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DEBOGOTAD.C.

LCALDIA MAYOR

Secretaria i
gracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Codigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo

Pagina: 1de 1

DATOS GENERALES

1. NOMBRE SUPERVISORA
3. SUBDIRECCION
4. RADICACION CUENTAS PAGO MES:

DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT

Para la Vejez

julio

2. FECHA ELABORACION

| 18 | 7 |2024|

5. Nombre o razén

HUMANO - FUDECOL

social 6.CCoNIT 7. No. Contrato 8. Valor 9. No. CRP 10. Codigo Proyecto
FUNDACION SOCIAL
1 PARA EL 900.295.709 8225-2024 $ 150.941.409 | 9850-2024 023011601060000007770
DESARROLLO B T :

Dependencia:

GUILLERMO ACEVEDO RINCON

11. FIRMA

CC.No. 79578523
Numero telefénico: 3173312057
Cargo: Contratista

Subdireccion para la Vejez

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

12. FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE
VENTANILLA DE CUENTAS




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
DE BOGOTAD.C. 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina : 1 de 1

El supervisor del:| CONVENIO DE ASOCIACION

N° 8225 DEL 24 DE MAYO DE 2024 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

PROYECTO:| 7770 COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE

CERTIFICA:
o2d
ég DACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FUDESOL Identificado con NIT o C.C. 900295709
S
55:?‘5 tante legal:  OSCAR CELEDON PIMIENTA Identificado con C.C. 19.296.175
23<
N T L, ., L, ,
ig’l AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS, Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES PARA GARANTIZAR LA ATENCION
58'8 OBJETO CONTRATO: DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA
ggg SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.
ENG
§§§ satisfaccion para el pago del periodo comprendido del 01/06/2024 al 30/06/2024
S99+
‘ggé en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 01 correspondiente a la suma de: CIENTO CINCUENTA MILLONES
E l'—‘g‘;‘: NTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE $150.941.409
g ¥gEe
2l E %g o el pago en la cuenta BANCARIA No: 24063366264 BANCO: CAJA SOCIAL
LI
Clase: AHORROS |
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» ‘

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

. CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007770 9850-2024 2-100-1009 0232020200993491 $ 150.941.409
TOTAL: $ 150.941.409

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también
en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, tinicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

, X NO CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide en Bogota a los 18 dias del mes de julio de 2024

Observaciones:
Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de JUNIO, los aportes efectuados por el contratista para
. salud $, pension $, ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun Io|
relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n°® 001 del
ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda"

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

MARGALIDA GARCIA DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT
VISADO PAC SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ
Proyecto: 7770 Cargo: Supervisora

Profesional Administrativo Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
Celular:3132876811

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el

dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

correspondiente mes calendario. Nombre:

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago). Fecha:

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestién documental previo a la radicacion en
el area de cuentas.




Factura Electronica De Venta No

FEFD No. 261

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracioén Facturacion Electréonica No.
18764061438436 que habilita desde FEFD 196 hasta FEFD 1000. Vence 2024-12-06

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

ﬁé ESOL Retencion de IVA
§§§ 900295709 No somos Grandes Contribuyentes
552 Actividad Econémica ICA 9499 9.66 X 1000
§NSNTE [SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL POR CONCEPTO DE
58 899999061 9 PAGO No 01. CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01/06/2024
£o- - . AL 30/06/2024 CONVENIO 8225/2024. CENTRO DE CUIDADO
g o885 DIRECCION CIUDAD V= 27010 TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY. UBICADO EN LA
g ¥ §g§ CARRERA 7 32 16 Bogota D.C. 3279797 CALLE 41 SUR # 78B-54 DE BOGOTA.
=<5 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
17/07/2024 17/07/2024 OSCAR JOSE CELEDON PIMIENTA Credito
Item Cadigo Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |SS00000061 [SERVICIO CENTRO DE CUIDADO 1 Und. | 150.941.409| 0% 0 150.941.409
TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA
KENNEDY 8225-2024.
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 150.941.409
CIENTO CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL DESCUENTO
CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE IVA i
TOTAL DE LA OPERACION 150.941.409
OBSERVACION: RETEFUENTE
RETEIVA
NOTA: RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 150.941.409

