Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1005028215, se encuentra afiliado/a desde 03/04/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEIDY VALERIA BOTELLO ORTEGA identificado con CC. 1005028215 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Tipo y Numero de

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2025/10/15 Fecha inicio

cobertura contrato 2026/01/19

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/09/29
contrato

Tipo de vinculacion

1663001 - ACTIVIDADES DE

Ri 1
S Codiao actividad ADMINISTRACION DE
econ%mica FONDOS, INCLUYE
e o . SERVICIOS DE
Estado afiliacion Activo ADMINISTRACION
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC20012026L.1005028215B2088377. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@) Positiva companiade seguros @) @Positivacol (@ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Leydi Valeria Botello Ortega, identificado(a) con CC numero 1005028215, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1005028215 LEYDI VALERIA
BOTELLO ORTEGA Desde 04/10/2025 - Vigente N.I.T.

901654230 TEX MODA KYN SAS Desde 01/12/2025 Hasta

01/12/2025N.1.T. 901654230 TEX MODA KYN SAS Desde
17/02/2025 Hasta 31/10/2025N.1.T. 901326941 CORPORACION

TEX SAS Desde 01/03/2025 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1005028215
Leydi Valeria Botello Ortega

Titular

Titular

10/10/2002

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2025

1

20/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-29, 02:07:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078411691

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823553829

PAGADO 29/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA

Documento CC1005028215 Direccion CR 42CBI #5 A - 37

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233223764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1005028215 | Y2 VALERIABOTELLO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000| $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $580.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.500 $0 $580.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8945434
1
Firmado

1 dia de tiempo transcurrido (716/01/2026 11:40:13 PMUTC-05:00) Bogota,

Lima, Quito)
144-2026-CPS-P (144721)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS EN EL
MARCO DE LA GESTION CONTRACTUAL ADELANTADA POR EL
FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

Prestacion de servicios
[~ Si[¥No
8 Meses

16/09/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

0 dias

[~Si¢No *
[~ Si¥No *
[~Si¥¢No *
[T Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

% Compradares ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

"~ COLOMBIA, Bogota
Q] oo

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

% compracares VALERIA BOTELLO

F~3 COLOMBIA, Bogota

Cuenta bancaria del proveedor

ﬁ Numero de documento 1005028215

Proveedor

LEIDY VALERIA BOTELLO ORTEGA

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Ahorros

Nimero de cuenta

82422373663

Aprobador — Proveedor

Aprobadole’dy valeria Fecha de
. botello .
por: aprobacion:
ortega
Aprobador - Entidad Estatal
DIEGO RAMIRO
pors | GARCIA aprobacion:
por: BEJARANO P fon:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

17/01/2026 1:11:27 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

17/01/2026 1:26:37 PM
((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacién directa
AREA DE CONTRATACION
FDRSCD-127-2026 (144721)

40.920.000 COP

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de

la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

comprar alimentos, cumpliendo

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas

. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [~SifgNo nifios del pueblo Waytiu.
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~Si¥No

Configuracion financiera - Garantias

g,SoIicitud’de SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢/No
etapas
Cumplimiento Si["No
¥ Cumplimiento del contrato

0,
W% del valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (76/01/2026 10:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

contrato
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
¥ Calidad del servicio
0,
'C7o rf;rite(') valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (16/01/2026 10:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civilextra [~Si[¥No
contractual
Fecha limite
para entregade - Fecha de entrega de garantias: -
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fechafin Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir



Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

CO1.PCCNTR.8945434
LEIDY VALERIA BOTELLO ORTEGA

Anexos del contrato

Creado por
Agregado en -
Comentario

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norrbre

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

casa de la cultura corregimiento de betania
CO-DC-11001 - Bogota

COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota

Bogota

casa de la cultura corregimiento de betania

Codigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion

1 CASA DE LA CULTURA, CORREGIMIENTO DE BETANIA, CENTRO POBLADO DE SAN
JUAN - SUMAPAZ

Wbicacion

COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota
> Bogota

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR.8945434

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC

1 80101600

2 CO1.PCCNTR 8945434

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

40.920.000,00

Incluya el precio como lo

Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES JURIDICOS EN EL

NARCO DE LA GESTION 1,00 UN 40.920,000,00 40.920.000,00 40.920.000,00

CONTRACTUAL ADELANTADA POR EL
FONDO DE DESARROLLO RURAL DE
SUMAPAZ

Ref. Articulo Coédigo UNSPSC

1 80101600

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

40.920.000,00
NS q q q P q 3 o Incluya el precio como lo
Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique Ia Entidad E I
PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES JURIDICOS EN EL
ARCO DE LA GESTICN 1,00 UN 40.920.000,00 40.920.000,00 40.920.000,00

CONTRACTUAL ADELANTADA POR EL
FONDO DE DESARROLLO RURAL DE
SUNMAPAZ

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docurento Fase de Contrato Fase de Habilitacién
Formato de Experiencia I~ (|
Certificaciones I (|
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros I~ I

de juntas directivas.



RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

Oogoon
OoOoon

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r I

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del - I

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r r

Anexo de Acreditacion de experiencia [ r

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera - r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - r

Certificado de constitucion de proponente plural r r

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) - r

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el - r

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP Il

Plan de amortizacion - I
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Norrbre del documento Detalle

7. CERTICIDADO VERIFICACION DE IDONEIDAD LEYDI VALERIA 7. CERTICIDADO VERIFICACION DE IDONEIDAD LEYDI VALERIA (detalle)
BOTELLO ORTEGA-.pdf BOTELLO ORTEGA-.pdf

33. CLAUSULADO COMPLEMENTARIO LEYDI VALERIA BOTELLO 33. CLAUSULADO COMPLEMENTARIO LEYDI VALERIA BOTELLO (detalle)
ORTEGA.pdf ORTEGA .pdf

DOCUMENTOS LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA.rar DOCUMENTOS LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA.rar (detalle)

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto  DIEGO RAMIRO GARCI /0 Po de Cédula de Namero de 79804578 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor 0 Tipo de Nimero de Guardar y
P “~ documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
r/
Ordenador del pago “~ documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por

Ordenador del DIEGO RAMIRO GARCIA 1 dia de tiempo transcurrido (717/01/2026 1:26:45 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, DIEGO RAMIRO GARCIA
Gasto BEJARANO Quito) BEJARANO

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
[TSil¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la

Si¥No *
Nacién - PGN [ISiEdNo
Slste.: rrla G.e neral de Sigo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .
Si¢¥No *
SGR L5
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 40.920.000

Entidades Autéonomas)
Total 40.920.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[SifgNo

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora
[~ 1722 CDP No se ha iniciado 40.920.000 COP 02-30-11745992024232701000
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Estado

Estado

- Editar

Codigo conmproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);

. Al contestar por favor cite estos datos:
* Radicado No. 202670200024 33

SECRETARIA DE

BOGOT[\ GOBIERNO Fecha: 23-01-2026
*20267020002433*

MEMORANDO
Cédigo de Dependencia: 702
Bogota D.C., 23 de enero de 2026
PARA: JENY MARCELA REINA WILCHES

Prestador de Servicios Profesionales Fondo de Desarrollo Local de Sumapaz
DE: ALCALDE LOCAL DE SUMAPAZ
ASUNTO: Designacién apoyo a la supervision.

Atentamente me permito informarle que, a partir de la fecha, deberd asumir la labor de apoyo a la supervisién
del contrato que se relaciona a continuacion, para lo cual debera realizar las actividades establecidas en el Manual
de Contratacién codigo GCO-GCI-M003, en el Manual de Supervision e Interventoria cédigo GCO-GCI-M004
adoptados por La Secretarfa Distrital de Gobierno y en concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011
o aquello que la modifique, adicione o derogue.

