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A&C DE COLOMBIA CORPORATION S.A.S

AUORIZACION No. 18762007903006
g / HABILITA DEL 1 A 500
yg FECHA: 2018/04/25
- ACTIVIDAD ECONOMICA 7990

¢ \IL]Col@mbla

TARIFA ICA 9.66 X 1.000

NIT 900.945.993-9
REGIMEN COMUN
CL 22 B BIS No, 82- 44 BOGOTA D.C.
487 7756 - 310 551 0825

ayccolombia@yahoo.es

FACTURA DE VENTA )
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No. 156
[ CLIENTE: NIT. FECHA DE EMISION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DE CUNDINAMARCA 900594384-8 02/09/2019
DIRECCION: DEPENDENCIA TELEFONO FECHA DE VENCIMIENTO:
CLL 26 51 53 PISO 5 7491640 03/10/2019
CANT. DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ACTIVIDAD No 2. FECHAS CONMEMORATIVAS- CUMPLEANOS CON CARGO AL $347.222.2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 69 -2019, PARA 51 PERSONAS S
BASE % IMPUESTO
S 347222 8% S 27.778
LOS SERVICIOS DE CATERING ESTAN GRAVADOS CON EL IMPUESTO AL CONSUMO 8% (ART. 19 LEY [1943 DE 2018)
(SON: (VALOR EN LETRAS) SUBTOTAL  $| $347.222,17
BASE GRAVADA: TREINTA Y CINCO MILLONES TREINTA MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON SEBEATIV: S
CINCO CENTAVOS MICTE
BASE EXCLUIDO: REIE RENTA 5
CONDICIONES GENERALES RETEIVA $
La presente FACTURA DE VENTA, se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio art. 774 del RETE ICA S
cédigo de comercio, toda mora en el pago causard los intereses maxmos permitidos por la Ley.
COMPRADOR
Declaramos haber recibido de conformidad real, los servicios, objeto de la presente, obligandolos a TOTAL $ $ 374.999,94
\.su pago en la forma aqui pactada.
rgmaoné ATENTAMENTE | RECIBIDAY ACEPTADA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO 20191 72686

Asunto: 00373 UAE- P - FINANCIERA Aueme 0

Ruta: UAEP - UNIDAD ADMINISTRATIVA
" e s L) (LTI
n : ) ?
| ; (\éﬂ/ / Firma Aulorlz*a

V &IOPIA

Fecha: 02/09/2019 10:24:16.0

PEDRO HERNANDEZ C. NIT. 19.448.059-7 TEL. 310 869 7385
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INFORME DE ACTIVIDADES No:

UNIDADPENSIONES-AYC-2019-013

FECHA EMISION: |30/08/2019

FECHA EVENTO:

VIERNES

29/08/2019

Referencia interna:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 69 DE 2019

Coftizacién Contractual:

UAEPDC

Supervisor unidad a
cargo del evento:

ALFREDO FONSECA VARGAS
GELEN ALCIRA PULGARIN

Ejecutivo de cuenta:

KAROLAIN CARDENAS CANO

Tipo de Evento:

ACTIVIDAD 2: FECHAS

CONMEMORATIVAS -

. CUMPLEANOS ]
Alternativa Portafolio: CELEBRACION - CUMPLEANOS Asistentes: 51 PERSONAS
ltinerario del | Lugar de Entrega 1: Unidad Administrativa Hora de enfrega: 10: 00 am
evento: Especial de Pensiones del

Departamento de

Cundinamarca Calle 26 #

] 51 - 53
Lugar de Entrega 2: Unidad Administrativa Hora de enfrega: 10: 00 am

Departamento de
Cundinamarca Cra 13 #
35-43

Especial de Pensiones del

Transporte: | Sl

J [NO |x | Modelos

| N/A

Duracién: |1 DIA

Jornada: | N/A

EJECUCION PROGRAMADA MES

AGOSTO

Agenda del
Evento:

am,

Para la fecha, lugar y logistica acordada con el supervisor del contrato se da inicio al evento en la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Para el desarrollo de la misma ayc redliza la entrega de: 2 tortas con su respectivos, desechables y bebidas
para ser entregados en dos puntos de UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES C.

