FUNDACION APOYAR FUNDAP

3. NIT: 800055599-8
Tel. 6013102110
O O O r Email. 800055599 @fundacionapoyar.org.co
L‘I Autorizacion No. 18764098496678 valida desde 11/09/2025 hasta 11/09/2026 rango desde DSEL-3090 hasta
DSEL-5000.
Proveedor: YUDY ALEJANDRA VASQUEZ GUTIERREZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 35250094-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALE 23 4 50, Sibaté, Cundinamarca, Colombia, CP DSEL4109
252211 - -
Teléfono: 3108066237 LASSEIDEAAA|S|ON- Oclggegoozlombua, Pesos
Email: psicoyudyaleja@gmail.com - e
FECHA FIRMADO: 31/05/2026 06:45:48
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARIO DIA MES ARIO
31 05 2026 -- - --
(. 7 (. J
4 | , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |ccoBoo2 HONORARIOS WSD 1,00 $4.059.046,00 0,00 $4.059.046,00
Fecha de Compra: 31/05/2026
Tipo periodo: Por operacion
. J
Notas: PRESTCION DE SERVICIOS MES DE MAYO CONV 982 Subtotal: $4.059.046,00
Cargos: $0.00
. ) ) ) Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones cincuenta y nueve mil cuarenta y seis pesos )
CUDS : 205f2073ac5c236e8addf2e5828b95¢c185e933cff5d6f8654de987e7ed97850b97a3cbd07f684fada6f20ed5e3cf2937 Total: $4.059.046,00

Firma Digital: gDI2K8gLTKigDdUIpAJo9cm7SMgdVch+n5J48wAUi+py9PTETt8wbYBpwoMOLLF V4dxXlliaL+1VncOyBrRTXuy9GC3Kuz6S4psB7F5IhTQIERRIQ
YLX0oXkX0wSYsjz J3527MEhBQpNsOpEFLtwKwlctAaCwYKOiVXQKChdyf9VPoOAbBXQxuCS16z9w8Us GWAUYEf6Bnz2RLkj/moW6qb6ncKZqzw7Zv3
BbvOksZbL11xy40SCnsPms4t5xA7r ky52kmKLgl44TajFSRSIdMMb98/Tg9FocC2URKnu3nXTloygGBRNXOMINKcQj8Bj 6EAvp2gkdYVI+V7xI5Kn

2g==
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Documento Equivalente

Soacha 31 de Mayo de 2026

FUNDACION APOYAR
N.I.T. 800.055.599-8

Debe a:

YUDY ALEJANDRA VASQUEZ GUTIERREZ
C.C.: 35250094 De FUSAGASUGA
Direccion: CALLE 23 # 4-50 VEREDA SAN BENITO
Teléfono: 3108066237

La suma de: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE ($
(4.059.046)

Por concepto de: Pago de honorarios como Coordinadora en el CDI Los Pitufos y CDI Mis Pequefios
Genios, del dia 01 al 31 de mayo del aio 2026.

Favor transferir el total a la cuenta de ahorros del banco CAJA SOCIAL nimero: 24132223605, a
nombre YUDY ALEJANDRA VASQUEZ GUTIERREZ. con nimero de cedula 35250094.

Atentamente,

| ¢ /)
| jL}'{ ’/b { .

NOMBRE: YUDY ALEJANDRA VASQUEZ GUTIERREZ
C.C.: 35250094

Direccién: CALLE 23 # 4-50

Teléfono: 3108066237



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 35250094 VASQUEZ GUTIERREZ YUDY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 450 SIBATE-CUNDINAMARCA 3108066237 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 357725336 9504230764 | 2026/06/24 2026/06/02 | NEQUI 0 $552,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $552,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $18,300) $0| $0| $552,500
Ciudad: SIBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905 $18,300) $0| $0| $552,500
1 |cc |35250094 |VASQUEZ YUDY | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,750,905)  $280,200[ePsot0] 30 | $1,750,905]  $218,900] ccr24] 30 | $1,750,905] $35,100] 1425] 30 | 51,750,905 1.0443] 518,300 30 50l sof N $552,500

