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FACTURA

Datos del cliente: N° Factura EMPRESA:
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA FEC 1 FUNDACION NUTRIFORSA CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR GESTIONY BIENESTAR
|DIRECCION : CRA 5 #50-43 NIT. 901,224,963-3
{NIT. 890,201,900 Fecha CRA 53 #30-23 BARRIO EL CASTILLO
[CORREO ELECTRONICO: sandra,galvis@barrancabermejd 29/12/2021 CEL. 3185601546
|telefeno 61155555 fundacionnutriforsa@gmail com
Condiciones Fecha Limite
PAGO DE CONTADO 29/01/2022

CODIGO 55322000-03 SERVICIO DE ELABORACION 23.953.200,00

21 ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
S -
3 "
s -
Subtotal S 23.953.200,00
Métodos de pago: Iva (21%) $ b
CONSIGNACION 7 7 ,
Comentarios: 23.953.200.00

FACTURA CONTINGENCIA POR VENCIMIENTO CERTIFICADO FACTURACION

JVALOR LETRAS: VENTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

_ka(\r%asg

CUENTE R T, EMPRESA

e e ——————————
RESOLUCION DIAN FACTURA: 18764023521321
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Barrancabermeja, diciembre 29 de 2021

Sefiores
Secretaria de hacienda

Contabilidad
Distrito Barrancabermeja

Referencia: Recibido de Factura en papel por contingencia.

Cordial Saludo:

Solicitamos sea recibida la factura de venta en papel N° FE-58 la cual esta amparada por
la autorizacion de numeracion Dian N° 18764023521321 toda vez que debido a
inconvenientes tecnaldgicos que impiden la transmisidn de la informacion para la validacion,
por motivos de vencimiento del certificado digital es imposible facturar por la plataforma
electrénicamente hasta que sea renovado por el proveedor tecnol6gico autorizado por la
Dian ya que la facturacion se realiza por esta plataforma Dian. Dicha solicitud esta en
trémite.

Una vez solucionado el inconveniente estaremos haciendo dicha factura por este
mecanismo y se realizara su entrega al correo suministrado y/o autorizado por ustedes en
fos términos que dispone la norma, RESOLUCION NUMERQ 000042 de Mayo de 2020 al
cual nos remitimos para esta solicitud:

Articulo 3. Factura de venta. De conformidad con el articulo 1.6.1.4.5. del Decreto 1625 de
2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria La factura de venta comprende la factura
electrénica de venta con validacion previa a su expedicion y la factura de venta talonario

o de papel. 2

P L

Articulo 26. |
tecnolégicos
Impuestos y A
de cuarenta y
el servicio info
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Secy 2 del Adulto Mayor, e
JUIV ¢ e Inclusior Social Barrancabermeja

M
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ACTA PARCIAL No 1 CONVENIO: 3339-21.

CONTRATANTE: JISTRITD DE BARRANCABERME JA

NIT: 1390 21.900-6

CONTRATISTA: FUNDACION NUTRIFORSA CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
SESTION Y BIENESTAR

NIT: 301224953-8

REPRESENTANTE LEGAL: _AURA ESTHER VARGAS PEREZ

IDENTIFICIACION: 37.63) 249 DE BARRANCABERNEJA.

OBJETO: SONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION Y

PROTECCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
=N LOS CENTROS VIDA, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y
ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
3ARRANCABERMEJA. :

VALOR: =L VALCR DEL CONVENIO ASCIENDE A SESENTA Y CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MCTE ($65.883.000),
NCLUIDOS 1.OS COSTOS DIRECTOS £ INDIRECTOS QUE OCASIONE LA
SJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL
VUNICIFIO APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MCTE ($ 59.883.000,00),
Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE SEIS MILLONES DE

PES S MCTE ($6.000.000).
DURACION. TREINTA (30) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE

FESTIVOS)
SOPORTE PRESUPUESTAL: DISFONIBILIDAD No. 21 - 05509 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2021
PLAN ANUAL DE CEPAA «86" DEL CINCO (5) DE OCTUBRE DE 2021, CODIGOS UNSPSC
ADQUISICIONES: 301C1500-24131607
BANCO DE PROYECTO: APOYO Y ATENCION A LAS PEERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
JISTRITI DE BARRANCABERME JA 20200680810059 Y 2020680810058,
SUPERVISOR: SANDRA MILENA GALVIS MORA - Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e

'nclusion Social.

