19/12/24, 15:43

Sefiores
NIT

Direccion

item

ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN

CARLOS
NIT 830.100.672-1
CRA 18B # 54-64 SUR
Tel: (601) 7600410
Bogota - Colombia
doritalarcon33@gmail.com

Secretaria Distrital de Integracion Social
899.999.061-9
Carrera 7 N° 32-16

Teléfono
Ciudad

Descripcion

1 Valor Minuta - Asistencias Validadas en el Periodo

2 Operarios (as)

3 Auxiliar Administrativo

4 Responsable del Servicio

5  Profesional Social

6 Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible

7  Elementos de Aseo y Desinfeccion

Factura - iSiigo

(601) 3279797 - Ext. 000

Bogota - Colombia

Cantidad
5,326.00
1.00
1.00

1.00

Factura electrA®nica de venta
No. SETG 146

Fecha y hora Factura

Generacion 19/12/2024, 15:42

Expedicion 19/12/2024, 15:43

18/01/2025

Vencimiento

Vr. Total

39,745,800.00
6,203,727.00
1,550,931.00
2,811,990.00
2,811,990.00
1,381,838.00

814,775.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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19/12/24, 15:43 Factura - iSiigo
Total items: 7

Total Bruto 55,328,515.00
Valor en Letras: . . L o Descuentos 7,464.00
Cincuenta y cinco millones trescientos veintiun mil cincuenta y un pesos m/cte
Subtotal 55,321,051.00
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 55,321,051.00
Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-18 $ 55,321,051.00
por

Observaciones:
TOTAL PERIODO DE EJECUCION: 55,328,515.00
Descuento Fallecido: 7,464.00
VALOR TOTAL : 55,321,051.00

Pago N° 7 - Periodo de ejecucion: 01 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024
18 DIAS HABILES DEL PERIODO - 5.326 CUPOS VALIDADOS DEL PERIODO
CONVENIO 7394 DE 2024 - 113735-CCCP 06-004 SAN CARLOS -
LOCALIDADTUNJUELITO - INICIO 29/04/2024

CTA. CORRIENTE No. 21003460792 - BANCO CAJA SOCIAL
Se cambia a facturacion electronica. Resolucion 18764073341701
NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764073341701 aprobado en 20240619 prefijo SETG desde el nimero 135
al 985 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 63445c9¢151d9b26€92d8490cd97476e596f48b3240242a27b3f3ae7b70bf452818f3073d56e68491d138cf44ef7f48¢c
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19/12/24, 15:48 Nota crédito - SIIGO Nube

ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS §
NIT 830.100.672-1
CRA 18B # 54-64 SUR

Nota Crédito

Tel: (601) 7600410 No. 1-19
Bogota - Colombia
Fecha Nota Crédito 2024-12-19
Factura de Venta SETG-146
Sefiores Secretaria Distrital de Integracion Social
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3279797 - Ext. 000 Generacion 19/12/2024, 15:48
Direccién Carrera 7 N° 32-16 Ciudad Bogota - Colombia
Expedicion 19/12/2024, 15:48
Vencimiento 18/01/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
CORRESPONDIENTE A LA ADICION DE LOS
RECURSOS DEL PROYECTO 7953 Generacion del
1 Bien-Estar alimentario y nutricional en Bogota DE 1.00 54,553,667.00
LA VIGENCIA 2024 DE LA FACTURA No.SETG 146
Total items: 1
Valor en Letras:
Cincuenta y cuatro millones quinientos cincuenta y tres mil seiscientos sesenta y siete
pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-18 por 54,553,667.00
9 por § 54,553, Total Bruto 54,553,667.00
. IVA 0% 0.00
Observaciones:
Pago N° 7 - Periodo de ejecucion: 01 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024 1t 54.553 667.00

18 DIAS HABILES DEL PERIODO - 5.326 CUPOS VALIDADOS DEL PERIODO
CONVENIO 7394 DE 2024 - 113735-CCCP 06-004 SAN CARLOS -
LOCALIDADTUNJUELITO - INICIO 29/04/2024

CTA. CORRIENTE No. 21003460792 - BANCO CAJA SOCIAL
Se cambia a facturacion electrénica. Resolucion 18764073341701
NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

CUDE: 12b9ffdccf3675e1f31176294064b0f74e38aa19b991fdfae519109267738df698aac272184f0220bca53849da8ea2e9
CUFE factura: 63445c9¢151d9b26e92d8490cd97476e596f48b3240242a27b3f3ae7b70bf452818f3073d56e68491d138cf44ef7f48¢

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML
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IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN
T

il

4. Numero de formulario

18764073341701

(415)7707212489984(8020) 001876407334170 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

830100672 1

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

Céd.

24. Direccion

CR18B 54 66 SUR BRR SAN CARLOS

25. Pais
Colombia

26.Departamento

| 27. Municiplo

Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
AN

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 antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion 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 adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-06-20/ 09:00:25 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo
Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ALARCON VILLAMIL DORA Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 41576250 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS

997. Fecha formalizacién

2024-06-20/09:00:25



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764073341701
(415)7707212489984(8020) 001876407334170 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830100672 1
11. Razén social
ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOSCR 18 B 54 66 SUR BRR SAN CARLOS
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 SETG 135L 985 |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.




Asociacion Mujer Cabeza de Familia San Carlos
ASOMUCAF
NIT: 830.100.672-1

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo DORA ALARCON VILLAMIL con CC.: N.° 41.576.250 de Bogota en calidad de
representante legal, certifico que la ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA
SAN CARLOS - ASOMUCAF con NIT: 830.100.672-1, certifico el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales durante los seis meses
anteriores a la fecha de esta certificacion; por conceptos de Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion 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

Dada en Bogota D.C. a los cuatro (04) dia del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,
Doty
i 2 !c:'é:_'_'_:: teceeceey )

DORA ALARCON VILLAMIL
CC.: 41.576.250 de Bogota
Representante Legal ASOMUCAF

Carrera 18 8N.° 54-66 sur, Barrio San Carlos, Localidad Tunjuelito, Teléfono: 7 60 04 10 — 311 882 9119
E-mail: doritalarcon33@gmail.com



mailto:doritalarcon33@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

LIS T 41576250

ALARCON VILLAMIL

AFELLINDE

DORA

bl S

FECHA DE macmuenTo  1B-NOV-1952
SUTATAUSA

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE KACIMIENTO

!s‘&% A |.-'..,;+HH fEm:n

21-EME-15T4 BOGOTA D.C.

F ..‘.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION b},:,:'.-ﬂ-:-.

REGISTRADOR KNACIDRAL
VAN DOQUE ERCOman
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