_ ACTA DE INICIO DE CONTRATO
CORROAMAN
Yo Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cédigo: F-CBS-001 \ Versién: 5.0-2019
CONTRATO No. 029 DE | 2021 | CONTRATISTA NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA
LICITACION PUBLICA CONCURSO DE MERITOS SELECCION
ABREVIADA
X
DIRECTA MINIMA CUANTIA
Modalidad de seleccion Directa

Prestar servicios a la Entidad, para apoyar de manera asistencial en los
procesos administrativos del cumplimiento de la Sentencia ST 4360 de
2018, ordenamiento ambiental del territorio, cambio climatico y gestién
del riesgo en cumplimiento al PAI 2020-2023.

Objeto del contrato

Fecha de firma y/o suscripcion de la 05\02\2021

minuta del contrato

Fecha de N\A

expedicion N\A Periodo Valor N\A

poéliza - amparado asegurado

Cumplimiento

Fecha aprobacion péliza N\A

Fecha expedicion Registro 05\02\2021

Presupuestal

Plazo inicial SIETE MESES (07)

Fecha de Inicio del contrato 05\02\2021 Fecha de terminacion | 04\09\2021
del contrato

En la Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia —CORPOAMAZONIA - se
reunieron: ROSA EDILMA AGREDA CHICUNQUE, en su condicién de Subdirectora de Planificaciéon y
Ordenamiento Ambiental de CORPOAMAZONIA y como tal supervisor del contrato y, NARLY
ALEJANDRA ALVEAR GARCIA, identificado a pie de su firma, actuando en su propio nombre y en
calidad de CONTRATISTA, con el fin de dar inicio a la ejecucién del contrato de la referencia.

Segun la clausula Segunda del contrato de la referencia, su plazo se pacté en SIETE MESES el cual
comienza a contarse a partir de su legalizacién y suscripcion del acta de inicio, por lo que es necesario
dar comienzo al plazo de ejecucién del contrato.

En consecuencia, se procede a la iniciacién del contrato de prestacion de servicios profesionales, a
partir del dia 05\02\2021 y finaliza el dia 04\09\2021.

Se deja constancia que el supervisor del contrato le hace entrega y le brinda explicaciones al
contratista a cerca del diligenciamiento de los siguientes documentos: Formato SIP 2 y SIP 5.

Péagina 1 de 2
SEDE PRINCIPAL: Tel.: (8) 4 29 66 41 - 4 29 66 42 — 429 52 67, Fax: (8) 4 29 52 55, MOCOA (PUTUMAYO)
TERRITORIALES: AMAZONAS: Tel.;(8) 5 92 50 64 - 5 92 76 19, Fax: (8) 5 92 50 65, CAQUETA: Tel.: (8) 43518 70 - 4 35 74 56
Fax: (8) 4 35 68 84, PUTUMAYO: Telefax: (8) 4 29 63 95
Correo electronico: correspondéncia@corpoamazonia.gov.co
Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 930 506

[ Revisé parte Tecnica Rosa Edilma Agreda Chicunque [ Firma [

[ Original Expediente [ Copia [ Contratista
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(i B ACTA DE INICIO DE CONTRATO
CURWNIA
Yo Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cédigo: F-CBS-001 \ Versién: 5.0-2019
CONTRATO No. 029 DE | 2021 | CONTRATISTA NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA
LICITACION PUBLICA CONCURSO DE MERITOS SELECCION
ABREVIADA
X
DIRECTA MINIMA CUANTIA

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella, de conformidad con las funciones del supervisor, de acuerdo con el “Manual de
Interventoria y Supervision de Contratos y Convenios de CORPOAMAZONIA”, en Mocoa (Putumayo),

a los cinco (05) dias del mes de febrero de 2021

POR CORPOAMAZONIA POR EL CONTRATISTA

ﬂcn\n\ aleor gorae

ROSA EDILMA AGREDA CHICUNQUE NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA

