ST COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE VIGILADO Superigiancia
< < VIGILANCIA SOCIAL "COOVISOCIAL CTA" R. 44767 de 31/05/2018

CALLE 1 D BIS No. 29-33 (Barrio Santa Isabel) FACTURA ELECTRONICA
Telefonos: 201 1554 -247 2148 DE VENTA
E-mail: coovisocial@hotmail.com * Bogota D.C. , Colombia

Nit 830.036.361-0 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica No. COP 4906
18764059726837 que habilita desde COP 3001 hasta COP 5000. Vence 2024-11-08
Actividad Economica 8010 Responsables de IVA
SENORES: CONDICIONES DE PAGO
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO FECHA FACTURA Credito Mensual
CORDIN martes, 10 de septiembre de 2024 FECHA VENCIMIENTO

NIT 830072816 2

CL 25B 80 C 12 jueves, 10 de octubre de 2024

Bogota D.C. 4101354 SECTOR EDUCATIVO ESTRATO
Item | |Cantidad] Descripcién || Vvalor Unitario || Valor IVA Total
1 1 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE 5.747.267 109.198,07 5.747.267

VIGILANCIA DIURNA, TURNO DE DOCE (12) HORAS POR DIA, DURANTE EL
MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO. PUESTO UBICADO EN
JARDIN INFANTIL PEPITOS CARRERA 121 # 65 A 09

Total Item 1

Valor en Letras SUBTOTAL 5.747.267
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DESCUENTO 0
TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE IVA AlU 109.198
TOTAL OPERACION 5.856.464,99
BASE IVA PARA ESTA FACTURA : 574.727 RETEFUENTE 11.495
BASE AIU 10% DEL VALOR DEL SERVICIO RETEIVA 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica RETEICA 7,931
. TOTAL A PAGAR 5.837.039
Fecha y Hora de Generacion 09/09/2024 09:54:27
Septiembre 2024 $5.856.463
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: FECHA DE RECIBIDO: DIA MES ANO
ELABORO RECIBi CONFORME
Diana Quiroga 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: 5a70144e25b53d5eaaaeedd610b27b08b538312e9c9343bd249d46f22f92938b5dealf2b1d6316b773a8dc044a98b07c--Expedicién:10/09/2024 12:30 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

Banco Caja Social

Fecha ultimo

Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al

sistema:
CORPORACION PARAEL GERENCIA 190.26.229.123 Octubre 03 de
DESARROLLO INTEGRAL 2024 03:24 pm
HUMAN

Numero de Transaccion: AP114277329633368435

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

about:blank

Fecha: Octubre 03 de 2024 04:19 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
NuUmero de Confirmacién: 0533FYZL

Cuenta Origen:
Cuenta Destino:

Valor Transferido:

Fecha de Transferencia: Octubre 3 de 2024

Cuenta de Ahorros *******9678
Davivienda - Cuenta Corriente ********9322 - Coovisocial
$5.837.039,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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- Formulario def Registro Unico Tributario T E——.
+y DIAN Hoja Princia NS
2. Concepto |1 |3 ualizacion de oficio ——
B 4. Nomero de formulario 14680320949

i

248998

(41 020) Of 0146803209
5, Numero de dentificacion Trbutaria (NIT): 6. DV | 12, Direccidn saccional " 14, Buzon electronico
B 3003636 1]|=]|0 |mwssdeson {{(3 2
IDENTIFICACION . i e

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25, Tipo de documento:

26. Numero de dentilicacion:

27. Fecha expedicion:

T TIT LT ITIE TR

[ | ||

Lugar de expedicién 28, Pals: 2%. Depsriamenio:

L]

30\ _k;)y}isa)@umciplor

N

EEE

31. Primer apallida 32. Segundo apellido

\| 34. (}t?os nombres
-y

35. Razon social:
COOFERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE VIGILANCIA SOQCIAL COOWVI

SOGIAL cﬂ(

36. Nombre comercial:

i

7/~ R

z/ \\
36. Pais: 38, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9/BogotanC. y Bogotd, D.C.
41. Direccion principal K o~ 4
CL1DBIS 29 33 / x’f""\ \
42. Corren electrénico: 43. Cédigo postal 44T ) 45, Teléfona 2:
coaisociel Db cum LITLL H I 1\ &N i i [TT T Telolslsla] [TT 111 s[1[s]2[s[2[2]2[2[7
6 L B c\a@mmwu
Ocupacién
Actividad principal = Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividaa: | || 48. Codigo: | | e, faméétcmamqm 50, Cadige: 1 2 51, Codigo establecimientos
80,1,0|[2 0 0 5[0 3]t 4] |[8,0/20| |70 0 s[6. [t 4 N W L] []
~ __ \\Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
"R TR T T T e o p10 | 11 | 12| 13 14|95 [ 16| a7 | 8| 19| 20| 21|22} 23] 22|22
ss.coigo| 15 (7| (8] j9[14lap2(ays{sp2p] | [ [ b ol b bl bbby bbbl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Fa(:tgragarq!whﬁnm
07- Retencién en la fuente a titulo de rent /’/ NS
08- Retencion timbre nacional L\ 7 /‘f"
08- Retencion en ia fuente en el impuesto, e
14- Informante de ex ( K
ogena "
42- Obligado a llevar contabifidad .~
48 - Impuesto sobre las ventas - Wﬁ(i— \ ‘l,
abﬁyaééa aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 8 10
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
e DTN T TR AR T AT AT e T T L]
IR 12 13 14 15 16 17 8 19 20 |:| I:I :
smeec | | [ ][] ]| L]
MERCEEERREE L ERERRBERES AR BER

IMPORTANTE: Sin perjuicie 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

[ v [x]

59. Anexos: 0. No. de Falios:

Para uso exclusivo de la DIAN

s1.Fecha: (2 0 2 00 1[2 3|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suminisirados se adelantardn ios procedimentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

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