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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1057577989 MONICA VOLIETH CUTIERREZ calle 174 No 55C-66 | 6713133 | monicagutierrez154@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77992161 2710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 350.000 350.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1057577989 MONICA VOLIETH CUTIERREZ calle 174 No 55C-66 | 6713133 | monicagutierrez154@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77992161 2710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $812.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cc SUTIERREZ VALCARCEL MONICA
1 1057577989 YULIETH 5910 N 231001 | 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000. |30 350.000 14-23 2.800.000 | 30 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




6/5/26, 19:55

Agan
da Eantrs
calambia

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

MONICA YULIETH GU...

UTC -5 19:55:47 .

Buscar...

<

Evaluacién de la Entidad E

Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
@ PAGO 1 19/02/2026 12:00 PM (UTC 10,00 31/01/2026 12:00 PM 10,00 Confirmado
-5 horas) (UTC -5 horas)
@ PAGO 2 5/03/2026 12:00 PM (UTC -5 30,00 28/02/2026 12:00 PM 30,00 Confirmado
horas) (UTC -5 horas)
@ PAGO 3 9/04/2026 12:00 PM (UTC -5 50,00 31/03/2026 12:00 PM 50,00 Confirmado
horas) (UTC -5 horas)
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos
No
de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 pago 001 31/01/2026 11:01:00 17/02/2026 12:00:00 PM 3.500.000 COP Pagado
PM ((UTC-05:00) Bogota, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 002 pgo 002 4/03/2026 11:38:00 AM 4/03/2026 12:00:00 PM 7.000.000 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 003 pago 003 31/03/2026 11:49:00 28 dias de tiempo 7.000.000 COP Pagado
PM ((UTC-05:00) Bogota, transcurrido (8/04/2026
Lima, Quito) 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
030 - ACTA DE INICIO HF (2).pdf 030 - ACTA DE INICIO HF (2).pdf Comprador Descargar
PSMFormato_CRP5000988346 0302026.pdf PSMFormato_CRP5000988346 0302026.pdf Comprador Descargar
30 - arl - hf.pdf 30 - arl - hf.pdf Comprador Descargar
RAD. 20266020000743 DESIGNACION APOYO A LA RAD. 20266020000743 DESIGNACION APOYO A LA Comprador Descargar

SUPERVISION.pdf

Cancelar

Normativa
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Borrar Carg

Evaluacion de la Entidad E
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20266020000743

BOGOT SECRETARIA DE Fecha: 13-02-2026
GOBIERNO
*20266020000743*
MEMORANDO
(602)
Bogota, D.C.
PARA: CARLOS ESTEBAN TELLO TORRES, Profesional de Apoyo.
DE: Alcalde Local de Engativa

ASUNTO: Designacién de Apoyo a la supervision a los Contratos

CTO

030
031
032
033
034
035
037
036
038
039
040
041
042
043
044
045
046

VIGENCIA

2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026
2026

CONTRATISTA

MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCARCEL
YULI NATALY GARCIA MEJIA

HERNANDO FERNANDEZ MUNOZ

RENNE ROMERO HERNANDEZ

ANDREA ELIZABETH ARCOS FLECHAS
IVONNE MARITZA NOVOA GUZMAN
PAULA XIOMARA RODRIGUEZ GARZON
YIVETH CATALINA CORREA CARRENO
VALENTINA MELENDEZ ZAMBRANO
MARIO FRANCISCO RIVADENEIRA PISCIOTTI
JESSICA STEFANIA GUTIERREZ AGUDELO
BRAYAN STEVEN MENDIETA VELASQUEZ
SANDRA MILENA HERRERA RINCON
ANDREA PATRICIA CAMARGO CARDONA
MARTHA ELENA ROJAS CARDOSO
DANIELA VALENTINA MOLANO ARENAS
IVAN CAMILO RODRIGUEZ WILCHES

Atentamente me permito informarle que a partir de la fecha deberd asumir la labor de supervisién a los contratos
del asunto, para lo cual debera realizar las actividades establecidas en el manual de contratacién vigente, en
concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011 o aquello que lo modifique, adicione o derogue.

