Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2
A AR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
DE BOGOTADLC. 12/02/2020
Pagina:1de1l
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
Ne 3192 DEL 05 DE JULIO DE 2022 LOCALIDAD: BOSA

EE

PROYECTO: 7770 Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota cuidadora e incluyente

CERTIFICA:

Que ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA Identificado con NIT o C.C. 900175374-5

Representante legal:  VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ Identificado con C.C. 53.103.358

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes para garantizar la atencién de las personas mayores
OBJETO CONTRATO: participantes en la modalidad de cuidado transitorio del servicio integral de bienestar y cuidado para personas mayores, en el marco
de la politica publica social para el envejecimiento y la vejez.

Cumpli6 a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 01/04/2023 y el 21/04/2023

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 10 correspondiente a la suma de: CIENTO CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE $104.663.541

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-05-21T18:33:14-05:00 - Pagina 1 de 20

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 392265880 BANCO: BBVA

Clase]  AHORROS |

Endoso Cesién de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»

«Tipo_cuenta» I

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO PRESUPUESTAL Ne DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
02-3-01-16-01-06-000000-777-0 3787-2023 1-200-FO01 0232020200993304 $104.663.541
TOTAL: $104.663.541

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como
también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita
cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente
ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

SI X NO CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la

prestacién del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogotd, D.C., a los 20 dias del mes de mayo del afio 2023

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para

. salud $, , pension $ ,ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en

la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003,
el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la
Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

VISADO PAC FATIMA VERONICA QUINTERO NUNEZ
PROYECTO 7753064 -7802711-7802755

Nombre: Supervisora Del Convenio

Teléfono SUBDIRECTORA LOCAL BOSA

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se
ha revisado y aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes
de ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe
desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo
pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en
cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes
calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer
pago) Nombre:
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de
designacion de supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion
documental previo a la radicacion en el area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Fecha:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec:(e’taria i
Integracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Cadigo: FOR-GF-017

Version: 0

del 09/08/2019

Fecha: Memo 12019034866

Pagina: 1del
DATOS GENERALES
1. NOMBRE SUPERVISOR FATIMA VERONICA QUINTERO NUNEZ  [2. FECHA ELABORACION 20 5 2023
3. SUBDIRECCION BOSA
4. RADICACION CUENTAS PAGO MES: MAYO
DETALLE DE LAS CUENTAS
) . 7. No. .

No. 5. Nombre o razén social 6. CCoNIT Contrato 8. Valor 9. No. CRP 10. Codigo Proyecto

1 ff(\)/%QCION HOGARES SI A 900175374-5 3192-2022 | $ 104.663.541 | 3787-2023 02-3-01-16-01-06-000000-777-0
11. FIRMA JOSE GUILLERMO ACEVEDO 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE

VENTANILLA DE CUENTAS
CC.No. 79578523
Numero telefonico: 3173312057
Cargo: APOYO A LA SUEPRVISION
SUBDIRECCION LOCAL BOSA

Dependencia:




Factura Electronica De Venta No.

[DIGAES 531 4 LA WmH

NIT 900.175.374-5 FV 129
i |S GRANDES CONTRIBUYENTES Tl i i i i
ORES DE oA EN BOGOTA Docunjento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
D ECONOMICA 8230 - 9499 Electronica No. 18764040321111 que habilita desde FV 1 hasta FV
A 9.66 * 1000 3000. Vence 2023-11-28
gﬁ% Datos de Adquiriente: Datos de Emisor:
295
§§°? ocial /- SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Razén Social:  ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
53|y Apellidos: Nit: 900.175.374 - 5
é%i 899999061 9 Direccién: Direccién: Calle 116 a No. 71 A 39
§§§ n- CRAT3212 Ciudad: Bogota D.C.
£ putd Bogota D.C. Teléfono: 601 - 7036962 _
gi ¥ B0 3410261 Email: contabilidadhogares4@gmail.com
Emalﬁlm integracion@sdis.gov.co
FORMA DE PAGO Credito FECHA VENCIMIENTO 19 05 2023
Paginaldel
Referencia Descripcion Cant. U.Med. % Desc. 1it. % IVA Valor IVA  Valor Total
1 41653003 SERVICIOS PROFESIONALES 1,00 Und. ||104.663.541| 0,00 0| 0,00 0 104.663.541
DECIMO COBRO CONVENIO DE
ASOCIACION BOSA CPS 3192/2022 DEL|
1-21 DE ABRIL 2023
Total de Item: 1 Subtotal: 104.663.541
Valor en Letras CIENTO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES Total Descuentos: 0
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE Subtotal con Desc: 104.663.541
Iva: 0
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica Total Retefuente 0
Fechay Hora de Generacion: 19/05/2023 12:15:20 Total Reteica 0
Total Reteiva 0
TOTAL FACTURA 104.663.541