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $18,300) $0) $0 $552,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 S0 $18,300
COLMENA 14-25 800,226,175 B 1] $18,300 $0 S0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $552,500 $0 $0 $552,500

Pagina 2 de 2



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bbe7e9cded153e0edaa57b0f6ab7019c21cd71d94b5ce486211f2bac9b50fc18548194bb6863055d9340eaf96a26701e

Numero de Factura: FEC-55 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 27/05/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 27/05/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HERRERA URREGO DIANA YISET
Nombre Comercial: HERRERA URREGO DIANA YISET

Nit del Emisor: 1012337260 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: CL 65H 77 163 BRR BOSA LA AZUCENA
Actividad Economica: 8512 Teléfono / Movil: 3133247622

Correo: dianayisetherrera@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION APOYAR FUNDAP

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800055599 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 53A 22 43 OF201
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6013102110

Correo: 800055599@recepciondefacturas.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS POR CONC
1 00001 |EPTO DE COORDINACION| NIU 1,00 $ 4.059.046,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 4.059.046,00
PEDAGOGICA

Notas Finales

Coordinadora de CDI Varon del Sol del 01 al 30 de mayo
Linea de negocio: honorarios coordinadora cdi

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
27/05/2026 14:39:14
Documento validado por la
DIAN:

27/05/2026 14:39:15

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764106984067 Rango desde: 51 Rango hasta: 200 Vigencia: 2028-03-10

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4059046 Subtotal 4.059.046,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4059046 Total Bruto Factura 4.059.046,00
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 (=) 4059046 Total neto factura (=) 4.059.046,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4059046 Total factura (=) COP $ $  4.059.046,00
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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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
i EXONERADO PAGO
cc 1012337260 | DIANA YISET HERRERA URREGO | CALLE63N.771-65 | 7797330 | ®herrera@fundacionapoyarorg. | oy pariscat sy 87439331 0210612026 ! 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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 1012337260 DIANA YISET HERRERA URREGO | CALLE63N.771-65 | 7797330 d'he"e'a@f”"dczc“’“ap"ya"O’g' PARAFISCALES Y 87439331 02/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero 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.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1012%27250 HERRERA URREGO DIANA YISET | 57| -0 N 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.( 80 |~218.900 | 14-25 | 1.750.905 | 30-| 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




° FUNDACION APOYAR FUNDAP

3 NIT: 800055599-8
Tel. 6013102110
O O O r Email. 800055599 @fundacionapoyar.org.co
L‘I Autorizacion No. 18764098496678 valida desde 11/09/2025 hasta 11/09/2026 rango desde DSEL-3090 hasta
DSEL-5000.
Proveedor: RUTH CAROLINA VASQUEZ GUTIERREZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 39624737-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 23 4 50, Fusagasuga, Cundinamarca, Colombia, DSEL4110
CP 252211 - -
Teléfono: 3138413008 '\H/'S'F:'AEDEAMIS@N Oclc_’gg_c3°é°mb'a' Pesos
Email: ruthcarte@gmail.com . o=
FECHA FIRMADO: 31/05/2026 06:46:07
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARIO DIA MES ARIO
31 05 2026 - -- -
(. 7 (. J
4 | , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |ccoBoo2 HONORARIOS WSD 1,00 $3.251.354,00 0,00 $3.251.354,00
Fecha de Compra: 31/05/2026
Tipo periodo: Por operacion
. J
Notas: PRESTCION DE SERVICIOS MES DE MAYO CONV 982 Subtotal: $3.251.354,00
Cargos: $0.00
SON: (tres millones doscientos cincuenta y un mil trescientos cincuenta y cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : bfed2b014e0738ab8bc855527422435ec79e9934d9cef93e0b3ed838f846h63eaa03452693b14aedfa6d68ee98f88d35
Total: $3.251.354,00

Firma Digital: IQRoXICtOLUJzU5TC59H1YE89qgJrXgh6CDW6k7hvO8A82cqjbzfWZSn+pGl721h
35WEW00xxH17hmmKGX6jC4bC6LojkPOAan6AMgadJocjjA40mR

