/\
ASODAMA

Primeras Damas de Colombia

ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE COLOMBIA NIT 900305447-3

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FEVE - 322

Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764072303044 de 05/06/2024 - 05/06/2025 autoriza FEVE-80 a FEVE-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago

DATOS DEL EMISOR

Medio de Pago
Moneda
Orden de Compra

Consignacion bancaria

CONVENIO ESAL 013 -2024

Estandar
05/11/2024 11:47
08/11/2024 11:47
05/11/2024 11:48

Crédito 3 DIAS

Ccop

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social

Nombre Comercial
NIT

Obligacion

Email

Teléfono

Direccion

Ciudad, Depart.

ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE
COLOMBIA

900305447-3
NO APLICA

asodamasdecolombia@gmail.com

6122820
CLL 114 11 A 84 BRR STA PAULA
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

Razén Social

Nombre Comercial
NIT

Obligacion

Email

Teléfono

Direccion

Ciudad, Depart.

MUNICIPIO DE COGUA

MUNICIPIO DE COGUA
899999466-8

IVA
contabilidad@cogua-

cundinamarcar.gov.co
6018548121

CALLE3 334

COGUA, CUNDINAMARCA (CO)

No REF

DESCRIPCION

CANT

U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

CUFE: 964775e38d2db53f42e7007bd4f6110bbacddc8a36a09ealaedc9a060e5dbe2ae0961a4965bf5ef554da06366a545cca

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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ASODAMA

Primeras Damas de Colombia

ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE COLOMBIA NIT 900305447-3
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

1 CONVENIO DESEEMBOLSO SEGUN CLAUSULA

013 2024 QUIEN "FORMA DE PAGO" :EL MUNICIPIO
realizara el giro del 100% del valor de su
aporte, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la legalizacion del
convenioy a la aprobacién de las
garantias, a la cuenta bancaria que
aporte EL COOPERANTE, cuya destinacion
sea la relacionada con el objeto del
convenio para el manejo de los recursos
del mismo. Los recursos aportados por
EL MUNICIPIO deberan ser destinados
estrictamente a cubrir los costos y gastos
generados por las actividades de interés
publico pactadas en el objeto y
obligaciones del convenio y realizadas
dentro del término duracién del mismo.
Para efectos del desembolso por parte
del Municipio, la ASOCIACION debera
acreditar el pago a los Sistemas de Salud,
Pensiones y Sistema General de Riesgos
Laborales, conforme al articulo 282 de la
Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de
2002, las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003,
828 de 2003, el Decreto reglamentario
510 de 2003y la Ley 1562 del 11 de julio
de 2012. Asi debe ser la forma de pago.
Nota: El valor final del convenio
corresponderd a la prestacion efectiva y
real del servicio. En caso de terminacién
anticipada, cesién o suspensién del
convenio, s6lo habra lugar al pago
proporcional de los servicios
efectivamente prestados.

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FEVE - 322

No. 18764072303044 de 05/06/2024 - 05/06/2025 autoriza FEVE-80 a FEVE-1000

Estandar
05/11/2024 11:47
08/11/2024 11:47
05/11/2024 11:48

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago Crédito 3 DIAS
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda CcoP
Orden de Compra CONVENIO ESAL 013 -2024

1 unidad $230,000,000.00

$230,000,000.00 $230,000,000.00

Unidades de medida: 94 = unidad

Subtotal

$230,000,000.00

Total a Pagar

$230,000,000.00

CUFE: 964775e38d2db53f42e7007bd4f6110bbacddc8a36a09ealaedc9a060e5dbe2ae0961a4965bf5ef554da06366a545cca

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE COLOMBIA
identificado(a) con NIT 900305447, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69900007946 2023/12/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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ASODAMAS

Primeras Damas de Colombia

Bogota D.C., 05 de noviembre del 2024

Sefiores
Alcaldia Municipal de Cogua — Cundinamarca

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA -Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Yo Martha Alonso
Gonzélez identificado con cedula de ciudadania No. 51.690.184, en mi condicion de
Representante Legal de Asociacion de primeras damas de Colombia identificada con Nit.
900.305.447-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogot4, certifico el pago
de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Yo, Maria Yolanda Penagos Maldonado ,
identificada con cedula de ciudadania N0.20.989.257, y con Tarjeta Profesional No. 97494-
T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la
Asociacion primeras damas de Colombia identificado con Nit 900.305.443- 3, debidamente
inscrito en la Cadmara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente
proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).Estos pagos, corresponden a los montoscontabilizados y
pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Nota: Para relacionarel 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 24 y 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 Bogot4, al dia 05 del mes de noviembre de 2024

