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DATOS GENERALES
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1, NOMBRE SUPERVISOR

3, SUBDIRECCION

MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION

Subdireccion para la Discapacidad

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

JULIO

221 7 2024

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $110.949.727 8690-2024 023011601060000007771
FUNDACION-SSEPF
$110.949.727
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefénico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia:

Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

> |El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

2024-07-22T16:55:57-05:00 - Pagina 2 de 42

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 04/06/2024 y el 30/06/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 1 correspondiente a la suma de CIENTO DIEZ MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ($110.949.727)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $110.949.727
TOTAL: $110.949.727

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 22 dias del mes de JULIO del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Economica 8730 Tarifa 9,66

%ﬁ SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

538

NS

N& ©

ze 899,999,061 - 9 i

8§30 Teléfono 3279797 FAB 22

ez Fecha y Hora de Factura

o<

3PN CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacion 2024-07-15  09:39:49

£39 BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2024-07-15  09:40:05
£ nuty noadjunta @ gmailcom Vencimiento 2024-09-15
(R ‘

L3 Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

1 0030004000001 |SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00  110,949,727.00 = 110,949,727.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5
DURANTE EL PERIODO JUNIO 04 AL 30 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 110,949,727.00
Total a Pagar $110.949.727,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F -003-22 Vence e12024-09-15 110.949.727,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Diez Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Setecientos Veintisiete Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :0909da0c412766b6bd9f8151f5d89dee95457¢c9fc112e¢390022bb267972b882e9cdeadtb2f60fba315636ed7B6fe8b
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

‘5 SERVICIO SOCIAL DE EFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION identificado(a) con
‘nero 900.580.867 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
--9rros Libreton No 00130633000200118229 aperturada el 03 de julio de 2014, cuenta activay
g w; a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

amente con AZSign r
2-145739-159292-45985996 = S op
57-05:00 - Pagina 4 de 42 i, =

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 633118229
10 digitos: 0633118229
16 digitos: 0633000200118229

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 17 de julio de 2024 a las 12:07, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

g FIRMA AUTORIZADA
g  BBVACOLOMBIA

o VUPERINTENDECIA RNANCERA

§ , BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Powered by CamScanner


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

D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
. o -
5]
% (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
&
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-07-22T16:55:57-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
! e
©
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
ga
5%
2 e N\
28 lero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
=3
ISHn
238 900580867 0
=)
EEE 6n social
SR
ggf ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
u%ﬁm Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
OO~
égg . Establecimiento
=0
LL<(8:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB 1L 100 |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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. 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.




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

P

=

4. Numero de formulario

14859231475

001485923048 5

29
gg 07212489984 00
3
S
2
S lero de Identiicacion Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
<5
ISHn .
;gi(gi 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£5H9
A p
EQE IDENTIFICACION
§§£ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
gl
£S8pa juridica 1 ) )
OO~
égg de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Clu'iad Muicipio
=00
LI

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

7 4 2 0 8 4 2|45 Teléfono 2 3124475741

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 790]l20180101]|[8 720204160101 |8 8 10/8710] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Befss~ [ [ [ [ [P
sa.cogo[4 |7 |1 41 6|4/2[502]5 5] T
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

(] w [

61. Fecha |2022 -09-03/00:05: 28 |

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2024 :10:30:00AM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

=]

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14859231475
(415)7707212489984(8020) 000001485923048 5

- Pagina 8 de 42

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8
2
3
53
No
bt
i .
;gi(gs 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
ch8
§3; Caracteristicas y formas de las organizaciones
288
£8%
s ) NS { L., . ’
L8 Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cn;nggg%'se;clgg{;t:tjiggdd&d\ reécho piblico de orden nacional, departamental,
S oo pary X 3,
hed I~ SIS
éggFOﬂdOS 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20121102 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 05-07-2024: 10:30:00AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14859231475
1Y
©
§§ (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
ao
55 ¢
iﬁg‘; —
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
ISHn .
;%8 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
598 >
3
ENE Representacion
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
£85EPRS LEGAL PRIN 18 2012110 2|
FES T
2 g% ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 012110 2|
AR 4 - A W b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO |DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
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0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DEISY YOLIMA Firmado digitalmente

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01
por DEISY YOLIMA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2024.04.18
HERRERA ecna

09:26:32-05'00"

Ndmero : 8690

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

e

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

Fortalecimiento de las
oportunidades de inclusién de las
personas con discapacidad, familias
y sus cuidadores-as en Bogota

- Pagina 12 de 42

0232020200993493 Otros servicios
sociales sin alojamiento para adultos
con discapacidad

2-100-1009 VA-SGP propésito

1601060000007771
general

870.311.142

Total 870.311.142
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O | Firmado Electronicamente con AZSign
< | Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

Tip NUmero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 7492

Objeto:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES DE CENTROS
INTEGRARTE ATENCION EXTERNA, A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS (18) ANOS Y HASTA (59) ANOS (11) MESES DE
EDAD CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O MULTIPLE ASOCIADA A INTELECTUAL, QUE REQUIERAN DE APOYOS INTERMITENTES, LIMITADOS, EXTENSOS O
GENERALIZADOS, QUE HABITEN EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

Beneficiario : 1000638928 NIT 900580867 SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONA LES FUNDACION

Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. ABRIL 18 DE 2024

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 18.04.2024

Elabor6: CVARGAS 18.04.2024

Impresion: 18.04.2024-09:24:00 DGUTIERREZH 5000680182 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



Codiao: FOR-GEC-053
PROCESO GESTION CONTRACTUAL .
Version: 0
umumon FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: Memo 12023037454
DE BOGOTA D.C - 01/12/2023
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

z P&aina 1
ﬁ CONTRATOQ/CONVENIO No 7492 FECHA 16/04/2024

CLASE DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS SOCIALES DE CENTROS INTEGRARTE ATENCION EXTERNA, A PERSONAS QUE SE

Az

Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996
2024-07-22T16:55:57-05:00 - Pagina 13 de 42

Firmado Electronicamente con AZSign

ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS (18) ANOS Y HASTA (59) ANOS (11) MESES DE EDAD CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O MULTIPLE ASOCIADA A INTELECTUAL, QUE REQUIERAN DE APOYOS
INTERMITENTES, LIMITADOS, EXTENSOS O GENERALIZADOS, QUE HABITEN EN LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C.