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

Adicionalmente se informa que cuentan con 5 dias a partir del conocimiento de esta comunicacioén para verificar

los documentos referentes al citado contrato los cuales reposan en gestion documental de la Alcaldia Local y
en la plataforma SECOP 11 y hacer observaciones si a ello hubiere lugar; de lo contrario, vencido el termino
mencionado se entendera que estan desacuerdo con el contenido del documento.

Alcaldia Local de Engativa
Calle 71 No. 73 A—44
Cadigo Postal: 111051

Tel. 2916670 EXT. 2114-2814-2603

Informacion Linea 195
Www.engativa.gov.co

GDI - GPD - F073
Version: 05
Vigencia:

02 de enero de 2020




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

Manual de supervision e interventoria https://gaia.gobiernobogota.gov.co/sites/default/files/sig/manuales/gco-
gci-m004_v5.pdf (Se adjunta documento).

Cordialmente,

ICTORHUGO HUERTAS PRADA
Alcalde Local de Engativa

Anexo lo enunciado en (29) folios

Proyecté: MARTHA E. ROJAS.C. — APOYO TECNICO

Revisé y aprobé: CARLOS ESTEBAN TELLO TORRES — COORDINADOR CONTRATACION

Alcaldia Local de Engativa

Calle 71 No. 73 A-44 GDI - GPD - F073
Cédigo Postal: 111051 Version: 0_5
Tel. 2916670 EXT. 2114-2814-2603 Vigencia:

Informacion Linea 195 02 de enero de 2020

www.engativa.gov.co
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ALCALDIA DE ENGATIVA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 030 de 2026

CONTRATISTA: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA

ACTA DE INICIO

Sistema de Informacion para la Programacion
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
LOCAL DE ENGATIVA, EN LOS TRAMITES RELACIONADOS CON LOS PROCESOS
PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS CONTRACTUALES Y EN LAS DEMAS

ACTIVIDADES QUE ALLiI SE REQUIERAN

VALOR: $ 35.000.000,00
PLAZO: 5 mes(es)

El dia 16 de ENE de 2026 se reunieron GUTIERREZ VALCARCEL MONICA , mayor de edad, con C.C. No 1057577989, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) VICTOR HUGO HUERTAS PRADA, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS No 030 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

N

1 \i el
l TT/FF%REZ \‘I&I):CKAR:&L MONICA

C.C. No 40575%989

Por la ALCALDIA DE ENGATIVA,

Vi R HUGO HUERTAS PRADA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 71 # 73 A- 44

PBX. 2916670 - 2918869
Informacion Linea 195
www.engativa.gov.co

?@?
¢ u
s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141226543653

4122654365 3

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

10575779809 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057577989
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL9 13 A 33AP 202
42. Correo electronico oscar.blanco.fo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31880 2 2 7 3 4|45 Teléfono 2 60144511409
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
|
6910f20o100907f][ ~ || 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. Codlgo|5 |4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-12-23 / 11:24:59AM |

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:

GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

ETH

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 07:50:08PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. £ i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:05/01/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1057577989 MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCARCEL
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 79G54 51 Teléfonos: 3188022734
Direccion electrénica:  monicagutierrez154@gmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 07/09/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/08/2014 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:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion 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

Version 2.02
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Este Acuerdo de Confidencialidad es el documento que suscriben los servidores publicos, contratistas,
subcontratistas y pasantes-practicantes del Fondo de Desarrollo Local de Engativa, con el fin de afianzar
su compromiso con la entidad respecto del uso pertinente de los recursos informaticos y de la informacidn
que la entidad dispone y que les entrega, o a la cual tiene acceso con ocasién al cumplimiento de sus
funciones u obligaciones.

El acceso a la informacién que tienen los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y pasantes-
practicantes del Fondo de Desarrollo Local de Engativa para cumplir con las funciones u obligaciones a
ellos encomendadas, es libre de acuerdo con su competencia; es por ello que es preciso proteger la
informacidn que se constituye como informacidn confidencial.

El uso indebido o ilegal de la informacién acarrearia consecuencias negativas en contra de los intereses
institucionales, distritales y/o nacionales; por lo tanto, a partir de la firma de este acuerdo, el servidor/a o
el contratista que haga mal uso o haga uso indebido de la misma, o de los medios que la contienen, se
sujeta a las sanciones que las disposiciones legales y reglamentarias establecen para el efecto.

