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Integracion Social

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Secretaria

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Cddigo: FOR-GF-017

Version: 0

del 09/08/2019

Fecha: Memo 12019034866

Pagina: 1del

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR
3, SUBDIRECCION
4, RADICACION CUENTAS P

MARCELA CUBIDES SALAZAR

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

AGO MES:

SEPTIEMBRE

2, FECHA ELABORACION | 19| 9 |2024|

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. 5 Nombrg 0 razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
FUNDACION
INTEGRAL PARA EL 7494-
1 DESARROLLO 900.450.947-4 2024 121.770.361 8701-2024 023011601060000007771
HUMANO FIPADH
$ 121.770.361
12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA

11, FIRMA DE CUENTAS
CC.No. 52.968.359
Numero telefénico: 3279797 EXT 1919
Cargo: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Dependencia:

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE DE ACUERDO CON LA LEY 527 DE 1999 Y EL DECRETO 2364 DE 2012.




Cédigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
ALCALDIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
DEBOGOTADL. 12/02/2020

Secretaria_
Integracion Social

Pagina: 1de 1

El supervisor del: Convenio

Ne 7494 del 16/04/2024 LOCALIDAD: 7771-DISCAPACIDAD
PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas condiscapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota "
o CERTIFICA:
1 Que, FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH Identificado con NIT 0 C.C. 900.450.947-4
: E Representante legal: FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO Identificado con C.C. 34.556.763

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES DE
CENTROS INTEGRARTE ATENCION EXTERNA, A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS (18) ANOS Y HASTA (59)
OBJETO CONTRATO: ANOS (11) MESES DE EDAD CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O MULTIPLE ASOCIADA A INTELECTUAL, QUE REQUIERAN DE
APOYOS INTERMITENTES, LIMITADOS, EXTENSOS O GENERALIZADOS, QUE HABITEN EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.

Cumplio a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01-08-2024 y el 31-08-2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 4 Pago correspondiente a la suma de CIENTO VEINTIUN
MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SESENTAY UN PESOS MCTE ($121.770.361)

Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-09-19T13:45:11-05:00 - Pagina 2 de 12

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 980002992 BANCO: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
Clase: AHORROS [
A
§ Endoso | | Cesion de derechos econdmicos | | 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,
4 CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8701-2024 2-100-1009 VA-SGP 0232020200993493 $121.770.361
TOTAL: $121.770.361

*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, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Con el fin de dar aplicacién 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

SI | X I 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 la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de septiembre del afio 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 , 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, seglin lo 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 proteccion social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Subdireccion: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre:MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Teléfono 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

= 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) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad
social, del correspondiente mes calendario.

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

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

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 gestién contractual del area de gestién documental previo a la
radicacion en el area de cuentas,

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE DE ACUERDO CON LA LEY 527 DE 1999 Y EL DECRETO 2364 DE 2012.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:




FUNDACION INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO FIPADH

CARRERA 70C 54 09

BOGOTA,BOGOTA, Colombia

NIT 900450947 - 4
Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764063675963 del 12/01/2024 al 12/01/2025
Habilita numeracion de:
FDH-271 al FDH-1000

Régimen:

Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

BOGOT/\
Az

Firmado Electronicamente con AZSign
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Factura Electronica de Venta No. FDH323
10/09/2024 03:26:55 PM

Fecha de emisién:
Fecha de validacién DIAN: 10/09/2024 03:29:45 PM

Neto a pagar

28 Fecha de vencimiento: 10/09/2024
SSente: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ;
25 Plazo (Dias): 0
%% NIT 899999061 -9 Codigo de Moneda coP
£§reccion: CRAT3216 Tasa de Cambio
<udigo Cliente Orden de Compra
Teléfono: 3808330
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor JUAN CARLOS GONZALEZ
Departamento: Bogotéa ) ) MORA
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 1 DESEMBOLSO DEL CONVENIO 7494( 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
DE 2024 GRUPO 4, PRESTAR 121,770,361.0 121,770,361.0
SERVICIOS A PERSONAS CON 0 0
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O
MULTIPLE ASOCIADA
AINTELECTUAL, QUE REQUIERAN
DE APOYOS INTERMITENTES,
LIMITADOS, EXTENSOS O
GENERALIZADOS DEL 1 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024.
Total de items: 1 Subtotal: COP 121,770,361.00
Observaciones
SON: Ciento veintin millones setecientos setenta mil trescientos sesenta y un
pesos m/cte
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Instrumento no definido Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 121,770,361.00

COP 121,770,361.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE bled6762a32de52493f396315811b8ea384aelblac3e955d0f8aae893a8265415da72430e450dcc1d20f39ch2ce239f9

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764063675963
- (415)7707212489984(8020) 001876406367596 3
3
2
2 fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900450947 4

6n social

ACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH

ccioén seccional Cad.