CONTRATISTA/ ASOCIADO

Nombre v/o Razon Social SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

C.C.N° 900580867
PLAZO
211 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en Fecha de Inicio: 4-jun.-24
la plataforma secop II.
Nota: La ejecucion contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Finalizacion: 31-dic.-24
SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A
Nombre: OLGA MARCELA CUBIDES SALAZAR
Debnendencia: Subdireccion para la Discapacidad
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C_a los 04/06/2024
)
Firma del -a contratista/asocicado Firma deILa sunervisorqaflntenventnr
Nombre del RL Nombre del RL de la interventoria
C.C._N°900580867 C C._N° 52968359

SEVEN - Contratos - Digital Ware 310674 pfernandezg



CLAUSULADO CONVENIO DE

ASOCIACION NUMERO DEL CONVENIO:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. DECRETO 092/2017

7492-2024

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

0
o

'
0]

CONVENIO: |DE ASOCIACION ,
ENTIDAD: [SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ASOCIADO: [SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Nit. 900.580.867-0

OBJETO: Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de
servicios sociales de centros integrarte atencion externa a personas que se encuentren

Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

Firmado. Electronicamente con AZSign
2024-07-22T16:55:57-05:00 - Pagina 14 de 42

en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad
intelectual o multiple asociada a intelectual que requieran de apoyos intermitentes
limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

LOTE - GRUPO: 5§

TIPO DEPOBLACION A ATENDER: Personas con discapacidad intelectual, o discapacidad multiple
ATENCION -asociada a intelectual con apoyos extensos o generalizados, residentes en las localidades
CUPOS de: Engativa y Fontibon.

CUPOS: 60

El plazo para la ejecucién de los convenios de asociacién sera de hasta 8 meses o hasta
PLAZO DE |el agotamiento de los recursos, lo primero que ocurra sin superar el 31 de diciembre de
EJECUCION: [2024, el cual se contara a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio entre el
asociado y el supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento vy

ejecucion.
MIL CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
VALOR SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.048.567.641,00), discriminados de

la siguiente manera: LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SDIS
aporta en dinero la suma de OCHOCIENTOS SETENTA MILLONES TRESCIENTOS
ONCE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($870.311.142) correspondiente
al 83,00% y el ASOCIADO aporta en especie la suma de CIENTO SETENTA Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($178.256.499) correspondiente al 17,00%; el cual incluye
impuestos y demas costos y gastos directos e indirectos en que incurra el asociado
durante la ejecucion del Convenio.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial gov.co
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CLAUSULADO CONVENIO DE

ASOCIACION NUMERO DEL CONVENIO:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. DECRETO 092/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

7492-2024

CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la
prestacién de servicios sociales de centros integrarte atencidon externa a personas que se encuentren en
edades entre los 18 afios y hasta 59 afios 11 meses de edad con discapacidad intelectual o multiple
asociada a intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que
habiten en la ciudad de Bogota D.C.

CLAUSULA SEGUNDA — ALCANCE DEL OBJETO:

Con el desarrollo del objeto del convenio se brindara atencion integral a 390 personas con discapacidad
y sus referentes familiares o personas cuidadoras, a través de la implementacion de acciones dirigidas a
brindar atencion integral oportuna, con calidad y calidez a las personas con discapacidad fortaleciendo y
manteniendo las habilidades y capacidades, con las cuales generen mayores niveles de independencia y
autonomia, para el desarrollo de sus actividades cotidianas y el favorecimiento de su inclusién social en
los diferentes entornos, a través de la implementacién de actividades en las tres lineas de accién, teniendo
como referentes los enfoques diferencial y de género.

Las 3 lineas de accion a través de las cuales se implementaran las actividades y se busca garantizar los
derechos de la poblacioén son:

DESARROLLO DE HABILIDADES INDIVIDUALES. El objetivo de esta linea es garantizar el Desarrollo
Humano, a través de la implementacion de actividades que desarrollen las competencias emocionales,
adaptativas, motoras y ocupacionales de las personas con discapacidad, basadas en los enfoques de la
atencion centrada en la persona, diferencial, poblacional y de género, donde se incentiven y fortalezcan
habilidades y capacidades individuales, para la interaccion, integracion e inclusién en los diferentes
contextos y entornos donde se desenvuelven las personas con discapacidad, incorporando los sistemas
de apoyos, que cada persona requiere y haciendo los ajustes razonables (en persona, actividad y
contexto) que propicien condiciones favorables para su bienestar.

DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES. El objetivo de esta linea es
fortalecer el sistema familiar y social de la poblacién participante, identificando los recursos y habilidades
con las que cuentan para compartir la responsabilidad en el cuidado y la proteccion de la persona con
discapacidad, vinculando a la familia para la transformacion de imaginarios y dinamicas familiares, que
fortalezcan el vinculo afectivo, prevengan el abandono y reconozcan a la persona con discapacidad como
miembro activo de la familia. Asi mismo, se generan acciones encaminadas al reconocimiento,
redistribucion y reduccién de la labor de cuidado, aportando al desarrollo de habilidades y capacidades
familiares para el desarrollo del proyecto de vida de las personas cuidadoras.

DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO. El propdsito de esta linea de accion
es la identificacion en la comunidad de los recursos y las redes de apoyo (Publicas y Privadas) que
favorezcan la participacion y agenciamiento de las personas con discapacidad y sus cuidadores-as en los

2

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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contextos comunitarios, vinculando actores institucionales (publicos y privados) y comunitarios, acciones
afirmativas para el aprovechamiento y acceso a los recursos y servicios promovidos, desde la
implementacién de politicas, programas y proyectos, donde se reconozcan los derechos de las personas
con discapacidad, para incidir en la disminucion de barreras e imaginarios negativos culturales y sociales
existentes, hacia la discapacidad, que deriven en contextos inclusivos y lazos de solidaridad ciudadana.

CLAUSULA TERCERA: COMPROMISOS DE LAS PARTES:

3.1. COMPROMISOS DEL ASOCIADO
3.1.1 COMPORMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

1. Presentar, constituir y cargar las garantias en la plataforma de SECOP II, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del convenio. Asi como, Mantener vigente (s) la garantia unica y las
demas garantias por el tiempo pactado para la ejecucion en el convenio de asociacién, y de ser el caso,
durante las modificaciones contractuales cuando se requiera.

2. Suscribir el acta de inicio y el acta liquidacién del convenio y de ser el caso.

3. Aportar los valores o los recursos financieros sefialados en la propuesta presentada en el proceso
competitivo, en virtud de la suscripcidn del convenio de asociacion.

4. Dar cumplimiento y poner a disposicion de la ejecuciéon del convenio, los aspectos ofertados como
factores ponderables durante el proceso competitivo, asi como implementar y ejecutar en los plazos
propuestos las actividades técnicas adicionales ofertadas en el proceso competitivo.

5. Destinar los recursos que se reciban por parte de la SDIS, exclusivamente para la ejecucion del presente
convenio de asociacion.

6. Presentar al supervisor del convenio de asociacion, los informes de ejecucién y los demas informes
requeridos, con los soportes pertinentes, de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.

7. No vincular directa o indirectamente a menores de edad para el cumplimiento de las actividades del
objeto contractual, en cumplimiento de las instrucciones emanadas de la circular 001 de 2011 expedida
por la Alcaldia Mayor de Bogota.

8. Rechazar y denunciar toda practica de soborno y sus conductas asociadas (cohecho y concusion) que
en desarrollo de la ejecucion del convenio pudieran presentarse. Se considera soborno el ofrecimiento de
regalos, préstamos, honorarios o cualquier otro tipo de beneficio, a cualquier persona, a modo de incentivo
para realizar un acto deshonesto e ilegal.