Subdirectora de Planificacion y Ordenamiento Ambiental C.C. No 1.1006.847.008 de Mocoa (Putumayo)
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SEDE PRINCIPAL: Tel.: (8) 4 29 66 41 - 4 29 66 42 — 429 52 67, Fax: (8) 4 29 52 55, MOCOA (PUTUMAYO)
TERRITORIALES: AMAZONAS: Tel.:(8) 592 50 64 - 592 76 19, Fax: (8) 5 92 50 65, CAQUETA: Tel.: (8)4351870- 4357456
Fax: (8) 4 35 68 84, PUTUMAYO: Telefax: (8) 4 29 63 95
Correo electronico: correspondéncia@corpoamazonia.gov.co

Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 930 506

[ Revisé parte Tecnica Rosa Edilma Agreda Chicunque

[ Firma [ |

[ Original Expediente [

Copia [ Contratista |
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i W PLAN OPERATIVO ANUAL (PROGRAMACION)
CORPOA NMAZ?N[A&
Sem Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de [a Amazonia
Cédigo: F-SIP-002 Versién: 3.0 - 2020
RESPONSABLE: NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA FECHA DE ELABORACION: 05\02\2021
No. CONTRATO 029-2021
PERIODO: 05\02\2021 a 04\09\2021
TIEMPO RESPONSABLE (S)* RECURSOS
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD INDICADOR UN(;%);?F:“\E/CIIE)OR FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACIONES
1|12|3|4|5]|6]7 NOMBRE HUMANOS ECONOMICOS
ASESORIA PARA
LA
INCORPORACION |Asesorar y asistir a las ET en la \\192.168.1.6\SQ|\Ad
ORDENAMIREN [DE LA incorporacion de las DAy en la . o :
TO AMBIENTAL |DIMENSION formulacién de los Planes de Accién N“.r"lemAdelf‘m?S de | ministracion\Personal, |, |, 1, [y | |x Narly Alejandra Alvear $12,179,685
TERRITORIAL  [AMBIENTAL EN  |de Reduccion cero de deforestacion en|25/°t€M¢ia teenica municipal. \contrato\2021\Nar
EL DESARROLLO |cumplimiento de la STC 4360 de 2018 Alejandra Alvear\
REGIONAL Y
LOCAL
Nox \u\ alveas &0\‘6&
ROSA EDILMA AGREDA CHICUNQUE CONTRATISTA Y/O EJECUTOR
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CORPOANAZONIA
P

SIP 5-

INFORME DE RESULTADOS MENSUALES (MONITOREO)
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA -

CORPOAMAZONIA

Codigo: F- SIP-5

Version: 2.0-2008

RESPONSABLE: NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA

No. DE CONTRATO: 029 de 2019

Programa: ORDENAMIRENTO AMBIENTAL TERRITORIAL

Subprograma:

