FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

NIT: 900546136-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CL49B SUR9A 94 TO 9 AP 102, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 111821
Tel. 3153940253

Email. nan_conta@hotmail.com

e N\ s 3
Razén Social: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NOTA CREDITO DE LA FACTURA NCR11
NIT : 899999061 ELECTRONICA DE VENTA:
Direccion: CRA 7 34 - 16, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3279797 HORA EMISION: 18:08:54-05:00
Email: facturacion@aticomedores.co FECHA FIRMADO: 15/03/2025 18:08:59
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria _ _
Total de Lineas: 7 DIA MES ANO DIA MES ANO
15 03 2025 - -- -
e 3\

DOCUMENTOS RELACIONADOS

No.

Documento: FAS190 Tipo: [ Factura Fecha: | 14/03/2025

CUFE/CUDE: 56ba8a5493602c3ff419cf9c27b146e83b868e96dfced69863ce2e7b21f3bead4fe8977571fdcd020ef3bfe3d74a2fdl

e N

CONCEPTOS DE LA NOTA

Codigo Descripcion
2 - Anulacién de factura electrénica ANULA
f ) . IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nov 9% o VAL VONTO DCTO. TOTAL
1 01 PAGO No. 3 CONVENIO 9333-2024- WSD 1,00 $38.158.896,00 0,00 $38.158.896,00
ASISTENCIAS

VALIDADAS 4.582

PERIODO DE CERTIFICACIONDE ENERO 1
A ENERO

31 DE 2025 CORRESPONDEN A 25 DIAS
DE

OPERACION HABILES, INCLUYENDO
SABADOS,

CORRESPONDIENTE A LA ADICION DE
LOS

RECURSOS DEL
PROYECTOS9333-2024-GENERACION
DEL BIEN ESTAR ALIMENTARIO Y
NUTRICIONAL DE

BOGOTA - VALOR UNITARIO RACION

$8.238
2 05 OPERARIOS WSD 1,00 $6.945.258,00 0,00 $6.945.258,00
3 4 AUXILIAR ADMINISTRATIVA WSD 1,00 $2.315.086,00 0,00 $2.315.086,00
4 02 RESPONSABLE DEL SERVICIO WSD 1,00 $4.044.358,00 0,00 $4.044.358,00
5 10 RECONOCIMIENTO AL DESGASTE WSD 1,00 $1.270.450,00 0,00 $1.270.450,00
6 09 ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION | WSD 1,00 $2.351.495,00 0,00 $2.351.495,00
7 06 DOTACION OPERARIOS WSD 1,00 $342.000,00 0,00 $342.000,00
\ J

Firma Digital: CHMWrheisJGsoPEsNOOIOeHJcUTWGHIRONX/9QDOrBx6cws/IAEJgGipghpcljrd
ynKpTcL7GgWYB8/yDVP2cnEj2xMIX4bg8PMg6mtoWKtmzLb3F6

STNRVBNzdr9jaC dr20XOXEjqtqJZEONJtN1CJIrbgpovNyTiO/TuwWS8iKVplFrxnlJdgnN7wSuxI7xW L3uHNnWcCgV4GJIwxPsNC//jV+0Vm8eNULOZO
YEaCggB0cQtdvMkgAZdQbQOVT2DKR TpUIlggibweEs+K+YvxoenUX0/9bPXxEAyRtpmHzDLvrkVziU1WDoDwcZbtjNdAIJ PLzq9j+lyrQrG1354G+X
Gw==

Representacion Gréfica de la Nota de Credito Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



Notas: Subtotal: $55.427.543,00

Cargos: $0.00
SON: (cincuenta y cinco millones cuatrocientos veintisiete mil quinientos cuarenta y tres pesos ) Descuento: $0.00
CUDE: €8580438689b4e17f5fd2a9772260dd64cab7de84alab71b146efc6e81b7783f13d160adf83da528a88937487aae79b6 Total: $55.427.543,00

Firma Digital: CHMWrheisJGsoPEsNOOIOeHJcUTWGHIRONX/9QDOrBx6cws/IAEJgGipghpcljrd
ynKpTcL7GgWYB8/yDVP2cnEj2xMIX4bg8PMg6mtoWKtmzLb3F6

STNRVBNzdr9jaC dr20XOXEjqtqJZEONJtN1CJIrbgpovNyTiO/TuwWS8iKVplFrxnlJdgnN7wSuxI7xW L3uHNnWcCgV4GJIwxPsNC//jV+0Vm8eNULOZO
YEaCggB0cQtdvMkgAZdQbQOVT2DKR TpUIlggibweEs+K+YvxoenUX0/9bPXxEAyRtpmHzDLvrkVziU1WDoDwcZbtjNdAIJ PLzq9j+lyrQrG1354G+X
Gw==

