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+ Carrera 75 Bis No. 68-37 « Teléfono: 696 0485
+ asociaciondehogaressialavida@gmail.com

Bogota, D.C., Colombia

SR OCI ALION Régi Entidad sin Ani de L Actividad Econémica 9199

g * Régimen Entidad sin Animo de Lucro - Actividad Econémica
HBEA“E AutorizaciénNumeracionde Facturacién.18762008746564

Nit:900.175.374-5 del18deJunio-Autorizadel 100122000

FACTURA DE VENTA

No 1829 |

Nueva resolucion autorizacion numeracion de facturacion N2 18763003657894 del 27/01/2020 Autoriza del 1700 hasta el 2000

FECHA: SEPTIEMBRE 15 DE 2020

NOMBRE: SUBDIRECCION LOCAL DE TEUSAQUILLO - BARRIOS UNIDOS INTEGRACION SOCIAL

NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: Carrera 58 # 67D-31
TELEFONO: 2509877

CIUDAD: BOGOTA

DIAY CENTRO NOCHE

OBJETO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES CENTRO

DESCRIPCION

CENTRO DIA SAN LUIS

CUARTO COBRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No, 4622 DE 2020 AGOSTO DE 2020 78.294.350
INGRESOS NO
GRAVARGS 78.294.350
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DESCUENTOS | $ )
CINCUENTA PESOS PESOS M/CTE.
TOTAL $ 78.294.350

NOTA:

ACEPTADA

Vlu’lﬂna Camlanq l"'kla

Asociacion Hogares Si a la Vida C.C.6NIT.

tmpreso por ELMER LEONEL ARIAS R. RUT: 18453275-1 Tel: 317 663 5415

La presente Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio. Art. 774 del Cadigo de Comercio

Escaneado con CamScanner
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Nueva resolucion autorizacion numeracion de facturacion N2 18763003657894 del 27/01/2020 Autoriza del 1700 hasta el 2000

FECHA: SEPTIEMBRE 15 DE 2020

NOMBRE: SUBDIRECCION LOCAL DE TEUSAQUILLO - BARRIOS UNIDOS INTEGRACION SOCIAL

NIT: 899.999.061-9 CIUDAD: BOGOTA
DIRECCION: Carrera 58 # 67D-31
TELEFONO: 2509877

OBJETO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES CENTRO
DIAY CENTRO NOCHE

DESCRIPCION

CENTRO NOCHE SAN LUIS

CUARTO COBRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4622 DE 2020 AGOSTO DE 2020 73.864.350
INGRESOS NO
GRAVAD
- $ 73.864.350

VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DESCUENTOS $ 3
CINCUENTA PESOS M/CTE.

TOTAL $ 73.864.350

NOTA:

ACEPTADA

\f 196 ?'K.[)
Asociacion Hogarés Siala Vida C.C.6 NIT.
|mpresa por ELMER LEONEL ARIAS R. RUT. 19453275-1 Tel: 317 663 5415
La presente Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio. Art. 774 del Cédigo de Gomercio
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Formulario del Registro Unico Tributario

M

(=
3 , Q_I_A_ N_. Hoja Principal ==
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
[Espacio reservado para la DIAN

14635399475

4. Namero de formulario

IV

5. Nimero de Identificacién Tributania (NIT): 8.0V
900175374|-|5

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogold

14. Buztn electronico

L2121

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicién:

( \ \‘\
26. Numero de Identificacion:

Illllllld’\l\lll

[ [

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento:

"Cludad/Muhicipio:
PRERE ) [T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre @) A&

iiyﬁs nombres

35. Razon social:
ASOCIACION DE HOGARES Sl A LA VIDA

SN

36. Nombre comercial:

r\\

\VC'/ S

UBICACIDN N\ Y

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:

6 Bogota D.C.

& 9'm

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

[0]0]1]

41. Direccién principal
CR65B 75 10

NN

42. Correo electronico: 43, Cédigo postal 4821 9\7(@!}{\1. 45. Teléfono 2:
asociaciondehogaressialavida@gmai| fo] | | | | lfhl VP INA [ 1] [ I7lofslefofef2] | [ | | | [ [3[1]2]s[3[s[s]7]7]s
A ONo~7  /CRASIFICACION

Actividéd soontmilea~y “X Ocupacién

Actividad principal A&}?dﬁu m:érl}\//5 \)‘j Otras actividades . Nam
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: dB.delqgr 4?,\ {@Idg?r}i\ d: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,3,0{]2 0 1 8Jo 9]o 6]|[9,4,9)92/0,0.2]0. 9|1 9 9,3,2,9/9,0,0,8 [1 BEN

/X SRezponsabilidades, Calidades y Atributos

1t 23] a|s]|s [ 2] a8 |1 j12]13]|4[15]16]17] 18] |2]|20]22]23]2]2x]a2
sacsage 4| 71 1f1afrslael NN L P T
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
11- Ventas régimen coman Q
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bie
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

sacosge LLLLL Ll Lol il laaliitil T ]

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D D 58. CPC I i i | | | I

peleedre e e et ir ity

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en cons ia no se exigira su renovaclén

59. Anexos: 60. No. de Folios:

0 &

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61. Fecha: [2 01 9|0 7[1 61

[ Td]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y eancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; L N Caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los pi itos ad ativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del! solicitante:

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

984, Nombre MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA

985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2019 09:18:13AM

Escaneado con CamScanner



NDEAHES 1 A LA YDA
NIT 900.175.374-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA
Bogota D.C., septiembre 15 de 2020

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, |dentificada con la Cedula de Ciudadania
N°53.103.358 expedida en Bogota actuando en mi condicién de Representante Legal de la
Asociacion de Hogares Si a la Vida Nit 900.175.374-5 manifiesto bajo la gravedad del
juramento:

Que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, la
entidad se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su articulo 50, ya que el personal
contratado a su cargo durante los Ultimos seis meses y el personal que se contrata es por
orden de prestacion de servicios.