Proyecto: ASESORIA PARA LA INCORPORACION DE LA
DIMENSION AMBIENTAL EN EL DESARROLLO REGIONAL Y

UNIDAD EJECUTORA: Subdireccion de Planificacion y Ordenamiento Ambiental

PERIODO REPORTADO: 05\0212021 al 04\03\2021

Fecha de Elaboracion:04\03\2021

LOCAL
No. ACCIONES EJECUTADAS UII=AD (213 INDICADOR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL e EIY BEL DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
MEDIDA PROCESO
1 2 3 a4 5 6 7
Compilar mensualmente los productos del ara el mes 2 se cumplira esta
cumplimiento de la Sentencia STC 4360 de informes 6 para € n P
" obligacion.
1|2018 correspondiente a SPL
En el transcurso del apoyo como secretaria en Direccion General se colabord a compilar de las Firmas del
Director General para los certificados de los siguientes proyectos:
@ “Formulacidn de Planes de Manejo Ambiental de los Humedales la Laguna del Chaird y El Quemao en los
Apoyar con los requerimientos a los municipios de Cartagena del Chaira y Puerto Guzman en los departamentos de Caquetd, Putumayo”.
profesionales de SPL para el reporte 11192.168.1.6\sphAdministraci | “|mplementacién de estrategias de adaptacién y mitigacién al cambio climético en torno a la soberania
trimestral y semestral de los productos informes 7 14% ly  Aleiandra A‘veam:; alimentaria para el cuidado de la vida y el territorio de la comunidad Kamentsa — Inga del Municipio de San
ejecutados del Plan de Accion Institucional 1\Productos\Obligacién 2 Francisco”.
20-23 “Fortalecimiento de las Estrategias de Educacion Ambiental y Participacion Comunitaria, en los
departamentos de Caquetd, Putumayo y Amazonas, jurisdiccion de CORPOAMAZONIA”
“Restauracion Ecoldgica Participativa de la Cuenca del Rio Putumayo en el Municipio de Villagarzon”
2
Apoyar a SPL en la respuesta a: conceptos
e informes tecnicos, peticiones, quejas y informes 5 para el mes 3 se cumplira esta
reclamos segun lo solicite el supervisor del obligacion.
3|contrato
Se realizaron los siguientes memorandos solicitados por los jefes
Memorando DG-06: Solicitud de Avance para mantenimiento de la Camioneta Toyota Prado de placas
" dad | \1192.168.1.6\spMAdministraci | OET367.
Desarrollar actividades que le sean . 021\Nar - - - .
! ) informs 7 14% Memorando DG-07: Solici mision rvici Florencia.
asignadas por su supervisor ormes o y  Aliandra  Alvearies| MEMOra do DG-07: Sol .cvtud de col .S.[,J de se .c-osa orencia :
1\Productos\Obligacién 4 Memorando DG-09: Solicitud de comision de servicios a Puerto Asis.
Memorando DG-11: Solicitud de comision de servicios a Sibundoy.
4 Memorando SPL-117: Entrega de Productos PGCCT Amazonas.

Narly alueas _zéafimu

NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA
Contratista

Vo.Bo.

Paginaldel

ROSA EDILMA AGREDA CHICUNQUE
Supervisor del Contrato
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P .
i W PLAN OPERATIVO ANUAL (PROGRAMACION)
CORPOA NMAZ?N[A&
Sem Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de [a Amazonia
Cédigo: F-SIP-002 Versién: 3.0 - 2020
RESPONSABLE: NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA FECHA DE ELABORACION: 05\02\2021
No. CONTRATO 029-2021
PERIODO: 05\02\2021 a 04\09\2021
TIEMPO RESPONSABLE (S)* RECURSOS
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD INDICADOR UN(;%);?F:“\E/CIIE)OR FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACIONES
1|12|3|4|5]|6]7 NOMBRE HUMANOS ECONOMICOS
ASESORIA PARA
LA
INCORPORACION |Asesorar y asistir a las ET en la \\192.168.1.6\SQ|\Ad
ORDENAMIREN [DE LA incorporacion de las DAy en la . o :
TO AMBIENTAL |DIMENSION formulacién de los Planes de Accién N“.r"lemAdelf‘m?S de | ministracion\Personal, |, |, 1, [y | |x Narly Alejandra Alvear $12,179,685
TERRITORIAL  [AMBIENTAL EN  |de Reduccion cero de deforestacion en|25/°t€M¢ia teenica municipal. \contrato\2021\Nar
EL DESARROLLO |cumplimiento de la STC 4360 de 2018 Alejandra Alvear\
REGIONAL Y
LOCAL
Nox \u\ alveas &0\‘6&
ROSA EDILMA AGREDA CHICUNQUE CONTRATISTA Y/O EJECUTOR
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INFORME DE SUPERVISOR DE CONTRATOS

cR
e

S

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cddigo: F-CBS-003

| Version: 2.0-2014

LA SUBDIRECTORA DE PLANIFICACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL

CERTIFICA

Que NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA, identificado con Cedula de
Ciudadania No0.1.006.847.008 de Mocoa, ha cumplido satisfactoriamente con las
obligaciones objeto del contrato N0.029 del 05 de febrero de 2021, por lo tanto
es procedente el pago correspondiente al perido del 05 de febrero de 2021 al 04

de marzo de 2021.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.