9. Vincular y mantener durante la ejecucion del convenio, el porcentaje minimo de mujeres establecido en
los términos y condiciones contenidos en el articulo 3 del Decreto Distrital 332 de 2020 dispuestos para el
convenio de asociaciéon. Modificado por el art. 2. Decreto Distrital 634 de 2023.

10. Registrar a las mujeres contratadas en el micro sitio BOGOTA TRABAJA de la Secretaria de Desarrollo
Econdmico. El cumplimiento de esta obligacion debera surtirse dentro del primer mes de ejecucion del
convenio lo cual sera verificado por la supervision y/o interventoria y conforme a las implementaciones
que sobre el particular defina la Secretaria de Desarrollo Econémico.

11. Promover entre su equipo de trabajo el uso de lenguaje no sexista, por medio de una orientacion y /o

3

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www ‘1I!ﬁ—,‘uli'll)l()l!fn‘()(‘m'l] gov.co



- Pagina 17 de 42

o

Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-07-22T16:55:57-05:00

CLAUSULADO CONVENIO DE

ASOCIACION NUMERO DEL CONVENIO:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. DECRETO 092/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

7492-2024

capacitacion.

12. Dar respuesta escrita a los requerimientos realizados por el supervisor, en los términos y plazo que se
le requiera.

13. Presentar al supervisor y a la Oficina Asesora de Comunicaciones de la SDIS, para su visto bueno,
toda propuesta de comunicacion o divulgacion impresa, radial, audiovisual y de internet que contenga el
nombre del proyecto de la Secretaria Distrital de Integracion Social y que involucre a la poblacion
participante.

14. No divulgar ni realizar propaganda a nombre de su organizacion, que comprometa o involucre a la
poblacién vinculada al convenio de asociacion, sin previa autorizacion del participante, su red familiar o
cuidadora, y comunicacion al supervisor del convenio.

15. Guardar la debida reserva de la informacion y de las actividades que se realicen en el marco del
convenio de asociacion, ya que éstas seran de propiedad de la SDIS, y solo podran ser utilizadas para
fines propios del convenio de asociacion.

16. Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
convenio de asociacion, cuando en ello se cause perjuicio a los participantes, a la administracion o a
terceros en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993. Sin perjuicio, de la responsabilidad individual
del causante directo.

17. Hacer uso adecuado, exclusivo y confidencial de la informacion suministrada por la SDIS en virtud del
convenio de asociacidon en especial de la Historia social de los participantes, es decir, abstenerse de
divulgar la informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion del convenio de asociacion,
a personal no autorizado por la SDIS y a terceros.

18. No realizar reuniones o manifestaciones de indole politica ni instalara publicidad politica en los muros
y/o en espacios del Centro Integrarte durante la ejecucién del convenio de asociacion.

19. Dar cumplimiento al procedimiento Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania, tramite de
requerimientos ciudadanos a través del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones (SDQS) e Instructivos
aprobados por la Secretaria Distrital de Integracion Social relacionados con el tema. Asi mismo, ubicar en
el Centro Integrarte, el Buzén de Sugerencias a los 10 dias calendario posteriores a la suscripcion del acta
de inicio. El buzén debe mantenerse durante el plazo de ejecucion del convenio de asociacion.

20. Denunciar de manera inmediata ante la autoridad competente, cuando se tenga conocimiento de
hechos relacionados con todo tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracion de
derechos personas con discapacidad, personas con orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos — raciales y la poblacion victima
del conflicto armado, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 “Cdédigo de Procedimiento
Penal’, en concordancia con la Ley 734 de 2002 “Cédigo Unico Disciplinario” y la Ley 1474 de 2011
“Estatuto Anticorrupcion”; al igual, que cualquier conducta que se encuentre tipificada como delito en la
Ley 599 de 2.000 “Codigo Penal”, y de manera especial las consagradas en el Titulo | Delitos contra la
Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero. Activando las rutas de atencién correspondientes.

21. Cumplir lo dispuesto en La ley 1581 de 2012 que reconoce y protege el derecho que tienen las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ella en bases
de datos o archivos que sean susceptible de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada.
Cuando estas bases de datos o archivos vayan a ser suministrados a terceros se debera, informar al titular

4
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y solicitar su autorizacion; los responsables y encargados de las bases de datos y archivos quedaran
sujetos a esta ley.

22. Facilitar la labor del supervisor para el control y el seguimiento al cumplimiento del convenio de
asociacion proporcionando la informacién y documentacion que se considere necesaria en los tiempos
establecidos para ello, acatando y aplicando las observaciones y recomendaciones de la supervision del
convenio.

23. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Convenio de asociacién celebrado.
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3.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO:

3.2.1. RELACIONADOS CON LA GESTION ADMINISTRATIVA

1. Dar cumplimiento a los requisitos para el desembolso, presentando el Informe Mensual a la
supervision dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes, conforme a los criterios
establecidos en el anexo técnico.

2. Registrar en el Informe mensual cualitativo y cuantitativo, la informacion solicitada en el formato que
entrega el equipo técnico de centros integrarte con la suscripcion del convenio. Esta informacion debe
enviarse al equipo técnico el dia 25 de cada mes, con los formatos de matrices de cumplimiento de
tareas y formato de estrategias de articulaciéon para la apertura de espacios de inclusion.

3. Mantener vigente el Certificado de Inspeccion, vigilancia y control, cumpliendo las obligaciones que
sobre el particular la norma y el ente de control establezca.

4. Garantizar que el servicio de transporte cumpla con las condiciones descritas en el anexo técnico y
con la normatividad vigente expedida por el Ministerio de Transporte, Secretaria de Movilidad y demas
entidades competentes.

5. Cumplir con el pago de los servicios publicos de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico del
servicio.

6. Garantizar durante la ejecucion del convenio de asociacion, lo sefialado en el numeral 7 del anexo
técnico, referente a Medios Tecnoldégicos.

7. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales para
lo cual debe realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF, cuando haya lugar a ello, de conformidad
con las normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Paragrafo: Este requisito debe acreditarse para cada uno de los pagos efectuados por la Secretaria
mediante certificacion expedida por parte del Representante legal del asociado o del Revisor Fiscal, en
caso de que cuente con este.

8. Realizar el pago oportuno de honorarios o salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
talento humano de acuerdo con el tipo de vinculacion que realice el asociado y conforme a la forma de
pago pactada, para lo cual el asociado debe realizar los pagos a través de transaccién electronica y
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presentar el soporte de dicha transaccion al equipo de supervision. Para el caso de las personas
vinculadas por prestacion de servicios, para el pago, el asociado debera presentar los soportes de pago
de aportes al sistema de seguridad social realizados por cada una de las personas contratadas.