N v el

MARIA YOLANDA PENAGOSMALDONADO MARTHA NSO GONZALEZ
CC. 20.989.257 CC. 51.690.184
TP97494-T Representante Legal

Revisor fiscal

Email: asodamasdecolombia@gmail.com CII 98 #18 — 71 Edificio Varese Ofc 402 - Teléfono: 3576173 Celular: 3013922571
Bogotd, Colombia Pagina web: www.asodamasdecolombia.org



mailto:asodamasdecolombia@gmail.com
http://www.asodamasdecolombia.org/

—inmiem

A-1500102-47 146614-F-0020989257-200604 19 01816 08109A 02 203013952
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unioab - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

IPEHEPOEEEBER® @ o ® &

T

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 MARIA YOLANDA PENAGOS MALDONADO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 20989257 de TENA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 97494-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % 5 5 5 5 44 4% % %% % %

EE IR R I I I I B S I L I R R A A A A O O I A

R I R I I I S I B S R I S

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

“ . ‘. \, \ X
\;/';lem 00

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://www.jcc.gov.co/

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE9BN18-71 | 3576173 |ASODAMASDECOLOMBIAGG | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81305198 $570.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

30.000

30.000

45.000

45.000

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 187.500 187.500
Pensién 1 240.000 240.000
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900

CCF 1 60.000 60.000

ESAP 0 0 0
ICBF 1 45.000 45.000

MEN 0 0 0
SENA 1 30.000 30.000
TOTALES 6 570.400 570.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE9BN18-71 | 3576173 |ASODAMASDECOLOMBIAGG | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81305198 $570.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 1|0 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 2024-09 E 02/10/2024 80537387 $570.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} I " I IN? I " I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AR fatie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP oalaigaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion INCapaciq jes Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria o Autorizaciqn alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
30,000 l 0 0 30.000 ] 1 Pension 1 240,000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
45.000 | 0 0 45.000 | 1 ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1 45.000 45.000
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 30.000 30.000
TOTALES 6 570.400 570.400




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LEC
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e aATEN TS L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 2024-09 E 02/10/2024 80537387 $570.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ HE 2 Fondo Fondo § R
. H | g w o Cod. i i6 Vol Vol 5 IC on/ Cod 4 . 6di Aport IBC ot Aports Aports Aports g
Nof [ Tpol 1 onicacien Apellidos y Nombres B2 (BI2| 52|k k| B 2| 2|2 |A] k|2 8| | |2 |8] A | 'BeAT | Cotiacion | (o | Avoriante | |- e |Pensionalde | cod.ees | isceps KGRI GRr | mCARL | g | corzacion | CG° | mccer | ARRE | TSEE | ‘A | “cer | Ese | “Wen
HEIHEE g solidaridad | Subsistencia B
o
1 cc 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 110 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 2024-08 E 17/09/2024 79789815 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} it o I " I IN? it 16 I " I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 6 900 0 188.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cotlim A7 emiare o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP oalaigaoay Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 6 1.100 0 241.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
C6digo ARL Nombre NIT Cotizacién ncapaciq ;jes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria b, Autorizacid alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 6 100 8.000 79 8.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 6 300 60.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 188.400
30,000 l 6 200 30200 ] 1 Pension 1 240.000 241.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 8.000
45.000 | 6 200 45200 | 1 ccF 1 60.000 60.300
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1 45.000 45.200
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 30.000 30.200
TOTALES 6 570.400 573.200




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LEC
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e aATEN TS L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 2024-08 E 17/09/2024 79789815 $573.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ HE 2 Fondo Fondo § R
. H | g w o Cod. i i6 Vol Vol 5 IC on/ Cod 4 . 6di Aport IBC ot Aports Aports Aports g
Nof [ Tpol 1 onicacien Apellidos y Nombres B2 (BI2| 52|k k| B 2| 2|2 |A] k|2 8| | |2 |8] A | 'BeAT | Cotiacion | (o | Avoriante | |- e |Pensionalde | cod.ees | isceps KGRI GRr | mCARL | g | corzacion | CG° | mccer | ARRE | TSEE | ‘A | “cer | Ese | “Wen
HEIHEE g solidaridad | Subsistencia B
o
1 cc 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 110 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-08 2024-07 E 01/08/2024 79021078 $570.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N I ! I N I V| I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cotlim A7 emiare o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP oalaigaoay Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
C6digo ARL Nombre NIT Cotizacién ncapaciq ;jes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria b, Autorizacid alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
30,000 l 0 0 30.000 ] 1 Pension 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
45.000 | 0 0 45.000 | 1 ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1 45.000 45.000
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 30.000 30.000
TOTALES 6 570.400 570.400