W5610mrNQVmEoj KCii8VUstToBsXmepPs3R85XYhUUaokrMm25SQc7hRpgH8Tv2WIIhhiBzdf9d2Ng 1PPdBB5Rbvci30UjuJQhr8SUAT7W6fSLIGC
GUyYRP/+vFnM1dQfOJ+nDHRbHPfEXy wxNO4vyWO+b9cVjTzMVY/261ZFjmm+8cEDHNDw3UUVVd5VGOIMAZYzeumlO5wW8k 0zde9istMIYVanI6F0/X
rg==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
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Documento Equivalente

Soacha 31 de Mayo de 2026

FUNDACION APOYAR

N.I.T. 800.055.599-8

Debe a:

RUTH CAROLINA VASQUEZ
GUTIERREZ
C.C.:39624737 DE
FUSAGASUGA
DIRECCION: CALLE 23 N. 4 50 SIBATE

TELEFONO: 3138413008

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
($3.251.354)

Por concepto: Desempefio al cargo como Apoyo Psicosocial de los CDI Mis Pequefios Genios y CDI
Los Pitufos del Municipio de Sibaté desde el dia 01 del mes Mayo del afio 2026.

Favor transferir el total a la cuenta de ahorros del banco de Bogota numero: 587171927, a
nombre de Ruth Carolina Vasquez Gutiérrez con nimero de cedula 39624737.

Atentamente,

i)

NOMBRE: Ruth Carolina
Vasquez Gutiérrez

C.C.: 39624737
Direccion: Calle 23 N. 4 50 Sibaté
Teléfono: 3138413008
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Namero de formulario 141229433829
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional —[14. Buzon electrénico
3906 2 4 7 3 7|1 [|mpuestos de Bogota , 3 -2 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39624737
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. (;udad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 iFusagasugél 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34:-0tros nombres
VASQUEZ GUTIERREZ RUTH CAROLINA
35. Razon social .
36. Nombre comercial ™ — :‘;Si_gla
| I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento T ey 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccién principal —
CL23 4 50 VDA SAN BENITO
42. Correo electrénico ruthcarte@gmail.com VIO
43. Codigo postal 44, Teléfone-1 RN 313841 30 0 8|45 Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Actiyidad aﬁﬁa__ Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechainicio &ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 9 9]|19990802][[7490]|[20000615] | | | | | | |

= Igesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sewola of | [ | AT L ]

49 - No responsable de IVA

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

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 I:I NO I:I 60. No. de Folios: I:I

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 10:51:26AM


mailto:ruthcarte@gmail.com

Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RUTH CAROLINA VASQUEZ
GUTIERREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nUmero 39.624.737 esté vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 587171927, abierta/o desde el 26/3/2025.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Fundacion
apoyar

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




2715126, 14:33

228441767639153943426585154.pdf
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Recibidos (528) - ruthcarte@gmail.com - Gmail

aportes Resumen General de Pago
enlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
m‘[.,l Razon Socal I Clase Aportante | Sacursal Princpal Dweccon Y.mu-l
KBF
Comao || VeSO GUTERaEE mi RO RPN [P [anes [socor socomoL | | 0
A
Peroda I Clave. Teo | Fecha | Pago
Pension | soud | [ [ puoma | e | umie Pogo Banco [ ousmon | Valor
T T ] [Fsesrme [ [ o 2024705/ | BANCO OF BOGOTA | o o
Tiqu APORTES
EMPLEADO | | SALUD [ CCF ) RIESGOS il PARAFISC
o >
| Oudad: BOGOTA Degto: BOGOTA DL ( 1 Afkackos) 7505 o] 59| 1750, . *
I e o = s s o = W s S S| o il
Total Afiliados( 1) 51,750,905 5218900 50 50| §1,750,305 $18,200 ]
(o]
h
Pagina 1 de 2 2026/05/26 12:12 PM
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS APORTANTE
Identificacion o.l ‘Razon Soctal I Ciase Aportante I ‘Sucursal Principal Dureccion [rmu-[ ade’
e | [ | =) [socoma socomao T | -
OATOS m
oo | Ciave oo Focha T Pago
Pecsion | Seud Pago T T T N | Banco [ Duwsmors | Valor
FTEo P ryreey ey | T 3028705726 | A0 O B0GOTA I of T