No. CONTRATISTA OBJETO LINK DEL CONTRATO
CONTRATO
“-PRESTAR LOS SERVICIOS
LEH; gT\]IE?If]éRIA PROFESIONALES JURiDICOS EN EL

.y MARCO DE LA GESTION https:/ /community.secop.gov.co/Pu

144-2026-CPS-P ORTEGA . . ; .
144721) CC/NIT CONTRACTUAL blic/Tendering/OpportunityDetail /T
( 1.005.028 2'1 5 ADELANTADA POR EL FONDO DE ndex?noticeUID=CO1.NTC.9578925
T DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ. | &isFromPublicAtea=True&isModal=

23277 False

De conformidad con la normatividad vigente en la materia, el incumplimiento de su labor como apoyo a la
supervision acarreara las sanciones disciplinarias a que haya lugar.

Vale la pena mencionar que es obligacién del apoyo a la supervision el cargue de las modificaciones
contractuales, (adicién, prorroga, suspension, etc.) a la que haya lugar en la plataforma SIPSE.

De igual manera es su responsabilidad el seguimiento de las comunicaciones allegadas mediante la bandeja
ORFEO.

Para su conocimiento y fines pertinentes, le comunico que los documentos referentes al citado contrato reposan
en la plataforma SECOP Il y en el area de gestion documental de la Alcaldfa Local.

Asi mismo, se precisagjaela presente delg&a cion cobra sus efectos a partir del 23 de enero de 2026.
Cordialmente, BEJARANO DIEGO  por GARCIA BEJARANO

DIEGO RAMIRO GA1e1A BEJARKNO
Alcalde Local de Sumapaz

Proyecto: Joseth Alfredo Loaiza de la Hoz Apoyo FDRS
Reviso: Gissella Paola Salazar Ramos apoyo FDRS |« v
Aprobo6:  Luz Helena Pinzén Caceres- Profesional Universitaio 219-18. U}

Casa de la Cultura, Corregimiento de Betania.

Centro Poblado de San Juan. GDI- GPD — FO113
Cadigo Postal: 112011 Versién: 06
Tel. 3387000 Vigencia: .
e, 02 de enero de 2020 ALCALDIA MAYOR
Informacion linea 195 DE BOGOTA DC.

www.sumapaz.gov.co
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AYDR E.gwq:guTA Sistea de Informacion para la Programacién
ALCALDiA DE SUMAPAZ egunmnentoy valuacion de la Gestion Institucional
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 144 de 2026
CONTRATISTA: BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA
OBJETO: 144721 - Prestar los servicios profesionales juridicos en el marco de la gestién contractual
adelantada por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz. 2327
VALOR: $ 40.920.000,00
PLAZO: 8 mes(es)

El dia 20 de ENE de 2026 se reunieron BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA, mayor de edad, con C.C. No 1005028215, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No 144 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

valeea botello
BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA
C.C. No 1005028215

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

GARCIA Firmado
digitalmente por
BEJARANO GARCIA BEJARANO

DIEGO RAMIRO DIEGO RAMIRO
DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 19 Sur No. 69C-17
Carvajal Sector Il
Codigo Postal: 110831
Tel. 5557087
Informacién Linea 195
WWW.SUmapaz.gov.co

5 o 'a-g

o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

141212994164

4121299416 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10050282 1°5 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005028215
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Pamplona 518
41. Direccion principal
CR42CBIS 5A 37
42. Correo electronico leidyvaleriabotelloortega@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 323322 3 7 6 4|45. Teléfono 2 3204911736
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
|
6910f20250408[][ ~ || NN | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 Sl |:| NO 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 BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 03:33:04PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141212994164
(415)7707212489984(8020) 000014121299416 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 0 5 0 2 8 2 1 5 8 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgr?j‘z:c?sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20211005
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 8807
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 2 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 03:33:04PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212994164
(415)7707212489984(8020) 000014121299416 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10050282 1°5 8 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas B 61 1 |