Representacion Gréfica de la Nota de Credito Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

NIT: 900546136-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CL49B SUR9A 94 TO 9 AP 102, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 111821
Tel. 3153940253

Email. nan_conta@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764085851591 valida desde 2024-12-20 hasta 2025-12-20 rango
desde FAS186 hasta FAS200.

e N s 3
Razén Social: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA DE
. FAS191
NIT : 899999061 VENTA :
Direccion: CRA 7 34 - 16, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3279797 HORA EMISION: 18:07:27-05:00
Email: facturacion@aticomedores.co FECHA FIRMADO: 15/03/2025 18:07:32
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria _ _
Total de Lineas: 7 DIA MES ANO DIA MES ANO
15 03 2025 - -- -
( # CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U IMPUESTOS DCTO TOTAL )
) ' NOM. | % o VAL MONTO '
1 01 PAGO No. 3 CONVENIO 9333-2024- WSD 1,00 $38.158.896,00 0,00 $38.158.896,00
ASISTENCIAS

VALIDADAS 4.582

PERIODO DE CERTIFICACIONDE
FEBRERO 1 A

FEBRERO 28 DE 2025 CORRESPONDEN A
24 DIAS

DE OPERACION HABILES, INCLUYENDO
SABADOS,

CORRESPONDIENTE A LA ADICION DE
LOS

RECURSOS DEL
PROYECTO0S9333-2024-GENERACION
DEL BIEN ESTAR ALIMENTARIO Y
NUTRICIONAL DE

BOGOTA - VALOR UNITARIO RACION

$8.238
2 05 OPERARIOS WSD 1,00 $6.945.258,00 0,00 $6.945.258,00
3 4 AUXILIAR ADMINISTRATIVA WSD 1,00 $2.315.086,00 0,00 $2.315.086,00
4 02 RESPONSABLE DEL SERVICIO WSD 1,00 $4.044.358,00 0,00 $4.044.358,00
5 10 RECONOCIMIENTO AL DESGASTE WSD 1,00 $1.270.450,00 0,00 $1.270.450,00
6 09 ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION WSD 1,00 $2.351.495,00 0,00 $2.351.495,00
7 06 DOTACION OPERARIOS WSD 1,00 $342.000,00 0,00 $342.000,00
\ J
Notas: Subtotal: $55.427.543,00
Cargos: $0.00
SON: (cincuenta y cinco millones cuatrocientos veintisiete mil quinientos cuarenta y tres pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: €52d0beb94a69111687960fc48a613b78346a5196cd963f489436fd96e6952f15bd2718de7addad57566930925¢15c91 Total: $55.427.543,00

Firma Digital: K/p+08t9s2601IgNDgEWRe/HcPcWtIbOq1vDgK7RCrilolPMpDMtG++4UayU9EGk
/ABocypU190JZQHeTmkJIgGfsBBRQLMhkH4DboyFRFr50+W83YX

8UY3EXuQIdd4vO 2v4zEU11x8tvyHMGF8w3qQ82NRVDdLo4AKWWYEUEGBSLZ0uhNRagK/GfYWfNTKchx ySHx82GNCcELQEgwZEie CWKECMRuQIJJIIPO
NsBM/zIpi4dCounACKN3MCZYJOL/1 /WJIQLXsVyHVWUpPbQYhfvF+pHcK6Sqo1ZcUu5CKUdgBQOo0lUxhk0eZ67JIbWsLAW elglbB6S3VWG06LB971/
Xw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org
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limentando Pueios

NIT 900.546.136-1

Nancy Gonzalez Rincén, identificada con la cedula de ciudadania No 51.790.238 de
Bogota y con Tarjeta Profesional No TP 38.141 Tp, en mi calidad de revisor fiscal de la
Fundaciéon Alimentando suefios con NIT 900.546.136-1, haciendo énfasis en el articulo
50 de la Ley 789 de 2.002, que la Entidad se encuentra a Paz y Salvo, y cumplido con
las obligaciones al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Seguros Laborales, y
aportes parafiscales, pago de Némina, y/u Honorarios generados desde el 01 de
febrero del afio 2025 al 28 de febrero del afio 2025 -para el Convenio de
Asociacion 9333-2024 celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social y la
Fundacién Alimentando Suefios.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los Catorce (14) dias del mes de marzo del afio
Dos Mil Veinte Cinco 2025.

