Institat de Hermanas Franciscanas Tel:8722546 - 2744765
mail:franciscoyclarafec@gmail.com

No Responsable de IVA
CUFE: ebc071bd1dced0ea2f86fc13f9d109efdefdb5b3965f27bbdf8e066c81c25dcde62c061ee5f45d3b2e5fe9238ddade80

de Santn Clara

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

NIT:890982597-7
CL 51 # 63-87 COPACABANA - HOGAR FRANCISCO Y CLARA
Fusagasuga

Vs

~N

Nombre y Apellido o Razén Social Identificacion: 899999061-9 F%CHA EXPEDICION FACTURA E/LEENQI.LRONICA DE
BOGOTA DISTRITO CAPITAL ANO | MES | DIA
2025 [ 09 | 16 | | No.C -109 J
Teléfono: 3279797 Ciudad: Bogot3, D.c. ANO | MEs | DIA Medio de Pago:
\Mail: mmedinac@sdis.gov.co ) 2025 09 30 Instrumento no definido
cODIGO DESCRIPCION CANT. V.UNITARIO % IVA| IMP. CONSUMO V.TOTAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS
PARTES PARA GARANTIZAR LAATENCION DE LAS

19 PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL MODERADA EN LOS CENTROS DE
COMUNIDAD DE CUIDADO, SEGUN CONVENIO 9661
DE 2024 PARA 250 CUPOS

1,0 780.411.102,00 0

0,00 780.411.102,00

SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA.

Observaciones:PERIODO DE EJECUCION: AGOSTO 01 A 31 DE 2025. CONVENIO 9661-2024. FAVOR NO APLICAR DESCUENTO POR ESTAMPILLAS
DISTRITALES. SEGUN CONCEPTO No.: 2019EE101138 DEL 21 DE MAYO DE 2019, EMITIDO POR LA SUBDIRECCION JURIDICO TRIBUTARIA DE LA

VALOR 780.411.102,00
SON:SETECIENTOS OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO DOS PESOS
DESCUENTO 0,00
. SUBTOTAL 780.411.102,00
No. RESOLUCION:Resolucion Dian # 18764090446404 De 2025-03-13 Del C 101 Al C 200
IVA 0,00
Esta factura de venta constituye titulo valor segun la ley 1231 del 17 de julio de 2008, y causara interés |[;MP CONSUMO 0,00
por mora a la tasa maxima legal autorizada. Acepto la presente factura de venta dejando expresa
constancia de que he recibido real y materialmente las mercancias a las que se refiere. RETE FUENTE 0,00
- - RETE IVA 0,00
DOCUMENTO ELECTRONICO GENERADO POR EL PROVEEDOR TECNOLOGICO HGI SAS. NIT 811021438-4. SOFTWARE HAPPGI
NETO 780.411.102,00

Fecha y hora Generacion: 2025-09-16 6:00 a. m.
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&P Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT: 860 035 827-5

CRA 13 27 -47P-24 BOGOTADC

CERTIFICA:

Que EL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Identificado con el
documento NIT 890.982.597-7 posee en la oficina 451 (FUSAGASUGA), cuenta de ahorros No
451 163 505, desde el 02 de agosto del 2011

Estado de la Cuenta ACTIVA - VIGENTE

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

Gerente Oficina Fusagasuga

Esta certificacion tiene un costo de $14. 750 00, el cual sera debitado de su cuentay se vera
reflejado en el extracto de la misma

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

18764090446404

(415)7707212489984(8020) 001876409044640 4

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

890982597 7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Medellin 1 1
24. Direccion
CL51 63 87 BRR EL REMANSO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Antioquia |Copacabana

A YAV

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

2025-03-13/01:56:41 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 MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA 991. Organizacion

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

1003. No. Identiflcacion 42677536 1004.DV 4
Representante Legal Principal

Area
Establecimiento

992.
1005. Cod. Representacion 993.