En mi calidad de Representante legal, he verificado que todo el personal que labora en
desarrollo del contrato cumplié a cabalidad con el respectivo pago de aportes a salud,
pension y ARL.

leqng OQIU ,l n&; 77@ /b
VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

CR 65 B # 75 - 10 TELEFONO 7036962
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDAG@GMAIL.COM

Escaneado con CamScanner




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

'CERTIFICA

Que ASOCIACION DE HOGARE Sl A LA VIDA identificado(a) con nimero 900.175.374 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libréeton No
00130392000200265880 aperturada el 25 de abril de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. :

El nimero de cuenta podréa ser utili;ada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 392265880

10 digitos: 0392265880

16 digitos: 0392000200265880

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 03 de enero de 2020 a las 11:45, con destino
a Quien Interese.

" Firma autorizada autograﬁada
BBVA COLOMBIA

JUPERINTENDECLA FINANCIERA
DE COLOMBIA 3

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIGILADO

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMELS
IDENTIFICACION PERSONAL
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, D I AN' Autorizacion Numeracion de Facturacién MrNLI=c =

Mxiedy Lireca e irrwsos, Services § Corrd Auomatiants
Dt & S b Rt

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 18763003657894
I” | |

(415)7707212489984(8020) 001876300365789 4
5. Nimero de Identificacsdn Tnbutana - NIT 6. DV

7. Pnmer apellido 8. Segundo apellido 9. Pnmer naryibre, \ 10. Otros nombres.
900175374 5 | | ( | |

11. Razén social

ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA /_h\\\//

12. Direccidn seccional / ] Cod.
e <O\ s 2
24. Drectin

CR65B 75 10 \\/ /

25.Pals 26.Departamento

- M}lﬁ'icipin
Colombia Bogota D.C. ‘ \\w f;Eota, D.C.

/ C o
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confcfr/rpe\-\a Ia\chh\ltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en laResolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudip}’evafga‘ciéﬂ de la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado®D&termina sutorizar los rangos de numeracién de facturacion

y/o documento equivalente. En los casos, en que se /aggtg\ik? :Q‘e@cfén antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a sclicitar una nueva autorizacion, de acuerdo al ré@;e establecido.

|

Las vigencias de los rangos de numeracion de fadtufacién, se cositaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agot@ acion de facturacidn transcurrido el término de la vigencia

me
autorizada, con 15 dias de antelacion, podr" s@a:j ;Q)abilitacién de la numeracion sobrante.
Lryé\i lah

Cuando se trate de una solicitud de lita 4611_11 | numeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procgde ahﬁbilitaci‘on de estos rangos.

4 >

ompromiso que no podemos evadir.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas*{écricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario aulorizado

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccidn de Gestidn de Fiscalizacién Tributaria
1001, Apellidos y nombras MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipodoc. Cédula 1003. No. Identil. 53103358 1004.DV 7 991, Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacion ~ ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion [ 27072 0-071-2°7/0"9:379 :5° g
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, D I AN. Autorizacion Numeracion de Facturacion %ﬂ 1 8 7 6

Do 1 e ¢ i Titantt

Pagina 2 5 2 Hoja No.2

e 4, Numero de formulario 18763003657894

) S
(415)7707212489984(8020) 001876300365789 4

5. Nimero de ldentficacdn Tnbutana - NIT - 6. DV | 7. Pnmer apellido 8. Segundo apelido 9. Pnimer no(fp‘)(?//

\\ 10. Otros nombres
900175374| s | |
v

11. Razdn socal
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA &\//

Rangos de numeraclén para sutorizar, habllitar o inhabliisr <~ >\ ™\

29. Establecrmento &
ASOCIACION DE HOGARES SIALAVIDACR65B 75 10 \

1
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero (4 3.:2;11:’!5'3 el\ﬁb@/ a8, Vigencia | 34. Tipo solictud Cod.
PAPEL 1 1700 20007 —_ " 18 HABILITACION 2
2 = 7
29. Establecimiento /\\ \ / /;—-—,___/
2 ~ - :
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde ?’vﬁmym \ 33,Hata el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
I ;
23 Establecimiento Q \ vl
3 / ici
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo jf_msd\e el gme\ \V/ 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo salicilud Cod.
Vd
I Y VAR L I
29. Establecimiento &\ /“(/‘___7
4 — T 3 P
30. Modalidad Céd/ ‘_ﬁfﬁr‘eﬁ:q\ r@?ﬂ numero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
28. Establecimiento k I\ ) )
5 AN
30. Modalidad / / Cod. ™ ﬂf_nﬂg 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
7 B |
29, Establecimiento S = N
i (\ R J
30. Modalidad \ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
A \

29. Establecimiento \\/ {/ ]
—
ST \ \ Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. vigencia | 34, Tipo solicitud Cod

29. Establecimients \"’ (

B
30. Modalidad N cod. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el nomero 8. Vigencia |34 Tipo solicitud cod.
29. Establecimiento

9 = =
30. Modahdad Cod. | 21. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasla el numero 38. Vigenaia | 34. Tipo solaitud Cod.
29. Estableamients

10 7
30. Modaligad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecmiento

1" 7 7
30 Mogalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigendia |34. Tipo solicitud Cod
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