29 de febrero de 2021

CDP No 57 de 26\01\2021

RP No 63 de 05\02\2021

OBJETO Prestar servicios de manera asistencial para
apoyar los procesos del componente etnico y en
el reporte, entrega de informacion relacionada al
PAI 2020-2023

NOMBRE DEL | NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA

CONTRATISTA

FECHA DE INICIO

05 de febrero de 2021

FECHA DE TERMINACION
NORMAL

04 de septiembre de 2021

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$12.179.685

FORMA DE PAGO

Mensualidades de $ 1.739.955

SITIO DE PRESTACION DEL
SERVICIO

JURISDICION DE CORPOAMAZONIA, CON
SEDE EL MUNICIPIO DE MOCOA.

DURACION DEL CONTRATO

Siete (7) Meses




2 HM‘%
-'f“?\"i\ INFORME DE SUPERVISOR DE CONTRATOS
CORPOAMAZONIA
Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cédigo: F-CBS-003 | Version: 2.0-2014

ll. APROBACION DE POLIZA:
N\A

[Il. MODIFICATORIOS Y/O ADICIONALES
OMITIDO

IV. MATERIAL Y/O SERVICIOS ENTREGADOS A LA FECHA
Informe de actividades correspondiente al periodo 05 de febrero de 2021 al 04 de
marzo de 2021.

V. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO

Porcentaje avance fisico programado 100%
Porcentaje de avance fisico real 14.2%
Porcentaje de avance presupuestal programado | 100%
Porcentaje de avance presupuestal real 0%

Valor de avance presupuestal programado $12.179.685
Valor de avance presupuestal real $0

VI. APLICACIONES DE DEBIDO PROCESO, SANCIONES, MULTAS O
DECLARATORIA DE CADUCIDAD

NA

VIl. CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS

VIIl. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Para dar estricto cumplimiento a la obligaciébn consagrada en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el paragrafo 2° del articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en
concordancia con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, durante la legalizacion del
contrato se dio cumplimiento al pago referente a seguridad social.

IX. OTRAS ACTIVIDADES DE LA RELACION CONTRACTUAL
OMITIDO

X. CONCLUSION
El contrato en mencién se encuentra satisfactoriamente legalizado, Para su
perfeccionamiento y ejecucion se presentd pago a Riesgos Laborales. Se
encuentra en ejecucion
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f I INFORME DE SUPERVISOR DE CONTRATOS
CORPOAMAZONIA
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S

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cédigo: F-CBS-003 | Version: 2.0-2014

La presente constancia se expide en Mocoa — Putumayo, a los cuatro (04) dias
del mes de marzo del 2021, para efectos de pago.

ROSA EDILMA%S_QE/AA CHICUNQUE

Subdirectora de Planificacion y Ordenamiento Ambiental




CUENTA DE COBRO ASOCIADA AL CONTRATO
Para Personas Naturales No Comerciales o Inscritas en Régimen Simplificado
Articulo 3 Decreto 522 de 2013

CORP

A2 - . _
}s;;;;;;;w Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de (a_Amazonia
T Codigo: F-GFI-002 | Version: 1.0 2018

Cuenta de Cobro No
Fecha 4 3 2021 Unidad Ejecutora  |Subdireccion de Planificacién y Ordenamiento Ambiental
Contrato 29 Afio |04\03\2021 Cuenta 1 de 7

CORPOAMAZONIA:

Debe a NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA Identificacion CcC Numero 1006847008
Direccion Barrio Jose Homero Ciudad |Mocoa
Celular 3136554177 Fijo Email narly.a2975gmail.com
Valor $ 1.739.955,00 | Aportes minimos para seguridad social | $ 254.000,00
Valor en Letras |UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS.
Concepto Pago de honorarios mensuales del contrato 029 de 2021, periodo desde 05\02\2021 al 04\03\2021.
Lugar de Prestacion de Servicio Mocoa - Putumayo

DATOS PARA EL PAGO
FAVOR REALIZAR EL TRASLADO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA

Titular |NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA Identificacion cC Numero 1006847008
Cuenta Numero [598-396414090 Tipo Cuenta Ahorros Banco BBVA
Renta
Expreso bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores Declarante [ ]
asociados a la actividad No Declarante
X
Otros contratos vigentes con Corpoamazonia? Si D No

