios Bebés 1, a coordinacion Local.

iy 'T ]|

a

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136—-3217748798
Email.funandaciéonalmadevida@otlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Adecuacion, limpieza de maleza y pintura de la |}
U.C.A, Mis Pequefios Bebés 1.

Entrega de carpetas para escaneo de folios

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
INFORME

Certifica el cumplimiento de las | yq.Bo.
actividades descritas en el
presente informe (Representante

Legal/Coordinador) NOMBRE LUZ DARY CIFUENTES GOMEZ

COORDINADORA

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136—-3217748798
Email.funandaciéonalmadevida@otlook.com




10/12/25, 3:55 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN Fecha de compra
Nit 18.182.631-3 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 53b329f25a3a2a74436387b2914e79f4a78639345f3023a394a9694 1b22df68230d290de97b78a2668e3e43c9e5ac262

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1827

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.90134593941

DEBE A: RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN
Con cédula de ciudadania No. 18182631
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-529-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, que va por siete dias y
medio (7,-5) en el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $676.066
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE

. CUENTA DE AHORROS BBVA N2 0598000200006205
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacién de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUAATIN
C.C. N0.18.182.631 de San Miguel .

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN Identificada con Cedula de Ciudadania No. 18.182,631
expedida en San Miguel (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales No.258, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de

diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 529

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: FINALIZAR EL PROCESO Y/O ETAPA DE CIERRE
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS Y MEDIO (7-5).

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los sete dias del mes
de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel (Putumayo)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14987177652

001498717765 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 8 1 8 2 6 3 1 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18182%631

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHUQUIZAN YANGUATIN RONMEL DARWIN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
CORR LA DORADA VDA LA RAYA

42. Correo electrénico darwinchuqui@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 322956 2 6 9 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1fpo220125[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

CHUQUIZAN YANGUATIN RONMEL DARWIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2025 04:32:41PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
L INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: RONMEL DARWIN CHUQUIZAN YANGUATIN
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS TIERNOS AMIGUITOS
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No.CZH-RP-SM-529 y contrato de Aportes N0.86001912025.
ACTIVIDADES REALIZADAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DOCUMENTAL

REGISTRO FOTOGRAFICO
limpieza y adecuacion de la uca para

la entrega a la presidenta de la junta

MZ3CA.3.Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email.fundacionalmadevida @outlook.com



mailto:@outlook.com

REGISTRO FOTOGRAFICO
limpieza y desinfeccion del material pedagogico:

Mis Tiernos Amiguitos- Vereda Afilador

MZ3CA.3.Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email.fundacionalmadevida @outlook.com



mailto:@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

inventrio y entrega del material
pedagogico y demas en la
oficina de la fundacio alma de
vida.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega de Bienes tarina a usuarios vinculados
al programa en la etapa de cierre E.I.C

MZ3CA.3.Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email.fundacionalmadevida @outlook.com



mailto:@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Realizacion de informe de los 7 dias de la etapa de cierre

MZ3CA.3.Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email.fundacionalmadevida @outlook.com



mailto:@outlook.com
Usuario
Texto tecleado
Realizacion de informe de los 7 dias de la etapa de cierre


FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
Observacionesy
Recomendaciones: NINGUNA

FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL INFORME RONMEL DARWIN_&:HUIQUIZAN YANGUATIN
C.C. No. 18.182.631 de San miguel

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en |Vo.Bo.
el presente informe

(Representante NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ3CA.3.Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email.fundacionalmadevida @outlook.com



mailto:@outlook.com

10/12/25, 3:57 p.m.

Proveedor
Nit
Direccion

item

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

ONEIDA ROJAS CHAVEZ
69.030.958-1
BARRIO LOS PRADOS

Descripcion

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000
San Miguel - Colombia

Cantidad

Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

12-08 por

Observaciones:

676,066.00

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1828

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: 61d81778496b85898ccdab4cc08f91fbb88601678ecbfa075988a7 1cbbce825ecda8df2fd5368df5dab4c0607e7b1b54

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No.02 AT-10-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: ONEIDA ROJAS CHAVEZ
Con cédula de ciudadania No. 69030958
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-530-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros 50

La Suma de: educativos.
TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Y SESENTA Y SEIS PESOS.

. NEQUI NUMERO 3134897947
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
1. Certificacidon de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

C Oy = ~ =D —n ; — DR S

ONEIDA ROJAS CHAVEZ
C.C. No. 69030958 SAN MIGUEL (LA DORADA) PUTUMAYO

MZ 3 CA. 3 BARRIO LA ESMERALDA-PASTO NARINO
Cel. 3214893136-3217748798
Email.fundaconalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Oneida Rojas Chavez Identificada con Cedula de Ciudadania No. 69030958 expedida en San miguel
(PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales N0.530, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre de 2025
al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 530

CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONEIDA ROJAS CHAVEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: (7.5) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

[V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel— Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025. :

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. ---1122339404------------------ de ----- SAN MIGUEL(LA DORADA)------------
COORDINADOR

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 BARRIO LA ESMERALDA-PASTO NARINO
Cel. 3214893136-3217748798
Email.fundaconalmadevida@outlook.com
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MZ 3 CA. 3 BARRIO LA ESMERALDA-PASTO NARINO
Cel. 3214893136-3217748798
Email.fundaconalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: ONEIDA ROJAS CHAVEZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA: MI MUNDO MAGICO

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-530-2025 y contrato de Aportes No0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

01 diciembre 2025: jornada de limpieza
y inventario

MZ 3 CA. 3 BARRIO LA ESMERALDA-PASTO NARINO
Cel. 3214893136-3217748798
Email.fundaconalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Observaciones y Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

OOt eveden B o> S\

ONEIDA ROJAS CHAVEZ

C.C. No. 69030958 SAN MIGUEL(PUTUMAYO)

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo.

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

NOMBRE

CARGO MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

MZ 3 CA. 3 BARRIO LA ESMERALDA-PASTO NARINO

Cel. 3214893136-3217748798
Email.fundaconalmadevida@outlook.com




10/12/25, 3:59 p.m.

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

Factura - iSiigo

Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1829

Proveedor LUZ MILEDY VILLACORTE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.788.437-1 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BARRIO METROPOLITANO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e0f5e2dea85b88a25a92858e6e4c799f50a82b8dd9d9cc7cd0643660fe37c3c74933dc742882947e45503441f140bf52

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1
DEBE A: LUZ MILEIDY VILLACORTE
Con cédula de ciudadania No. 1006788437

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X ‘ No. Contrato CZH-RP-OPS-518-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del
municipio de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86001912025; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante
el mes de diciembre del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA'Y CINCO PESOS

Consignar en: NEQUI. 3157610210

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos

1. certificacién de cumplimiento
2. informe mensual de actividades
3. certificacion de rut

|

_p2 K eie™ \Jmacer k-

LUZ MILEIDY VILLACORTE
C.C. No0.1006788437 Valle de Guamuez

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio Cel.
3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUZ MILEIDY VILLACORTE Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1006788437 expedida en
Valle de Guamuez (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.518, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 518

CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILEIDY VILLACORTE
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUAL VENCIDA
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfacciéon con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a S X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

Ol

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(8020)

000014116822532 6

141168225326

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

N < )
14. Buzon electrénico

10067 88 437 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4.6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006788437
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8//6 |Va||e del Guamuez 8 6 5
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34:-Ciros nombres
VILLACORTE LUz LMILEIDY
35. Razén social
— O\
36. Nombre comercial 37, Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |San Miguel 757
41. Direccion principal
CR3 5 67BRRLAFLORESTA PUERTO COLON
42. Correo electrénico villacortemelissa20@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforic4 3157610 2 1 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividizid econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad s¢cundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechavinisio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1f[2o161203f)[ \J)) oA | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewola 0l | | | [ | oo Iy | [ | [ | [ [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

VILLACORTE LUZ MILEIDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2025 11:50:10PM




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: LUZ MILEIDY VILLACORTE
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencidn: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS GRANDES AVENTUREROS

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-518-2025 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

Limpieza y desinfeccion de dotacién (mesas
sillas)

Limpieza desinfeccion juguetes

Propuestas enfocadas en prevenir el uso
inadecuado de la pélvora.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Aseo y fumigacién de la UCA

Adecuacion de unidad de servicio

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

)
02 F’\ile’ndﬂ \ln\accwle

LUZ MILEIDY VILLACORTE
C.C. No. 1006788437

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. @

MONICA FERNANDA QUIROZ
NOMBRE GUARNICA
CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:00 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1830

Proveedor BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.340.132-6 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion VEREDA AGUA BLANCA Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c35445caa59983259e84ecb2041fa6a904272637a63742372a008355f5661812664b07da04ec314bbcc7652dcb85b234

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No.

AT-010-2025

FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459309-1

DEBE A:

BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ

Con cédula de ciudadania No.

1122340132

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-531

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidn integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 860019122025;
realizando las actividades correspondientes a la FASE PREPARATORIA
ETAPA DE CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del aio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros No. 45108350974

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

1. Certificacion de cumplimiento
2.Copia del Rut
3.Informe de actividades

Bele (o\«—( Achagqy

BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ

C.C. No. 1.122.340.132

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.122.340.132 expedida en SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.531, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 531
CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA! BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: Siete (07) Dias

II. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante Entidades
No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por Seguros del Estado
SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié que
el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes se
cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a seguridad Sl X
social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. N0.1122339404 de San Miguel

COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136- 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto mz] Actualizacién

4. Numero de formulario 14808710095

IVITEA

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V — \ '-. f4 Buz6n electrénico
1122340132|se =N AN
IDENTIFICACION ' L EARIN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Kentiicaddn —~ . - ..~
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1122340432
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento e 4 S’Q,de';yblumbo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 . SanMigiel 1 5'7
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33.Primernombre / ,~ - 7/ |34:0t6s nombres
ACHANGA NASTACUAZ geLepy ¢ 777 [ |MARICELA
35. Razon social ' )
36. Nombre comercial AN [37.’3@-.,‘441
P . SN
UBICACION .
38. Pais 39. Departamento —~ Ny W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo /O~ 2 8 6|sanMiguel 757
41. Direccion principal o S
VDA AGUA BLANCA LA AN
42, Comeo dacronico | Obeleidy@gmail.com 2 SN REC 7
43, Codigo postal [s.7o6ron0 1" 7 L 3147867869 045 Tesono2
-~ CLASIFICACION
Actividad agonémica = —_" Ocupacién
Actividad principal  Actividall socunsiaria: .2 Otras actividades 52, Nmero
45.Codgo  47.Fechaincioacividad |  48.Codqo™. 49, Fechainico scticad | 5o, cadigo A 2 51, Codigo establacimiantos
|oo1oJ]zozo‘ozjzil|749£]f2015ﬂ201f 8 s 1 1] N | L]
N ~Rnponsablldoda Calldadtsyktrlbutos
T 7 3 4 5., A% ‘s\:-\g\ ST ETIRETINE TR 17 118 1 20 21 2 23 24 25 26
meafe o] | | | K ACNT L L] Illl I T Y
49 - No responsable de IVA 77 S o
Iy
Usu'ulo"s' aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 s 10