Esta factura de Venta cumple con los requisitos de la Ley 1231 de 17 de Julio de 2008.
Esta factura presenta merito ejecutivo de conformidad con los articulos 772 y subsiguientes del Cédigo de Comercio. Recibi6 el producto y/o servicio a entera satisfaccion.
Se hace constar que la firma de una persona distinta a comprador implica que indica persona esta autorizada expresamente por el comprador a firmar, confesar la DEUDA y obligar a comprador.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 7e57070d8170bc66847ch8657144eal37e42bd6aa72e78b158a5acc66ddd9a0202e025¢988c688c18b1106ec50ec3d07c --Fecha y Hora de Expedicion : 19/05/2023 12:26:16 p. m.



DDREAGES 51 A LA YA
NIT 800.175.374-5
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486
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BOGOT/\

PERSONA JURIDICA

Bogota D. C., mayo 17 de 2023

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, Identificada con la Cedula de Ciudadania
N°53.103.358 de Bogota actuando en mi condicion de Representante Legal de la
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA con NIT 900.175.374-5 y el Revisor Fiscal
HERNANDO PINZON ROJAS con cedula de ciudadania No 19.419.033 de Bogota, con TP
20330 — T, manifestamos bajo la gravedad del juramento el pago de los aportes realizados
por la asociacion durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

C
T

’ /)

{ : =
HERNANDO PINZON ROJAS

Revisor Fiscal
TP 20330 -T

CALLE 116 A NO. 71 A& - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM



mailto:asociaciondehogaressialavida@gmail.com

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

Bogo
pe!

14912534929

001491253492 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

8o
o 7212489984(802 [1]
as
5%
iﬁa‘;
%,%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5
g%% 9 0017537 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
=] -
%Ei IDENTIFICACION
o8® = <7
§%§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
E132=1 ———
zsga juridica 1
¥ 954 — p = 7 ' '
g3g de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL116 A 71A 39
42. Correo electrénico asociaciondehogaressialavida@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 7 0 36 9 6 0 2|45 Teléfono 2 31253557765
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 230[[2007009109][[00(07l2007091 9] |8 7 309 409 9 | | 1
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|4 |7 |1af16lacaslsopesin | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -05-05/12:45: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:18PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912534929
At
ik
=]0]
©
§§ (415)7707212489984(8020) 000001491253492 9
aa
5%
iﬁa‘;
%,%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59 ! .
;Eé 9 0017537 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
£@09
ggg Caracteristicas y formas de las organizaciones
283 y <
28
88 ) - N .
< 385 aturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%segclgﬁg%ggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
TN o0ow i :
=00
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20070818 20 200 303 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A D — L O L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200 7‘0 9‘1 9 2.0 2,003 0 4
77. No. Matricula mercantil 00SO0O030422 00'S0O0D 30422
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 20070818 | ) )
81. Hasta 206 0. 1 2‘ 3,0 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 4 8 |70} .1 11 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:19PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912534929
At
ik
=]0]
©
§§ (415)7707212489984(8020) 000001491253492 9
B
5%
w9 k=
%,%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59 ! .
;Eé 9 0017537 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
£@09
gfg Representacion
SQ& = 7
s j::; Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
£85EPRS LEGAL PRIN 18 20080092 o|
o Sih I 1 — .
EEE . Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |5 3 1 0 3 3 5 8 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MELO |DIAZ VIVIANA |CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912534929
§§ (415)7707212489984(8020) 000001491253492 9
as
5%
iﬁa‘;
%,%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5
g%% 9 0017537 4|5 Impuestos de Bogota 3 2
cm
gf; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SQ& A —
éj::; . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
é’ﬁ PduladeCiudada 1 3 |3 7 9 4 1 0 7 3 COLOMBIA 16 9
L oo — —
¥ EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<Rjnz CADENA MARIA MAGDALENA
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
| |
| 201 84_0_4 1 26 Il 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 1 6 6 5 7 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
PINZON iLUIS ALBERTO
2 S N,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018042 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 3 1 0 3 3 5 .8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MELO