9. Actualizar la malla de identificacion de actores que hacen parte del Servicio durante la ejecucion del
convenio, tanto de la poblacién con discapacidad, como de sus referentes familiares o cuidadores-as.
La cual sera entregada por el equipo técnico de centros integrarte con la suscripcion del convenio. Su
actualizacion debe enviarse con la entrega del informe mensual cualitativo y cuantitativo, el dia 25 de
cada mes al supervisor del convenio.

10. Vincular y mantener un minimo del 5% de la provision de bienes o servicios requeridos para la
ejecucion del convenio, por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazado por la violencia,
personas en proceso de reintegracidon o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021.

11. Elaborar y entregar informe final de gestiéon dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la
finalizacion de la ejecucion del convenio de asociacion, con el analisis de resultados, de la ejecucion de
la totalidad del periodo contratado, evidenciando el impacto logrado de manera satisfactoria sobre las
personas en el territorio.

3.2.2 RELACIONADOS CON LAS PIEZAS COMUNICATIVAS

1. Garantizar que la informacién que se derive de la implementacién del servicio, cumpla con los
lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de Comunicaciones de la Secretaria Distrital de
Integracion Social SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL (pendén, papeleria, tablas de
rutas, carnés de identificacion, comunicaciones virtuales, telefonicas y/o escritas).

2. Instalar el penddn o aviso de identificacion del Centro Integrarte, de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico, dentro de los treinta (30) dias siguientes al inicio de la ejecucion del convenio de
asociacion y acorde con el disefio avalado por la Oficina Asesora de Comunicaciones de la Secretaria
Distrital de Integracion Social.

3. Carnetizar a la poblacién beneficiaria y al talento humano, en los tiempos establecidos en el anexo
técnico.

4. Proporcionar tablero de identificaciéon para las rutas transportadoras de la poblacion, el cual debe
estar elaborado en material acrilico y contar con disefio avalado previamente por la oficina de
comunicaciones.

5. Mantener absoluta reserva y confidencialidad con las fotografias y videos que se tomen de los
participantes, dado que no pueden ser utilizadas en ninguna pieza comunicativa, pauta publicitaria o
divulgacion en redes sociales publicas o privadas, ni por el asociado ni por el talento humano del centro
o proveedor del mismo, sin el consentimiento expreso y escrito del titular y de la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

3.2.3 RELACIONADOS CON LA ATENCION A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
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1. Dar cumplimiento a las especificaciones técnicas descritas en el anexo técnico, estudios previos, la
propuesta, el convenio de asociacion, procedimientos misionales e instructivos, para desarrollar con
eficiencia y eficacia el servicio, durante la ejecucién del convenio de asociacion.

2. Garantizar que la atencion de las personas con discapacidad, este libre de acciones, omisiones o
situaciones que lleve implicito cualquier tipo de violencia (fisica y psicoldgica), negligencia, descuido,
exclusion, discriminacion (generalizada o por sus orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, por pertenecientes a los diferentes grupos étnicos — raciales y/o a la poblacion victima
del conflicto armado) y en general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral o que
ponga en riesgo o vulnere sus derechos, autonomia, independencia, integridad fisica, emocional o
mental, durante la ejecucidon del convenio de asociacion

3. Informar de manera inmediata al equipo de apoyo a la supervision y al equipo técnico todas las
novedades relacionadas con la prestacién del servicio y con el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

4. Formular, presentar e implementar las actividades para la ejecucion del plan de intervencién del
centro, desde cada una de las lineas de atencion de Desarrollo de Habilidades Individuales, Desarrollo
de Habilidades y Capacidades Familiares y Desarrollo de Capacidades en Entorno y Territorio, de
acuerdo con los plazos y demas requisitos establecidos en el anexo técnico y realizando seguimiento
bimestral para cada una de las lineas de accion registrando los resultados del proceso de cada una de
las personas y los ajustes al plan de atencion individual, en los casos que se requiera.

5. Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma general de actividades del centro.

6. Elaborar y mantener el Plan de Atencion Individual de las personas de acuerdo con las caracteristicas
de las personas, los lineamientos técnicos y en tiempos establecidos en el anexo técnico.

7. Realizar los estudios de caso teniendo en cuenta los criterios establecidos para su construccién, en
los tiempos y momentos establecidos en el anexo técnico.

8. Llevar el registro actualizado de las historias sociales — en los formatos e instrumentos y tiempos
establecidos en el anexo técnico y siguiendo los lineamientos del SIG.

9. Elaborar seguimiento bimestral para cada una de las lineas de accion de Desarrollo de Habilidades
Individuales, Desarrollo de Habilidades y Capacidades Familiares y Desarrollo de Capacidades en
Entorno y Territorio, establecidos para el servicio, registrando los resultados del proceso de cada una
de las personas y los ajustes al plan de atencion individual, en los casos que se requiera.

10. Aceptar que los derechos patrimoniales, en el evento que se elaboren documentos relacionados con
las experiencias obtenidas dentro de la ejecucion del convenio, son de propiedad de la Secretaria
Distrital de Integracion Social.

11. Evitar cualquier accion u omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico,
econdmico o patrimonial por su condicion de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién
o la privacién arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o en el privado.
También evitara cualquier accion u omision orientada al abuso econémico, el control abusivo de las
finanzas, recompensas o castigos monetarios a las mujeres por razén de su condicién social, econdmica
o politica. Igualmente, debera facilitar y promover la denuncia ante el acaecimiento de cualquiera de las
circunstancias.
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12. Articular acciones con las entidades y autoridades competentes para garantizar y proteger los
derechos de los participantes, cuando se encuentres en inobservancia, amenaza o vulneracion.

13. Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del convenio de
asociacion y las dadas por la supervision.

3.2.4. RELACIONADAS CON PROGRAMA DE CUIDADO A LA SALUD

1. Orientar de manera oportuna acciones para el acceso a los servicios de salud que requiera la
poblacion; citas médicas, procedimientos, obtencion de medicamentos, absorbentes y demas,
identificando necesidades y condiciones especificas de las personas con discapacidad, con el fin de
apoyar a los sistemas familiares en dichos procesos.

2. Presentar la informacién del estado fisico y de salud de los participantes de acuerdo con las
especificaciones del anexo técnico, realizando el oportuno y adecuado diligenciamiento diario de los
formatos del programa de cuidado a la salud, con el objetivo de fomentar la adecuada implementacion
y cuidado de la persona desde el talento humano en enfermeria y garantizando el cumplimiento en la
calidad de la informacion.

3. Enviar finalizado el primer mes de ejecucion al Referente Técnico de Cuidado a la Salud con copia al
referente técnico de CIAE y al equipo de apoyo a la Supervision via correo electrénico, los documentos
del programa de cuidado a la salud ( Protocolo de identificacion y prevencion de riesgos potenciales
durante la prestacion del servicio, Plan de cuidados, Guia Farmacolégica, Documento de Buenas
Practicas en la Ejecucion de Actividades de Cuidado, Documento de Mitigacién y Prevencion del Riesgo
de Contagio, Protocolo de Manejo de enfermedades infectocontagiosas, Documento de Coordinacién
con el Area de Salud Publica).