I I I L | I | I I | ‘J 55. Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
s oo |

I 1" I 12 | 13 ’ 14 I 15 I 16 l 17 | 18 I 19 I ZQJ ‘ J e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusilzaciones a que hays lugar, fa Insotipcidn an of Registro Onico Tributario -RUT+ tendrd vigencia indefinide y en consecuencia no se axigind su renovacion

uso ex [ ]

59, Anexos sl D E 60. No. de Flios:
La informacién suministrada a través del f fio oficlal de inscripddn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima sutorizada:
nexactiud en siguno de los dalos ados se fos dimienios administrativos

torios 0 Ce suspension, segun el caso, Pardgrafo del nnlalo Li.om“.al ?:a'ﬁ;‘::g
De igual al el rémite el fue inform acepla la pol

d\r:lmm“ “Iodﬂﬁl loy 1681 de 2012, Y 084, Nombre ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY MARICELA
PRSI @85, Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2025 08:41:20AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: BELEIDY MARICELA ACHANGANASTACUAZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIAE INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MANITOS CREATIVAS, MIS ANGELITOS 1°

Presentar de manera ordenada y legible las actividades desarrolladas de los 7
dias diciembre de 2025, en la modalidad Educacion Inicial Campesina “EIC”,
Municipio de San Miguel, Departamento del Putumayo ,CZH-RP-OPS-531 Y
contrato de aportes No 860019122025.
ACTIVIDADES REALIZADAS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

Objetivo:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante los 7 dias de diciembre se realizo los
siguientes;

e Lavado de sillas y mesas

e Entrega de botiquin a las
nutricionistas

e Realizaciéon de inventarios de las
dos ucas

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

Beleidy Achanga

BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ
Cc 1122340132 DE SAN MIGUEL PUTUMAYO

Certifica el cumplimiento de las

actividades descritas en el
presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. 2 i__ 2
NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARDICA
CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:02 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Rlma de Vi )
i Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
T é%;g%’i’; 610 sujetos no obligados a facturar
rmenar Pasto - Colombia No. DSE 1831
Camin #v Lygrreess
Proveedor NINFAARGENYS PASCAL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.336.031-5 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion CABILDO LA RAYA Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago: 612.085.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 otal Bruto ’
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 354b0e3845907025ab5955d261220fe135798f7e53a90f49df239839dc8b805abaff490d61ed01ee54bb391394ebc56f

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No.

AT-010-2025 FECHA:

07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459391

DEBE A:

NINFA ARGENYS PASCAL

Con cédula de ciudadania No.

1122336031

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM- 532-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la fase preparatoria
etapa de cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $ 612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL $ 612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

Consignar en:

BBVA CUENTA DE AHORROS No. 0598000200006160

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo

establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

Nl

NINFA ARGENYS PASCAL

C.C. No. 1122336031 SAN MIGUEL (PTYO)

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, NINFA ARGENYS PASCAL Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1122336031 expedida en
SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.532-2025, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
01 de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-532-2025
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINFA ARGENYS PASCAL
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: Siete dias y medio (7,5) dias.

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL PUTUMAYO)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 barrio la Esmeralda — Pasto Narifio
Cel. 3214893136 -- 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14999968341

101499996834 1

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112 2 3 3 6 0 3 1 5 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122336031
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PASCAL NINFA ARGENYS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
VDA CABILDO LA RAYA SAN MIGUEL
42. Correo electrénico pascalargenys@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31157 19 6 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8299f[20100304f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nomb
985. Cargo

re

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

PASCAL NINFA ARGENYS

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2025 09:16:01PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: Diciembre

Nombres y Apellidos: NINFA ARGENYS PASCAL
Cargo: AGENTE EDUCAIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencidn: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA LUZ DE VIDA

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-

OPS-532-2025 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se realiza la fase preparatoria etapa de cierre del
mes de Diciembre 2025.

Se hace aseo lavado de UCA LUZ DE VIDA. Es de
vital importancia la realizaciéon de desinfeccion de
todo el establecimiento espacio de atencion, con
algunos materiales que fueron de gran utilidad para
la comunidad nifios, nifias y mujeres gestantes.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda — Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Se prosigue con La fase preparatoria de
cierre con el inventario.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda — Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Desinfeccion en la oficina

. Reunioén virtual

Se realiza el encuentro virtual con el objetivo de
alcanzar el buen funcionamiento con las
comunidades étnicas, lo cual de identifica las
diferentes necesidades de cada pueblo étnico, como
es la lengua materna, y demas elementos
fundamentales de aprendizaje para os nifios y las
nifnas el kit, pedagoégico étnico. Se baso en mantener
el buen funcionamiento en futuros proyectos
venideros. Se seguira fortaleciendo las culturas
étnicas.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda — Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Inventario

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

NINFA ARGENYS PASCAL

C.C. No. 1122336031
san miguel

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. @
MONICA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda — Pasto Narifio

Cel. 3214893136 — 3217748798

Email. Funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:04 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor OLGA LUCIAANACONA VALENCIA
Nit 1.122.339.608-8

MZ 1 CS 19 URB. 7 de agosto

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 Honorarios - AUXILIAR PEDAGOGICO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1832

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 29bb853fb438c3fc913fd006aaebe3e65ce9b62224aa16b67750101a42ch1e85f2b9f9f410eb03564c469a99df4f357a

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. 6

AT-006-2025

FECHA:

07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA

Con cédula de ciudadania No.

1.122.339.608

Tipo de Contrato CTLTF:

CPS: X No. Contrato CzH-RP-OPS-533-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la atencién
integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio de San
Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de Funcionamiento, de acuerdo
con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de diciembre del

afio 2025.

Honorarios $612.085

Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

Bancolombia cuenta de Ahorros No.45154007940

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento

2. Informe Mensual de

Actividades

0(80 LUuﬂ anm

OLGALUCIA ANACONA VALENCIA

C.C. No. 1.122.339.608 de SAN MIGUEL (LA DORADA)

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.122.339.608
expedida en SAN MIGUEL (LA DORADA), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.533, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente
del 01 de diciembre al 07 de diciembre del 2025

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 533

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA
FECHA DE INICIO: 01 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: DIAS VENCIDOS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS Y MEDIO (7.5)

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

1ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel—- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025

==y

C.C. No. 1.122.339.404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

AN

Formulario del Registro Unico Tributaria

2.Cenespto | O 2‘1 Adualizacon

4. Nimero de formulano

WVNR

141157814190

5. KUmero dz Identfeacion Tributana (NIT)

6. lelnrecamml

\. },47&2(:) eledronicd

A A2 3 3917600 g Jemesyrenmscia 46|
i "~ IDENTIFICACION NN
24. Tigo de cortnbuyente 25. Tipo de documents 26 Mimero de kdentficacon L~
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122339608 ;
Lugar de expedwion %. Pals 29, Dopartaments = 3. Cudedisriosio
COLONMBIA 16 9 Puumayo 8/ 6~ San Mgyel 757
31, Primer apefico 32 Segundo apeiid 3 Primecnorbie 7/ 77|30t nombres
ANACONA VALENCIA OLGA SR \_|Lucia
35, Razén social SN /
36 Nomtre comercal o '7‘37 =

3) ™
UBICACION, .~
38.Pais 39. Departamento o ) 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 Putmayo 8 6 | sanhguel 757
41. Dweccon panapa
BRR 7 DE AGOSTO )
12 Coneo decuines WiciaZ291@hotmail com » TL
43 Cédligo postal &4 Tty | “320097 380 6 1[5 Tekono2 3133107978
7). CLASIFICACION
Actividad econsmica . Ocupacion
Actividad principal Am.md socumaria- Ouras actividades B Nomaio
46.Codige &7, Fecha inico sctvidad 8. CA;.*gr.‘ 49 Mﬂmcbmmad 50 Cigo 1 2 51 Cidigo ostavicamientos

[0010]2021082 3| Jr | | | || | { |

1 2 3 4 5 6 7 8\, '9_\ 3 10 1n 12 3 " 15 % 17 18 19
mowgla o | | |
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros [

“rml 1 I 2 l 3 [ 4 ] 5 ] 6 | 1 1 8 I 9 10 ] e i X S:: ; 2 3 |
"o oBouo5 % w8 | ‘Iseopc |
) N N ) A

IMPORTANTE: Shmj:idodelumMmhapbw.himaiMenGWOMN Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos St D I‘K). 60.No. de Folos: [j
La ink i stada a tizvés del & i oficial de instripcion, aciualizacidn, suspenson | Sin penuico de las verificadones que a DIAN realice
y tancelacion del Regmumo Tributano QRUT) deberd setcm:\ay veraz; &0 caso de constold’ | Fioma autorizada:
Inexacitud on Biguno 09 05 Ca108
sancionatonos 0 de suspelisidn. segun e caso, Pmimlfo del av‘x\lo 16.1.26 del Dacraio 1625
det 2016, De igual manera al formaszar o trdmils e usuano fue informada y acepls [a politica de
tratamiento de dotos ley 1581 do 2012 %84 Nomore ANACONA VALENCIA OLGA LUGIA
Fima de! solictante:

%5 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracin dozumenis PDF; 27-01-2025 01:07:13°M

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

M = S
" Pedageagio y o

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS TIERNOS BEBES-GOTITAS DE AMOR

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No.CZH-RP-OPS-533-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

Aseo y desinfeccién de las unidades de atencién

Desinfeccidon de material pedagdgico

Apoyo en la organizacion y ubicacion de los
inventarios del programa, realizando la
clasificacién, verificacidon y ordenamiento de
la dotacidn y materiales.