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LEC
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e aATEN TS L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-08 2024-07 E 01/08/2024 79021078 $570.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ HE 2 Fondo Fondo § R
. H | g w o Cod. i i6 Vol Vol 5 IC on/ Cod 4 . 6di Aport IBC ot Aports Aports Aports g
Nof [ Tpol 1 onicacien Ay e B2 (BI2| 52|k k| B 2| 2|2 |A] k|2 8| | |2 |8] A | 'BeAT | Cotiacion | (o | Avoriante | |- e |Pensionalde | cod.ees | isceps KGRI GRr | mCARL | g | corzacion | CG° | mccer | ARRE | TSEE | ‘A | “cer | Ese | “Wen
HEIHEE g solidaridad | Subsistencia 3
o
1 CcC 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 1|0 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78225366 $570.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N I ! I N I V| I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cotlim A7 emiare o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP oalaigaoay Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
C6digo ARL Nombre NIT Cotizacién ncapaciq ;jes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria b, Autorizacid alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
30,000 l 0 0 30.000 ] 1 Pension 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
45.000 | 0 0 45.000 | 1 ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1 45.000 45.000
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 30.000 30.000
TOTALES 6 570.400 570.400




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LEC
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e aATEN TS L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78225366 $570.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ HE 2 Fondo Fondo § R
. H | g w o Cod. i i6 Vol Vol 5 IC on/ Cod 4 . 6di Aport IBC ot Aports Aports Aports g
Nof [ Tpol 1 onicacien Apellidos y Nombres B2 (BI2| 52|k k| B 2| 2|2 |A] k|2 8| | |2 |8] A | 'BeAT | Cotiacion | (o | Avoriante | |- e |Pensionalde | cod.ees | isceps KGRI GRr | mCARL | g | corzacion | CG° | mccer | ARRE | TSEE | ‘A | “cer | Ese | “Wen
HEIHEE g solidaridad | Subsistencia B
o
1 cc 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 110 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-05 E 30/05/2024 77467447 $570.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} I " I IN? I " I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cotlim A7 emiare o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP oalaigaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
C6digo ARL Nombre NIT Cotizacién ncapaciq ;jes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria b, Autorizacid alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
30,000 l 0 0 30.000 ] 1 Pension 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
45.000 | 0 0 45.000 | 1 ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1 45.000 45.000
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 30.000 30.000
TOTALES 6 570.400 570.400




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305447-3 ASODAMAS DE COLOMBIA CALLE98N18-71 376173 | ASODAMASDECOLOMBIA@G | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LEC
- PARASF/LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B T AR et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-05 E 30/05/2024 77467447 $570.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ HE 2 Fondo Fondo § R
. H | g w o Cod. i i6 Vol Vol 5 IC on/ Cod. 4 . 6di Aport IBC ot Aports Aports Aports g
Nof [ Tpol 1 onicacien Apellidos y Nombres B2 (BI2| 52|k k| B 2| 2|2 |A] k|2 8| | |2 |8] A | 'BeAT | Cotiacion | (o | Avoriante | |- e |Pensionalde | cod.ees | isceps KGRI GRr | mCARL | g | corzacion | CG° | mccer | ARRE | TSEE | ‘A | “cer | Ese | “Wen
HEIHEE g solidaridad | Subsistencia B
o
1 cc 51690184 ALONSO GONZALEZ MARTHA 110 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:57:34
Recibo No. AB24603378
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24603378E9175

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbén social: ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE COLOMBIA

Sigla: ASODAMAS

Nit: 900.305.447-3 Administracidén : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen
Especial

Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION
Inscripcién No. S0035079
Fecha de Inscripcién: 12 de agosto de 2009
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2024

UBICACION

Direccién del domicilio principal: C11 98 # 18 - 71 Of 401

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: asodamasdecolombialgmail.com
Teléfono comercial 1: 3576173

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cll 98 # 18 - 71 Of 401
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: asodamasdecolombialgmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3576173

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La Entidad NO autorizdé para recibir notificaciones personales a
través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cébdigo General del Proceso y 67 del Cébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:57:34
Recibo No. AB24603378
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24603378E9175

