JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

21027e76de25abc83dfac1e1c01b599b79e1dbab1ff07a45d18619687fb2af6cec7400f41cbf4b88ec2ed52el fbfa7fb

Numero de Factura: FE-62
16/08/2024
Fecha de Vencimiento: 15/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

FUNDACION DA AMOR
Nombre Comercial: FUNDACION DA AMOR
Nit del Emisor: 900234004

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econoémica: 9499

Razon Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 8999990619

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 15 SUR 10 44

Teléfono / Movil: 3134202705

Correo: fundaciondaamor2024@gmail.com

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CARRERA 7 N 32-28
Teléfono / Mévil: 3279797
Correo: integracion@sdis.gov.co

AN

IMPUESTOS ; A
5 5 Precio unitario
Nro. Caodigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario :s:t‘:l'; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta

Valor Minuta Asistencias

1 799940008 i . S6 4.926,00 |$ 7.464,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 36.767.664,00
Validadas en el periodo

2 79994000 Operarias S6 1,00 $ 6.568.863,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 6.568.863,00

3 799940008 Axiliar Administrativo S6 1,00 $ 2.189.621,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 2.189.621,00

4 799940008 | Responsable del Servicio S6 1,00 $ 3.917.813,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.917.813,00

5 79994000 Profesional Social S6 1,00 $ 3.917.813,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.917.813,00

Reconocimiento al

6 | 79994000 | Desgastey uso de los S6 1,00 |$  1.201.598,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.201.598,00
Bienes no Consumible

7 | 799940008 | Elementos de Aseoy 6 1,00 |$  1.884.003,00| $ 0,00 $ 0,00 $  1.884.003,00

Desinfeccion
8 79994000 Archivo S6 1,00 $ 296.400,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 296.400,00!

Notas Finales

Pago No 3, convenio 7411 de 2024, periodo de pago del 01 al 31 de julio de 2024, dias laborados 25, comedor Usme Gran Yomasa Bolonia El Bosque lo

te 22

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-16 09:32:18

Documento generado el: 2024-08-16
09:32:18

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068641496

Rango desde: 57

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 56.743.775,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 56.743.775,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 56.743.775,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  56.743.775,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-04-08



CONTADOR PUBLICO TITULADO UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Régimen Simplificado Nit. 79334052-4

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, HECTOR HERNAN ZARATE BELTRAN, identificado con cedula de
ciudadania No. 79.334.052, y con Tarjeta Profesional No. 110580-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la
FUNDACION DA AMOR “FUNDAMOR” identificado con Nit 900234004-9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de.los aportes realizados por
la companiia durante los ultimos seis (6) meses calendario, legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano..de  Bienestar familiar (ICBF) vy
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compaiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago.-de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 articulos 19 a 24y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en Bogotd, a los (3) tres dias del mes de Septiembre de 2024

[ |
HECTOR HERNAN ZARATE BELTRAN
C.C. No. 79.334.052
T.P. 110580-T

Carrera 22 No. 58-26 Sur Casa 77- Teléfonos: Cel. 3228080805 - 3114535541



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 publico HECTOR HERNAN ZARATE BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79334052 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 110580-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

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
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