Reenviar el o los documentos con los ajustes, dentro de los cinco dias calendario siguientes a la
notificacion de los mismos. Garantizando que una vez se encuentren avalados los documentos se
socialice al talento humano y referentes familiares, minimo 2 veces en el mes, registrando en el
respectivo formato, acorde al cronograma de socializacion planteado por el centro integrarte atencion
externa.

4. Presentar la informacién del estado fisico y de salud de los participantes de acuerdo con las
especificaciones del anexo técnico.

3.2.5. RELACIONADOS CON EL SUBSISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

1. Remitir a la supervision del convenio de asociacion dentro de los primeros treinta (30) dias calendario
a partir el inicio de la ejecucion del convenio, el acta y planilla de asistencia de la socializacién de las
directrices documentales de la entidad y la normatividad legal vigente aplicable a la materia, las cuales
deberan ser implementadas durante la ejecucion del convenio en la custodia, administracion y
organizacion de los documentos generados.

2. Organizar los documentos generados en la ejecucion del convenio de acuerdo con los instrumentos
archivisticos, cuadro de clasificacion documental y tabla de retencion documental diligenciando
respectivamente el inventario documental actualizado.
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3. En caso de pérdida parcial o total de la documentacién que esté a cargo del asociado o que esté
siendo intervenida por éste, el asociado debe efectuar sin costo adicional para la entidad, la
reconstruccion de los documentos y/o expedientes respectivos, y realizar las demas acciones sefialadas
en los procedimientos definidos por la Secretaria Distrital De Integracion Social y la normatividad legal
vigente aplicable a la materia.

4. Informar de forma inmediata a la supervision sobre cualquier dafio generado a la documentacién
objeto de custodia. En caso de pérdida de documentos iniciara de forma expedida la reconstruccion de
dicha informacion solicitandole a quien corresponda la informacion.

5. Disponer de areas para almacenar la documentacion que tiene bajo custodia en atencién a la
normatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con las condiciones ambientales y
de seguridad establecidas por la entidad.

6. Remitir a la supervision el acta de aprobacién de entrega de la documentacion generada durante la
ejecucion del convenio a mas tardar treinta (30) dias calendario después de finalizada la ejecucion de
este y antes de la firma del acta de liquidacion, sin que por ello se genere algun cobro adicional a la
entidad. Dicha documentacién solo sera recibida si cumple con todos los lineamientos definidos por el
SIGA para la administraciéon documental y la normatividad legal vigente aplicable a la materia.
PARAGRAFO: La documentacién generada durante la ejecucién del convenio puede ser entregada
parcialmente a la entidad durante el plazo de ejecucion, unicamente si cumple con todos los lineamientos
definidos por la entidad para la administracion documental y la normatividad legal vigente aplicable a la
materia.

7. La informacioén que sea capturada, procesada, almacenada y conservada en sistemas de informacion,
servidores y demas medios electronicos debe ser entregada sin claves, sin encriptaciones, ni ninguna
restriccion de seguridad, bajo criterios archivisticos, garantizando la integridad, usabilidad, legibilidad de
los documentos y la neutralidad tecnoldgica. Para la informaciéon que se debe cargar en las carpetas
compartidas, esta debera estar en el formato de preservacion digital a largo plazo de acuerdo con los
indicados en el instructivo de organizacién de expedientes.

8. El caracter reservado de un documento no sera oponible a las autoridades, que, siendo constitucional
o legalmente competentes para ellos, lo soliciten para el debido ejercicio de sus funciones y corresponde
a dichas autoridades asegurar la reserva de los documentos que lleguen a conocer.

9. El asociado no podra subcontratar procesos de gestién documental, sin la previa autorizacion del
supervisor.

10. Garantizar que los documentos elaborados durante la ejecucion del convenio tengan plena
identificacion de quien los construyo; los nombres, apellidos y firmas de los integrantes del talento
humano, con niumero de tarjeta profesional (en los casos que aplica) y de cédula de ciudadania.

11. Realizar el reporte de activacion en el sistema SIRBE (Sistema de Informacién de Registro de
Beneficiarios) de las novedades de ingresos, traslados, egresos (de cualquier tipo), suspensiones o de
los cambios en la informacién en el nucleo familiar o de los documentos, presentando los respectivos
soportes. Esta informacion, se debe reportar un dia después de ocurrida la novedad, en original de
acuerdo con los ingresos y egresos presentados, se debe registrar en el Formato de Novedades del
sistema SIRBE, y dar cumplimiento a las indicaciones dadas por el Equipo SIRBE de la Subdireccion
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para la Discapacidad. Este reporte de novedades debe efectuarse en el mes que se lleve a cabo la
actuacion y nunca podra reportarse en el mes siguiente.

12. El asociado debera realizar la recoleccion de informaciéon misional en los instrumentos definidos en
el sistema de gestién para la informacion primaria de las personas beneficiarias de los servicios sociales
de la entidad, atendiendo “los lineamientos otorgados por la SDIS para la implementacion del aplicativo
SIRBE Web en donde se determina el empleo de este como herramienta de recoleccion de la
informacion y en donde se precisa que no se requiere la impresion de los instrumentos de recoleccion
de informacion, tales como formato Ficha SIRBE servicios sociales informacion basica y transversal:
cabezote (FOR-PSS-321) o de la ficha SIRBE variables especificas.

13. Toda la documentacion entregada debe allegarse con oficio remisorio dirigido al equipo de
seguimiento a la informacion de la Subdireccion para la Discapacidad y se debe archivar segun las
indicaciones del Subsistema de gestion documental.

14. Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacion ya esta recibiendo este servicio, y estan
registrados en el SIRBE, es preciso que el asociado realice la actualizacion de la informacién de cada
persona en la ficha SIRBE que el Equipo de Seguimiento a la Informacion le indique. Esta actualizacion
y la entrega de estas fichas debera hacerse de manera inmediata a la fecha de inicio de la prestacion
del servicio.

15. Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en el anexo técnico, en medio fisico y
digital, en los formatos suministrados por la SDIS para el registro de la informacion derivada del proceso
de atencion y, solicitados durante la ejecucion del convenio de asociacion, con la periodicidad
establecida, de manera oportuna y efectuando los ajustes a que haya lugar.

3.2.6. RELACIONADOS CON LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

1. Cumplir con las condiciones generales del talento humano y con el procedimiento para la presentacion
del mismo, de acuerdo con lo establecido en anexo técnico en el numeral 4, contratando en los tiempos
senalados en el anexo técnico, con la totalidad del talento humano requerido para la prestacion del
servicio, el perfil y experiencia requeridos, cumpliendo con los horarios y actividades previstas para la
modalidad; durante la ejecucion del convenio de asociacién.