En la ciudad de Barrancabermeja. a los veinticcho (2€) dias de diciembre del 2021, se reunieron SANDRA MILENA GALVIS
MORA, como ordenadora del gaste y supervisore, y la sefiora(z) LAURA ESTHER VARGAS PEREZ, C.C 37.580.249 de
Barrancabermeja, en calidac de rsprasentante legal de la FUNDACION NUTRIFORSA CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
GESTION Y BIENESTAR, para suscribir 3 preserte Acta Percial No.1 del convenio N°3339-21 de acuerdo con las siguientes
considaraciones:

1 Elcorte del presente page parcal es del diecisiete (17) de noviembre de 2021 al tres (03) de diciembre del 2021.

e de los profesionales
encia el cumplimiento
STION Y BIENESTAR.

fundacion ha cumplido
ia se firma por los

2 La presente acta se
encargados, los
parcial de la FUI
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5. Que la FUNDACION NUTRIFORSA CENT
documentacion estipulada en los esiudios

el segundo desembolso.

APORTE DISTRITO

ANTICIPC DISTRITO PAGADO $ 23.953.200
DESEVIBOLSO MPIO PRESENTE ACTA PARCIAL 1 $ 23.953.200
SALDO POR PAGAR DISTRITO $ 11.976.600
APORTE ASOCIADO 5 6.000.000

EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENITE ACTA 1 $ 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO $ 3.000.000

{|

RO VIDA DEL ADULTO MAYOR GESTION Y BIENESTAR, allego Ia
previos dando cumplimiento a los requisitos contractuales para raalizar

Que la presente acta se presta oara efectuar el segundo desembolso por parte de tesoreria y contabilidad.

7. Valor a cancelar en la presente actz: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS MCTE ($11.976.600) irpuads a

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR.

&  La representants legal de la FUNDACION N
BIENESTAR, manifiesta estar ce acuerdo con

la  IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-03.0101.08.01

UTRIFORSA CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR GESTION Y

lo antes sefialado y sustentado en el acta parcial NO.1.

Para constancia se firma por quienes intervienzn; a los veintiocho (28) dias de diciembre de 2021.

El La ﬁociacﬁén,
Avea VARG A4S
SANDRA LAURA ESTHER VARGAS PEREZ
Supervisora Represzntante Legal
NOMERE DEL, FIE®MA FECHA
F{NCIONARIQ) K. N , e |
ELABORO KATHERIN ESCOBAR . il DICIEMBRE DE
SERNA - ABOGADA SAMJIS s . : 2021
PAM P —_—
Los araba frnzntes dectaramos que henos evie do & las normas y
dispe siciones legales vigentes :parrl_olt i, ,}ﬂ’#%lﬂ. o
= R -
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—F PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
e COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE n
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 901224863
NOMBRE O RAZON SOGIAL: NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD DISTRIBUCIONES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 47 25 08 TELEFONO: 6121746
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | .
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de olras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7817972103 TiPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1210080054
LIQUIDACION GENERAL diE
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION l
ADMINISTRADGORA
NIT CODIGO NOMEBRE
800224808 | 230301 01-PORVENIR "
SUBTOTAL: L 3.
$1
& SALUD
: ADMINISTRADORA ‘
- NT | cépico NOMBRE
830003584 | EPS017 17-FAMISANAR
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
1 $11
i CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
__NT_| copbieo NOMBRE
890270275 | CCF38  (CCF38-CAFABA '
NIT Caooico | -
860011153 1423 k. VA
3 $9
— h ‘
Y
L el
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‘Laconfianza y ’la credibitidad

¢ - que ysted ha depesitado en Bancatombia nos lenge
de orgutio ¥ hos metivan pats Whnw

Barrancabermeja, de 10 Noviembre del 2021 acompafiandals en ol desaroile de sus metes

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A.se permite informar que FUNDACION NUTRIFORSA CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR GESTION Y BIENESTAR identificado con NIT
901224963 convenio 3339-21 plan integral adulto mayor DISTRITO de
BARRANCABERJA fecha de expedfcién de ésta certiﬁcacién tiene con el Banco
los siguientes productos: '

Producto No Producto | _'sst‘ndq
lcmaﬁomo‘sa S mss—u L Activa

El manejo de este (os) producta (s) esadecuado ¥ responde a las condic!anes y
compromisos adquiridos con BANCOLOMB!

Atentamepte;” )
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764023521321
o r
. ]E%
3 L
(415)7707212489984(8020) 001876402352132 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901224963 8 al

11. Razén social

FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION,FUERZA Y SALUD DISTRIBUCIONES

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

24. Direccion

CR53 30 23BRRELCASTILLO

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Santander Barrancabermeja

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!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 casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

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

Firma del solicitante

AN
2021-12-29/01:20:25 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARGAS PEREZ LAURA ESTHER 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 37580249 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION,FUERZA Y SALUD DIS

997. Fecha formalizacién 202 1-12-29/13:20:25




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764023521321
o r
. ;E%
3 L
(415)7707212489984(8020) 001876402352132 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
90122496 3| 8
11. Razén social
FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION,FUERZA Y SALUD DISTRIBUCIONES
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION,FUERZA Y SALUD DISTRIBUCIONES CR 53 30 23 BRR EL CASTILLO
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA DE TALONARIO O DE PAPEL | 5 FEC 1 1,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
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
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.