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS € VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 0 0 5280.200
COLPENSIONES B4 0036004 7 1 5280200 0 0 5280.200
ABL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,300 50 0 518,300
coena s 0226175 3 1 518,300 50 50 518,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218900 %0 0 521,90
COMPENSAR EPSO0S 860,069 7 1 $218,900 0 s 5218,%0

TOTAL 1 $517,400 so $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/26 12:12 PM
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
6d83b7d41307a534d9a99feed288b30fc9fc7d44acb7111a7bc35c1c4bd548fac946dae84f5fdac137fa8c93670c1e45

Numero de Factura: FEAM-2004 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 28/05/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 28/05/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MEJIA HERRERA ALISSON JINETH
Nombre Comercial: MEJIA HERRERA ALISSON JINETH

Nit del Emisor: 1031155537 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: CR 19 C 13 A 81 BRR LA ALEGRIA VI
Actividad Econoémica: 7220 Teléfono / Movil: 3002794138

Correo: alissonjineth94@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION APOYAR FUNDAP

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800055599 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 53A 22 43 OF 201
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6013102110

Correo: 800055599@recepciondefacturas.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Honorarios por prestacion
1 0001 |de servicios profesional psi.  LUN 1,00 $ 3.251.354,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 3.251.354,00
cosocial CDI Varon del Sol

Notas Finales

Honorarios psicosocial CDI Varon del Sol del mes de mayo
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/05/2026 08:22:01
Documento validado por la
DIAN:

28/05/2026 08:22:01

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107686659 Rango desde: 2001 Rango hasta: 2500 Vigencia: 2028-03-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3251354 Subtotal 3.251.354,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3251354 Total Bruto Factura 3.251.354,00
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 (=) 3251354 Total neto factura (=) 3.251.354,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 3251354 Total factura (=) COP $ $  3.251.354,00
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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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 1 0
cc 1031155537 ALISSON JINETH MEJIA HERRERA | carrera 93b 34 15 sur 3002794138 alissonjineth94@gmail.com PARAFISCALES Y 86124639 02/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [ ) [ 0 [ 0 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ 0 [ 0 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 1 o
cc 1031155537 | ALISSON JINETH MEJIA HERRERA | carrera 93b 34 15 sur | 3002794138 | alissonjineth94@gmail.com PARAFISCALES Y 86124639 02/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| Joanigssar VEJAHERRERRALISSON 1571 o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80 218900 | 1425 | 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

02eb236a68515c8729¢30839a9e37d10931ab19f8d7e3cf49f0eaed4b9b9a63 1f7ecc35eaaff7300747368a6691c4df3

Numero de Factura: FE-48

Fecha de Emision: 26/05/2026
Fecha de Vencimiento: 26/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1018462082

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800055599

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

Detalles de Productos

PINO CASALLAS HELEN XIOMARA
PINO CASALLAS HELEN XIOMARA

FUNDACION APOYAR FUNDAP

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Soacha
Direccion: CR 9 ESTE 33 106 BL 8 CA 12 CON BOSQUE DE

TIBANICA

Teléfono / Movil:

Correo: hxpinoc@unal.edu.co

Pais: Colombia
Departamento:

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 53A 22 43 OF201

Teléfono / Movil:
Correo: 800055599@recepciondefacturas.co

Bogota

3004247102

6013102110

AN

IMPUESTOS Precio
Nro Cédigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario Descuento | oo o rgodetalle| IVA % INC | % (D 2
detalle venta
Prestacion de servicios n
1 NUTRICIONISTA |utricionista para el contra|  NIU 1,00 $ 3.251.354,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 3.251.354,00

to 25009822025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
26/05/2026 12:49:59
Documento validado por la
DIAN:

26/05/2026 12:49:59

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764106423580 Rango desde: 38 Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-08-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3251354 Subtotal 3.251.354,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3251354 Total Bruto Factura 3.251.354,00
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 (=) 3251354 Total neto factura (=) 3.251.354,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 3251354 Total factura (=) COP $ $  3.251.354,00
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