2. Presentar dentro de los dos (2) dias calendario siguientes a la expedicion de la resolucién de
adjudicacion del proceso competitivo, via correo electrénico, la totalidad de los documentos y hojas de
vida del Talento Humano propuesto para aprobacion del supervisor.

PARAGRAFO: Para la suscripcion del acta de inicio del convenio de asociacion, el asociado debera
tener aprobado por el supervisor como minimo el (80%) del total talento humano requerido, y a mas
tardar dentro de los (10) dias calendario siguientes al inicio de la ejecucién, debera contar la totalidad
del talento humano debidamente aprobado.

3. Mantener disponibles para consulta en el centro de atencién, todas las hojas de vida del talento
humano aprobado para la ejecucion del convenio, con los respectivos soportes, constancia individual
del proceso de induccién y capacitacion adelantado por la entidad asociado.

4. Mantener actualizado el formato de matriz de seguimiento a talento humano, control de cumplimiento
de horarios laborales y entregarlos mensualmente con el Informe Mensual para el pago.
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5. Remitir a través de correo electronico al supervisor el formato de lista de chequeo de induccién al
puesto de trabajo (para induccion y reinduccién) y actas de empalme y entrega entre el personal saliente
y el entrante, en los eventos de cambio de personal.

6. Garantizar la dedicacion exclusiva del talento humano del centro integrarte durante el horario de
atencién establecido para la modalidad, de acuerdo con el Anexo Técnico.

7. Implementar un sistema de registro del talento humano de los términos previstos por el asociado,
durante la ejecucion del convenio.

3.2.7. RELACIONADOS CON AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Disponer en su totalidad de las instalaciones locativas definidas en el anexo técnico de la Subdireccion
de Plantas fisicas y el formato de calificacion técnica del inmueble, los cuales seran verificados en su
cumplimiento por el supervisor del convenio dentro del plazo establecido por la Subdireccion de Plantas
fisicas en el Concepto de Visita, poniendo a disposicién para la ejecucion del convenio de asociacion,
el espacio fisico funcional evaluado y aprobado.

2. Garantizar el debido cuidado, mantenimiento y reparaciones del espacio fisico funcional en las que
se desarrolla el servicio, incluyendo el encerramiento del centro.

3. Garantizar el diagnéstico de los sistemas de transporte vertical tales como ascensores, montacargas,
malacates o similares, con el fin de tener la informacion técnica especializada frente a los tiempos que
se determinan para efectuar su mantenimiento.

4. Garantizar mensualmente la revision y mantenimiento de las ayudas mecanicas dispuestas en el
inmueble.

5. Implementar dentro de los veinte (20) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio y de
manera permanente durante la ejecucion del convenio, el Plan de manejo de emergencias y sistema de
evacuacion de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1523 de 2012, “Por la cual se adopta la Politica Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones”, y el Decreto 172 de 2014 “Por el cual se reglamenta el
Acuerdo 546 de 2013, donde se organizan las instancias de coordinacién y orientacion del Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen lineamientos para su
funcionamiento”, garantizando su implementacion durante la ejecucion del convenio.

Para los Centros Integrarte que se encuentren dentro de la jurisdiccion de Bogota, corresponde al
asociado registrar los PEC o PEGR en el aplicativo del SIRE de la pagina web del IDIGER, por lo que
NO SE HACE NECESARIO registrarlos en las Alcaldias Locales, Hospital, Bomberos, personeria y
policia.

6. Mantener el espacio fisico funcional en condiciones de seguridad, limpieza, pulcritud, higiene,
desinfeccion, asepsia, desratizacion, fumigaciones, lavado de tanques, aseo general en habitaciones,
oficinas, talleres, bafios, cocina, areas comunes, area de basuras, zonas verdes y cualquier otro lugar
que sea utilizado en el desarrollo de la jornada diaria para la ejecucion del convenio; en concordancia
con el plan de saneamiento del asociado, sus respectivos programas y conforme lo establecido en el
presente anexo técnico.
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7. Elaborar e implementar Plan de prevencion de accidentes, el cual debe presentar a los 15 dias
calendario posteriores al inicio de la ejecucion del convenio, al equipo de supervisiéon y al referente
técnico del equipo técnico de Centros Integrarte. En este documento se deben identificar los riesgos y
las medidas necesarias para evitar que este tipo de eventos se presenten, realizando las adecuaciones
fisicas y el entrenamiento del talento humano, de la poblacion, referentes familiares, teniendo en cuenta
los riesgos identificados y las acciones necesarias para controlarlos o mitigar.

8. Implementar medidas de seguridad para prevenir posibles evasiones de las personas con
discapacidad durante su permanencia en el Centro de atencion.

3.2.8. RELACIONADOS COMPONENTE DE GESTION AMBIENTAL

1. Garantizar la implementacién del Programa de Gestion de Residuos Sélidos aprovechables y no
aprovechables.

2. Dar cumplimiento a lo descrito en el subcomponente de Gestion de Residuos Peligrosos.

3. Dar cumplimiento a lo descrito en el subcomponente de Gestidn de Residuos Especiales conforme a
la generacion de estos.

4. Dar cumplimiento al subcomponente de emisiones atmosféricas.

5. Dar cumplimiento al subcomponente de vertimientos.

6. Garantizar la implementacion del Programa de Uso Eficiente y Ahorro de Agua y energia

7. Dar cumplimiento al componente de Implementacion de Practicas Sostenibles.

8. El asociado debe suministrar al supervisor del convenio ocho (08) dias calendario antes de finalizar
el convenio de asociacion, todos los documentos mencionados en el componente ambiental escaneados
en un CD, el cual se remitira al Equipo de Gestién Ambiental de la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL a los tres (3) dias calendario siguientes a su recepcion.

9. Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable al objeto del convenio y a las acciones
y lineamientos establecidos para la implementacién de la Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital De
Integracion Social en la ejecucién del convenio, sin costo adicional para la Entidad.

3.2.9. RELACIONADOS CON EL COMPONENTE DE NUTRICION Y ALIMENTACION

1. Cumplir con lo establecido en los procedimientos Operacion entrega de apoyos alimentarios en los
servicios sociales de SDIS, Vigilancia nutricional y Promocion en estilos de vida saludable: alimentacion,
nutricion y actividad fisica; y los documentos y formatos asociados a estos. Documentos que se
encuentran publicados en la pagina web de la Secretaria Distrital de Integracion Social, Sistema
Integrado de Gestion — SIG.

2. Implementar la minuta de alimentos y la derivacion dietaria entregada por la Subdireccion para la
Discapacidad de la SDIS, desde el primer dia de ejecucion del convenio, con el fin de garantizar el aporte
de energia y nutrientes de la poblacion atendida.

3. Socializar al talento humano del servicio de alimentacién de la unidad operativa, la minuta de
alimentos (minuta patron, ciclo de menus, analisis de aporte nutricional), asi como los criterios técnicos
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para la preparacion de las derivaciones establecidas en el formato derivacion minuta de alimentos. Esta
actividad debera realizarse 1 vez al mes.