Atentamente

@wmg

NANCY GONZALEZ RINCON
Revisor Fiscal TP 38.141 Tp
Contadora Revisor Fiscal.

Oficina - Bogota: Carrera 17 No 39 A 29 22 Piso Teusaquillo- Teléfonos 6424730- 3103200082
Mail: alimentnadosuenos2012@gmail.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEFPFDe@2FPREREBE @ HE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico NANCY GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51790238 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38141-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:68FD827ABAB65453
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Socrotaria
Integracién Social

PROCESO CERTIFICACION MENSUAL

PREFACTURA
correspondiente al periodo de certificacion:
1/02/2025 - 28/02/2025

Representante Legal:

Asociado:

Comedor Comunitario

Convenio de Asociacion:

MARIA LUZ ANGELA BARRERO
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS
113460-CCCP 03-004 - PERSEVERANCIA

9333-2024

OBJETO CONTRATO:

"AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR LA
SDIS, PARA CONTRIBUIR A LA MITIGACION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN BOGOTA

D.C."

La Secretaria Distrital de Integracion Social en el marco del ejercicio de supervision del presente convenio de asociacion suscrito para la operacion de servicio de comedores comunitarios y de conformidad con lo establecido en el anexo técnico y!
clausulado del mismo, se permite proyectar la informacion correspondiente a la ejecucion financiera mensual del convenio, con referencia al PAGO No.3.

Documentos para Adjuntar:
2. Factura

PAGON° 3
CONVENIO:
'COMEDOR:
LOCALIDAD:
PERIODO DE
FACTURACION:

DIAS DE OPERACION: 24

9333-2024

SANTA FE

1/02/2025 - 28/02/2025

1. Resolucion de facturacion de la DIAN Vigente

113460-CCCP 03-004 - PERSEVERANCIA

PERIODO DE CERTIFICACION: 1/02/2025 - 28/02/2025 DIAS DE OPERACION: _ 24 Dias
- Valor i Valor Pendiente por reconocer (+) / (-)
RUBROS
Asistencias Unitario Déficit [Elecucion Descuentos (decimales ajusts al peso) Valor Neto

Totales Periodo 4.800 $ 8.328 S 39.974.400 ____—— |
Asistencias Validadas Periodo :| 4.582 $ 8.328 218 $ 38.158.896 38.158.896

Descuento Inhumados : 0 B 8.328 -
Total valor Minuta 38.158.896

Valor Valor Pendiente por reconocer (+) / (-)
Cant Unitario Valor Bruto Ejecucion Descuentos (decimales ajuste al peso) VD

Manipuladores (as) de alimentos: 3 $ 2315086 6.945.258,00 6.945.258 6.945.258
Auxiliar Administrativo: 1 $ 2.315.086 2.315.086,00 2.315.086 2.315.086
Responsable del Servicio: 1 $ 4.044.358 4.044.358,00 4.044.358 4.044.358
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible:| 30 dias $  1.270.450 1.270.450,00 1.270.450 1.270.450
Elementos de Aseo y Desinfeccién: 30 dias 1.266.434,00 2.351.495 2.351.495
Dotacion Operarios(as): 30 dias $ 104.266 312.798,00 342.000 342.000

Dotacién Talento Humano (Prof. del servicio; Aux. y Dietista) :| 30 dias s 39.457 118.371,00 - -

Archivo: 30 dias $ 52.231 52.231,00 - -
'SUBTOTALES $ 10.149.262 56.299.386,00 55.427.543 55.427.543

directos por . -
Total a pagar 55.427.543

Nota: Si en la prefactura se relaciona algun tipo de descuento lo deben reflejar en la factura por los valores correspondientes, de lo contrario su factura sera devuelta. Para esta solicitud lo pueden realizar directamente en la factura en la descripcion”
descuentos™ o a través de una nota crédito.




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764085851591

(415)7707212489984(8020) 001876408585159 1

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900546136 1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL49B SUR 9A 94 TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

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 la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, 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.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2024-12-20/ 09:51:45 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BARRERO MARIA LUZ ANGELA 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 51644671 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-1 2|-2 O|/2 1|:5 1|:4 5




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764085851591
(415)7707212489984(8020) 001876408585159 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900546136| 1
11. Razén social
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION ALIMENTANDO SUENOS CL 49 BSUR 9 A 94 TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA
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 FAS 186L 200 |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.