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo

Cel. 3187170821 - 3182674282

Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024
Observaciones y recomendaciones
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 0\80 LUCLG L}nacona

OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA
C.C.N°. 1.122.339.608 de San Miguel (la

Dorada)
Certificacion el cumplimiento de las actividades | Vo.Bo.
descritas en el presente informe (Representante C@%
Legal/Coordinador) NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ
GUARNICA

CALLE 16 No. 19 — 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com
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10/12/25, 4:05 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO
Nit 1.087.008.416-4

VEREDA RISARALDA

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

676,066.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1833

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0bf3fbe017111e045ef052edb99d07fd682992bcb 1599684bf0b57df22b8613c285c50f7dc6772a9f31c0ab1ec9dbd97

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No.10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO
Con cédula de ciudadania No. 1.087.008.416
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-534-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 860001912205;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de Cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de
DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0

La Suma de: educativos.
TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en: BANCO AGRARIO cuenta de Ahorros No. 479402051039

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2. Rut
3. Informe Mensual de Actividades

\,’.‘).w‘; S =

A WN\DE Tv\ L)' Q%‘_\,_,’
LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO
C.C. No. 1.087.008.416 de Funes - Nariho

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA

Que, LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.087.008.416
expedida en FUNES - NARINO, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.534, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 534

CARGO: AGENTE EDUCATIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL

SERVICIO: SAN MIGUEL

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA
Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.
IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Nariino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14893632737

001489363273 7

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 087 008416

6. DV

4 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087008416
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | Funes 287
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
DIAZ GUERRERO LISBET DANIELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757

41. Direccion principal

VDA RISARALDA FINCA PEOR ES NADA

42. Correo electrénico

glisbethdiaz18@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3172433 2 9 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
|8 29 9[[2021,01,01] /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIAZ GUERRERO LISBET DANIELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 01:45:25PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos:

LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO

Cargo:

AGENTE EDUCATIVA

Modalidad de Atencion:

PROPIA E INTERCULTURAL - EIC

Municipio de Atencion:

SAN MIGUEL

NOMBRE UCA

MI ENCUENTRO FAVORITO - SOLECITOS

Objetivo:

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
ejecutadas propias de la fase preparatoria etapa de cierre, segun lineamientos
técnicos del ICBF dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-
OPS-534-2025 y contrato de Aportes No.860001912205.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Jornada de limpieza y adecuacion de sillas,
mesas Yy dotacion pedagdgica del
Programa de Educacién Inicial Campesina
en las Unidades Comunitarias de Atencién
Solecitos y Mi Encuentro Favorito. Esta
actividad se realiza con el propédsito de
dejar en 6ptimas condiciones los
materiales para la entrega final del
proceso.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

C6digo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Jornada de aseo, desinfeccion vy
fumigacion en las Unidades Comunitarias
de Atencién, realizada conforme a las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Adicionalmente, se Illevd a cabo la
fumigacion de las zonas con presencia de
maleza, con el fin de garantizar espacios
limpios, seguros y libres de riesgos. Estas
acciones se desarrollaron con el propésito
de dejar las unidades en Optimas
condiciones para la entrega final, tal como
fueron recibidas, asegurando
transparencia, cuidado y  correcta
disposicion de los recursos y espacios del
programa.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Apoyo en la organizacién y ubicacién de
los inventarios del programa, realizando la
clasificacidon, verificacion y ordenamiento
de la dotacién y materiales. Esta actividad

se lleva a cabo con el proposito de dejar

todo debidamente registrado y preparado
para su entrega a la supervision,
garantizando transparencia, orden vy
correcta disposicion de los recursos del
programa.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL

RESPONSABLE DEL
INFORME

\=cbe

A W\Oe "V\D' Q4
LISBETH DANIELA DIAZ GUERRERO
C.C. No. 1.087.008.416 de Funes - Narino

Certifica el cumplimiento

LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ

de las actividades Vo.Bo.
descritas en el presente

informe (Representante | NOMBRE
Legal/Coordinador) CARGO

COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:08 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1834

Proveedor DIANA MARCELA MORENO CARDENAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.126.450.074-3 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BARIO LOS PRADOS Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ab447600cf5e6a67dc9197d002b72ee0b4b137525bb403aff7d3a6b24c8136140f9d213a771afd250ech4d633bb979b3

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010 2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

DIANA MARCELA MORENO CARDENAS

Con cédula de ciudadania No. 1126450074

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-535

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

NEQUIN No. 3118488525

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

T VX7 W r)lcosacas <>
DIANA MARCELA MORENO CARDENAS
C.C. No. 1126450074 valle del Guamuez

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, DIANA MARCELA MORENO CARDENAS Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.126.450.074
expedida en VALLE DEL GUAMUEZ (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto
del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.535, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-SM-535

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA MORENO CARDENAS
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: Siete dias (07) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

Olleee

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1122339404 - de -SAN MIGUEL PUTUMAYO
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA.3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: DIANA MARCELA MORENO
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA COFANCITOS DEL FUTURO

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
programadas y ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento
a lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-SM-535 y contrato de Aportes No.
86001912025.

Objetivo:

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTAL

woe

REGISTRO FOTOGRAFICO
LIMPIEZA DE MATERIAL PEDAGOGICO

MZ 3 CA. 3Bariio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO
DESCARGUE DE MATERIAL PEDAGOGICO

REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE
BOTIQUIN

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENTREGA DE INVENTARIO

Observaciones y Recomendaciones:

MZ 3 CA. 3Bariio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL

INFORME

TONA7 FIOFeay -

DIANA MARCELA MORENO
CARDENAS
C.C. No. 1126450074 de valle del Guamuez

Certifica el
cumplimiento de
las actividades
descritas en el
presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo.

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

NOMBRE

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

CARGO ﬁjﬁq}&,_ ]

YENIFER ALEXANDRA OSSA

MZ 3 CA. 3Bariio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook




10/12/25, 4:09 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor JAKELINE VITERI CHAVES
Nit 30.744.602-6

VEREDA SANTA TERESA

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1835

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1cc8095e24ab6d090b1de22536370acb9e86d38ed7f9333f42998d0343ce5a48781324a215249646ad9dabef6fbf1909

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA

NIT.9013459391

DEBE A:

JAKELINE VITERI CHAVES

Con cédula de ciudadania No. 30.744.602

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-547

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
TOTAL 612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

Consignar en:

Colpatria cuenta de ahorros No. 1632084953

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

Certificacién de cumplimiento
Informe Mensual de Actividades

/V;Xe/:n e Uf.i"tn- @Au?ch

JAKELINE VITERI CHAVES
C.C. No. 30.744.602 de Pasto

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, JAKELINE VITERI CHAVES Identificada con Cedula de Ciudadania No. 30.744.602 expedida en
Pasto Narifio, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No.547, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre
de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 547
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAKELINE VITERI CHAVES

FECHA DE INICIO:

01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION:

7 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUAL VENCIDA
SITIO DE PRESTACION DEL | SANMIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7,5 dias

1. APROBACION DE POLIZA
Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante

Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.
IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a
seguridad social de acuerdo con el valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los 7 dias del mes
de diciembre de 2025.

JENNIFER ALEXANDRA OSSA RODRIGUEZ

COORDINADORA LOCAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 -3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14407785251

001440778525 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 0 7 4 4 6 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3074,4602

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VITERI CHAVES JAKELINE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal

CR 22 30 63 AP 702 TO 2 CON IGUAZU

42. Correo electrénico jakiviterivhaves@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3127 945 9 0 045 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|0010||2009|05|08|L_ WK% | | 3311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VALLEJOS YELA ANA MARGARITA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 05:59:19PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
b INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: JAKELINE VITERI CCHAVES
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA RAYITOS DE SOL
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CONTRATO CZH-RP-SM-547 y contrato de Aportes No.86001912025

ACTIVIDADES REALIZADAS

Descripcion de la actividad . . L.
Evidencias fotograficas

Jornada de aseo vy desinfecciéon del
mobiliario en la UCA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Alistamiento de mobiliario y entrega

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
Observaciones y
Recomendaciones: Ninguna
FIRMA DEL RESPONSABLE /7;xezim Ui Fers @habres

DEL INFORME JAKELINE VITERI CHAVES

C.C. 30.744.602

Certifica el cumplimiento de |Vo.Bo. ﬁ%ﬁg_;_
las actividades descritas en
el presente informe NOMBRE JENNIFER ALEXANDRA OSSA
(Representante
Legal/Coordinador)
CARGO COORDINADORA LOCAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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10/12/25, 4:11 p.m.

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1836

Proveedor FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.151.946.897-9 Teléfono  (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion CORREGIMIENTO PUERTO COLON Ciudad  San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 Total Bruto 676,066.00
12-08 por Total a Pagar 676,066.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b5a46ff1476bd518de5351915cdd396d9b946c42ch4bc62eebb1ch2ca549a3c62ff27a37cae68703e6617177502149cf

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ
Con cédula de ciudadania No. 1151946897
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. CZH-RP-OPS-536-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025

Por concepto de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros
La Suma de: educativos.
TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consi Deposito CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA 0598000200006204
onsignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pensidon y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

"(ASIAMMC/IA

FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ
C.C. No. 1.151.946.897 de Cali valle del Cauca

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Nariiio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.151.946.897
expedida en Cali (Valle), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No.536, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 536

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 DIAS

. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisiébn de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacibn para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL.
COORDINADOR GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. Barrio la Esmeralda Pasto Narifio
Cel. 3214893136 —3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de form

(415)7707

ulario

212489984(802

0) 00001

141170316323

41170316

323

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11519 46 8

9 7

6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Cédula de Ciudadania 13

1151946897

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MEJIA BISBICUZ FABIAN ORLANDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |San Miguel 757
41. Direccion principal NN /S
VDA EL SABALO - PUERTO COLON
42. Correo electronico fabian_mejia_26@hotmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3132286 5 8 8|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 2 51. Cédigo establecimientos

[7490/|2019121 3|

8 2

50. Cédigo 1
9°91203,9,0970 4 | |

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Codigo |4 9 | |
49 - No responsable de IVA

3 9 10 11 12 13 14 15 16

4 5 6 7 ,
L LN DAt [ L [ [

17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEJIA BISBICUZ FABIAN ORLANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-03-2025 08:36:52AM



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA LOS CONSENTIDOS

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: ejecutadas en la Prestacién del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No. CZH-RP-OPS-536-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DOCUMENTAL

REGISTRO FOTOGRAFICO
Adecuando la UCA para su respectiva entrega

al sefior gobernador del Cabildo san fidel.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Haciendo aseo en oficina de sillas mesas entre de
los materiales de la Uca.

MZ 3 CA. Barrio la Esmeralda Pasto Narifio

Cel. 3214893136 — 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

Organizando sillas mesas entre otros
materiales en la oficina.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Haciendo aseo a el bafio para entregar todo
aseado al sefior gobernador.

| .
:

’

- 2 v
-~

REGISTRO FOTOGRAFICO E
Se realiz6 la verificacién y registro de la firma del -~
sefior Gobernador, dejando constancia de que el - A
documento  correspondiente  se  encuentra
debidamente firmado y a paz y salvo, sin
observaciones pendientes.

=» .!‘:'/ ’
iz

€
Qs

MZ 3 CA. Barrio la Esmeralda Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO
Aseo y desinfeccion a la UCA Los consentidos.

Observaciones y
Recomendaciones: NINGUNA

FIRMA DEL RESPONSABLE x@““"-"" €714
DEL INFORME

FABIAN ORLANDO MEJIA BISBICUZ
C.C. No. 1.151.946.897 de Cali

Certifica el cumplimiento
de las actividades descritas | Vo-Bo. @%

en el presente informe

(Representante NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL.

MZ 3 CA. Barrio la Esmeralda Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:13 p.m.