Yo MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCARCEL identificado como se registra al pie de mi firma, suscribo
acuerdo de confidencialidad con la Fondo de Desarrollo Local de Engativa, en mi calidad de:

() Servidor (a) publico (a) ( X ) Contratista
( ) Subcontratista ( ) Pasante - practicante
( ) Otro, écudl?

Por virtud del presente acuerdo, el suscrito se obliga a no: revelar, divulgar, reproducir, exhibir, publicar,
comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACION INSTITUCIONAL CONFIDENCIAL, que por cualquier medio
reciba o tenga acceso en o para el desarrollo de sus labores u obligaciones y, en consecuencia, a
mantenerla de manera privada y a proteger dicha informacién con el fin de evitar su divulgacidon no
autorizada.

Para efectos de este acuerdo, serda considerado confidencial toda informacion oral, visual, escrita,
estudios, notas, recopilaciones, resimenes, memorandos, informes, presentaciones, procesos, métodos,
know-how, entre otros, de la entidad que se refiera a informacién sensible.

Para lo anterior, el suscrito se obliga especificamente a:

e Evitar el acceso a la informacion institucional confidencial a aquellas personas que no tengan
necesidad justificada de conocerla o acceder a la misma.

e Abstenerse de utilizar la informacion institucional confidencial en beneficio directo o indirecto,
propio o de terceros.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020
Cédigo Postal: 111711 Versién: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285

) ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.
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e Abstenerse de publicarla, divulgarla, difundirla, ofrecerla o hacerla disponible a terceros, total o
parcialmente.

e Abstenerse de hacer copias de la misma a menos que el responsable del activo de informacién lo
autorice expresamente.

e Conservar la informacién institucional confidencial en condiciones seguras y tomar todas las
medidas que sean necesarias para evitar que sea hurtada, copiada, reproducida, distribuida,
divulgada o difundida en forma no autorizada.

e Notificar a la Secretaria Distrital de Gobierno por escrito, en caso de que existan sospechas sobre
presuntas contravenciones a lo previsto en este documento.

Como responsable del(os) activo(s) y manejo de informacidon confidencial que estara(n) bajo mi custodia,
soy responsable de:

e Estar alerta paraidentificar y reportar cualquier incumplimiento de las normas y/o procedimientos
de seguridad de la informacion establecidos.

e Cumplir las normas de acceso y uso de la informacién de la Secretaria Distrital de Gobierno, a
través de su software, hardware, redes, medios fisicos y facilidades asociadas.

e Hacer buen uso de las contrasefias, identificador de usuario y mecanismos de control de acceso a
las instalaciones, equipos y programas.

e Hacer buen uso del correo electrdnico evitando promover o enviar: cadenas de mensajes de
cualquier indole, donativos, obras de caridad, envio de virus, envio de software malicioso, avisos
clasificados, boletines de cualquier indole, envio de informacidn masiva o cualquier tipo de
informacidn no relacionada con la actividad laboral o contractual.

e Utilizar solamente software formalmente autorizado por la Secretaria Distrital de Gobierno a
través de la Direccién de Tecnologias e Informacion.

e Asumiry responder por las consecuencias de pérdidas y dafios a los activos de informacion (fisico
y digital) por accidente o descuido.

e Responder por la proteccion de los activos de informacién en general a mi cargo.

e Proteger la informacion de la Secretaria Distrital de Gobierno en todos los medios (fisico,
informatico, magnético, éptico, electrénico telematico y todo soporte de informacién que pueda
surgir en el futuro, entre otros).

e No retirar informacidn confidencial, reservada o en general informacidn de la Secretaria Distrital
de Gobierno, de las instalaciones sin la debida autorizacion del responsable del activo de
informacion.

e Mantener, promover y velar por la confidencialidad de la informacidn con la que trabaja, evitando
su exposicion y divulgacidn a personal interno o externo que no sea explicitamente autorizado.

e En general, mantener una actitud responsable, activa y participante en la gestidn de la seguridad
de la informacidn.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020
Cédigo Postal: 111711 Versién: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285

) ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BOGOT: GOBIERNO

Asi mismo, acepto y declaro que me someto a las responsabilidades y sanciones que por omisidn a este
acuerdo sean imputables, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiere lugar en
virtud de la ley.