116. Segunde apeilido
|DIAZ

117. Primer nombre

VIVIANA

118. Otros nombres

CAROLINA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121.% Participacion

122. Fecha de ingreso
20190220

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificagién

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:19PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

AZ

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 7 Hoja 5

14912534929
‘“ “HH‘“M“

7212489984(802 001491253492 9

- Pagina 9 de 20

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486

c
2,
[%]
<
c
8o Impuestos de Bogota
23S 9 0017537 4|5
533
Eod
Lam A, —
s ; Revisor Fiscal y Contador
gD
& &} Tipo de documento 125. Namero de identificacion 127. NUmero.de tdrjeta/profesional
(=} wn

3 . B
Eig[lulade Ciudadania 1 31 9 4 1 9 0 3 3 2 0330T
_LL ==8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% PINZON |ROJAS HERNANDO I
S —\
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento

20200092 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

Q

=4 A NS

% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres

=1

12

< |

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada

: |

1%2)

E J

o |147. Fecha de nombramiento

1 1 N\

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 151. NGimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 7 4 1 4 /5 6 8 354 2T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres

S |QUINTERO |GOMEZ MARTIN ORLANDO

© VA

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2022010 1]

4N

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:19PM
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Aa
ik
=]0]
98
Se (415)7707212489984(8020) 000001491253492 9
RE
598
iﬁa‘;
%,%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59 ! .
;Eg 9 0017537 4 Impuestos de Bogota 3 2
533
£
855 A -
s j::; Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
gD -
€ A WSFP. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
TN o0ow
§z’; ¥ égﬁ tablecimiento de comerci g 2 |Organizacion de convenciones y eventos comerciales 8,23 0]
Y E3Y
L3P, Nombre del establecimiento
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l — £
165. Direccién
CL116 A 71A39
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
02485320 l20.140 81 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
(< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:45:19PM
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Espacio reservado para la DIAN

EE

4. Numero de formulario

(415)77072

pagina 7  de 7 Hoja 7

14912534929

wO
3 12489984(8020) 0000014912534
ag
so s
=k
%,%'—’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
s £
;Eg 9 O 0 1 7 5 3 7 4 Impuestos de Bogota 3 2
588
Eds
gS!
88 — p
§§§ Estado y beneficio
Ssap
u%ﬁm 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
[eN=NT+]
<t
% 8 1 2022033 1] -
2 | | :
1 1
3 | | :
1 1
: | | -
1 1
s | | :
1 1
6 | | :
1 1 I
|
: | A _
1 1 i |
9 [/l i
LA |
10 | \ ;
— A
1
11 | -
DN
12 -
L L NI
13 |_ ) -
14 | -
15 | | -
| - 1 1
16 | | -
1 1
17 | | -
1 1
18 | | -
1 1
19 | | -
1 1
20 | | -
1 1
21 | | -
1 1
22 | | -
1 1
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Cr 65 b # 75— 10 TELEFONO 7036962

Correo electrénico: asociaciondehogaressialavida@gmail.com
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novero 19,419,033 o 2
PINZON ROJAS

~ HERNANDO

| /Nomsres

FECHA DE NACIMIENTO 08-0CT-1960

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.90 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-MAR-1979 BOGOTA D.C /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION hctn dassd ey

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

A-1500150-00534486-M-0019419033-20140109 0036483972A 1 1632694183

Cr65b # 75— 10 TELEFONO 7036962

Correo electrénico: asociaciondehogaressialavida@gmail.com



mailto:asociaciondehogaressialavida@gmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEROEPADEPO®IPE® @

BOGOT/\
2>

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486 EE-I' ':"_' J

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-05-21T18:33:14-05:00 - Pagina 14 de 20

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico HERNANDO PINZON ROJAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19419033 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 20330-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 27 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:06A35F097C531C2D

D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764040321111
. o . -
=
wO
EE (415)7707212489984(8020) 001876404032111 1
RE
5%
1718‘; £ o N
%,?'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59 !
o588 900175374 5
o] p——
ng« 6n social
’E%ﬁ:IACION DE HOGARES S| A LA VIDA
s& —
E Qﬁgg ccién seccional Ccéd.
1 [eN=NT+] .
§‘ ¥ Egg s de Bogota 3 5
L becion
CL116 A 71A 39
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 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 antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién 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 adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-11-28/12:32:49 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 53103358 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

