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NIT 900.546.136-1

Nancy Gonzélez Rincén, identificada con la cedula de ciudadania No 51.790.238 de
Bogota y con Tarjeta Profesional No TP 38.141 Tp, en mi calidad de revisor fiscal
de la Fundacién Alimentando sueiios con NIT 900.546.136-1, haciendo énfasis en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, que la Entidad se encuentra a Paz y Salvo, y
cumplido con las obligaciones al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién,
Seguros Laborales, y aportes parafiscales, pago de Nomina, y/u Honorarios
generados a la fecha 30 de Abril del afio 2024 - Convenio de Asociacién 6539-2023
celebrado con la Secretaria Distrital de Integraciéon Social y la Fundacién
Alimentando Suefios.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los Treinta (30) dias del mes de abril del
afio Dos Mil Veinte Cuatro 2024.

Atentamente

@Ww@?

NANCY GONZALEZ RINCON
Revisor Fiscal TP 38.141 Tp
Contadora Revisor Fiscal.

Oficina - Bogota: Carrera 17 No 39 A 29 22 Piso Teusaquillo- Teléfonos 6424730- 3103200082
Mail: alimentnadosuenos2012@gmail.com
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico NANCY GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51790238 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38141-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:682092D8D3A9E8F0
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764061842772

(415)7707212489984(8020) 001876406184277 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900546136 1

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

Céd.

24. Direccion

CL49BSUR 9A 94TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA

25. Pais
Colombia

26.Departamento

| 27. Municiplo

Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
AN

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 antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion 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 adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-12-13/02:59:10 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 PORRAS BARRERO SANDRA PATRICIA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identiflcacion 52900713 1004.DV 4 992. Area

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

1006. Organizacion ~ FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

997. Fecha formalizacién

2023-12-13/14:59:10



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 18764061842772
(415)7707212489984(8020) 001876406184277 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900546136| 1
11. Razén social
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS CL 49 BSUR 9 A 94 TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA
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 FAS 17ll 200 |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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212

4

89984(

14987885739

01498788573 9

PN
—

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00546136

6.DV
1

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Bogota

/zakz

i)ﬂuzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion

A

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

@

40, Ciodacifificipio
()

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre \\ (?

I>;

’ié:?’?'&wé nombres

35. Razon social ~ \MW /
= . -
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS <y
36. Nombre comercial \; .@ﬁgwlfﬁﬁak
-
(C N AS

A~ UBICACION N
38. Pais 39. Departamento N / ,»\} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. &/‘? N KJ/) 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41. Direccion principal

L

42, Correo electrénico nan_conta@hotmail.com

VA

CL49BSUR 9A 94TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE yﬁmMKw\
7 /

[ 44. Tel6 Jr' 1N

43, Codigopostal 1 1 1 8 3 1

~~3715394 0 2 5 345 Telono2

3103200082

O F— &/ sLASJFICACION
Actl)!fba‘a‘agéhgmlca . Ocupacién
Actividad principal i ecuné%ria*"w;;mw/ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ec] »ig&*a\@ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
sasslleoreorerll (( B/ LUnT | R R ]
\:“:; { Rba\pgnsabllldades Calidades y Atributos
> 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwaols |7 I14|16142|52|5§{<\WI 1 Tl S S [N (T8 [ (O ()
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent Q\ >
14- Informante de exogena .
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad """ s
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fma[}kx\
7 U?.gu ios aduaneros Exportadores
1 2 \:f;o/ 7 8 9 10
\ | I I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l57‘ Modo / I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ! | || o | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tribut?ﬁo -RUT-, tendra vigencia indefinida * en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

] v []

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la PIAN

i

61 Fecha V2024-03-05/10:2o:10

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y. cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios_o_de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio[de las verificaciofie: AN realicg.
Firma autorizada:

984. Nombre\ ARIZA DI DEL CARMEN
985. Cargo estor ||

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2024 10:20:15AM