1006. Organizacion  INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLAR

997. Fecha formalizacién

2025-03-1 3|/1 3:56:4 1



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764090446404
(415)7707212489984(8020) 001876409044640 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
890982597 7
11. Razén social
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARACL 51 63 87 BRR EL REMANSO
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 C 10ll 200 |24 AUTORIZACION | 1
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.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141117086644

4111708664 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 9098250977 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

35. Razon social

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

36. Nombre comercial 37.Sigia
20 NN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Copacabana 1 2

41. Direccion principal

CL51 63 87 BRR EL REMANSO

42. Correo electrénico contabilidad@hogarsantaclara.org
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 3126517 7 4 0|45. Teléfono 2 6043059201
S " CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad &:;;Fua!-la—— Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo491][19770221]||[8 79 0N1e7 70202 1] |8 7308 72 0] | | | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —T L) —9_7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgol6 |7 [14f16lagleafssp YN [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ | | | | | | | | | |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | | | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documeno PDF: 12-09-2025 03.45.25 P.M.




INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT. 890.982.597-7
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

CERTIFICACION COMPROMISO GENERAL No.9
CUMPLIMIENTO DE PAGOS LABORALES Y PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

CONVENIO DE ASOCIACION 9661 DE 2024
NORMATIVA LABORAL VIGENTE, ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

Las suscritas, Apoderada de la Representante Legal y Revisora Fiscal, del INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT 890.982.597-7, comunidad religiosa sin animo de lucro, de origen
italiano, con sede principal de actividades en Colombia, en el municipio de Copacabana (Antioquia), erigida
candnicamente en la Arquididcesis de Medellin mediante el Decreto Arzobispal No. 11 del 21 de febrero de
1977, constituyendo asi Persona Juridica de Derecho Candnico, reconocida como tal por la Republica de
Colombia segun la Ley 20 de 1974; manifestamos que:

1. ElInstituto vincula al personal requerido por el Convenio de Asociacién antes mencionado, mediante
contrato laboral a término indefinido, atendiendo la normatividad vigente en esta materia y dando
cumplimiento a los cargos y perfiles definidos por la SDIS para la atencién de las personas mayores
objeto del proyecto de proteccién social.

2. Parael periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de 2025, el Instituto procedio a:

a) Efectuar el abono en cuenta a los trabajadores, el dia 25 de Agosto de 2025. Se anexa relacion del
personal y el pago efectuado por concepto de salarios.

b) Realizar las debidas apropiaciones del periodo para la atencién de las prestaciones sociales y otros
conceptos laborales derivados de la ley laboral colombiana.

c) Causar y reservar los recursos para la atencidn de los pagos de seguridad social y aportes
parafiscales del personal contratado para el Convenio de Asociacion.

3. Certificamos que el Instituto ha cumplido con los pagos por conceptos de Salud (EPS), Pensiones,
Riesgos profesionales (ARL) y los pagos parafiscales correspondientes al mes de Agosto de 2025
encontrandose a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Los pagos correspondientes a
estos conceptos se efectuaron el 03 de Septiembre de 2025.

Dada en Fusagasuga el 03 de Septiembre de 2025.

Nﬂa ﬂm\a (o1 g lha Fuluaga QUf?ue DWM

Firmado digitalmgnte por NORA DEL ) Firmado digitalmente
MARIA FLOR ELBA MARIA FLOR ELBA ZULUAGA SOCORRO por NORA DEL SOCORRO
DUQUE CORRALES OROZCO
ZULUAGA DUQUE recha: 2025.09.03 13:01:39 CORRALES Fecha: 2025.09.03
-05'00' OROZCO 12:59:27 -05'00'
Hna. MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE NORA CORRALES OROZCO
Apoderada de la Representante Legal Revisora Fiscal
C.C. 42.680.225 Copacabana Antioquia T.P. 125200-T

** Firmas Electronicas bajo los lineamientos legales establecidos en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2022. **



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP EEE®® @ E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 3 dias del mes de Septiembre 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:61C87CC65FC758AC

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  43,436.030
CORRALES OROZCO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  22.ABR-1966

MEDELLIN

(ANTIOQUIA
LUGAR DE NACIMIENTO

é‘s'rérﬂ'm Gg.tH sExo

15-JUN-1984 BELLO ;
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION , j e /-
B A P
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

{ T 'Ela’

A-0104900-00139800-F-0043436030-20081219 0008416134A 1 2190015815
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