Nax \\.\ a\veas A&‘*C\AQ

Firma del Contratista



mailto:jcristhinas@hotmail.com#

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Para Personas Naturales No Comerciales o Inscritas en Régimen Simplificado

Articulo 3 Decreto 522 de 2013

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la_ Amazonia

Nit 800252844-2

Codigo: F-GFI-001

Version: 1.0 2018

Contrato No

Fecha

Nombres
CC/NIT
Direccion

Departamento

Concepto

Descripcion

Valor en Letras

Documento Equivalente a la Factura No

INFORMACION GENERAL

029/2021

Unidad Ejecutora

Subdireccion de Planificaciéon y Ordenamiento Ambiental

04 DE MARZO DE 2021

Recurso 207

INFORMACION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO

NARLY ALEJANDRA

Apellidos| ALVEAR GARCIA

1006847008

Celular |3136554177

Barrio Jose Homero

Teléfono

Putumayo

Ciudad/Municipio /Vereda|Mocoa

CONCEPTO DEL PAGO

Pago de honorarios

Prestar servicios a la Entidad, para apoyar de manera asistencial en os procesos administartivos del cumplimiento de la Sentencia|
STC 4360 de 2018, ordenamiento ambiental del territorio, cambio climatico y gestion del riesg en xumplimiento al PAI 2020-2023.

UN MILLON SETESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

Valor $ 1.739.955,00 | Rete fuente Reteica
Naxly alveos 4o
Firma del Beneficiario VoBo Contabilidad
NOTA: Los proveedores inscritos en Régimen Simplificado deben adjuntar fotocopia del RUT

Los proveedores que sean personas naturales NO comerciantes deben adjuntar fotocopia de la cedula

SEDE PRINCIPAL:
Territorial Putumayo
Territorial Amazonas
Territorial Caqueta

Cra. 17 No. 14-85 - Mocoa, Putumayo

Cra. 11 No. 12-45- Leticia Amazonas
Cra. 11 No. 5-67- Florencia, Caqueta

Tel: (8) 4296 641 - 642 — 4295 267, Fax: 4295 255. -
Telefax: (8) 4296 395. Mocoa, Putumayo

Linea de Atenci6n: 01 8000 930 506

Tel: (8) 5925 064 — 5927 619, Fax: 5925 065,
Tel: (8) 4351 870 — 4357 456 Fax: 4356 884. WWw.corpoamazonia.gov.co

correspondencia@corpoamazonia.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idontificacidn | dv Razon Sociat Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono msoao_.um_-m_..mﬂ_b L]
CC 1005847008 ALVEAR GARCIA NARLY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PAINCIPAL BARRIO VILLA CAIMARON MOCOA-PUTUMAYO 4204958 Ka
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlax Mora Valor
2024-02 2021-02 946522927 9418394069 1 2021/03/03 2021/04/06 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, M $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo jDias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 8¢ Aporte Dias 18C Aporte
1 | __BE..E ALVEAR NARLY _uu.: k4 908,516 Slab409|  EssC1y 30 500,526 $113,500 [} 50 $0 14-23| 30 S500, 524 s4800( 0 $0 %0
Total Afiliados( 1) $903,52¢ $145,400 $908,526 $113,400 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 s0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,400 50 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §145 400 50 $0 §145,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 50 50 54,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 50 50 54,600
PS5 {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 $0 5§113,600
EMSSANAR ESSC12 901,021,565 & 1 $113,600 50 50 $113,600

1

$263,800 $ $263,800

Qwﬁbﬁd 1.D06 ut oo

Nooe™ Podyq 207 (a@m a0

-.J.nlnu. n ™~

Lorooralva
« OSURAMA

IL B46.000.111 3

Pagina 1 de 1 2021/04/07 08:45 AM
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ell

4. Numero de formulario

(415)7707

2124

14682694807

——
I
O —

ol

S ——
e —
—

N

682!

o

1480 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

100684700 8|-|

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Céd

ula de Ciudadania

[1]ofo]e[s[4]7[ofols] [ | | |

2 01 8]0 7[3 0]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

1]6]9]