4. Realizar evaluacion del estado nutricional e informes conforme lo establece el Subcomponente
vigilancia y seguimiento del estado nutricion del presente anexo técnico.

5. Realizar seguimiento al comportamiento alimentario a través de la supervision y apoyo de las
personas durante los diferentes momentos de alimentacion. Es responsabilidad de todo el talento
humano del Centro, identificar si se presentan alteraciones o modificaciones en esta conducta.

6. Desarrollar las actividades establecidas en Subcomponente promocion en Estilos de Vida Saludable:
Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica, establecidas en el presente anexo técnico.

7. El asociado, en cumplimiento de la ley 2046 de 2020 y el decreto 248 de 2021, asi como los resultados
esperados de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota, establecidos en el
CONPES 09 de 2019, durante la ejecucion del convenio debera adquirir alimentos a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina Familiar y Comunitaria, al menos por el 30%
del valor del valor total ejecutado correspondiente a los alimentos efectivamente entregados y de
acuerdo al valor por tiempo de comida definido en la estructura de costos, para lo cual debera tener en
cuenta el registro de pequefios productores y los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de
Desarrollo Econdmico.

8. Implementar las acciones necesarias para disponer de los alimentos y recursos necesarios para
atender las contingencias que puedan afectar el abastecimiento de alimentos su disponibilidad y el
acceso a agua potable.

3.2.10. RELACIONADOS CON EL COMPONENTE DE SALUBRIDAD

1. Dar cumplimiento a la ley 09 de 1979, Resolucion 2674 de 2013 y demas normas concordantes,
complementarias, que las sustituyan o modifiquen, asi como el procedimiento operacién entrega de
apoyos alimentarios en los servicios sociales de la Secretaria Distrital de Integracion Social, los
respectivos instructivos y formatos y los lineamientos técnicos establecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social, asi como las especificaciones determinadas en el anexo técnico del componente de
salubridad.
2. Cumplir con lo establecido en la Resolucion 5109 de 2005 de etiquetado y rotulado de alimentos y
Resolucion 719 de 2015.
3. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio el concepto sanitario favorable del centro. En caso
de no contar con un concepto sanitario, debera solicitarlo una vez publicada la resolucion de adjudicacion,
presentar el soporte de la solicitud de visita y mensualmente reportar el seguimiento a dicha solicitud. En
caso de contar con concepto sanitario con requerimientos o desfavorable, el asociado debera atender a
lo requerido y solicitar nuevamente la visita, hasta obtener el favorable. El concepto sanitario no debe
tener fecha de expedicion superior a un (1) afo.
4. El asociado debe contar con los conceptos higiénico sanitarios favorables de los proveedores (directos
y distribuidores), de los insumos alimentarios ofrecidos en el centro. Los conceptos sanitarios no deben
tener fecha de expedicion superior a un (1) afo.

13

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www ‘1I!ﬁ—,‘uli'll)l()l!fn‘()(‘m'l] gov.co



Acuerdo: 20240722-145739-159292-45985996

Firmado. Electronicamente con AZSign
2024-07-22T16:55:57-05:00 - Pagina 27 de 42

CLAUSULADO CONVENIO DE

ASOCIACION NUMERO DEL CONVENIO:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. DECRETO 092/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

7492-2024

5. Cumplir con lo establecido en la resoluciéon 2674 de 2013, Resoluciones 240 y 242 de 2013, resolucion
2505 de 2004 y aquellas normas vigentes, concordantes, completarias, que las sustituyan o modifiquen
relacionadas con el transporte de alimentos.

6. Brindar productos en la calidad, cantidad, oportunidad y logistica requerida, manteniendo a disposicién
las remisiones o facturas de los alimentos y elementos de aseo y dando cumplimiento al cronograma de

recepcion de alimentos.

7. Implementar un Plan de compras que garantice el abastecimiento continuo en el suministro alimentario
y la operacion del servicio de alimentos, garantizando los alimentos minimos de una semana acorde al
ciclo de menus establecido.

8. Contar con equipos y menaje en buenas condiciones. En caso de deterioro por uso, realizar el
reemplazo de estos.

9. El asociado debe elaborar, divulgar y actualizar el plan de saneamiento de acuerdo con la Guia de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital de Integracion Social.

10. Aplicar los controles de calidad necesarios que garanticen alimentos inocuos a los participantes.

11. El asociado a través del profesional nutricionista dietista y tecndlogo de alimentos debe elaborar e
implementar un plan de capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos
desde el momento de su contratacion, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013.

12. En caso de que se presente un brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion
alimentaria, la responsabilidad de llevar a cabo la toma de las muestras y analisis microbiolégicos sera del
asociado.

13. Tomar y mantener las muestras diarias de alimentos preparados de acuerdo con lo establecido en el

instructivo Preparacién de alimentos.

3.2.11. RELACIONADOS CON LA DOTACION Y ELEMENTOS MINIMOS PARA EL DESARROLLO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. Disponer de todos los elementos contenidos en la sabana de elementos, teniendo en cuenta las
caracteristicas técnicas minimas alli descritas, cantidades establecidas y periodicidad de entrega de cada
elemento. En caso de presentar caracteristicas superiores, los elementos seran pagados hasta el valor
indicado en cada rubro por estructura de costos y avalado por la SDIS

2. Mantener los bienes muebles descritos en el Anexo Técnico y Sabana de Elementos, en 6ptimas
condiciones efectuando el mantenimiento preventivo y correctivo, de manera permanente y oportuna,
durante toda la ejecucién del convenio.

NOTA: Teniendo en cuenta que para el cumplimiento de varias obligaciones, compromisos o actividades
se dispone un término de cumplimiento en dias calendario, de presentarse el caso que la fecha de
vencimiento se dé un dia sdbado, domingo o festivo, el cumplimiento debera darse al dia habil siguiente.

CLAUSULA CUARTA: — VALOR: EIl valor del convenio de asociacién sera por la suma de MIL
CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS M/CTE ($1.048.567.641,00), discriminados de la siguiente manera: LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SDIS aporta en dinero la suma de OCHOCIENTOS SETENTA
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MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($870.311.142)
correspondiente al 83,00% y el ASOCIADO aporta en especie la suma de CIENTO SETENTA Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($178.256.499) correspondiente al 17,00%; el cual incluye impuestos y demas costos y gastos
directos e indirectos en que incurra el asociado durante la ejecucion del Convenio.

CLAUSULA QUINTA - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: LA SECRETARIA realizara las erogaciones
correspondientes a la entrega de los recursos para la ejecucion del presente convenio con cargo a su
presupuesto en atencion al Certificado de Disponibilidad presupuestal No. 9317 de 2024.