El presente Acuerdo de Confidencialidad de la Informacion, tendra vigencia durante el tiempo que el/la
servidor/a o contratista o subcontratista o pasante-practicante, preste sus servicios a la Secretaria Distrital
de Gobierno/ Fondo de Desarrollo Local de Engativa; y, por ética profesional, posteriormente a su salida
de la institucidn; lo anterior, sin perjuicio de que se adopten nuevas medidas de seguridad, las cuales seran
parte de este acuerdo.

Para constancia, se suscribe el presente Acuerdo, el cual se acepta en todas sus partes.

Bogota, D.C., (30/04/2026)

A o
ST B :
MONICA YULIETH GUTIERREZ
Nombre de quien suscribe el acuerdo Firma de quien suscribe el acuerdo

1.057.577.989
Numero del documento de identificacion

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020
Cédigo Postal: 111711 Versién: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285

) ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 112001207 , con fecha de apertura 31 de Julio

de 2014, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCARCEL
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.057.577.989

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 5 dias del mes de Enero
de 2026 .

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2025 picma 1 oe1

5 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A. NI 360.034.313-7
C128 13 A 15 MN (Mezanine)

Clente: MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCARCEL Fecha de soliciug: 20264308
igentficacion: C.C 1057577988 Clugad donde se consigno Ia retencion en Ia fuente de rentay GMF:  Bogota Facha de expadicion. 20250301
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHADE | MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALORUVRY/O | DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO J1.DIC 2024 31.DIC.2025 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ARG LOS
CREDITO COsSTOS 2025 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
LEAZING S000£56100532145 23032028 $30£,927 000.00 $0.00 $307T 01242074 $3,734 000.00 $3,155, 71022 $6.155 71058 $0.00
HABITACIONAL
TOTALES 1 $304,827,000.00 $0.00 $307.012,420.74 $8,734,000.00 32,168,710 58 $8,168,710.68 $0.00

Lt deduccnss an Seatatros de vivends ¥ Masng Helitackons! n0 s pusden solicisr como beneficsss an forma concummie Atcude 1.2 112 del Cecrato 1805 de 2018

INFORMACION ADICIONAL

Eatimado Clisnte, atentamente Informamos: D& acusrdo & articuld 1.5.1.12.12 def Decrato 1625 de 2016, 108 Cenificacos expadioos en farma continua por computador No raquisren Finna Autograra.

Esta certificacion Incluye to0os ios productos vigentes y cancelados poseldes durante ef afio certficado.

£1 Decreto 2229 del 22 de diclemore del 2023 estadlece quienss son deciarantes o2 renta para el aflo 2025,

En este mismo decreto se establecen I0s plazos para declarar y pagar el Impuesto sobee |3 renta y complementaris
Sl agemas usied fue proveador g2l Banco, puede reallzar |3 solicitug g jos cerficados en |3 direccion Infoprov@davivienda.com
La tarfa de retencion en |3 fuente apicada a 1as operaciones con tarjetas dedito y/o creaio corresponde & 1.5% y i 0.1% para el ¢as0 de combustibies

Sl usted figura como s2gundo tituiar de algln producto, en |13 seccidn de Segundos Titulares, encontrara Jos datos otales g2l producio 10s cuales son de caracter Informaiivo, esta Informacion se debea tomar
sagin &f % de participacion en cada producto.
L3 direccion del Banco Davivienda S.A. para notificaciones es: C! 28 13 A 15 MN (mezanine}
S usted pertence a Régimen simpie de MOULACIoN y reporto 3 Banco su condicion iributana durante el aflo, of Banco Davivienda S_A. se pemmite certficar |a 10tadad de las Operaciones 02 consignacion
§ reaiizadas por mecanismos electronlcos.
£ Cumpliendo con jo estadlecido en el anticulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1021 o2l 03 ge agosto del 2020.
* Recuerde, para la procesancla del descuento en ia determinacicn del Impuesto SIMPLE, ios valorss tomados deben comesponder 3 pagos por concepto 82 venta de bienes yio senvicios.