Proveedor
Nit
Direccion

item

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

SANDRA NATALIA DIAZ RUALES
1.006.788.781-9
BARRIO LOS PRADOS

Descripcion

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Teléfono
Ciudad

(602) 3228703455
San Miguel - Colombia

Cantidad

Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

12-08 por

Observaciones:

Pago:

612,085.00

ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1837

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: 17f281ee9ba08d9e3b8e708d59b2a186eb514c8dd3ae28432fe907c21a052f43f75cf2df5b6357 1b03795180c8ca516

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001
i GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-003-2025 FECHA: 07/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459391
DEBE A: SANDRA NATALIA DIAZ RUALES
Con cédula de ciudadania No. 1.006.788.781
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-545-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidon integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la FASE PREPARATORIA
ETAPA DE CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en: BANCO NEQUI 3228703455

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades
3. Certificacion RUT

Naxalva Oz, Ruales

SANDRA NATALIA DIAZ RUALES
C.C. No. 1.006.788.781 De San Miguel

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, SANDRA NATALIA DIAZ RUALES Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.788.781
expedida en la San Miguel Putumayo, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.545, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente

del 01 de diciembre de 2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-545-2025
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA NATALIA DIAZ RUALES

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

1ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025.

Ol

Monica Fernanda Quiroz Guarnica

C.C. No. 1122339404

COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com


mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

o <l Formulario del Registro Unico Tributario ‘

2 Concepto Actuafizacion

4, Nimero de formulario 141 189288732
(415)7707212489984(8) 000014118928878
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V N ) _ | 14, Buzén efectrémico
10067887819 impuestos ¥ Aduanas de Pueno Asis S S ANE 1A

IDENTIFICACION 7 N N
24, Tipo de contribuysnte 25, Tipo de documants 26. Numero de h:lumﬁmqn
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 6.1 8 ﬂ ? 8 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29 Departamenta \\7 ~7 | cmmtmﬁmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo A6\ ( Sanﬁﬁ:gueF 757
31, Primer apelido 32 Segundo apeliido ‘.!3 Primer nombre ._ i h ’!4_0!;% nombres
DiaZ RUALES SANDRA NN [ NATALIA
35. Razén social 7 R S
36. Nombre comercial : NS W 3?‘5@8\ ™

/ UBICACION .
38. Pals 39. Departamento > Fath 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo LN 7 WP 8 6 |San Miguel 757

41, Direccion principal
BRR LOS PRADOS CR 12 34 23

42, Corrso slactronico nataliasalomediazruales @gmail.com N
43, Cédigo postal | 4. Teldforia 1 ' ¢ T822B70345 5|45 Teietonoz 31340327865
" CLASIFICACION
Actividad econémica - . Ocupacion l
Actividad principal mﬁdm —/ Otras actividades —
46. Codiga 47. Fecha inicia actividad 48.Codign, ', 49. Fecka fnicic actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8513|l201806289|||82949[{202%,070 3| [ [ - | | |

\_ﬁaqpon:lbﬂldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 e B | 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

momalosl | | I/@YASST 1L L L L)

49 - No responsable de IVA

'l}sua:r-i;s aduaneros Exportadores

1 2 Ve 5 6 7 8 8 10
\ ‘ l [ 4 ‘ ‘ | J | | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo |.=.?. Moda | |
11 12 13 1 15 16 17 18 19 20 |
1 N T O O it |

IHP’DH‘I’AHTE:Blnpl(flldndth:lntuﬂlldmalplhljuw,hwﬁmdmmmmﬁwwm&ymwmuMWQmmm:lén

Para uso exclusivo de la DIAN

s 3 [x] w0 ] mawrse| 1)

La informacitn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consisial | Finma autonizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decrelo 1825
del 2016. De igual manera al formalizar & irdmite &l usuano fue informado y acepta la politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre OCHOA ORTIZ JOHN JAVIER

Firma del solicitante:
985. Carga Gestor lll

Fecha genaracion documento PDF: 03-12-2025 12:44:58PM



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOC

UMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: SANDRA NATALIA DIAZ RUALES
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencidn: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS TERNURITAS

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No. CZH-RP-OPS-545-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Socializacidon de resultados de los servicios de
primera infancia.

Jornada de prevencion del uso de la poélvora.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Nariifo

Cel. 3214893136 -3

217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

L g



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Actividades realizadas en la jornada de
prevencion de uso de la pélvora

Entrega de infografia de focalizacion.

Jornada de Limpieza y Desinfeccién

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

“ar =t
Pedngegio | 0

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Jornada de pintura en la UCA mis ternuritas

Jornada de fumigacién en la UCA mis ternuritas

Foliacion de Carpetas

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Entrega de inventario y dotacion de material

pedagogico

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

waxa\s

SANDRA NATALIA DIAZ RUALES

C.C. No. 1.006.788.781

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Nariifo
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:15 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES
Nit 69.030.698-1

BARRIO LOS PRADOS

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

676,066.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1838

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
676,066.00 676,066.00
Total Bruto 676,066.00
Total a Pagar 676,066.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: a9a257463467964724cb4b2fe7f117db341042d470aa3fd3d25ad512eb8e0ef1c05bcIc8fe6b2ee2f98d24 16bf0adadf

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459391

DEBE A:

MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES

Con cédula de ciudadania No. 69.030.698

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-548-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912205;
realizando las actividades correspondientes a la FASE PREPARATORIA
ETAPA DE CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante Siete dias y medio (7,5) de la etapa de alistamiento del
programa, que se ejecutaran dentro del periodo del 01 de
DICIEMBRE del afio 2025 y hasta el 07 de DICIEMBRE DE 2025.

La Suma de:

Honorarios $676.066
Movilidad para desplazamientos a encuentros
. 0.000
educativos.
TOTAL $676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco Agrario cuenta de Ahorros No. 47940301065-4

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

1. Certificacidon de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

<

MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES
C.C. No. 69.030.698 DE San Miguel

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES Identificada con Cedula de Ciudadania No. 69.030.698
expedida en la San Miguel Putumayo, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacidn Servicios Profesionales No. 548, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 01 de diciembre de 2025 hasta los (7,5) dias y medio del mes de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-548-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 7,5 dias y medio de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $676.066

FORMA DE PAGO: DIAS VENCIDOS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DIAS (7,5)

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecid
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a S X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

ez

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. N0.1122339404 de San Miguel.
COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC
MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Nariino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14864029029

001486402902 9

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 9 0 3 O 6 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69030%98

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUARAN BENAVIDES MARIA NELLY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |San Miguel 757
41. Direccion principal

BRR LOS PRADOS

42. Correo electrénico nellycuaran@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3115890 9 3 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8s56o0fl20210430[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

CUARAN BENAVIDES MARIA NELLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 12:29:17PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA DULCES ANGELITOS 1
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-548-2025 y contrato de Aportes No.86001912205.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

Fase de preparatoria etapa de cierre desinfeccion |§
de las mesas y sillas y material pedagdgico.

Desinfeccion del punto ecoldgico.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Desinfeccion del salén de la UCA: Dulces Angelitos
1.

Pintada del salén de la UCA: Dulces angelitos 1

Fumigacion por los alrededores del salon de la
UCA.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifo
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

A Lichen
&
L
D

et
Pedagagia o

Pintura en las mesas de la UCA: Dulces angelitos
1

Rotulacién a toda la dotacidon del material de
jugueteria.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifo
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Debidamente rotulado y almacenado el inventario

de la UCA: Dulces angelitos 1.

Foliacion a todas las carpetas de los participantes

de la UCA.

Actividades de prevencion de riesgos de la polvora.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

ML

MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES
C.C. No. 69.030,698

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo. Bo. 2 é Z
NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



10/12/25, 4:17 p.m. Factura - iSiigo

Funtiscisn

FUNDACION ALMA DE VIDA 3

Alma de Vi ) :
o Nit 901.345.939-1 iy T e Documento soporte por compras a
BRR NIZAN 1 ot
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINDIOY Fecha de compra
Nit 18.112.819-1 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion VEREDA RISARALDA Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 otal Bruto

12-08 por Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 711570169fc2e209aac439e2abe8154ba917aa145f1123f915b0d97ec4efe94da07a9d61676a62cc65a4c654aae91ccd

about:blank

sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1839

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GF-001

7 GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No.8 AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459309-1

DEBE A:

ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINOY

Con cédula de ciudadania No. 18.112.819

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-537

Por concepto de:

Prestaciéon de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa Preparatoria
de Cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Auxilio de movilidad a encuentros educativos $0
TOTAL $612.085

CEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

Cuenta de ahorros BBVA No. 0221000200002651

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En
calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

A

ANGEL LIBARDO MADRONERO
C.C. No. 18.112.819 de Santiago Putumayo

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifo
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINOY Identificada con Cedula de Ciudadania No. 18.112.819
expedida en SANTIAGO (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales N0.537, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01

de Diciembre de 2025 al 7 de Diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 537

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINOY

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 7 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: (7.5) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

IIl. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, alos 7 dias del mes

de Diciembre de 2025.

Ol

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
COORDINADORA GENERAL

C.C. No. 1122339404 De San Miguel Putumayo
COORDINADORA

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Nariiio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com


mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

= LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conespto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulano

14870964443

oI Y0149 “

“}5 MO 212 u|99l4(80

5. Namera de Identficacién Tributaria (NIT) 6.0V 12 Direccion saccional . > 1":4.‘:'Buzc'nolocb6nw
1811281 gl 9 Impusstos y Acuaas de Puerd Asis 46 |
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de decurnento 26. Namero de Mentficacion - 3 - 27 Fecha espedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 181912819 ") 1997, 10,08
Lugar de expedicion 2 pas 29, Depariamento O~ l:-uuucariwummp»o
COLOMEIA 16 9 |Puumayo 8 ‘6 7~ | santigo 865
31. Primerapellido 32 Segundoapelldo 33. Primer nombre \/ o 3:%mbm
MADRONERO JOACGINOY ANGEL \ /|| UBARDO
35. Razin social ;
36. Nombra comercial N 37-Sgha~
_ UBICACION,
3. Pais 39, Deparamento v N\ 40. Ciudad!Municivio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo — 8 6 | sanmiguel 865
41 Diraceidn pancipal ﬁ-f
'VRDA RISARALDA (
42. Cormeo clectroncs angeldyanethds @gmai com 7
43, Cédigo postal [44. Teléfonc 1 32124380 1 245 Tekfono2
CLASIFICACION
Activjgad economica . 5 Ocupacion
Actividad principal Actividzd socurdaria Otras zctividades 2t
46. Codigo 47_Fecha inicio actvidad 48, Colizo’ 49 Fecha ﬁc’(w}‘ad 50. Codige 1 2 51. Codigo lecimiantos
|8511||2018|01]24]|8299l20180125] | | |2 31 3] | |
¥ v Responsahlhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % A 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 5 26
. | v
mompla 0| | | | (NX)ANNT [ | [ [ | [ | | [ | | [ | | | | |
49 - No responsable de VA ’ -
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I I I | | I ’ ’ 55. Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54 Codigo |57< Modo l I
1 12 2 14 15 1€ 17 18 19 20
L L L L LT L | — J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacines a que haya lugar, lainseripcion an o Registro Unico Tributario RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ‘j]

59. Anexos

s [] wo[x]

61 Fecha | 03-12-2026/09 - 35: 15 |

La informacidn suministrada a fravés del formularo oficial ce inscripcon, actualizacicn, suspension
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debcra ser exacta y vesaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ties administratives
sancionatorios 0 de suspensidn. segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016 De guai manera al formalizar &l tramite &l usuaro fue informado y acepta 1a pditica ds
ratamienio de dalos ley 1531 de 2012,

Firma del solicitante:

3in perjucio de |as verificacimes gue la DIAN ealce.
Firma atorizada:

984 Nombre  ANGEL LIBARDO MADRURNERO JOAGINDY

96. Cango

CONIRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF' 03-12-2025 09:35:15AM



INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y ANGEL LIBARDO MADRORNERO JOAGINOY
Apellidos:

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Modalidad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:

MunIC-I!JIO de SAN MIGUEL

Atencion:

NOMBRE UCA MUNDO DE COLORES Y SONADORES

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
OBJETIVO: fen Ia Prestacién del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato
No.CZH-RP-SM-537 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO FOTOGRAFICO
Organizacion y Limpieza de las ucas parte externa.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Limpieza y desinfeccion de los salones

CALLE 16 No. 19— 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com
Usuario
Texto tecleado
OBJETIVO:


oy, T
Pedngogia y 0

REGISTRO FOTOGRAFICO
Actividad de sensibilizaciéon sobre el no uso de
polvora, parque principal.