BOGOT/\
2>

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062

4 Firmado Electronicamente con AZSign
2024-09-19T13:45:11-05:00

ccion

CR80A 17 85TO1AP 202

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-01-12/ 04:13:54 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 ORDONEZ VELASCO FRANCIA DORIS 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identiflcacion 34556763 1004.DV 1 992. Area

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

1006. Organizacion ~ FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIP

997. Fecha formalizacién 202 4-01-12/16:13:54




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 18764063675963
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406367596 3
ga
siig
iﬁg‘; e N\
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
$38 900450947 4
co
gg; 6n social
REpyTeY
ggﬁ ACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
s —
< 332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
iy 383 — V4
i ° 2 3%)- Establecimiento
=0
ELS NDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH CR 80 A 17 85TO 1 AP 202
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 FDH 27ll 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.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

gogow
AZ,

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 0000

141030373292

14103037329 2

- Pagina 6 de 12

6. DV

4 Impuestos de Bogota

lero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9004500947

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

b de contribuyente 25. Tipo de documento

ha juridica 1

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

de expedicién 28. Pais 29. Departamento

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062

2024-09-19T13:45:11-05:00

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR80A 17 85TO1AP 202

42. Correo electrénico mora7.j9@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

313427 39 7 5|45 Teléfono 2

3103289803

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[201107,12[|[8 6921204 1,071 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s A O A O A
sa.codgo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[5 2]5 5[ |
04- Impto renta y compl. régimen especial
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 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-26/10:57: 21 |

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 ORDONEZ VELASCO FRANCIA DORIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 08:09:13AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141030373292
§§ (415)7707212489984(8020) 000014103037329 2
gs

5N g
iﬁg‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;%% 90045009 47 4 Impuestos de Bogota 3 2
£3%
gsg Caracteristicas y formas de las organizaciones
=~
£89
s o .y Y N .

< A “fjﬁﬁ aturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?;j%segdggl(lrt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

§§ ¥ égg Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20110517 220121205 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110712 2 1,212 0 6
L L | XA =N v, - =
77. No. Matricula mercantil S 0039806 S 0.0.39/'8 0 6
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20110517 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 08:09:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Fipaok

Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062

" | Firmado Electronicamente con AZSign

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141030373292
3 (415)7707212489984(8020) 000014103037329 2
o
2
Elero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
o Impuestos de Bogota 3 2
g 9 00 450094 7|4
B Representacion
a N 4PN —
E Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
§EPRSLEGALPRIN 18 20121218
8 1 I = Z,
- Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
o
&

BduladeCiudadani 1 3 |3 4 5 5 6 7 6 3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORDORNEZ |VELASCO FRANCIA |DORIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 08:09:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
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4. Namero de formulario 141030373292
§§ (415)7707212489984(8020) 000014103037329 2
ao
5N g
iﬁg‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
¥ Py
g%% 9 0045009 47|4 Impuestos de Bogota 3 2
co
gg; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SAi < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
b PN
£85kdula de Ciudada 1 345506 7 6 3 | | COLOMBIA 169
o089 I = /
égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<IRDONEZ VELASCO |FRANCIA |DORIS
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
///120/1 2,12 05 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 5 2 0 2 9 4 7 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
HERNANDEZ BONILLA iAlDA MARGARITA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20121205)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 209 6 55 4 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GONZALEZ

116. Segundu-apellido
|MORA

118. Otros nombres

MARCELA

117. Primer nombre

DIANA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2012120 5]

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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Revisor Fiscal y Contador

o Electronicamente con AZSign

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141030373292
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulm 03 37!‘29 2

- Pagina 10 de 12 =]

lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

H Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062

o Impuestos de Bogota 3 2

g 9 004500947]|4

<

o

a N 4PN —

B Revisor Fiscal y Contador

I

Z}. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
(=23

Ifdulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 6 5 7 5 1 6 2 1 2 1418¢6T
8 -

=5 Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
ROMERO |RAMIREZ MARY IYANITZA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal prif gimad

135. Fecha de nombramiento

2019102 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. bV

146. Sociedad o firrha designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

3187 9 6,6

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
1 28 36 5T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

GONZALEZ MORA JUAN CARLOS
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Sociedad ofirma.designada
|
1< =

155. Otros nombres

159. Fecha de nombramiento

20191 olz_zj_J_
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Aprobacién: Subdirectora para la Discapacidad

GYrfhce

Marcefa Cubides T4

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

N

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




£ MC-14 CTO 7494-2024 PAGO 4
._ B B
8 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
§% gestionado por: azsign.com.co
5%% Id Acuerdo: 20240919-070833-4b8b91-23934062 Creacion: 2024-09-19 07:08:33
27 - Escanee el codigo
sg8 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-09-19 13:45:10 para verificacion
255
£ qﬁ%%'é
E<8 MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-09-19 07:08:42
Firma mirodriguezg@sdis.gov.co Aprobado Lec.: 2024-09-19 10:53:30
CONTRATISTA Res.: 2024-09-19 11:00:13
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 190.27.225.68
Marcela Cubides Env.: 2024-09-19 11:00:13
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-09-19 13:31:16
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-09-19 13:45:10
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 186.84.178.27




		2024-09-19T13:45:13-0500
	Analítica S.A.S
	AZSign
	Firma - Finalización de flujo de firma electrónica