Primera entrega: 1 torta con sus desechables y bebidas en la direccion:  Calle 26 # 51 - 53 sobre las 10:00

Segunda entrega: | torta con sus desechables y bebida en la direccion: Cra 13 # 35-43 sobre las 10:00 am




La realizacion total de entrega, se llevé a cabo de forma profesional y acorde a las especificaciones
técnicas y requisitos establecidos en coordinacién con el supervisor designado por la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINANM\RCA

KAROLAIN YOHANNA PERFZ | FIRMA EJECUTIVA DE CUENTA:
CARDENAS
08 s
ELABORO: REVISO; NOMBRE: ‘b}ﬁaEDo FOW VARGAS
ELEN ALCIRAAULGARIN

A8C DE COLOMBIA

| UNIDAD EJECUTORA:

UAEPDC




‘A&G{

s.Colembia
\% Nit. 900.945.993-9

Corporation SAS

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
AYC DE COLOMBIA CORPORATION SAS

Nit: 900.945.993-9
CERTIFICA

Que la organizacién ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Obligaciones parafiscales
sefaladas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en la actualidad estd al
dia, a paz y salvo de los aportes correspondientes salud -EPS-, Fondos de
pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales, la caja de
compensacion familiar, por estos conceptos por los Ultimos seis (6) meses.
La presente se expide al dia Cinco (02) del mes de septiembre del afo
en curso (2019).

Atentamente;

1 o

ELA ANDREA CASTRO RIVEROS
C.C. No. 52.706.379 de Bogotd
Representante legal

La anterior informacién ha sido tomada de la revision de los pagos registros contables de la empresa certificada

& Calle 22B Bis No. 82 - 44 ® PBX: 4877756 ® 310 551 0825 / mayccolombia@yahoo.es

£ www.aycdecolombia.com.co - Bogota D.C.
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HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):

AYC DE COLOMBIA CORPORATION SAS Identificacio con NI9009459939

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0191 HAYUELOS,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ;21003718251
Fecha de Apertura ;26 de septiembre de 2018
Condiciones de Manejo ;. Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

calicho, Sin protector, 1Sello(s) seco(s)

Estado . CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0191 HAYUELOS de la ciudad de BOGOTA, el dia viernes, 30 de agosto
de 2018.

ey T T T AT T 14

Cordialmente,

Efectuado por:
L4R7R209 - LID DIANIT RONDON RAMOS

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

TG AL

Noviembre 2013  Ver 2.00
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Dsectatn do bnparitos p Adusna Nacerdes

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Nimero de formulario 14464239768
Ii EIIJNQQ 4(8020) 000001446423976
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90094599 3|.|g |mewessdesoga
IDENTIFICACION (( \\ /{ \\-“

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de mennrcaam NN 27. Fecha expedicion:

Persona juridica A V/H\TT/PI \PI Lkl "

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: M\I}ﬁ \ inicipio:
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \{Q \Ws nombres
.'\

-

35. Razén social: ”‘/
AYC DE COLOMBIA CORPORATION S.A.S. y\ \

36. Nombre comercial:
A&C DE COLOMBIA %% QQQ E COLOMBIA

/ dﬁj\CAbié’N/?
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1[6]9] Bogota D.c. (—L @ -Bogota, D.C. [o]o]1]

41. Direccién principal
CL22BBIS 82 44 3 Q

/

42. Correo elecironico: 43, Codigo postal 45, Teléfono 2:
AYCCOLOMBIA@YAHOO.ES B M“I\Zhl || [ [ lale[z[z]7[s]e] [T T T[T [a[2]o]2[1]e[s][8]7]s

__CLASIFICACION
Aclivlt(@on@mi \"““"/ Ocupacién
Actividad principal tividuct s ciafi ia,/ \-) Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actvidad: | || 48. Cogigo. | [\ag\becrainic \{&wé!d 50, Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7191910/(2 0 1 6[0 3]0 1] [[9;3¢2,9| 2701 '§la~3T0 1 5(612|9[7,73,0 ERE¥E [TTh

/;:f‘\w £~ S Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 {& A \%\ 10 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.codgo| (5| 7] 19[11]1 -'-‘/l’ >\r\ sl (L R ey el by L
05- Impto. renta y compl. régimen oré% j

07- Retencion en la fuente a titulo de
09- Retencion en la fuente en el impuesto (
11- Ventas régimen comuin

14- Informante de exogena <>

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sacoage LLLL LU LI ISPV LV IET P DI TT]] : Tipo o T Gt

57. Modo

NiNnNnnnmnmmmmn U | O e [T O

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

Para uso exclusivo de laDIAN

59. Anexos.  SI I:] NO E 60. No. de Folios: EDE 61. Fecha: |2 01 8[{} 4]0 4]

La informacicén suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CASTRO RIVEROS ANGELA ANDREA

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2019 12:10:00PM