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 17/07/2024 17:53:39

CARRERA 78 G 38 74 SUR Teléfono 2736194

Correo Electrénico Fundacionfudesol@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 94¢42866c5e9d157a0c37¢c1b48ca5d2d48d8e25668a01c719ach0bef4786227ch5283aaaceObbc9cefe43b6262544fel --Fecha y Hora de Expedicién : 17/07/2024 19:11:15




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14883217773
§§ (415)7707212489984(8020) 000001488321777 3
as
5% ¢
iﬁ:’,‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;§§ 900295709 3 Impuestos de Bogota 3 2
£Q8 p
Em.g' IDENTIFICACION
825 —<~ <
§§3 b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
£82
< » 385ha juridica 1
4885 S et —
il ga3 de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

37¢Sigia

36. Nombre comercial
JEUEESOL

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR78 G 38 35SUR
42. Correo electrénico fundacionfudesol@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 27 36 1 9 4|45 Teléfono 2 3212140610

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|94 909[|2000904,04||[5619}/204,010,2 2]

50. Cédigo

93 2 9 || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.coaos |7 |1 4[1 64 2[5 25 5p N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -12-14/17:55:03 |

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:

084. Nombre CELEDON PIMIENTA OSCAR JOSE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 6 Hoja 2
4. Numero de formulario 14883217773
(415)7707212489984(8020) 000001488321777 3

- Pagina 5 de 21

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002957009

6. DV

3 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

aturaleza

Fondos

| 2|

Firmado Electronicamente con AZSign

g Acuerdo: 20240718-222303-4bd744-85109961

92024-07-19T11:12:00-05:00

Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 16

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 8
73. Fecha 20090404 2201114205 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 200 06 2 3 2°0 ¥ 41 2 3
L L | N adl ol i A wiaiihl
77. No. Matricula mercantil 00 SO0O0346 47 0 0'S0O00D 346 47
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090404 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 1 1 | :
3 1 1 | :
4 1 1 | :
5 1 1 | B

Vinculacién econémi

ca

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Namero de formulario 14883217773
§§ (415)7707212489984(8020) 000001488321777 3
de
5% ¢
iﬁ:’,‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;§§ 900295709 3 Impuestos de Bogota 3 2
TR i6
E%% Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
< » SS5EPRS LEGAL PRIN 18 2010051
1§ 888 QT
il 2 g 3. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |1 9 2 9 6 1 7 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CELEDON |PIMIENTA OSCAR |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 000510 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 4 4 7 3 3 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VELANDIA |RODRIGUEZ !ANGELICA JANNETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:16PM




\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

|,

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14883217773
§§ (415)7707212489984(8020) 000001488321777 3
an
%%g lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;§§ 9 002 9570 93 Impuestos de Bogota 3 2
£Q
§§§ Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SE& < LA 7
E'g}; . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
b PN
< ,28GkduladeCiudada 1 3 |1 9 2 9 6 1 7 5 | COLOMBIA 169
LT oo I — /
§§1 ¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<8F| EDON PIMIENTA |OSCAR |JOSE
l N, £ A N\ —-

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/2o’ 5ida 1 7] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 9 7 7 2 3 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
RUIZ BARBOSA iSANDRA JANETH

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009040 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 7 6 7 4 8 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

RUIZ |ORTIZ LUZ EDILMA

119. Razén social

O)
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2015111 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |1 0-°4~7 7.2 6 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ !ORTIZ JESUS ALBERTO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20151117 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
4. Namero de formulario 14883217773
§§ (415)7707212489984(8020) 000001488321777 3
G
c
3%
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
558 900295709 3 Impuestos de Bogota 3 2
£%8
2o
SR = AN —
exYy ; ’
o Revisor Fiscal y Contador
s e
€ a w3 Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
NS85 . B |
§5é§§§§-dulade Ciudadania 1 37 9 2 0 1 3 0 2 i i 2704 7T
_LL 8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% HURTADO |OCHOA ELIECER I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2009062 3]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J_J_

