/ CTA\

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
VIGILANCIA SOCIAL "COOVISOCIAL CTA"

CALLE 1 D BIS No. 29-33 (Barrio Santa Isabel)
Telefonos: 201 1554 -247 2148

E-mail: coovisocial@hotmail.com * Bogota D.C., Colombia

Nit 830.036.361-0

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.

VIGILADO Supervigilancia
R. 44767 de 31/05/2018

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

COP 4578

18764059726837 que habilita desde COP 3001 hasta COP 5000. Vence 2024-11-08
Actividad Econémica 8010 Responsables de IVA

SENORES:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO
CORDIN

NIT 830072816 2
CL25B80C 12

FECHA FACTURA

miércoles, 29 de mayo de 2024

CONDICIONES DE PAGO
Credito Mensual

FECHA VENCIMIENTO
lunes, 10 de junio de 2024

Bogota D.C. 4101354 SECTOR EDUCATIVO ESTRATO
Item | [Cantidad| Descripcion [ Vvalor Unitario || Valor IVA || Total
1 1 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE 3.038.379 57.729,20 3.038.379
VIGILANCIA DIURNA, TURNO DE DOCE (12) HORAS POR DIA, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 15 Y EL 31 DE MAYO DE DOS MIL
VEINTICUATRO. PUESTO UBICADO EN JARDIN INFANTIL PEPITOS CARRERA
121 #65A09
Total Item |1
Valor en Letras SUBTOTAL 3.038.379
TRES MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DESCUENTO 0
TREINTAY OCHO PESOS M/CTE IVA AlU 57.729
i TOTAL OPERACION 3.096.108,20
BASE IVA PARA ESTA FACTURA : 303.838 RETEFUENTE 6.077
BASE AIU 10% DEL VALOR DEL SERVICIO RETEIVA 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica _':g:ilf': PAGAR 3 082222
Fecha y Hora de Generacion 29/05/2024 15:41:58 —
Mayo 2024 $3.096.108
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: FECHA DE RECIBIDO: DIA MES ANO

ELABORO

Diana Quiroga

RECIBi CONFORME

C.C.ONITY SELLO

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART 774 DEL C.D.C, SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA
DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE DICHA PERSONA ESTA AUTORIZADA POR EL CLIENTE PARA FIRMAR Y RECIBIR, CONFESAR LA DEUDA.

EL NO PAGO DE ESTA FACTURA EN LA FECHA ESTIPULADA EN EL CONTRATO, GENERARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAS ALTA PERMITIDA POR LA LEY Y

SE COBRARA EN LA SIGUIENTE FACTURA. ART 731 DE C.D.C.

SE ESTABLECE EL COBRO DEL 20% COMO SANCION POR CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES.

ORIGINAL

CUFE: 4338a244eab4ecd902d95ea38e19c7e7dfb2b3ab45b5dc4d690f96fb714067932f30d92961b6a7a5ba7dc464423babe6--Expedicion:29/05/2024 03:51 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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Bienvenido al
Médulo

Empresarial:
Laura Victoria
Gonzalez Abril

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha altimo

Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al

sistema:
CORPORACION PARA EL GERENCIA 186.154.111.146  Junio 05 de 2024
DESARROLLO INTEGRAL 09:20 am
HUMAN

Nimero de Transaccion: API14157325216297351

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Nimero de Confirmacién: 6613ETHL

Cuenta Origen:
Cuenta Destino:

Valor Transferido:

Fecha de Transferencia:

Cuenta de Ahorros *******9678

Davivienda - Cuenta Corriente ********9322 - Cooperativa De Trabajo
$3.085.838,00

Junio 5 de 2024

Wrimﬂ [ Cerrar]

Fecha: Junio 05 de 2024 03:38 pm




Formulario def Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1| 3 |Actualizacién de oficio ‘
Gappitorasnanie pem I DIAN 4. Nimero de formulario 14680320949
g k%% |
| i
: i
(415) 212489984(8020) O/ 1468
5, Numero de 1dentificacian Tributaria (NIT): 5. DV | 12, Diraccién seccional - | 14. Buzon elactrénico
83003636 1]/ 0 [mwesssesonn AR
IDENTIFICACION V¢ N
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Némero de Identilicacion: P e 27. Fecha expedicion:
Persona juridica L1 EENEREN AR ANE | L [ |
Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Deparamento: e 30 CludzdMunicipio:
1. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre. . ,,ﬁ/’ » [ || 34. otios nombres
PN o N Wy,
/N ', -
35. Razon sodil: . / ;i \\ /]
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE VIGILANCIA SQCIAL COOWSOGIAL CWK e T
36. Nombre comercial: P A\ \\,;:” ~7|31. B_zg‘rf;\
_.“/ \\ o= ”‘\
ﬁsscmiﬂn g
38. Pais: 39, Departamanto: Vi B o s 7 ) 40. CivdadiMunicipio:
lcoLomsia 1]6]9|/gogatanc. J \ S Bogold, D.C.
41. Direccion principal f \\ o~
CL1DBIS 29 33 il
42. Correo electrénica: 43. Cadigo postal '/'\ U |44, Teito no: 2 45, Telélono 2:
caovisocialfghatmal com HERERES l 1 T JAT T T [ 2lolslsle] [TTTTT s[1[s]2[s]2]2]2[2]7
<) 7 . CLASIFICACION
Mﬁyiéq ec‘a{l&mh;a \ . Ocupacién
Actividad principal ﬁnﬁvi@d ieundatia Otras actividades 52, Namero
46 Codigo: | | 47. Fecha nico actividad: | | [ 48. Coigor | [ a0, f/edye/m,a\awmd 50. Cadigo: 1] 2 51, Cédigo establecimiantos
810;10][2 005031 4||[8]0]2,0|[5005]6.9]1 4 s T I [ ]

'\ \Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 i sl « 5] 87 ﬁ\\q)io 19 | 12 | 13| 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

ss.conge| (5| (7| (8] (9(1q4{4y2(48(5y2i o) | [ bbby bbb d el bl el

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Faétmagorytectrénm

07- Retencién en la fuente a titulo de rent P / N

08- Retencidn timbre nacional "f ke /)

09- Relencién en la fuente en el impuesio/;j sinsgy ‘7\'\-\ —

14- Informante de exogena (\ ) )

42- Obligado a llevar contabitidad .~~~/

48 - Impuesto sobre las ventas - p‘v/l{r \“\‘
Obligadios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 8 T 8 8 10

s6.Foma | 56.Tpo || Semico | 1 2 3
socoagori LULLLULLUILLRDLITORTIEETTLLTE] 57. Modo ] 1 T

Ninnnnmnmnmnmn U | U e [T C1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tril io -RUT-, tendra vigencia ind jay en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de |a DIAN

50. Anexcs: Sl D NO E ‘ 60. No. de Falios: D:@ 61. Fecha! |2 02 0|0 1]2 3|

La informacién suministrada a Uravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casode Firma awtorizada:

inexactid en alguno de los datos suministiados se adeiantardn los procedi
sancionatorios o de suspension, seqin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Carge:

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2020 07:15:32PM