162. Nombre del establecimiento

EL BUKER RESTAURANTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Pamplona 5 1°8

165. Direccién

() BATALLON GARCIA ROVIRA CASA FISCAL B 18

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
28807 /o~ Tlzo29100 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3233223764| /"5 |202303729]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 03:33:04PM



Pogina 1/1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DE BOGOTADC.
—TCTs INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrotaria do Hacienda Fache 081072038
C.C. 1005028215 I LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA '
& INFORMACION BASICA )
Direccién: CR42CBIS5A37 Teléfonos: 3233223764
Direccién electrénica: leidyvaleriabotelloortega@gm Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 06/10/2025 Soporte Inscripcién: -
, Y
@& R PERFIL TRIBUTARIO : ‘ T =)
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 08/04/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 08/04/2025 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
_ =,
C : ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
G 3sos ; .  REPRESENTANTES ACTIVOS v z 2 5]

Seior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 18 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDY VALERIA BOTELLO ORTECA
identificado(a) con CC 1005028215, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 82422373663 2021-06-09 ACTIVO o

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCL-F137
SECRETAFiA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE e e ebrero de 2025

Vigenci

BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124451

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion dc Servicios N° 144 de 20/01 /2026 que susnxlbl con la FONDO
DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) | ) que relacion6 a i 6n d den de mi 6 ién que me otorga
el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.. 2 4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto
1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA

s o

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
LEYDI VALERIA BOTELLO ORTE 1005028215 FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ 3233223764,
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podr ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de
diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desca declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANTONELLA ROJAS BOTELLO HIJA 5 MESES 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (cs) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su educacién superior en instituci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial diente; 0 técnico de
no formal debid: dos por la dad

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, cn caso de no cstar inscrito.

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dep ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

[ 1

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar insctito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El conyuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisitos:

i

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
Para compaficro (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito

Certificacin de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos

Los padres y los del que se ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6

psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medlcma Legal.

Requisito:

Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador
Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos ¢ psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

FIRMA DEL CONTRATISTA

WesiBtef

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Para diligenciar el formato tenga cn cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre Ia fecha de presentacion del formato en Ia versin dia, mes, afio en Ia casilla correspondiente
INOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud
CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre

2, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO:_ Registe el nimero de teléfono y extension del &

2 6 dependencia donde labora
INOMBRE: Regisire cl nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicnte suyo,




REQUISITO: De acucrdo con los documentos reqisito en cada caso de s

debe anesar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion debers allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registe la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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1.022.454.451 J
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ORGANIZACION ELECTORAL
<A

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo 63984528

Serial

-
Datos de la oficina de registro - clase de oficina

Registraduria X

Notaria Numero

Consulado Corregimiento

Insp. de policia

Codigo ATA

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

REGISTRADURIA DE PUENTE ARANDA BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTAD.C.% % % % % % % % % % % % % % %

-
Datos del inscrito

Primer apellido

Segundo apellido

ROJAS ¥ ¥ ¥ X X X X ¥ ¥ X X ¥ X ¥ ¥ X X ¥ ¥ * ¥ * X * * *

BOTELLO * # % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Nombre (s)

ANTONELLA*****************************************************

Fecha de nacimiento

Sexo biologico en (letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

Afio 2025

Mes SEPT. Dia 9

t +« * FEMENINO=#* # *F % % % = % A % % % % % fF * =

*» POSITIVO: + = «

Lugar de Nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento y/o Inspeccion)

Componente étnico

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

* 0¥k K X ¥ ¥ K X X K K K ¥ K Kf K K X ¥ K ¥ K K X F F ¥ X * ¥ ¥ * ¥ * * ¥ ¥ ¥

J/

-~

Tipo de documento antecedente o declaracion de testigos

Numero de certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO % % % % % % % % % % % * » 325096210302745: % % % % % * % % % =