REGISTRO FOTOGRAFICO
organizacion y aseo de material didactico para
entregar

REGISTRO FOTOGRAFICO
Entrega de inventario -material didactico y
pedagogico

CALLE 16 No. 19— 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo
Cel. 3187170821 — 3182674282
Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

REGISTRO FOTOGRAFICO
Realizaciéon de informe final.

Observaciones y
Recomendaciones:

NINGUNA

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

A

ANGEL LIBARDO MADRONERO JOAGINOY
C.C. No. 18.112.819 de Santiago putumayo

Certifica el
cumplimiento de
las actividades
descritas en el
presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. / ﬁ ;

NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
COORDINADORA GENERAL

CARGO

CALLE 16 No. 19— 07 Barrio Castelvi — Sibundoy Putumayo

Cel. 3187170821 — 3182674282

Email. funandinosrev@gmail.com — rodrigoandino159@hotmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com
mailto:rodrigoandino159@hotmail.com

10/12/25, 4:19 p.m.

Funtiscisn

FUNDACION ALMA DE VIDA & r;..;‘:t'

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO
Nit 59.176.135-6

VEREDA EL SABALO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1840

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 60af9833197¢d31220f0cd504d2ca2c9df8713d33b738fde004fc809dc709dc99551083ce7bf101677b988618a41df27

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No.

AT-010-2025

FECHA:

7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO

59176135

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X

No. Contrato -CZH-RP-OPS- 549 -2025

Por concepto de:

Prestacién de servicios como AGENTE EDUCTIVA en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de

DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS.

Consignar en:

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA N°479403003550

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo

establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

1. Certificacion de cumplimiento

2.Informe Mensual de Actividades

A.)Of(l; 6;1“{@&_

NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO

C.C. No. 59176135 DE SANDONA

(N)

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Nariiio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.

com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 07/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO Identificada con Cedula de Ciudadania No. 59176135
expedida en SANDONA(NARINO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales No.549, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01
de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 549

CARGO: AGENTE EDUCTIVA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NARDI GARCI CASTILLO
FECHA DE INICIO: 01 DE DICIEMRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 7 DE DICIEMRE DE 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. N0.1122339404(SAN MIGUEL)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Nariiio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepta [0 |2 |  Actualizacion
4, Nimero da formulario 141157121819
8. Namero da Ideniificackin Tributaria (NIT) & DV | 12. Direcclon seecional 14. Buzon alectronico
50 1 7 68 1 3 5| g |mevenesyAdnesdePusto Asis 4 &
- IDENTIFICACION =¥
24. Tipa de contribuyente |25, Tipo do documento 26. Ndmero de Identficacién
Persona natural o sucesion ilfiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 581 76 &5
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento Isu. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 !Nﬂriﬂo 5 A Sandona 683
31. Pamar apellida 32. Segundo apeliido 33, Primer nombie 34. Otos nombres
GARCIA CASTILLO NARDI ESNELDA
35. Razon social
36. Nombre comarcial [a?.sm_
[
- LIBICACION
38. Pals 39, Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Pulumayo B8 6 |San Miguel 78
| 41. Direccién principsl
VDA EL SABALO
42. Qorea electronico nardigarciacastillo@hotmail.com
43, Codigo posta |44 Totétonc 1 322241949 545 Tesno2 3219481505
CLASIFICACION
Actividad aconémica [ Ocupacion
Actividad principal Activisizd secunsaria Otras actividades [ 52 Nomero
46.Codigp 47, Fecha iniclo actividad 48, Codigo 48. Fecha inicio antivitad 50. Cédigo 1 2 51. Gadigo estabigcimianios
loo1ofjl202003,10/||8 51 1}/201.403,0 5| [ [ | | | |
__Responsabiiidades, Calldades y Atributos
1t 2 3 4 56 7 & 8 .10 M 92 18 W 15 8 17 18 189 20 M 2 2 M 28 26
mosgol4 8| | | | | Y S N N O O N O O O O [ (O A
49 - No responsable e IVA
— Usuarlos aduaneros Exporiadores
1 2 3 ] § 6 7 8 9 10
| [ J i ‘ ‘ | I | | I 56. Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54. Codigo [ Iw‘m ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O == e
mm:anmd-mm-mmm,hwonmuaqmmwm-.mwimymm&mammmmm
Para uso exclusivo de fa DIAN ;
sAmos S8 | | MO [x] 60 No. doFolos: | 0]
La informacion suministrada a Wravée del formulario oficial de inseripcidn, actuaiizacidn, suspansidn | Sin perjuicio de las verificacionas que |a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada;
hmmamdmnudg[mdmm i L3
torios o de mﬁmpmégmfoddmruhisflﬁdﬂlbmmim
del 2016. DelngdekmdeMufuemhmﬁaymhpdmue
Uatamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Mombre GARCIA CASTILLO NARDI ESNELDA
T A 986.Cargo  CONTRIBUYENTE
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos: NARDI GARCIA CASTILLO

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

MOdaI.'Ejad de PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

Atencion:

Mumc.l?lo de SAN MIGUEL

Atencion:

NOMBRE UA QUERUBINES UNO
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas

Objetivo: y ejecutadas en la Prestacién del servicio, dando cumplimiento a lo establecido
en el Contrato No. CZH-RP-OPS-549 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Organizacion en la u ¢ a querubines
1, como fumigacién para etapa de
cierre, y se realizar respectiva
entrega del solo de la escuela a la
docente encargada.

ANTES DESPUES
Il

Adecuacion y seo del salon para
pintarlo y realizar la entrega

Articulacion con la alcaldia para se
civilizar a la poblacién con respecto
al peligro de las quemaduras con
pélvora y el no uso de la misma con
ninos y nifas.

Organizacion y aseo de material
didactico y pedagdgico de la u c a,
Querubines 1, para la respectiva
entregaalICBF.

Realizaciéon de informe de
actividades de etapa de cierre.

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
Observaciones y
Recomendaciones:
FIRMA DEL ADard, KQT o @

RESPONSABLE DEL
INFORME

NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO
C.C. No. 59.176.135

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas
en el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Bo, bo. Q 5 Z E 2
NOMBRE | MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORADORA GENERAL

MZ 3 CA. 3 barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:20 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor BEIBA ORDONEZ IMBACHI
Nit 34.572.996-8

BARRIO 7 DE AGOSTO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1841

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9159ae6dd9df0b3283107bf6778fd5e05b399beaaeff74ee122f95ae8a64624c20d708699240b6e05494b46a39a872f0

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

b > GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
: “ A CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459391

DEBE A:

BEIBA ORDONEZ IMBACHI

Con cédula de ciudadania No. 34.572.996

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-538-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de
DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco agrario cuenta de ahorros- 4-794-02-06253-7

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1.Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

&&*/-“Z
BEIBA OR%}EZ IMBACHI

C.C. No. 34.572.996

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, BEIBA ORDONEZ IMBACHI Identificada con Cedula de Ciudadania No. 34.572.996 expedida en
ARGELIA (CAUCA), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No.538 por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre
de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 538

CARGO: AGENTE EDUCATIVA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BEIBA ORDONEZ IMBACHI
FECHA DE INICIO: 01 de Diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de Diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE DIAS Y MEDIO (7.5)

Il. APROBACION DE POLIZA
Las obligaciones contractuales se respaldaron con la podliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.
IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

-— - ; R ‘
MONICA FERN;NDA QUIROZ GUARNICA

No. 1122339404 San Miguel
COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14996664461

101499666446 1

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 4 5 7 2 9 9 6 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34572996 199107065
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Argelia 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ORDONEZ IMBACHI BEIBA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
CR 6 3 34BRR SIETE DE AGOSTO
42. Correo electrénico odonezbeiba@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfena 1 3’208 2 7 3 6 7 3|45 Teléfono 2 31242468609
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
loo1o0fl20240110]|[0 1k 1270280601 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sesol20 | | | [ | N[ [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Usuérios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

61. Fecha |2025 -03-10/10:12: 43 |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GUTIERREZ ARIAS EDILBERTO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 28-03-2025 :23:51PM




FUNDACION ALMA DE VIDA Caédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

INFORME DE MES: DICIEMBRE 2025
ACTIVIDADES
MENSUALES
Nombres y Apellidos: BEIBA ORDONEZ IMBACHI
Cargo: AGENTE EDUCATIVA

Modalidad de Atencion:

PROPIA E INTERCULTURAL - EIC

Municipio de Atencion:

SAN MIGUEL

NOMBRE UCA

MIS ESTRELLITAS

Presentar de forma clara

Objetivo: la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-OPS-
538-2025 y contrato de Aportes N0.86001912025.

y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas en

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Se realizo limpieza y desinfeccion de
material didactico y mobiliario

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Caédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Durante los dias 01 al 07 de
diciembre se realizd la organizacion y
rotulacion de inventario de material
didactico y mobiliario de la UCA
ESTRELLITAS

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

Diligenciamiento de informacion
requerida y enviada a través de

correo y whatssap

u

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

) Yo7
B;%\/GE,EQEZ IMBACHI

C.C. No. 34572996 de Argelia

Certifica el cumplimiento
de las actividades
descritas en el presente
informe (Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo. ;)% £

= 'g '
NOMBRE Y R OSSA RODRIGUEZ
CARGO COORDINADORA

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:22 p.m.