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:17PM



I | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14883217773
§§ (415)7707212489984(8020) 000001488321777 3
do
5% ¢
iﬁ:’,‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;%8 900295709 3 Impuestos de Bogota 3 2
539
ENO
82
229 - - -  N~—. N4
§'§:-j Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
Ssap —
€ A wWS3D. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
S -R=-1.3
k S5} . . . .
§5§ ¥ §§§ cina 0 8 |Otros tipos de expendio de comidas preparadas n.c.p. /2 I 5,61 9]
L3P, Nombre del establecimiento
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CR78 G 38 74 SUR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 07:14:17PM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764061438436
]
o
29 (415)7707212489984(8020) 001876406143843 6
So
nI s e N
%%3 lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
288 9002957009| 3
59—
EQS' 6n social
égg ACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
GN\—C —_—
E Qﬁg'ﬂj ccién seccional Ccéd.
N oS~ .
§‘ ¥ Egg s de Bogota 3 5
L becion
CR78 G 38 35SUR
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 Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, 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.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-12-06 / 03:52:42 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 CELEDON PIMIENTA OSCAR JOSE 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 19296175 1004.DV 1 992. Area

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

1006. Organizacion ~ FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

997. Fecha formalizacién 202 3-12-06/15:52:42




D I A\ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 ? 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764061438436
. .o . =
o
29 (415)7707212489984(8020) 001876406143843 6
oo
s8¢
nI s e N\
%%g lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
238 9002957009 83
£Q
§§§ 6n social
Lad
555 ACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
s —
< 332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
iy 265 — 4
i ° 2 3%)- Establecimiento
=0
ELS NDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO CR 78 G 38 74 SUR
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 FEFD 196l 1,000 |12 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.
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Fundacion Social Para el Desarrollo Humano
Nit: 900 295 709 -3

EL REVISOR FISCAL DE
LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
FUDESOL
Nit: 900.295.709-3

CERTIFICA

Que, revisando los libros de contabilidad y documentos, se verifico que la FUNDACION SOCIAL
PARA EL DESARROLLO HUMANO FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO -
FUDESOL, ha dado cumplimiento integral y oportuno a todas las obligaciones correspondientes a:

¢ Sistema de Seguridad en salud

¢ Riesgos profesionales

¢ Pensiones

¢ Caja de compensacion familiar

e Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Por lo tanto, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido las
obligaciones del sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondientes al periodo
comprendido entre los dias 1 a 30 de junio de 2024, de conformidad a lo establecido en el Art 50 de
la Ley 789 de y el decreto 2650 de 1993, por lo tanto, la FUNDACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO, se encuentra a paz y salvo por estos conceptos durante los dltimos seis
meses a la fecha de expedicion de la presente certificacion.

La presente se expide a los (3) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

ELIECER HURTADO OCHOA
CC 79.201.302 de Soacha.

TP 27047-T

Revisor Fiscal.

Teléfono:7 50 38 09- 2 73 61 94 - Celular 321 214 06 10 — 321 214 05 89
Carrera 78G No 38 — 35 sur Bogota- Colombia
fundacionfudesol@gmail.com


mailto:fundacionfudesol@gmail.com

. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NAC;IMiENTO 30-JUN-1 955;

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIEJMIENTO

1.74" | B+ M

. ESTATURA ! | 'G.S.RH SEXQ
03-DIC-1976 BOGOTA D.C.

; = S rAnEs Ay FECHA Y LUGAR DE EX”EDICION Cﬁi«?ﬁ ‘
i ' R REGISTRADORA NAGIONAL
‘ \

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

\ A-1500113-451345222-M-0019296175-20050902 . 0712205245A 02 168829743
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EECHA DE NACIMIENTD 14-ENE-1961
BUCARAMANGA
[SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M
ESTATURA 6.5 RH SEXO
04-MAY-1979 SOACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
H NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBARA

A-1524700-39005403-M-0079201302-20020126 02362020264 02 100227083
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Acuerdo: 20240718-222303-4bd744-85109961