* Ok K K K K ¥ ¥ *

Datos de la madre o padre (anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

BOTELLO ORTEGA LEYDI VALERIA * # % % % % % % % % % % % % % % % % % % % &%

* Kk X X ¥ K X X ¥ ¥ ¥ ¥

Documento de identificacion (clase y nimero)

Nacionalidad

CC1005028215 % % % % % % % % % % % % % %= * % * * % # % % * % ICOLOMBIA#*

* ¥ X ¥k X ¥ X ¥ X ¥ * *

-
Datos de la madre o padre (anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

ROJAS MORENO YAMIR ALEXANDER # % * » = =

* ¥k K K O F Kk K ¥ K K K F ¥ * *

* Ok K ¥ Kk K ¥ ¥ ¥ * ¥ *

Documento de identificacion (clase y nimero)

Nacionalidad

CC 1.022.358.852 +

* 0¥k K X X K K X X X K ¥ * ¥

* 0¥k K X ¥ ¥ ¥ ¥ * iCOLOMBIA*

* 0¥ X ¥ Xk K X ¥ ¥ ¥ ¥ *

-
Datos del declarante

Apellidos y nombr es completos

ROJAS MORENO YAMIR ALEXANDER # » % » = =

* 0¥k K X X ¥ K K X X K ¥ ¥ ¥ ¥

*OKk X X ¥k K X ¥ ¥ ¥ ¥ *

Documento de identificacion (clase y nimero)

Firma

CC 1.022.358.852 «

*
*

* 0¥ ¥ X * X X X X ¥ ¥ X

*********T*****

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)* * * = x «

-
Datos del primer testigo

Apellidos y nombres completos

¥ X ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X

* ¥ ¥ X * X ¥ X X ¥ * ¥ * X

* 0¥ ¥ X O * X X X X X ¥ X X * ¥

Documento de identificacion (clase y nimero)

A . A A

* ¥k K ¥ * ¥ ¥ X K ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

*********T*****

-
Datos del segundo testigo

Apellidos y nombres completos

A . A A

* ¥k K ¥ * ¥ ¥ X K ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

* ¥k K ¥ * ¥ ¥ ¥ K ¥ ¥ X ¥ ¥ K

Documento de identificacion (clase y nimero)

¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

* 0¥k K X X K K X X X K ¥ * ¥

*********T*****

( Fecha de incripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
S
o
Afio 2025 Mes | SEPT. Dia 18 LA
RICARDO RODRIGUEZ OLARTE
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
YAMIR ALEXANDER ROJAS MORENO (FIRMADO /ﬁj_ﬁ )
ELECTRONICAMENTE) 24
Nombre y firma RICARDO RODRIGUEZ OLARTE
-

ESPACIO PARA NOTAS

09/18/2025 - LIBRO DE VARIOS - T.59.F.176. Firmado electrénicamente

Documento firmado electronicamente articulo 7° de la Ley 527 de 1999 en concordancia con

el numeral 3° del articulo 1° del Decreto 2364 de 2012.



(v LISTADO DE: | usuario: | DEPENDENCIA:

. ’ . Enka.da LEYDI VALERIA BOTELLO ORTEGA #Area de Gestion de Desarrollo Local Sumapaz
Radeias | | ([ susar |

@— AADIGACION « Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios

S " o SE ENCUENTRAN RADICADOS CON LOS DATOS DE BUSQUEDA DIGITADOS. |
@ CARPETAS

+ Mis Entrada{0)

+ Mis Oficios(D)

+ Mis Memorandos{0)

+ Mis Visto Bueno[0)

+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (D)

= bt
w
: Goblemo

e ol | ; @ @ ; 233p.m.
'-j Mayorm. nublado s O‘ Buscar h a £ EI :I ol K 18/D2/2026 L