29. Departamento:
Putumayo

30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34, Otros nombres

ARVEAR GARCIA NARLY IALEJANDRA
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: ‘ 37. STglg
L;BIL,ACION N
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Putumayo Villagarzon '8]8]5]
41. Direccion principal ~
VDA SAN FIDEL
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal i 447 Teléfona 1: 45. Teléfono 2:
i 1~ ~ $— I
narly a2975@gmail com LT T ARy WAL [NA [ [slafslelslslalalzlzl [ [T [[[[[TTTTI]]]
CLASIFICACION
Actividad ecenomica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundariav/ " ) Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo: 49. Fécha/inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T
8121919 2019‘0 1‘01 8121111 201901‘01 L1 | L1 1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! ! LA N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wo[]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Djj

61. Fecha: ’

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 05:57:21PM



Mocoa, 04 de MARZO de 2021

Sefiores
CORPOAMAZONIA

Area tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.: Carta para clasificacion de personas naturales (Art. 329 del ET, Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de
2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio NARLY ALVEAR GARCIA
2- Identificacion 1.006.847.008
3- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado ( x ) Comun ( )

4- Declaracién de ingresos

Sl
Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del C )
total de los ingresos percibidos por el contribuyente en dicho periodo fiscal.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos

gue no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo ()
especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los
ingresos percibidos por el contribuyente en dicho periodo fiscal.

Me encuentro obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior.

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron mil cuatrocientos UVT
(1.400 UVT equivalen a $41.654.200) ¢ )

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la realizacion de una de
las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y superaron el 80% de mis ()
ingresos.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la realizacion de mas de
una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y superaron el 80% de ()
mis ingresos.

Durante el afio gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requirieran de
materiales o0 insumos especializados, o maquinaria 0 equipo especializado, cuyo costo ()
represente mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto

de tales servicios técnicos

Firma

Naox \\.\ alveas &a“&ﬂ

C.C. No. 1006847008

( X

www.consultorcontable.com



Mocoa, 04 de marzo 2021

Sefnores
CORPOAMAZONIA
Area tesoreria y contabilidad Mocoa (Putumayo)

Estimados sefnores:
Ref.: Disminucion de la base de retencion en la fuente

Conforme a los decretos 4713 de 2005, de 2271 de 2009 y demas normas
concordantes o complementarias le informe sobre las disminuciones sobre mi base
de retencion:

1. Bajo gravedad de juramento certifico que la pila que anexo en cada uno de
los pagos mensuales del contrato No. 029 del 05 de marzo se incluyen en
los devengos de CORPOAMAZONIA.

2. De acuerdo a la ley 1819 de 2016 informo que no tengo trabajadores a
cargo.

Cordialmente,

Naox \\.\ alveas &0“5‘*

NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA
C.C. No. 1.006.847.008 DE MOCOA



Mocoa, 04 de MARZO de 2021

Sefiores
CORPOAMAZONIA
Area tesoreria y contabilidad Mocoa (Putumayo)

Estimados sefiores:

Para el calculo y descuento por concepto de retencién en la fuente sobre mis ingresos laborales
legales y reglamentarios, bajo la gravedad de juramento manifiesto:

12, Soy contribuyente declarante: SI__ NO: X
29, Los siguientes son mis DEPENDIENTES para la deduccidn de la base de retencidn en la fuente:

CONDICION DE
NOMBRE PARENTESCO DEPENDENCIA

*Condiciéon de dependencia: definida en el pardgrafo 3 del articulo 2° del Decreto 099 de
2013. Para propdsitos de este articulo tendran la calidad de dependientes:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El cényuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, y,

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos
que sean certificados por Medicina Legal.”

Cordialmente,
Nax '\u\ alveat &a\—do\

Nombre: Narly Alejandra Alvear Garcia
C.C. No. 1.006.847.008 de Mocoa




VIGILADO

BBV 8;?:'23:idades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NARLY ALEJANDRA ALVEAR GARCIA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1.006.847.008 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598396414 aperturada el 09 de
abril del 2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 09 dias

del mes de abril del afo 2019.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598396414
Cuenta de 16 digitos: 0598000200396414
Cuenta de 20 digitos: 00130598000200396414

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Escaneado con CamScanner