Firmado Electronicamente con AZSign
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIECER HURTADO OCHOA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79201302 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 27047-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

~

. . .Ill, II A
Aanm “YiioS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8D2EB7B5A50FF5FD
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER

.‘ :.‘o?o‘.: ; B 8 !-‘ co - UNA EMPRESA DE
“e5ss* Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION SOCIAL PARA EL Identificado con NI 9002957093
DESARROLLO HUMANO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros PYME, radicado(a) en la oficina
KENNEDY, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros PYME

NUumero: 24063366264
Fecha de apertura: 02 de Junio de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina
0009 KENNEDY de la ciudad de BOGOTA, el dia Jueves, 18 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Codiao: FOR-GEC-053
PROCESO GESTION CONTRACTUAL .

Version: 0

umumon FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: Memo 12023037454

DE BOGOTA D.C - 01/12/2023

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL
P&aina 1
L CONTRATOQ/CONVENIO No 8225 FECHA 24/05/2024

CLASE DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES,
PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL

Acuerdo: 20240718-222303-4bd744-85109961

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-07-19T711:12:00-05:00 - Pagina 18 de 21
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ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.

CONTRATISTA/ ASOCIADO

Nombre v/o Razon Social FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

C.C.N° 900295709
PLAZO
210 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en Fecha de Inicio: 1-jun.-24
la plataforma secop II.
Nota: La ejecucion contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Finalizacion: 31-dic.-24
SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A
Nombre: DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT
Denendencia: Subdireccion para la Vejez
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los n 01/06/2024
(j j &dm ( ]

Firma del -a contratista/asocicado Firma del -a sunervisor -a/Intenventor

Nombre del RL Nombre del RL de la interventoria

C.C _N°900295709 C.C _N° 52955091

SEVEN - Contratos - Digital Ware 311263 ZGOMEZ



BOGOT 0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
A UNIDAD EJECUTORA 01 DElSY YOLIMA Firmado digitalmente
por DEISY YOLIMA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2024.05.27
HERRERA

11:24:50 -05'00'

Namero : 9850
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

[=;
=
0]

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

- Pagina 19 de 21

§§ RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
§§o Compromiso con el envejecimiento | 0232020200993491 Otros servicios 100 3
%ﬁg 1601060000007770 | activo y una Bogota cuidadora e sociales sin alojamiento para 1-100 FO%ilsxi,;\oRecursos 6.627.000
§§$ incluyente personas mayores
SEE Compromiso con el envejecimiento | ©0232020200993491 Otros servicios -
” §§§ 1601060000007770 | activo y una Bogota cuidadora e sociales sin alojamiento para 2-100-1009 VQ-;SIP proposito 1.157.741.279
'§',z %ggg' incluyente personas mayores 9
IR
= Esg Total 1.164.368.279
!
CDP :9559

Tipo y Nimero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 8225

Objeto:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS

PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.

Beneficiario : 1000603680 NIT 900295709 FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMA NO
Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. MAYO 27 DE 2024

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 27.05.2024

Elabor6: MVSANCHEZA 27.05.2024

Impresion: 27.05.2024-09:38:48 DGUTIERREZH 5000696831 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.
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Id Acuerdo: 20240718-222303-4bd744-85109961 Creacién:2024-07-18 22:23:03

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacién: 2024-07-19 11:11:58 para verificacién

Firma: Subdirectora para la Vejez
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Carclia o B,

Diana Carolina Mora B.

52955091

dmoram@sdis.gov.co

Subdirectora para la vejez

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisiéon: Reviso
%qou,g@ &

Margalida Garcia Rodriguez
39620069
mgarciar@sdis.gov.co
Profesional Administrativo
Secretaria de Integracién Social

Elaboracion: Elaboro

Ao

Jos&Guillermo Acevedo Rincén

79578523

jacevedor@sdis.gov.co

Apoyo a la Supervision

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - VEJEZ
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E<8 José Guillermo Acevedo Rincén Env.: 2024-07-18 22:23:21
Elaboracién Jacevedor@sdls.g(‘)v‘.’co Aprobado Lec.: 2024-07-18 22:24:06
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