FUNDACION APOYAR FUNDAP

j. NIT: 800055599-8
Tel. 6013102110
O O O r Email. 800055599 @fundacionapoyar.org.co
L‘I Autorizacion No. 18764098496678 valida desde 11/09/2025 hasta 11/09/2026 rango desde DSEL-3090 hasta
DSEL-5000.
Proveedor: DINA MARCELA ALBAREZ VILLA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1040356084-3 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CR 16 ESTE 36 95, Bogot4, D.c., Bogota, Colombia, CP DSEL4144
110111 - -
Teléfono: 3016949166 '\H/'S'F:'AEDEAMIS@N OC:SZS_C;G'O"‘b'a' Pesos
Email: DINA-2388@HOTMAIL.COM : S
FECHA FIRMADO: 31/05/2026 08:49:12
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARIO DIA MES ARIO
31 05 2026 -- -- --
(. 7 (. J
4 | , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |ccoBoo2 HONORARIOS WSD 1,00 $360.000,00 0,00 $360.000,00
Fecha de Compra: 31/05/2026
Tipo periodo: Por operacion
. J
Notas: REEMPLAZO MES DE MAYO CONV 982 Subtotal: $360.000,00
Cargos: $0.00
SON: (trescientos sesenta mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 89189bb14c4ac17e15c3bdc08f29efb75a9e6082103a8b1814946203fbec031d01laebbd66aea29d6ac49d5d398548e3e
Total: $360.000,00

Firma Digital: jxulDdVnvg+KLfgpbdLhifL+3gG8uCUEgaPIRRKsInpdRSK8aA3Zwvxalf3mXK06 6YBSVsWqzSG1/VLABQQIBINAFH2fQOWVN7iv2czLitSwIHQJIAC
YZJQEGQQUEBHVN cTuSC70YUaP+MongpMbROAv4DphHYUdLDzutSEQtmsU2P/LJI8NnjSZ/OAA/X3cMs8 hZVng/jvRehpzEVOPI5IIFbYulQTVwa48G
1z0SghGJQFfsdQnbYXHC1B5x8Zkxe exUvuybNt58LH67VGsprkI6UIWIABIqPelSrRie2NFPLHIfD6pVWTAz+Lx2tPzG NPOIPiBafevIHHVFtdw5

2g==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1
@ facturatech
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Documento Equivalente

Soacha 31 de mayo de 2026

FUNDACION APOYAR

N.I.T. 800.055.599-8

Debe a:

Dina Marcela Alvarez Villa
C.C.: 1040356084 de
Carepa Antioquia
Direccidn: Carrera 16 Este 36-95

Teléfono: 3016949166

La suma de: Trescientos sesenta mil (S 360.000)

Por concepto de: Reemplazo de agente educativa del nivel de constructores en el CDI Vardn del
Sol el dia 19, 20 del mes mayo del afio 2026

Reemplazo de agente educativa del nivel de exploradores en el CDI Vardn del Sol el dia 21, 22 del
mes mayo del afio 2026

Favor transferir el total a la cuenta de ahorros del banco Davivienda nimero: 0550488453417021,
anombre Dina Marcela Alvarez Villa. con nimero de cedula 1040356084

Atentamente,

Dina Alvaxel

NOMBRE: Dina Marcela Alvarez Villa

C.C.: 1040356084
Direccion: carrera 16 Este 36-95
Teléfono: 3016949166



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero - 1,040.356.084
ALVAREZ VILLA

APELLIDOS

DINA MARCELA

NOMBRES

_:Dnno\ AAQQ“E?_.——
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FIRMA
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INDICE DERECHO

A-0108000-00824281-F-1040356084-20160511

FECHA DE NACIMIENTO  18-FEB-1988"

CAREPA

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 - O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO
\ ;