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Acta del 9 de junio de 2009 de Asamblea General, inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 12 de agosto de 2009, con el No. 00159687 del
Libro I de las entidades sin animo de lucro, se constituydé la persona
juridica de naturaleza Asociacién denominada ASOCIACION PRIMERAS DAMAS
DE COLOMBTIA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIéN, VIGILANCIA Y CONTROL
Entidad que ejerce la funcidén de inspeccidn, vigilancia y control:
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 9 de
julio de 2050.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La Asociacidn trabajard para que las Primeras Gestoras
y Gestores Sociales se empoderen de su papel transformador y aporten
con su trabajo social al desarrollo de sus comunidades, con proyectos
sociales de impacto que transformen la calidad de wvida de las
personas en especial de las comunidades mas vulnerables en el

territorio. Para llevar a cabo su objeto social, desarrollaréd, entre
otras, las siguientes actividades ©principales: a) Capacitacidén y
educacidn informal en economia solidaria, social, cooperativa,

popular y campesina. b) Actividades culturales de promocidén y
desarrollo de la actividad cultural acordes a la Ley 397 de 1997,

completarias y afines. <c¢) Actividades de desarrollo social, tales
como Proteccidén, asistencia vy promocién de los derechos de las
poblaciones de especial proteccién constitucional, minorias,
poblaciones en situacién de vulnerabilidad, exclusidén y
discriminacién. d) Actividades orientadas a la promocidén vy

construcciédn de paz, desarrollo de 1las politicas publicas vy la

Padgina 2 de 13
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:57:34
Recibo No. AB24603378
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24603378E9175

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

participacién ciudadana. e) Actividades de apoyo a la recreacidédn de
familias de escasos recursos, desarrollo y mantenimiento de parques y
centros de diversidn, siempre y cuando sean para acceso general a la
comunidad. f) Actividades de desarrollo empresarial. Promocidn,
fomento y apoyo del desarrollo empresarial vy el emprendimiento
solidarios y asociativo, asi como lo previsto en las normas que lo
regulan, especialmente por la Ley 1014 de 2006, ley 2069 de 2020, ley
2125 de 2021 y Ley 1780 de 2016 y deméds normas que sean concordantes
% afines. g) Promocién y apoyo a los derechos humanos vy al
cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible definidos por
las Naciones Unidas. h) Promocidén, apoyo y fortalecimiento a
entidades sin &nimo de lucro que ejecuten acciones directas en el
territorio nacional en algunas de las actividades meritorias
descritas en este articulo. Actividades meritorias: La entidad
desarrolla las siguientes actividad meritorias y que son de interés
general vy de acceso a la comunidad, en los términos previstos en los
Paradgrafos 1 vy 2 del articulo 359 del Estatuto Tributario: -
Actividades para el desarrollo de politicas publicas - Promocidén del
desarrollo empresarial vy emprendimiento definido por la ley 181 de
1995 - Educacidén para el trabajo y desarrollo humano Asi como también
las siguientes actividades secundarias: a) Potenciar los estudios y
preparacién de las Primeras Gestoras y/o gestores sociales vy
asociaciones de mujeres de Dbase, a todos los niveles de la Gestidn
Social. Db) Coordinar los institutos, seminarios y centros de estudios
de las mujeres y hombres dedicados a la gestidn social existentes, o
que puedan existir en el futuro, en las distintas universidades del
pais vy fuera del territorio nacional. c) Coordinar igualmente a las
asociadas que, en el ambito de sus respectivos municipios o ciudades,
desarrollan actividades especificamente orientadas al cumplimiento de
los fines de esta Asociacidén. d) Potenciar las actividades de las
Primeras Gestoras y mujeres que las acompafan en la Gestidén Social, a
través de colegiaturas, estudios y proyectos que beneficien a la
comunidad, especialmente a través de su difusidén y de la celebracidn
de encuentros que permitan la reunibn de especialistas en gestidn
social vy otras afines a 1la labor que tienen que desarrollar como
Primeras Gestoras y/o Gestores sociales y asociaciones de mujeres de
base en su municipio o ciudad. e) Desarrollar proyectos de politicas
puiblicas sociales, dirigidos a la nifiez, adolescencia, mujer y adulto

mayor. f) Desarrollar politicas publicas sociales de caréacter
cultural vy deportivo gque incentive 1la participacién masiva de la
poblacién infantil, adolescente y adulta mayor g) Desarrollar