VIGILADO



SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
SECRETARA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE e O brero de 2025
BOGOT/\ | cosieano DEPENDIENTES T

Con Ia presente me permito solicitar a aplicaci6n de Ia deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestaci6n de Servicios N° 030 de que suscribi con la ALCALDIA
LOCAL DE ENGATIVA , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné inuacién dependen de mi econé i6n que me otorga el detecho a tomar la
deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tnbntano, 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

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
MONICA YULIETH GUTIERREZ VALCAR 1057577989 CONTRATACION 3188022734
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no poda ser solicitada por més de un contribuyente en relacion 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

MIGUEL ANGEL SALAMANCA G|

TERREZ HIJO 8 ANOS NINGUNO

Marque con una X en ¢l recuadro la (s) solicitud (es) 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 aiios a los cuales les esta i su i6n superior en instituci i por el ICFES o la i oficial P i o técnico de
no formal i por la autoridad competente.

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

* Nombre del estudiante

Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

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

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

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
* 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:
Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
P1m compaicro (a) permancnte: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
Certificacién de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
< ertificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicoldgicos
Los padres y los del contri que se ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos &
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medlcma Legal.

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

Para l caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y e sus hermanos donde acrediten l parentesco

* Certificacién de Contador Piblico y copia de Ia Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingre

0s 6 ingresos menores en el aflo anterior a 260 UVT

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
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. DE

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afo en la casilla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de Ia persona que presenta l solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre e irea, dependencia /o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registe el nimero de teléfono y excension del i

6 dependencia donde labora
[NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo,
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

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

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo,
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en ca
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre a firma del contratista que esti tramitando la solicitud

caso de se debe anexar por una tin

2y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberi allegarlo nuevamente




R TR T

REGISTRADURIA
”:UIP

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
1034790337 J REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Indicativo

Serial 57459002

Reg‘istradul ia D N, U ns o
otaria Niimero m Consulad [:]

Pais - Departam
ento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

Corregimiento E:l Inspeccién de Policia [:] Codigo | A | Z L{

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C

( Datos del inscrito

Primer Apellido
SALAMANCA

GUTIERREZ

Segundo Apellido

MIGUEL ANGEL Nombre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

e BDE V] whED] o

2 l7 MASCULINO

Grupo sanguineo

Factar RH

#
0 lposzrIve.

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién
LLULUMBIA“CUND INA&ARCA"BOGOTA P p Simiento o/o Inspeccion)

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Namero certificado de nacido vi

vor

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

14369088-9

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor qu

e indiquen los declarantes para el primer apeflido del inscrito}

Apellidos y nombr _es completos

GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH

Documento de identificacién (Clase y nimer o)

CC 1057577989 de SOGAMOSO

MNacionalidad

COLOMBIANA

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor qu

¢ indiquen los declarantes para ¢f segundo apeliido del inscrita)

Apellidos y nombres completos

SALAMANCA SALAMANCA WILMAN BERNARDO

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacjonalidad

CC 74451718 de NOBSA

COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

LEALAMANCA SALAMANCA WILMAN BERNARDO

Documento de identificacién (Clase y namero)

. SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Firma
CC 74451718 de NOBSA
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
r Documento de identificacion (Clase y namero) Firma
4 =
§ [Datos segundo testigo — Apellidos y nombres completos
b L L o e U P L e e e e m m m = = m w2 O 2T i
; g | Firma
g Documento de identificacion (Clase y nomero)
i‘ 2! \
§ —— ome - - — - — o - -— R — - cam - e - = - — — - -
; i Nombre y firma del funcionario que autorizo
’ Fecha de inscripcién

Mes p | "1l1 ——PABLO-MENREZ BARAIAS

Escaneado con CamScanner
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

c6ac9ab4e402ddded91305c9be7b642fcc5fb2d149aa886da46d707df7402aad63ba545e0f139b9866694854ac596b96

Numero de Factura: FE-24

Fecha de Emision: 08/05/2026
Fecha de Vencimiento: 08/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1057577989

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 6910

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999061

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL9 13 A33 AP 202
Teléfono / Movil: 3188022734
Correo: oscar.blanco.fb@gmai.com