07-ABR-2006 CAREPA )1
FECHA Y LUGAR DE E‘XPEDICION m:‘u ‘m ;#“1 |

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDC VACHA

» L, 3

AW e

0049703360A 1 2693909483




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 Acluallzacién

4. Numero de formulario 141253508406
llll “07 2 8‘! 84 a’ulzm Dm(. ’l Jll 350
/‘,‘\‘
5. Numero de Idenlificacion Tnbulana (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional \ }#/Buzdn eleclronico
104035608 4]a |mumodenons SN
IDENTIFICACION (/\\\
24, Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documanlo 26, Numero de |denlificacion C’
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 1040356084 :
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Dapartamenlo ebég\.hded@u.f’ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 5 3 arep’a 147
31, Primer apallido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre %:_(llr,aé nombres
ALVAREZ VILLA DINA @ ( MARCELA
35. Razon social /\ \/ N
36. Nombre comarcial /} v’ : !;i-;b
¢ \\-«
AV ANT
/\UHICACUN \\‘v’
38, Pals 39. Deparlamenlo (03 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Z,o /) Bogots, D.C. 001
41, Diraccion principal \\\>
CR 16 ESTE 36 95 AN
42, Correo elsclronico dina-2388@hotmail.com /s\ . i /\\\\J}
43, Cédigo postal [aa. o8zt ) /€ =370 1694 9 1 6 6]4s Teléono2
/() I </ cLASJFICACION
Actlvidad o cor'bmica \\ X Ocupaclén
Acllvidad princlpal / A-i vlaf secum.arlt;-\\;j Otras aclividades §2. Numera
46. Cédigo 47. Facha Iniclo acllvidad 48, Codizo Fucl\a/}‘llclo N“‘Tad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establocimientos
p2osllzo2a076l|l (( WY LA | it o | it

\?'",/ < -\qubénsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 \5\}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
el o] | | | SR T Tl T O 0 B
49 - No responsable de VA \ \/

("\\‘)

PANT/

A\
O
S Uguarlos aduaneros Exportadoras
T T T S R SR B
l I N ‘ ' l | | | l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 I ’ I
L [ ] | s

IMPORTANTE: Sin perjuiclo da las aclualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registra Unica Tributarlo -RUT-, tendr4 vigenela Indsfinida y en consecuencla no se oxigird su renovacién

59. Anexos

[~ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Follos: E

81, Fecha [2025-05-26/ 11:26:55AM

-

tralamiento de datos ley 1561 de 2012,
Firma del solicilante

La informaclér suministrada a lravés del formularic oficlal de Inscripcidn, actuallzacidn, suspensién
y cancelacidn dal Reglistro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactilud en alguno de les dalos suministrados se adelanlaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 201€. De Igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de

N Dina Avarez |oyoz¢Loay

Sin perjulclo de las verificaclones que la
Firma autarizada:

RODRIGUEZ OYAL
Gestor [l

984. Nombre
985. Cargo

DIAN realice,

FRAIN ANDRES

Fecha generacién documento PDF. 26-05-2026 11:27:50AM

Powered by @ CamScanner
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 25/05/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
FUNDACION APOYAR

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DINA ALVAREZ VILLA con
Cédula de Ciudadania numero 1040356084

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488453417021
Fecha de apertura 16/06/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



&
opoyar
“Oportunidades que Transforman”
N.I.T 800.055.599-8

Bogota D.C., 31 de mayo de 2026

ORDEN DE SERVICIO

Contratante:

Fundacion Apoyar FUNDAP

Nit 800.055.599-8

Representante legal: Edilberto Garcia Patifio
Direccion: Cl 53 a 22 43 Of. 201

Teléfono: 3102110

Correo: apoyar@fundacionapoyar.org.co
Contratista:

Nombre: DINA MARCELA ALVAREZ VILLA
Direccion: Carrera 16 Este 36-95

Teléfono: 3016949166

Correo: dina_marcelalvarezoutlook.com
EPS: Capital salud

AFP: Colpensiones

Servicio: AGENTE EDUCATIVA TIEMPO: Dos dias por:

(X) Incapacidad General LICENCIA POR INCAPACIDAD

() Licencia de Maternidad
() Permiso Remunerada

(X) Permiso no remunerada LICENCIA NO REMUNERADA

El valor del servicio por dia es de noventa mil pesos m/cte. ($90.000), los cuales serd consignados en su cuenta
bancaria, al momento de presentaciéon de Documento Equivalente con el respectivo Rut Actualizado.