politicas sociales que involucren el bien publico mediante proyectos
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y actividades de fortalecimiento de la familia, como nGcleo esencial
de wuna sociedad. h) Realizar actividades que propendan por el
fortalecimiento de 1los lazos de unidén entre todas los Organizaciones
No Gubernamentales ONGs, que conlleven a la inmediata ejecucidédn de
las actividades y Pprogramas dgque se estén adelantando por la
Asociacién, asi como de aquellas gque guarden relacidédn con estos
principios. 1) Mantener relaciones especiales <con las distintas
embajadas de paises con sedes diplomdticas en Colombia, redundando
por el apoyo financiero vy logistico de las distintas actividades
realizadas por las Primeras Damas, gestoras y/o gestores sociales y
asociaciones de mujeres de Dbase J) Ejecutar las investigaciones y
proyectos propuestos por los distintos Organismos de caracter
Internacional como multinacionales tendientes a 1la promulgacidén y
fortalecimiento de las garantias sociales de 1los colombianos. k)
Elaborar investigaciones en todos los campos, propuestas por los
miembros de la Asociacidén, para ser radicadas o presentadas ante las
autoridades de la Nacién, de los departamentos y los municipios, para
su estudio, programacién e inclusién en los distintos BANCOS DE
PROYECTOS. 1) Desarrollar <y asesorar proyectos productivos que
permitan la estabilidad econdémica de la comunidad colombiana cuando
asi lo requieran. m) Gestar los medios adecuados para que exista una
asistencia y apoyo logistico entre las indistintas entidades
multinacionales tanto publicas como privadas, las organizaciones
sociales, los organismos trasnacionales vy los diferentes estados,
tendientes al fortalecimiento y desarrollo de 1los proyectos,
iniciativas e investigaciones, que estén elaborando y Nevando a cabo
en el seno de la Asociacidén de Primeras Damas de Colombia, asi como
el crecimiento intelectual de sus miembros. n) Adelantar politicas
tendientes al fortalecimiento de 1la cooperacidén internacional, en
predesarrollo social e integral de los pueblos, de las organizaciones
de beneficio comin, las entidades publica, y todo aquello que redunde
en mejores alternativas del desarrollo humano de la comunidad. o)
Prestar asistencia social vy logistica al Estado Colombiano, en los
planes vy programas tendientes al mejoramiento de las condiciones
sociales de vida de los colombianos, cooperando de esta manera con el
fortalecimiento de las instituciones puUblicas nacionales. p) Servir
como intermediarias entre la comunidad vy el gobierno para la
implementacidén y el desarrollo de 1los planes establecidos por la
Administracidén Nacional, Departamental y Municipal, que se relacionen
con el campo de los derechos, las garantias sociales, el mejoramiento
de 1la calidad de vida, el fortalecimiento de las politicas publicas,
infancia, adolescencia y Jjuventud, al igual que de mujer, poblacidén
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en condicién de discapacidad y tercera edad, para la convivencia
ciudadana, el desarrollo social, cultural y econbdmico entre otros. q)
Promover conferencias, seminarios y diplomados en forma peridédica,
encaminados a la difusién y ejecucidén de los distintos proyectos,
acciones e iniciativas que se adelanten por la Asociacidn, y demdas
acciones que redunden en el beneficio de la comunidad colombiana. r)
Impulsar como entidad sin &nimo de 1lucro, la educacidén social,
comunitaria y familiar, a través de programas que tiendan al
fortalecimiento de los 1lazos de convivencia pacifica. s) Contribuir
en el desarrollo institucional vy académico de la organizacidn no
gubernamental, asi como de las universidades y otros entes sin &nimo
de lucro. t) Desarrollar y participar en actividades académicas que
permitan elevar el nivel cultural e intelectual de sus miembros, asi
corno de la sociedad colombiana. wu) Servir de medio para las
practicas de aquellos estudiantes o egresados que quieran efectuar
las mismas, en la Asociacidédn de Primeras Damas, gestoras y/o gestores
sociales y asociaciones de mujeres de Dbase, previo acuerdo
interinstitucional con establecimientos universitarios o
establecimientos educativos a nivel técnico y tecnoldgico del sector
publico o privado. v) Ejecutar proyectos de disefio y construccién de
infraestructura social que vayan en Dbeneficio de las comunidades
vulnerables. W) Asociarse, fusionarse, participar en uniones
temporales, consorcios, alianzas estratégicas vy elaborar convenios
con otras personas naturales o juridicas que desarrollen el mismo o
similar objeto vy/o complementarias vy en general realizar todas las
gestiones u operaciones tendientes a garantizar la estabilidad
financiera vy el desarrollo de sus actividades vy programas. Xx)
Celebrar contratos o convenios de colaboracidén y cooperacidén técnica,
econdémica o administrativa con otras personas naturales o juridicas,
derecho publico o privado para desarrollar su objeto social. y)
Realizar toda clase de eventos, en el pais o en el exterior, que
contribuyan al cumplimiento del presente objeto social. z) Para poder
desarrollar su objeto social y otros gque beneficien a las comunidades
vulnerables del territorio nacional en desarrollo de proyectos
integrales de caréacter social y los puntos mencionados en los encisos
anteriores, ASODAMAS podrd contratar directa e indirectamente con
terceros, que permitan el buen desarrollo del proyecto integral. A.a)
Cualquier otra actividad, que tenga una relacién directa con el
objeto social de la Asociacidn y que sirva para su fortalecimiento y
proyeccioén.
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PATRIMONIO