997. Fecha formalizacién 2 022-11-28/12:32:49
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- 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 18764040321111
o -
B '
ik
=]0]
98
Se (415)7707212489984(8020) 001876404032111 1
8
ges
NI A
%g& lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59 !
238 900175374 5
cm
gg; 6n social
oxoh
g%ﬁ,IACION DE HOGARES S| A LA VIDA
=09
SN[ —
< 333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 888 —
i ° 2 ad). Establecimiento
=0
I<S BOCIACION DE HOGARES SIALAVIDACL 116 A 71 A 39
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 FV 1L 3,000 |12 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.




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486 EE-I" il

2023-05-21T18:33:14-05:00 - Pagina 17 de 20

Que ASOCIACION DE HOGARE SI A LA VIDA identificado(a) con numero 900.175.374 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
0392000200265880 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 podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 392265880

10 digitos: 0392265880
16 digitos: 0392000200265880

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 1 de febrero de 2023 a las 10:48, con destino
a Quien Interese.

t8 Firma autorizada autografiada
°  BG7A COLOMBIA

VHELADD

BBVA COLOMBIA E STABLE CIMIEMTD BANCARIO
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LICA DE'@ LA
FICACIONPE

N

ENTI

53
53,

NINT
Lo 3

S ——

FEcHa DE vacimiento  O4-ENE-1986

SOCORRO
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

- —— o — . . . e . ™

07-ENE-2004 BOGOTA D.C,
FECHA ¥ LUGAR PE EXPEDICION

F o MO E
(A2
a2l

ALMABRATSIZ REASIFO L3052




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

FACTURA MC-14 PAC CTO 3192-2022 CENTRO
TRANSITORIO ANTONIA SANTOS BOSA-PAGO 10-ABRIL2023

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486 Creacién:2023-05-20 18:35:10

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-05-21 18:33:12 para verificacién

Aprobacién: Supervisora del Convenio

Acuerdo: 20230520-183510-974810-67391486

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-05-21T18:33:14-05:00 - Pagina 19 de 20

BOGOT/\
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Jua Qoo

Fatim4 Veronica Quintero Nufiez
32746593

fquinteron@sdis.gov.co

Subdirectora Local de Bosa

Secretaria Distrital de Integracion Social

Revisiéon: Reviso
%qou,g@ &

Margalida Garcia Rodriguez
39620069
mgarciar@sdis.gov.co
Profesional Administrativo
Secretaria de Integracién Social

Elaboracion: Elaboro

Ao

Jos&Guillermo Acevedo Rincén

79578523

jacevedor@sdis.gov.co

Apoyo a la Supervision

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - VEJEZ




REPORTE DE TRAZABILIDAD

FACTURA MC-14 PAC CTO 3192-2022 CENTRO
TRANSITORIO ANTONIA SANTOS BOSA-PAGO 10-ABRIL2023

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co
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5% Id Acuerdo:20230520-183510-974810-67391486 Creacién:2023-05-20 18:35:10
5 o Escanee el cédigo
=58 Estado:Finalizado Finalizacién:2023-05-21 18:33:12 para verificacion
ESS
8 ’ngg-
L<s José Guillermo Acevedo Rincén Env.: 2023-05-20 18:35:11
jacevedor@sdis.gov.co Lec.: 2023-05-20 18:35:23
Elaboracion J @ g‘ . Aprobado
Apoyo a la Supervision Res.: 2023-05-20 18:35:30
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.154.170.45
Margalida Garcia Rodriguez Env.: 2023-05-20 18:35:30
L, mgarciar@sdis.gov.co Lec.: 2023-05-20 20:38:14
Revision ) . ) Aprobado
Profesional Administrativo Res.: 2023-05-20 20:43:11
Secretaria de Integracion Social IP Res.: 152.203.221.25
Fatima Veronica Quintero Nufiez Env.: 2023-05-20 20:43:11
fquinteron@sdis.gov.co Lec.: 2023-05-21 18:33:08
Aprobacion q . @ g Aprobado
Subdirectora Local de Bosa Res.: 2023-05-21 18:33:12
Secretaria Distrital de Integracién Soci IP Res.: 191.156.235.208
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