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
' BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
el Pasto - Colombia
Cammnt #v Lygrresss

Proveedor WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ
Nit 18.182.346-9

BARRIO 7 DE AGOSTO

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000

Direccion San Miguel - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
12-08 por

612,085.00

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1842

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: f5¢9c0905d18b44456e6d4935deabb28ba8170c3c2a493f4c1238fdabf2e3a9b0a10f5c701a9285d1fc9255198fd 1816

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
N CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/4
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.90134593941

DEBE A:

WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ

Con cédula de ciudadania No. 18182346

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-539

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del
municipio de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86001912025; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de Cierre, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:

BANCO AGRARIO 4-794-00-00484-1

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracién corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2. Copia del Rut
3. Informe Mensual de Actividades

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/4

WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ
C.C. No. 18182346

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, WILLIAN ALBERTO MARIN Identificada con Cedula de Ciudadania No. 18182346 expedida en
SAN MIGUEL (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.539, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre 2025 hasta el 07 de diciembre 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 539

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: (7.5) SIETE DIAS Y MEDIO

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de
informes se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

R rE==Y

COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel: 3214893136-3217748798
Email. Fundacionalmadevida@outlook




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141145499987
‘“15)‘7”(“7212JJ!JJJUUJJ)“U})‘L U].411454“])JJ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 14. Buzdn electrénico
1 8 1 8 2 3 4 6| 9 |mpuestosyAduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18182346
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . l 30--Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 /. |San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ 34: Otro—s nombres
MARIN ORDONEZ WILLIAN » ) ) .. |ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial / RN 37.Sigla
, I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo C ’ 8 6 | San Miguel 757
41. Direccidn principal o
BRR EL PARAISO
42. Correo electronico willymarord@gmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfona 1 31146 34 8 9 0|45 Teléfono 2
— _CLASIFICACION
Actividad-econémica’ ly Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 490]]20150312]||[8 299}[204705109] o010 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sscaigo|a o | [ (LD AT

49 - No responsable de VA

~
-
©
a
=)
-
=

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARIN ORDONEZ WILLIAN ALBERTO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2025 04:11:22PM


mailto:willymarord@gmail.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES | MES: DICIEMBRE
Nombres y WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ
Apellidos:
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
M°da'.'f'ad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
M""'c.","° de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UCA GRANDES EXPLORADORES

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas en la
Objetivo: | Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-SM -539 y
contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA

ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Durante las actividades propias
de la fase preparatoria etapa de
cierre del programa EIC, se
realizé la entrega del material
pedagaogico, lavado, organizado
y entrega de inventario al centro
zonal ICBF.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

R

T,
ey . L
et O

En la UCA Grandes
exploradores se realiz6 por
ultimo el lavado, limpieza y
fumigacion de la UCA.

Observaciones y NINGUNA
Recomendaciones:

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ
C.C 18182346 DE SAN MIGUEL PTYO.

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas
en el presente
informe
(Representante
Legal/Coordinador)

Vo. Bo.

NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C 1122339404 DE SAN MIGUEL PTYO.

CARGO COORDINADORA GENERAL

Modalidad Propia e Intercultural- EIC.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:24 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO Fecha de compra
Nit 1.080.052.271-4 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ce2dfd24e7777081f92263c3c7095d9057558970ed905bdc69684dc6eab2a1540a93c353b013d85fdc06a411da4594e3

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1843

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. 1

AT-010-2025

FECHA:

7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO

Con cédula de ciudadania No.

1080052271

Tipo de Contrato

CTLTF:

CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-540-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVA, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la FASE PREPARATORIA ETAPA
DE CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
mes de DICIEMBRE del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios

$676.066

TOTAL

$676.066

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS

Consignar en:

BANCO BBVA - CUENTA 0598000200006152

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pensidn y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

P

ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO
C.C. No. 1080052271 DE Pasto- Narifo

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Que, ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO

CERTIFICA

Identificada con Cedula de Ciudadania No.

1080052271expedida en PASTO- NARINO, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales N0.540, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente

del 01 de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-540-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 7 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO:

Siete dias y medio (7.5)

II. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

IIl. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel—- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de DICIEMBRE de 2025.

LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ

C.C. No. 69006766 de MOCOA-PUTUMAYO
COORDINADORA

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141170526079

4117052607 9

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1080052271

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

24. Tipo de contribuyente
3

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1080052271

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757

41. Direccion principal

BRR LA AMISTAD

42. Correo electrénico aycumbalazac@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

31644326 4 1|45 Teléfono2 31777803614

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
[oo08 1[[20230119| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2| | | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-03-2025 06:14:39PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES |MES: DICIEMBRE
Nom'.’res y ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO
Apellidos:
Cargo: AGENTE EDUCATIVA
Moda'.'fjad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
Municipio de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UA LA CASITA DEL SOL

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato
No. CZH-RP-OPS-540-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

-

Lavado y desinfeccién de los I-" g
elementos descritos en el e
inventario respectivo a la UCA | :
casita del Sol &

Rotulacién de cada elemento
verificando su estado funcional.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Organizacion de cada elemento

en la oficina de la fundacién

para posterior entrega

administrativos.

a

Escaneo de documentacion de B

cada participante de la UCA]
¥

Casita del Sol.

Observaciones y NINGUNA
Recomendaciones:
FIRMA DEL

CPAAKAL -

RESPONSABLE DEL
INFORME

ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO
C.C. No. 1080052271 de Pasto- Narino

Certifica el
cumplimiento de
las actividades
descritas en el
presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

NOMBRE LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ
COORDINADORA
CARGO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:25 p.m.

Proveedor
Nit
Direccion

item

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA
1.006.849.813-9
BARRIO 13 DE JUNIO

Descripcion

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Teléfono
Ciudad

(602) 3105532179
San Miguel - Colombia

Cantidad

Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

12-08 por

Observaciones:

Pago:

612,085.00

ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1844

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: 4468d284208d358e929333d454476d7b9428b430c0e81f28cfa373a2a3a99cb09d6¢1d3661763ca8efc17f6efa81ale3

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 1 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA
Con cédula de ciudadania No. 1.006.849.813
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-SM-552

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencidén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0

La Suma de: educativos.
TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE

Consignar en: Bancolombia Cuenta de ahorros N° 92782855575

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

#

JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA
C.C. No 1.006.849.813 de Orito, Putumayo

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.849.813
expedida en ORITO (PTYO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.552, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
1 Diciembre del 2025 al 07 de Diciembre del 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 552

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA
FECHA DE INICIO: 01 de Diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de Diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: DIAS VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (7) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 100%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de Diciembre de 2025.

e

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandinosrev@gmail.com



mailto:funandinosrev@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

141174939566

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4117493956 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 0 6 8 4 9 8 1 3 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006,849813
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 Orito 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SOLARTE ORTEGA JAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Orito 320
41. Direccion principal
VDA EL YARUMO
42. Correo electrénico 1ljanllsolarte@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31 055 3 2 1 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f[20o250424[| — |V LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MICOLTA ANGULO EULISES

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 09:37:16AM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos: JAN CARLOS SOLARTE ORTEGA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencién: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA QUERUBINES

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No. CZH-RP-SM-552 y contrato de Aportes N0.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

El 1 de diciembre se realizé en la oficina una
jornada de organizacién y mantenimiento
centrada en asegurar el buen estado de los
materiales y elementos utilizados en la UCA.
La actividad comenzé con una revision
general, identificando aquellos recursos que
requerian limpieza, orden o estén en mal
estado. Este momento permitié valorar la
importancia de mantener los insumos en
condiciones Optimas para garantizar el
adecuado desarrollo de las actividades con
los nifios y las familias.

Durante la jornada se adelantd el lavado de
sillas, mesas, mufiecos y todos Ilos
materiales que tenia en la uca asegurando
su correcta desinfeccion y presentacion.
Este proceso contribuyé a preservar la
higiene y el bienestar de quienes hacen uso
de estos elementos.

Luego se llevd a cabo la entrega vy
organizacion del inventario, verificando que
cada material estuviera completo, en buen
estado y registrado de manera adecuada.

Durante la jornada se realizd un proceso de
organizacion detallada de los recursos
pertenecientes a todas las UCA, con el
objetivo de dejarlos clasificados por tipo y
facilitar su revision por parte de

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

supervisiones. Para ello, se agruparon los
elementos de manera ordenada,
asegurando que cada categoria quedara
ubicada en un lugar especifico y de facil
acceso.

Se dispusieron las sillas en un area definida,
separandolas por tamafio. Mientras que en
otro espacio se organizaron las mesas,
Todas las mufiecas de trapo fueron reunidas
en un solo punto, verificando su limpieza y
condiciones; de la misma forma se
agruparon los ula-ulas, material didactico,
juegos, juguetes estructurados y demas
elementos provenientes de cada UCA. Este
proceso permitidé consolidar los recursos en
bloques claros, lo que facilita su conteo,
revision. De esta manera, se dejo todo
dispuesto para que el proceso de
supervision pueda desarrollarse de manera
agil, eficiente y con plena claridad sobre los
elementos existentes.

Observaciones y
Recomendaciones:

NINGUNA

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL f
INFORME JAN CARLOS SOLARTE QRTEGA

C.C. No 1.006. 849.813 de Orito Putumayo
Certifica el
cumplimiento de las Vo.Bo.
actividades descritas en W‘i
el presente informe NOMBRE . LUZ DARY CIFUENTES
(Representante COORDINADOR
Legal/Coordinador) CARGO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:28 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1845

Proveedor SUZAN LILI CIFUENTES CASTRO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.126.454.786-7 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion VDAALTO PALMIRA Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 883ba2d8861bde47bc41af69fb6e4f6f4db33bd1a9595d27511197f50f65b6a0e380bd0fb24c9974fc805455e5790act

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A: SUZAN CIFUENTES CASTRO
Con cédula de ciudadania No. 1.126.454.786
Tipo de Contrato CTLTEF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-541-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Auxilio de movilidad a encuentros educativos $0
La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en: BBVA N° 0598000200006183

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

v

SUZAN CIFUENTES CASTRO
C.C. No. 1.126.454.786 VALLE DEL GUAMUEZ

3. Rut

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, SUZAN CIFUENTES CASTRO Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.126.454.786 expedida
en VALLE DEL GUAMUEZ, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No.541, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de
diciembre de 2025 al 07 diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-541

CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUZAN CIFUENTES CASTRO
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL

SERVICIO: SAN MIGUEL

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

C.C. No. 1.122.339404 de San Miguel (Putumayo)
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141172258101

4117225810 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1126454786

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1126454786
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | Valle del Guamuez 8 6 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES CASTRO SUZAN LI
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8 6 |Valle del Guamuez 8 6 5
41. Direccion principal NN /S
VRD ALTO PALMIRA
42. Correo electrénico emiliano.cc2310@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 313820 2 7 6 5|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

L AN

|8 513/|2022021 5|

A

50. Cédigo

—

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

CIFUENTES CASTRO SUZAN LILI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF:03-12-2025 02:48:07 PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Versiéon: 001
> INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES | MES: DICIEMBRE

Nombres y SUZAN CIFUENTES CASTRO
Apellidos:
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
MOdaI.Iflad de PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Atencion:
Municipio de SAN MIGUEL
Atencion:
NOMBRE UA MIS TIERNOS AMIGUITOS 1
Objetivo: Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas|

en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato
No.CZH-RP-SM-541 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA

ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

RECOGIDA DE MATERIAL
PEDAGOGICO

LAVADO Y EMPAQUE
DE MATERIAL
PEDAGOGICO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com


My Matebook
Texto tecleado
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
 en  la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato 
No.CZH-RP-SM-541  y contrato de Aportes No.86001912025. 


FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

ENTREGA DE BOTIQUIN

CLASIFICACION Y
ORGANIZACION DE
INVENTARIO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio

Email. funandacionalmadevida@outlook.com

Cel. 3214893136 - 3217748798




FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

MEJORAMIENTO DE LA
UNIDAD DE ATENCION

Observaciones y

Recomendaciones: NINGUNA
FIRMA DEL = T
RESPONSABLE DEL j*‘“]'LL[Li |
INFORME

SUZAN CIFUENTES CASTRO

C.C. No. 1.126.454.786 de Valle del Guamuez
Certifica el

cumplimiento de las | Vo.Bo. @%
actividades

dakcritas of 6l NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
presente informe COORDINADORA GENERAL
(Representante CARGO

Legal/Coordinador)

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:30 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

il o 11 Nit 901.345.939-1
d BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN Fecha de compra
Nit 1.126.458.718-4 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08
Direccion VDA LORO UNO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 676,066.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 676,066.00 otal Bruto
12-08 por

Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 597669bfd08dadee413255a2c9b9a1199f91dcalacd6506ff61ce90585e7b028fae8ffc28fccO0aabb0e8cd35f865e26d

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1846

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA

Cddigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 10 AT-010-2025 07/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1
DEBE A: MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN

Con cedula ciudadania No:

1.126.458.718

Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-550

Por concepto de:

el mes de diciembre del afio 2025.

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
CIERRE, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante

Honorarios

$676.066

TOTA

$676.066

La Suma de:

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

CUENTA NEQUI: 3209307718
Consignar en:

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En
calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponde
al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud,

pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

1. Certificacion de cumplimiento
2. Informe Mensual de Actividades

— s Qo {an

Maiquely Fernanda mora quenoran
C.C. No. 1.126.458.718

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA
Que, MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1126458718
expedida en VALLE DEL GUAMUEZ (PUTUMAYO) ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto
del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 550, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente
del 01 de diciembre de 2025 al 7 de diciembre de 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-550

CARGO: Agente Educativo

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maiquely Fernanda mora quenoran
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 676.066

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 (Siete punto 5 dias).

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplid en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los treinta dias del
mes de diciembre de 2025.

]

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA.
C.C. No. 1122339404 de San Miguel
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino

Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Versiéon: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: diciembre
Nombres y Apellidos: MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencioén: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS GRANDE SONADORES
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-550 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DOCUMENTAL

Limpieza y desinfeccion material didactico
U.C.A Mis grandes sofiadores Vereda puente
internacional

Entrega de material didactico U.C.A, Mis
grandes sofiadores 1, a coordinacién Local.

limpieza a la caseta comunal, maleza y pintura

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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ACER
Texto tecleado
Limpieza y desinfección material didáctico 
U.C.A  Mis grandes soñadores Vereda puente internacional   

ACER
Texto tecleado
  Entrega  de  material  didáctico  U.C.A,  Mis 
   grandes soñadores  1, a coordinación Local. 

ACER
Texto tecleado
limpieza a la caseta comunal, maleza y pintura  


FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024

entrega de carpétas para escaneo de folios

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

C _FlamsSolo

MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN C.C. No.

1.126.458.718

Certifica el cumplimiento
de las actividades
descritas en el presente
informe (Representante

Legal/Coordinador)

Vo.Bo. 2 ﬁ Z
NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
CARGO COORDINADOR

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifno
Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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ACER
Texto tecleado
entrega de carpétas para escaneo de folios 


10/12/25, 4:31 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1847

Proveedor MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.123.329.773-6 Teléfono (608) 0000000
2025-12-08 2025-12-08
Direccion VDA LORO UNO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 34c82e5f3a728c5f604f67d8d1a5a264b805e6890e38788952fb18381caf27a4f85fcec3bc32b49cealabec510dc9azb

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. OPS-010-2025 FECHA: 7/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIRZ

Con cédula de ciudadania No. 1.123.329.773

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-542-2025

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a |la Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de Diciembre del afio 2025.

La Suma de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros $0
educativos.

TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA'Y CINCO PESOS

Consignar en:

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
AHORRO CUENTAS AHORRO.N4-791-00-20670-1

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

NMaoy<a Noritexo.

MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



LENOVO
Texto tecleado
SEISCIENTOS  DOCE MIL  OCHENTA Y CINCO PESOS


FUNDACION ALMA DE VIDA

Cdédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CORRESPONDENCIA

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1123329773
expedida en ORITO PUTUMAYO, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato
de Prestacion Servicios Profesionales No.542, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01

de DICIEMBRE de 2025 al 7 DE DICIEMBREde 2025.

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : 542

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ
FECHA DE INICIO: 01 de DICIEMBREde 2025

FECHA DE TERMINACION: 7 DE_de DICIEMBRE de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7.5 dias

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel— Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias de

diciembre de 2025.

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA

c.c 1122339404 de san milguel.
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



LENOVO
Texto tecleado
MONICA FERNANDA QUIROZ  GUARNICA


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

141195046425

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 0000141195

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 3 3 2 9 7 7 3 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123329773
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 Orito 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MONTERO RAMIREZ MAYRA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Valle del Guamuez 8 6 5
41. Direccion principal
CL8 6 76 BRRLOS PINOS
42. Correo electrénico maimontero.1994@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 32322014 6 1|45 Teléfono2 3144892133
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 51 2[[202504,01]|[8299|2026,0401 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NO|:|

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GOMEZ CORREA FABIO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2025 11:44:42AM



FUNDACION ALMA DE VIDA

C6digo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 01/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL-EIC
Municipio de Atencién: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MUSHUKSISA

Objetivo:

Aportes N0.86001912025.

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
programadas y ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a
lo establecido en el Contrato No. CZH-RP-OPS-542-2025 Yy contrato de

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

SE HACE ENTREGAY REVISION POR PARTE DE
DE APOYO EN SALUD DE BOTIQUIN.

ULTIMA ENTREGA DE BIENESTARINA A USUARIOS
DE LA UNIDAD MUSHUKSISA VEREDA LA GUISITA.

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136-3217748798

Email.funandaciéonalmadevida@otlook.com


LENOVO
Texto tecleado
SE  HACE ENTREGA Y  REVISION  POR  PARTE DE
DE  APOYO  EN SALUD DE BOTIQUIN.

LENOVO
Texto tecleado
ULTIMA  ENTREGA DE  BIENESTARINA A  USUARIOS
DE  LA  UNIDAD   MUSHUKSISA VEREDA  LA  GUISITA.


FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

ilorecacler Uichea

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

ENTREGA DE CARPETAS PARA FOLIACION DE LA UNIDAD
MUSHUKSISA EN OFICINA CON EL PERSONAL ADMINISTRA
TIVO.

SE CONCIENTIZA A LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL

LA DORADA NO MANIPULAR POLVORA EN FESTIVIDADES
CEMBRINAS Y PREVENIR QUEMADURAS EN NINOS Y
ADULTOS.

SE REALIZA CLASIFICACION Y ORGANIZACION
DE INVENTARIO.

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136—3217748798
Email.funandaciénalmadevida@otlook.com


LENOVO
Texto tecleado
ENTREGA DE  CARPETAS  PARA FOLIACION DE LA  UNIDAD
MUSHUKSISA EN OFICINA CON EL PERSONAL ADMINISTRA
TIVO.

LENOVO
Texto tecleado
SE CONCIENTIZA A  LA COMUNIDAD DE  SAN MIGUEL
LA  DORADA NO MANIPULAR  POLVORA EN FESTIVIDADES
CEMBRINAS Y PREVENIR QUEMADURAS EN  NIÑOS Y 
ADULTOS.

LENOVO
Texto tecleado
 SE REALIZA CLASIFICACION Y ORGANIZACION
DE INVENTARIO. 


FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
INFORME

f‘\l%'., -::a,\l {a :\‘ o lero.

C.C. No. 1123329773

Certifica el cumplimiento de las
actividades descritas en el
presente informe (Representante
Legal/Coordinador)

Vo.Bo.

Ot

NOMBRE

MONICA FERNANDA QUIROZ

COORDINADORA GENERAL

MZ 3 CA, 3 Barrio la Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136-3217748798
Email.funandaciénalmadevida@otlook.com




10/12/25, 4:33 p.m.

Funtiscisn

Alma de Vi

Sumtrwas s Lryrrumms

Proveedor GERSON CANAS OCANDO
Nit 18.155.414-7

Direccion VDA LORO UNO

item Descripcion

1 | Honorarios - AGENTE EDUCATIVO

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Teléfono
Ciudad

(608) 0000000
San Miguel - Colombia

Cantidad

Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

12-08 por

Observaciones:

612,085.00

ETAPA DE CIERRE CONTRATO 191 SAN MIGUEL EIC DICIEMBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1848

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-08 2025-12-08
Vr. Unitario Vr. Total
612,085.00 612,085.00
Total Bruto 612,085.00
Total a Pagar 612,085.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b4c66d52fcc12f9af3a712bc89b0aaf9ef2b44b3d593494889c475289c9d92f3b5133e86055257a5bc9ac3d278d3238b

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. AT-010-2025 FECHA: 07/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459391

DEBE A: GERSON CANAS OCANDO
Con cédula de ciudadania No. 18.155.414
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-551

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de
diciembre del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Auxilio de movilidad a encuentros educativos 0
La Suma de: —
612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en: Bancolombia cuenta de ahorros No. 074 763107 71

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
Certificacion de cumplimiento
Informe Mensual de Actividades

6\61*5&\ Gnds Eiide

GERSON CANAS OCANDO
C.C. No. 18.155.414 Del Valle del Guamuez

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pato Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, GERSON CANAS OCANDO Identificado con Cedula de Ciudadania No0.18.155.414 expedida en Valle
del Guamuez, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales 551, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del 01 de diciembre de

2025 al 07 de diciembre de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-551

CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERSON CANAS OCANDO
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre 2025
FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUAL VENCIDA

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: 7,5 dias

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la podliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl

seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre de 2025.