$ 68.233.657,00

REPRESENTACION LEGAL
E1l Director Ejecutivo serad el representante legal de la Asociacidn.
El presidente representara a la Asociacidén, el cual tendrd un
vicepresidente que lo sustituye en caso de enfermedad o ausencia.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del Director (a) ejecutivo de la Asociacidén: a) Ejercer el
cargo de conformidad con las disposiciones legales emanadas de la

entidad reguladora. b) Ejercer la representacién legal de la
Asociacidn c) Nombrar al personal subalterno vy asignarle la
remuneracidén d) Elaborar planes y programas para €l desarrollo de la

Asociacidén. e) Elaborar el presupuesto anual de ingresos y gastos y
presentarlo a la Junta Directiva para su aprobacidén. f) Celebrar los
actos y los contratos para el desarrollo del objeto social de la
Asociacién. g) Coadyuvar con la Junta Directiva para gestionar
recursos que permitan el desarrollo delobjeto social. h) Abrir
cuentas corrientes o de ahorro en conjunto con la tesorera. a)
Establecer conjuntamente con el Revisor Fiscal y la Junta Directiva,
los mecanismos vy procedimientos que garanticen un debido control vy
custodia de los bienes y activos de la Asociacién. b) Gestionar,
diseflar proyectos y firmar convenios que permitan engrandecer el
trabajo social que lidera la Asociacidén de Primeras Damas-Gestoras
Sociales de Colombia. c) Proveer los cargos creados por la Junta
Directiva y <celebrar los contratos de trabajo respectivos. d) Velar
porque se lleve la contabilidad de manera adecuada y conforme a jos
pard metroslegales. e) Suscribir las pdlizas de seguros y de manejo
que la institucidén requiera o sean solicitadas. f) Orientar y evaluar
permanentemente la actividad desarrollada por 1los funcionarios, y
revisar las A&reas de intervencidén institucional. g) Adelantar todas
las gestiones ante entidades oficiales, no oficiales, privadas o
publicas,nacionales o extranjeras para el cumplimiento del objeto

social de la institucidédn. h) Presentar a la Junta Directiva un
informe anual sobre la marcha de la institucidén, sus programas y sus
proyectos. 1) Convocar por iniciativa propia o a solicitud de la
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Junta Directiva, a sesiones a la Asamblea General, dentro de los
términos estatutarios. J) Ejecutar, Dbajo la direccidén de la Junta
Directiva, las labores administrativas de la Asociacidén. 1) Planear,
organizar vy ejecutar la gestidén de la Asociaciébdbn. j) Controlar,
custodiar y manejar el flujo de ingresos de los dineros, valores y
titulos que por cualquier causa se destinen a la Asociacidédn por sus
asociados o por terceros y vigilar su recaudo. k) Manejar las cuentas
corrientes, de ahorros, titulos, bonos, papeles mercantiles y otras

modalidades en entidades financieras vigiladas por la
Superintendencia Bancaria con los fondos de la Asociacidén y a nombre
de ella. 1) Divulgar peridédicamente las noticias de la Asociacidén en

los medios que para tal fin se establezcan. m) Crear, analizar y
proponer nuevos proyectos de servicios o de inversién, realizando
suscorrespondientes estudios de factibilidad. n) Coordinar la
creacién, actualizacidén y mantenimiento del Libro de Actas y Registro
de Asociados. 0) Proponer la realizacidén de certédmenes, actos,
programas, foros de cualquier indole tendientes a promover y
fortalecer 1la Asociacidédn o los Grupos de Proyectos. Ejercer todas las
demés funciones que la Asamblea General, la Junta Directiva le
asignen o le deleguen vy las que seflalen la ley o los reglamentos
internos.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta del 9 de junio de 2009, de Asamblea General, inscrita en esta

Cédmara de Comercio el 12 de agosto de 2009 con el No. 00159687 del
Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Maria Belen Jimenez De C.C. No. 41538938
Paez

Por Acta No. 006 del 25 de marzo de 2021, de Asamblea General,
inscrita en esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2021 con el No.
00340463 del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Director Martha Alonso Gonzalez C.C. No. 51690184
Ejecutivo