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Cale 71 # 73A 44

Teléfono / Movil: 2926670

Correo: cdiengativa@gobiernobogota.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 21 Pago Honorarios Enero 94 1,00 $ 3.500.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.500.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
08/05/2026 11:16:09
Documento validado por la
DIAN:

08/05/2026 11:16:09

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107603142 Rango desde: 22 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3500000 Subtotal 3.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3500000 Total Bruto Factura 3.500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3500000 Total neto factura (=) 3.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3500000 Total factura (=) COP $ $ 3.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
08a24f8b528f94a94b93f26bf0c11e6180d944dd2e908e6bf76d362ea62f7e9ce01852508aa892d8826124da4322f4al

Numero de Factura: FE-27 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 08/05/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 08/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
Nombre Comercial: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH

Nit del Emisor: 1057577989 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL9 13 A33 AP 202
Actividad Economica: 6910 Teléfono / Movil: 3188022734

Correo: oscar.blanco.fb@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999061 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 71 # 73A 44
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 2926670

Correo: cdiengativa@gobiernobogota.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 21 Pago Honorarios Abril 94 1,00 $ 7.000.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 7.000.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
08/05/2026 11:19:27
Documento validado por la
DIAN:

08/05/2026 11:19:27

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107603142 Rango desde: 22 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7000000 Subtotal 7.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7000000 Total Bruto Factura 7.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7000000 Total neto factura (=) 7.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7000000 Total factura (=) COP $ $7.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
862e7ea7478bc4da086d07f0be0a62d61e5d20b887d2579f34f0c2b6098e723bf3c8d72ca4ec7ad0708188b406a69bfc

Numero de Factura: FE-26 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 08/05/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 08/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
Nombre Comercial: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH

Nit del Emisor: 1057577989 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL9 13 A33 AP 202
Actividad Economica: 6910 Teléfono / Movil: 3188022734

Correo: oscar.blanco.fb@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999061 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 71 # 73A 44
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 2926670

Correo: cdiengativa@gobiernobogota.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 21 Pago Honorarios Marzo 94 1,00 $ 7.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.000.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
08/05/2026 11:17:58
Documento validado por la
DIAN:

08/05/2026 11:17:59

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107603142 Rango desde: 22 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7000000 Subtotal 7.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7000000 Total Bruto Factura 7.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7000000 Total neto factura (=) 7.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7000000 Total factura (=) COP $ $7.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
falc1336ccd1b3e5c0dd0216877be859ebf91cadlafcf3728574d125564f9fald66d56fb13ac4ffa42debcf4812f37aa

Numero de Factura: FE-25 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 08/05/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 08/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
Nombre Comercial: GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH

Nit del Emisor: 1057577989 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL9 13 A33 AP 202
Actividad Economica: 6910 Teléfono / Movil: 3188022734

Correo: oscar.blanco.fb@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999061 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 71 # 73A 44
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 2926670

Correo: cdiengativa@gobiernobogota.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 21 Pago Honorarios Febrero 94 1,00 $ 7.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.000.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
08/05/2026 11:17:07
Documento validado por la
DIAN:

08/05/2026 11:17:08

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107603142 Rango desde: 22 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7000000 Subtotal 7.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7000000 Total Bruto Factura 7.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7000000 Total neto factura (=) 7.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7000000 Total factura (=) COP $ $7.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764107603142
. o . .
(415)7707212489984(8020) 001876410760314 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
1057577989 3 |GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL9 13 A 33AP 202
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2026-03-25/ 12:44:45 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1057577989 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
997. Fecha formalizacién 2 026-03-25/12:44:45
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764107603142
. o
(415)7707212489984(8020) 001876410760314 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1057577989 3 |GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETHCL9 13 A 33 AP 202
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ZZL 2,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141226543653

4122654365 3

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

10575779809 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057577989
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL9 13 A 33AP 202
42. Correo electronico oscar.blanco.fo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31880 2 2 7 3 4|45 Teléfono 2 60144511409
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
|
6910f20o100907f][ ~ || 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. Codlgo|5 |4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-12-23 / 11:24:59AM |

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:

GUTIERREZ VALCARCEL MONICA YULI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

ETH

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 07:50:08PM