\ i
4
SR

LUZ DARY ( IFUENTES MUNOZ

C.C. No. 69006766 DE MOCOA
COORDINADORA

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio

Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141081616492

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4108161649 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 8 1 5 5 4 1 4 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18155414

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 |Va||e del Guamuez 8 6 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CANAS OCANDO GERSON

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal

CR 22 30 63 CONIGUAZU TO 2 AP 702

42. Correo electrénico gercaon@live.com

43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 3147182 8 6 945 Teléfono 2 6027342510

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8560[20220221]|[4 741270280120 | | 2313
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 06:01:32PM



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: GERSON CANAS OCANDO
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencién: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA MIS HORAS FELICES - MI NUEVO MUNDO

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la etapa de cierre del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en
el Contrato No. CONTRATO CZH-RP-OPS-551 y contrato de Aportes No0.86001912025

ACTIVIDADES REALIZADAS

Descripcion de la actividad . . L.
Evidencias fotograficas

Limpieza y alistamiento de materiales
didacticos y mobiliario de las UCAS. En
esta jornada se realizd con las madres
de familia limpieza, conteo vy
organizacion  del inventario de
materiales existentes en la ucas, se
deja todo el material listo para ser
transportado hasta las oficinas de la
Fundacién Alme de Vida.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Lavado y desinfeccién de materiales.

En esta jornada se realiza el lavado,
desinfeccion y empacado debidamente
rotulado de todo el material existente en
cada UCA, este mismo dia se realiza
entrega de inventario a la auxiliar
administrativa de la Fundacién Alma de
Vida, dejando constancia de la entrega
de inventario en su totalidad.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Entrega de inventario a ICBF.

En esta jornada se realiza organizacion,
conteo vy verificacion de todo el
inventario de las diferentes UCAS,
posteriormente se realiza verificacién y
conteo por parte de las funcionarias del
ICBF. Luego se procede a empacar de
acuerdo a cada tipo de articulo existente
en el inventario, se realiza entrega de
inventario general.

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

FUNDACION ALMA DE VIDA

GESTION DOCUMENTAL

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Observaciones y
Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

@rson @nds OcanJo

GERSON CANAS OCANDO
C.C 18.155._&14

Certifica el cumplimiento de |Vo.Bo.

las actividades descritas en

el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

e /'

NOMBRE

LUZ DARY CIFUENTES MUNOZ

CARGO

COORDINADORA LOCAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com

Codigo: FO-GA-009
Version: 001

Fecha: 01/12/2024



mailto:funandacionalmadevida@outlook.com

10/12/25, 4:34 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA

Funtiscisn

Alma de Vi .
iz Nit 901.345.939-1 Documento soporte por compras a
Tel: 25%5)@%22419610 sujetos no obligados a facturar
P e Pasto - Colombia No. DSE 1849

Proveedor DALIANA MARICELA MORALES MORA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.088.731.427-9 Teléfono (608) 3113268833
2025-12-08 2025-12-08
Direccion BRR 7 DE AGOSTO Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios -AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 Total Bruto 612,085.00
12-08 por Total a Pagar 61 2,085.00

Observaciones:

ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 356834a0b4ff44c43ce5f517fdecabd523ce7263d7431449f761ec0b95b1146725¢91dbf7693bafd392f235f31d0318

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



o FUNDACION ALMA DE VIDA Cddigo: FO-GF-001

< GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024

CUENTA DE COBRO No. AT-006-2025 FECHA: 1/12/2025

FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.9013459309-1

DEBE A: DALIANA MARICELA MORALES MORA
Con cédula de ciudadania No. 1088731427
Tipo de Contrato CTLTF: ICPS: X ‘ No. Contrato CZH-RP-OPS-544-2025

Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el mes de DICIEMBRE del aino 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros 0
Las de: educativos.
a suma de: TOTAL $612.085

SEICIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

Consignar en: Bancolombia Cuenta de ahorros N° 885-56613316

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracidn corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:
1. Certificacidon de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

\DO\OCMQ P’Fu(_c\.a T”‘F\Bl'nﬂb \'Fho.

DALIANA MARICELA MORALES MORA
C.C. No 1.088731427 de SAMANIEGO NARINO

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narino Cel.
3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com




FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, DALIANA MARICELA MORALES MORA Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.088731427
expedida en SAMANIEGO (NARINO), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.544, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente

del 01 de diciembre del 2025 al 07 de diciembre del 2025.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-544-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DALIANA MARICELA MORALES MORA

FECHA DE INICIO: 01 DE DICIEMBRE de 2025

FECHA DE TERMINACION: 07 DE DICIEMBRE de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL| SAN MIGUEL
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: SIETE (07) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

[ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

V. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 70%

establecido como base de liquidacibn para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del
mes de diciembre de 2025

cO T

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC
MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798 Email
funandinosrev@gmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 |4 | Suspension RUT

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000014100947031 7

141009470317

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10887 314279

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 1088731427

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —|30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 Samaniego, 6 7 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34 arus nombres
MORALES MORA DALIANA MARICELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla

M A

URICACION
38. Pais 39. Departamento N PR\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Samaniego 6 7 8
41. Direccion principal ~_ 72\
VDA ARCHIDUQUE CASA N 87 A
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3111326 8 8 3 3|45 Teléfono 2
N CTA_S!FICACION
Actividad ef:on()?‘.it‘a Ocupacion
Actividad principal Activided_secui’udaria N\ T Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo // 43/ Fecha inicio aciviaad > | 50, cedigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 22[[2012004,009]| B | || |

Résporisabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 20 | | | |

6 7 3 X 1 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Ysuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2025 02:33:54PM




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: DALIANA MORALES MORA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencidn: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA QUERUBINES

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en
el Contrato No. CZH-RP-SM-544 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

se realizé la limpieza y desinfeccion en la
unidad de atencion comunitaria pequefios
exploradores, del resguardo campo alegre
para su respectiva entrega ala junta

Se realiza desinfeccién de los juguetes para su
respectiva entrega a la secretaria y su revisién

para la entrega de inventario

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Nariiio

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




Cel. 3214893136 - 3217748798

FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024

Capacitacion virtual alas agentes educativos
de los resguardos indigenas para
conocimientos de sus culturas y saberes
ancestrales

£Qué elementos de la comunidad podemos adauirir de
los diferentes pueblos?
¢Cudles son las lenguas que se encuentran en nuestro
territorio?

Se atiende el llamado a la entrega de
inventario al icbf se realiza organizacion de
todas las dotaciones para su respectivo
conteo organizacion

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 — 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798

- FUNDACION ALMA DE VIDA Codigo: FO-GA-009
A GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
Observaciones y NINGUNA
Recomendaciones:
FIRMA DEL \Da\oﬁv\o P’Fucc‘ta V‘Fm]l.:s \'Pm
RESPONSABLE DEL
INFORME DALIANA MARICELA MORALES MORA
C.C. N0 1.088731427 de San Miguel Putumayo

Certifica el
cumplimiento de las Vo.Bo
actividades descritas en
el presente informe
(Representante NOMBRE MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798

Email. funandacionalmadevida@outlook.com




10/12/25, 4:36 p.m. Factura - iSiigo

rugtecen > FUNDACION ALMA DE VIDA '- 2
Nit 901.345.939-1 :
BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610
Teemmianr Pasto - Colombia
Camin #v Lygrreess
Proveedor KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA Fecha de compra
Nit 1.085.690.743-3 Teléfono (608) 3203358847
2025-12-08
Direccion BRR CENTRAL Ciudad San Miguel - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - AGENTE EDUCATIVO 1.00 612,085.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brut
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 612,085.00 otal Bruto

12-08 por Total a Pagar

Observaciones:
ETAPA DE CIERRE CTO 191 SAN MIGUEL MOD EIC DICIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764094999393 aprobado en 20250630 prefijo DSE desde el niumero 1001 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6335fe158261f046edd442963556f7480d9f06f9a4939cbd8602ebf14c7b9d3e50€92562684798693cceeed9a77echdc

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 1850

Fecha de Vencimiento

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GF-001
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
CORRESPONDENCIA Fecha: 01/12/2024
CUENTA DE COBRO No. 6 AT-006-2025 FECHA: 7/12/2025
FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT.901345939-1
DEBE A: KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA
Con cédula de ciudadania No. 1085690743
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato CZH-RP-OPS-519-2025

Prestacién de servicios como AGENTE EDUCATIVO en el marco de la
atencioén integral de la Modalidad Propia e Intercultural - EIC del municipio
de San Miguel - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86001912025;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de cierre, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el mes de
diciembre del afio 2025.

Por concepto de:

Honorarios $612.085
Movilidad para desplazamientos a encuentros
. $00
educativos.
La Suma de: TOTAL $612.085

SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Consignar en:
NEQUI CUENTA DE BAJO MONTO 3203358847

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a

la presente declaracion corresponde al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos: 1. Certificacion de cumplimiento
2.Informe Mensual de Actividades

Kelky 5L

SU FIRMA DIGITAL
KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA
C.C. No. 1.085.690.743

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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FUNDACION ALMA DE VIDA

Cédigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha: 01/12/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Que, KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA

CERTIFICA

Identificada con Cedula de Ciudadania No.

1.085.690.743 expedida en TAMINANGO (CUN), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No.519, por lo tanto, es procedente el pago

correspondiente del 01 de diciembre de 2025 al 7 de diciembre del 2025

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : CZH-RP-OPS-519-2025

CARGO: AGENTE EDUCATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA
FECHA DE INICIO: 01 de diciembre

FECHA DE TERMINACION: 07 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $612.085

FORMA DE PAGO: MENSUALES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | SAN MIGUEL

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: Siete dias y medio (7,5) DIAS

ll. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante

Entidades No. 41-40-101055539 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio

que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Si X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en San Miguel- Putumayo, para efectos de pago, a los siete dias del

mes de diciembre del 2025

==y

MONICA FERNANDA QUIROZ GUARNICA
C.C. No. 1122339404 DE SAN MIGUEL
COORDINADORA GENERAL

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL-EIC

Mz 3 Ca. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Nariio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. Funandacionalmadevida@Outlook.Com
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14969172147

(415)770 0) C

7212489984(802

001496917214 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 5 6 9 O 7 4 3 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085690743
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Taminango 7 86
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ CASANOVA KELLY FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
CR1 16 18BRR LA LIBERTAD LA DORADA
42. Correo electrénico keInyernanda2506@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 3203358 8 4 7|45 Teléfono 2 3174518411
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
477 1][202310,05[|9 005}[2020,123 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SANCHEZ CASANOVA KELLY FERNANDA

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 01:12:39PM




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GA-009
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 01/12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Modalidad de Atencion: PROPIA E INTERCULTURAL - EIC
Municipio de Atencion: SAN MIGUEL
NOMBRE UCA CHIQUITINES DEL MANANA
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. CZH-RP-OPS-519-2025 y contrato de Aportes No.86001912025.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

» Aseo y desinfeccion del material didacticoy la
UCA chiquitines del mafiana

» Entrega de Inventario en la Oficina

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE \(_,e\\q 6 -C’,

DEL INFORME

KELLY FERNANDA SANCHEZ CASANOVA
C.C. No.1.085.690.743 de Taminango

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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Certifica el cumplimiento de

las actividades descritas enel |Vo.Bo. ﬁw; M.
dun, /s

presente informe

(Representante NOMBRE LUZ MARINA CIFUENTES MUNOZ

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADORA LOCAL

MZ 3 CA. 3 Barrio La Esmeralda-Pasto Narifio
Cel. 3214893136 - 3217748798
Email. funandacionalmadevida@outlook.com
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