Descripcion del servicio

La colaboradora hara el reemplazo en la UDS CDI Vardn del Sol como agente educativa
del grupo CREADORES Y EXPLORADOES en remplazo de la agente educativa Jessica
Angie Sanchez constructores b, licencia por incapacidad y Jessica Casas Exploradores
permiso no remunerado los dias 19,20,21 y 22 de mayo del 2026

Dina Avaver
EDILBERTO GARCIA PATINO. DINA MARCELA ALVAREZ VILLA
C.C. 10.186.094 de La Dorada (Caldas). C.C 1040356084
Representante Legal.
Fundacién Apoyar.

Calle 42 # 4 - 33 El Porvenir Calle 53a # 22 - 43 Galerias
La Dorada, Caldas © o Of 201 Bogota D.C
+57 310 412 6740 (601) 3102110

www.fundacionapoyar.org.co



FUNDACION APOYAR FUNDAP

j. NIT: 800055599-8
Tel. 6013102110
O O O r Email. 800055599 @fundacionapoyar.org.co
L‘I Autorizacion No. 18764098496678 valida desde 11/09/2025 hasta 11/09/2026 rango desde DSEL-3090 hasta
DSEL-5000.
Proveedor: SANDY PAOLA OCTAVIO SUSA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 52909950-4 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: Calle 52 A 21 C 28, Soacha, Cundinamarca, Colombia, DSEL4113
CP 250051 - -
Teléfono: 3005214697 '\H/'S'F:'AEDEAMIS@N Oclc_’go_c4(:)'°mb'a' Pesos
Email: sandyoctavio030167@gmail.com - =
FECHA FIRMADO: 31/05/2026 07:18:26
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARIO DIA MES ANO
31 05 2026 - -- -
(. 7 (. J
4 | , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |ccoBoo2 HONORARIOS WSD 1,00 $90.000,00 0,00 $90.000,00
Fecha de Compra: 31/05/2026
Tipo periodo: Por operacion
. J
Notas: REEMPLAZON CONV 982 Subtotal: $90.000,00
Cargos: $0.00
) Descuento: $0.00
SON: (noventa mil pesos )
CUDS : 989f78af208316c87e85311e74bbc4f95be86dc109fccad625ce64b92b9832b40923ed 1fa836350f39aed23ce21fee09 Total: $90.000,00

Firma Digital: g6EPevH5TajMMUPV5SJWWP/sZJRJahezwlduvRo9t6IMFynRb7BU55zFR5IATCw]
VSAWCSotLUy+h+y2+vXgPruL1qfeNOL5gLzi3hns7d8zfwUZMN

qD4wMBOfA0f/4B qBg+PhVLIb/XEUT1vBENIBEWWQrpZXOCfGHaaK8He TGFLx7vZXBKtbS+QF110BIr so0Y1+Bo1Elo20rT4as1/GxW90i+3G5LU9r
X0IBIOWmH56s5a0HVGpc1TmkjjQJen tV1LI05VgFulHh1PszF590nrJpauhm9yjwQclxztYn0iVmxIQXHviUbNIPZ8aLNc 40zFPx8KbJmYOXsReYik
Dw==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

Documento Equivalente

Soacha 30 de mayo de 2026

FUNDACION APOYAR

N.l.T. 800.055.599-8
Debe a:

Sandy Paola Octavio Susa
C.C.:52.909.950 de Bogota
Direccién: Calle 52 a c #21 c 28 este

Teléfono: 3005214697

La suma de: noventa mil pesos ($90.000=)

Por concepto de: Reemplazo de auxiliar pedagégica ANGIE GOMEZ del CDI Vardn del sol el dia 28
de mayo.

Favor transferir el total a la cuenta de ahorros del banco caja social nUmero:24074486144, anombre
Sandy Paola Octavio S. con nimero de cedula :52909950.

Atentamente,

QN ’{ (m(‘—lfm}(\

Sandy Paola Octavio Susa

C.C.: 52.909.950 de Bogota
Direccidn: Calle 52 a c #21 c 28 este
Teléfono: 3005214697
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