Por Acta del 9 de junio de 2009, de Asamblea General, inscrita en esta
Cédmara de Comercio el 12 de agosto de 2009 con el No. 00159687 del
Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Vicepresidente Rube Aurora Garcia C.C. No. 51957505
Sanchez

ORGANO DE ADMINISTRACION
ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 008 del 19 de marzo de 2024, de Asamblea General,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de abril de 2024 con el No.
00377333 del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designd
a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Junta Ethel Alexandra Pulido C.C. No. 20456470
Directiva Quintero

Miembro Junta Tatiana Alejandra C.C. No. 1124864614
Directiva Pantoja Pantoja

Miembro Junta Aliz Xiomara Bastos C.C. No. 52992742
Directiva Santana

Miembro Junta Andrea Estefhap C.C. No. 1121208719
Directiva Calderon Manrique

Miembro Junta Derly Arias Cordoba C.C. No. 1117498658
Directiva

Miembro Junta Alix Yirley Vargas C.C. No. 37391331
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Directiva

Miembro
Directiva

SUPLENTES
CARGO

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Miembro
Suplente
Directiva

Por Acta
inscrita

Junta Yolanda De Jesus Perez C.C. No. 67001770
Londofio

NOMBRE IDENTIFICACION
Maria Fernanda Ramos C.C. No. 1121952055

Junta Morales

Gloria Angela Parra C.C. No. 51985006
Junta Fajardo

Genesis Melo Morales C.C. No. 1104702607
Junta

SIN DESIGNACION * kK Kk ok ok Kk ok ok Kk ok ok k ok ok
Junta

SIN DESIGNACION Kk kok ok ok ok ok kK kkkok ok
Junta

SIN DESIGNACION * ok kok ok ok ok ok kK kk ok ok ok
Junta

SIN DESIGNACION * ok K Kk k& Kk k ok ok ok ok k ok ok
Junta

REVISORES FISCALES

No. 008 del 19 de marzo de 2024, de Asamblea General,
en esta Camara de Comercio el 24 de abril de 2024 con el No.

Padgina 9 de 13



00N
00

R

marg
Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:57:34
Recibo No. AB24603378
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24603378E9175

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

00377334 del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Maria Yolanda Penagos C.C. No. 20989257
Maldonado

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 06 del 17 de marzo de 00236964 del 22 de abril de
2013 de la Asamblea de Asociados 2014 del Libro I de 1las

entidades sin &4nimo de lucro
Acta No. 001 del 20 de marzo de 00300720 del 5 de abril de
2018 de la Asamblea General 2018 del Libro I de las

entidades sin 4nimo de lucro
Acta No. 003 del 16 de julio de 00307413 del 24 de Jjulio de

2018 de la Asamblea General 2018 del Libro I de las
entidades sin a4nimo de lucro
Acta No. 007 del 23 de marzo de 00363793 del 21 de abril de
2023 de la Asamblea General 2023 del Libro I de las
entidades sin &nimo de lucro
Acta No. 02 del 8 de agosto de 00369994 del 18 de agosto de
2023 de la Asamblea General 2023 del Libro I de las

entidades sin &nimo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
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recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbdigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 9499

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 53.291.845
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 9499

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El suscrito secretario de 1la Céamara de Comercio de Bogotéa, en el
ejercicio de 1la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
Decreto nUmero 2150 de 1995.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de documentos referentes a reforma, disolucién, liquidacidén o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.
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El registro ante las Cémaras de Comercio no constituye aprobacidédn de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

La persona juridica de que trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccién, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcién, por lo tanto deberd presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificado de registro respectivo, expedido por
la Cémara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcién, mads el término de la distancia cuando el
domicilio de 1la persona juridica sin &nimo de lucro que se registra
es diferente al de 1la Cémara de Comercio que le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademds se allegara copia de 1los
estatutos.

Toda autorizacidén, permiso, licencia o reconocimiento de carécter
oficial, se tramitard con posterioridad a la inscripcidén de las
personas Jjuridicas sin animo de lucro en la respectiva Cémara de
Comercio.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtin caso.

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A kKK

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
entidad sin &nimo de lucro, a la fecha y hora de su expedicién.

R b I b S b b I I I b S dh b b S dh b S g b b db db b R Sh b b S S b b 2 S I b S IR I SR b b 2R b b S dh S 2 dh S b S dh S I b db b 24

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R R b b b b b b b S b b b b b b S a2 b b b b b 2 S b b b b b b S b b b b b b S b b b b db 2 2 b b b b b db b i b b b b b ah db b b b b b e

R i A b b b b b b I b b S I b b S I b S A b b db I b i b 2 A b 2 I I b SR b I dh b b S dh b I S AR b i e A i i S A b I b A i i 2 4
RS R S b I b S R I S S I e S b S S e S b I S b S db i 2 b S Sb S b b db e S b I S S b e S b S 2b e S b S db b S db i Sb b S db i ab db 4
KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR AR A AR A A A AR A AR A A A AR AR A AR A XA A AR A AR AR AR XKk

R I b b b SR b b I I b S dh b b S dh b S db b dh dh b b S b S S S b b 2 S I b S IR I SR b b S 2R b I S dh b i e dh I S dh b b db S 24
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Eﬂmﬂmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:57:34
Recibo No. AB24603378
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24603378E9175

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

R S b b b S b b I S S b S dh b b S dh b S dh b b db db b b dh ah b b S S b b 2 S I b SR IR I 2R b b 2R Sh b S dh S 2 db I b S dh S b dh dh S 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141043987193

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104398719 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003065447 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ASOCIACION PRIMERAS DAMAS DE COLOMBIA

37¢Sigia

36. Nombre comercial
JiSEDAMAS

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
CL98 18 710F 401
42. Correo electrénico asodamasdecolombia@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 01357 6 1 7 3|45 Teléfono 2 3204003958

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l94909[[200007 25| i

A

| | | —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

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

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 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 |2024 -05-31/11:20:22 |

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 ALONSO GONZALEZ MARTHA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2024 08:12:41AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043987193
07212489984(8 01410439871
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003065447 3 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristic

as y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 2
73. Fecha 200906009 2°0 2 3 0 8 o 8 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090812 | 2 2.308 1 8
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 00350709 0035 07 9
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090609 | ) )
81. Hasta 2050070 —9_ 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 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

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: 28-06-2024 08:12:41AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141043987193
(415)7707212489984(8020) 000014104398719 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00305 447]|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210325 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 9 0 1 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALONSO |GONZALEZ MARTHA |
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 generacion documento PDF: 28-06-2024 08:12:41AM



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 141043987193
(415)7707212489984(8020) 000014104398719 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003054 4 7|3 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 9 0 1 8 4 | | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
ALONSO

116. Segundo apellido
GONZALEZ

117. Primer nombre,

|MARTHA |

118-0Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|/ /127070 9,060 9|

L -, <

123. Fecha de retiro
20240319

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

2 047 06 9 3

113V |114. Nacionalidad

; COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BERNAL

116. Segundo apellido
|LUQUE

117. Primer riombre

iLILIAM

118. Otros nombres

ELSY DEL SOCORRO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20240319

122,/ Fecha de ingreso

200906,009]

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

2 0456 470

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PULIDO

116. Segundu-apellido
|QU INTERO

117. Primer nombre

ETHEL

118. Otros nombres

ALEXANDRA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

| 121. % Participacion

— —

122. Fecha de ingreso
2024031 9

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Naméro.de identificagian

1,172-4-8,6 4 6/1 4

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PANTOJA

116( Segundo apellido

! PANTOJA

117. Primer nombre

TATIANA

118. Otros nombres

ALEJANDRA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024031 9

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

52 9 9 2 7 4 2

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BASTOS

116. Segundo apellido
SANTANA

117. Primer nombre

ALIZ

118. Otros nombres

XIOMARA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024031 9

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2024 08:12:41AM



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

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141043987193
(415)7707212489984(8020) 000014104398719 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003054 4 7|3 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 2 0 8 7 1 9 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CALDERON |MANRIQUE |ANDREA |ESTEFHAP

1 FaX VAR G\

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’2 2,031 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 7 4 9 8 6 5 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
ARIAS CORDOBA iDERLY

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024031 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 3 9 1 3 3 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

VARGAS |TORRADO ALIX YIRLEY

119. Razén social

O)
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2024031 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |6 ,7-0~01 -7 7 -0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ !LONDONO YOLANDA DE JESUS
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024031 9 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: 28-06-2024 08:12:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 5
141043987193
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluougwl‘s 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 3065 4

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

4 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 17 3 (2 0 9 8 9 2 5 7 N | 9 7 4 9 4 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

PENAGOS |MALDONADO MARIA \ IYOLANDA

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

135. Fecha de nombramiento

2024031 9]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (8 0 0 3 8 2 .61 1 2 4 3 9 6 0

152. Primer apellido
HOLGUIN

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre
SUAREZ JUAN

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

PABLO

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20240 5|3_1J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2024 08:12:41AM
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