CLAUSULA SEXTA — DESEMBOLSOS: La Secretaria Distrital de Integracién Social desembolsara al
asociado el valor correspondiente a los servicios conforme a los sefialado en el numeral 15.3
DESEMBOLSOS del anexo técnico, que establece:

La Secretaria Distrital de Integracion Social desembolsara al asociado el valor correspondiente a los
servicios realmente prestados y de conformidad con las estructuras de costos en mensualidades vencidas,
previa aprobacion del Informe de ejecucion cualitativo y cuantitativo por parte del Supervisor, sefialado en
el anexo técnico con sus respectivos soportes; y la certificacion expedida por el Representante Legal o
Revisor Fiscal o quien haga sus veces, del pago de los aportes establecidos en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y demas normas que lo modifiquen, reglamenten o complementen. Asi mismo, es de aclarar que
el Supervisor expedira Informe de Supervision y Certificado para el correspondiente pago.

El Asociado debe utilizar la herramienta de Liquidacion de Pagos, de acuerdo con el procedimiento
establecido por la Subdireccion para la Discapacidad y el Instructivo Calculo de Valores a pagar y
Presentacion del Informe Mensual por parte de Asociados que prestan Servicios a Personas con
Discapacidad, Cddigo: INS-PSS-068, la cual da cuenta del servicio efectivamente prestado, descuentos
por novedades, recursos no ejecutados, costos variables y costos por realizacion.

Para su diligenciamiento se tendra en cuenta lo siguientes formatos que la componen, a saber:

- Formato Liquidacioén valor a facturar en el periodo para servicios tercerizados de discapacidad (FOR-
PSS- 098): herramienta en la cual se realiza la liquidacion mensual de los valores a pagar durante la
ejecucién del convenio.

- Formato Control de Asistencia para servicios tercerizados de discapacidad. FOR-PSS-099.

- Formato Cuadro De Novedades para servicios tercerizados de discapacidad.FOR-PSS-171.

- Formato Matriz seguimiento al talento humano vinculado a servicios tercerizados de discapacidad.
FORPSS- 416

- Formato de relacién de facturas correspondientes a costos por realizacion presentadas por servicios
tercerizados de discapacidad (y facturas de soporte) FOR-PSS-415 Estos formatos seran entregados por
el equipo de apoyo a la Supervision, durante el primer mes de ejecucion del convenio.
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6.1. COSTOS FIJOS

Procedimiento liquidacion de costos fijos: Los costos fijos se desembolsaran por cada mes o fraccion de
mes de ejecucion y se liquidaran sobre la base mensual de treinta (30) dias, los cuales se pagaran mes
vencido y se reconoceran a partir del cumplimiento de los requisitos del anexo técnico; siempre y cuando,
no superen el promedio establecido para el periodo de ejecucion, y cuenten con los soportes financieros,
contables y/o técnicos respectivos.

Los costos fijos se componen de:

* Talento Humano

* Aseo institucional

» Desgaste y uso de los bienes No Consumibles
* Bienes consumibles.

* Vigilancia

* Medios Tecnoldgicos

* Espacio Fisico Funcional (Instalaciones)

Descuentos en Costos Fijos:

En caso de ausencia del talento humano, la SDIS realizara descuento proporcional al tiempo en el cual
quedd descubierto el servicio, para el caso de las incapacidades se contara el periodo de descuento a
partir del tercer dia de la incapacidad, sobre el valor consignado en la estructura de costos, de conformidad
con lo establecido en el anexo técnico.

Para los demas rubros fijos, en caso de evidenciarse durante la ejecucién del convenio la no prestacion
del servicio de acuerdo con lo estipulado en el anexo técnico, se realizara el descuento correspondiente
segun el valor establecido en la estructura de costos y precios unitarios avalados por la SUBDIRECCION
DE DISENO, EVALUACION Y SISTEMATIZACION.

PARAGRAFO: El proponente debe tener en cuenta que en el evento que los convenios resultantes del
proceso competitivo no inicien el primer dia habil del mes o por alguna razén no sea posible ejecutar el
mes completo, los costos fijos se liquidaran sobre los dias que efectivamente se preste el servicio y/ o
hasta el agotamiento de los recursos.

6.2. COSTOS VARIABLES

Procedimiento liquidacién de costos variables: Los costos variables se liquidaran sobre la base de dias de
atencion de acuerdo con la cobertura realmente atendida, de conformidad con la informacion contenida
en el formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad (FOR-PSS-099) y en el
formato Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad (FOR-PSS-171).
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Los costos variables se componen de:
* Alimentos

Las personas beneficiarias del servicio recibiran la alimentacién estipulada en el anexo técnico en tres
tiempos de comida, los cuales se reconoceran mensualmente luego de la verificacién del formato Control
de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad (FOR-PSS-099), realizada por el equipo de
apoyo a la supervision y los seguimientos presenciales en los diferentes centros de atencion en desarrollo
del ejercicio de la supervision.

» Elementos de Aseo personal
Descuentos en costos variables:

Cuando no se preste el servicio a las personas con discapacidad (Inasistencia), se descontara el costo
variable del rubro de alimentos no suministrados durante ese periodo para las personas con discapacidad.

En caso de no contar con la cobertura adjudicada completa en el centro (cupos disponibles) sera sujeto
de descuento al valor total del costo variable que corresponda a cada uno de los cupos que se encuentren
sin adjudicar durante el tiempo que se encuentren inactivos.

Cuando un participante se encuentre suspendido, se realizara el descuento del valor total de los rubros
que hacen parte del costo variable.

6.3. COSTOS POR REALIZACION

Procedimiento liquidacion de costos por realizacion: Se reconocera el valor de los elementos
efectivamente entregados o el servicio prestado durante la ejecucion del convenio, luego de que se haya
entregado el bien o se haya prestado el servicio; el valor se desembolsara a partir de los soportes
financieros segun el valor de la(s) factura(s) de venta presentada por el asociado, teniendo en cuenta que
el valor a pagar no puede superar el valor fijado en la estructura de costos. Para el tramite de pago el
asociado debe entregar al supervisor diligenciado el Formato de relacion de facturas presentadas por
servicios tercerizados de discapacidad (y facturas de soporte) FOR-PSS-415, la(s) copia(s) de la(s)
factura(s) de ventay el listado firmado por los beneficiarios o sus referentes familiares o el soporte descrito
en el anexo técnico o solicitado por el equipo de apoyo a la supervision, en constancia de la entrega del
bien o servicio.

Los costos por realizacién se componen de:

a) Transporte
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b) Reparaciones de Infraestructura

c) Espesantes para los grupos que lo requieren

d) Servicios Publicos

e) Piezas Comunicativas

f) Aseo Institucional Unica Entrega

g) Bienes Consumibles Unica Entrega

h) Gestion Ambiental, Contrato Respel y PEC Unica Entrega

PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con la Tabla 20. Nimero de rutas por grupo, del presente
anexo técnico, para el rubro de transporte, cada Centro debera contar con una ruta disponible durante el
dia en el Centro, ésta debe ser la ruta de menor capacidad. De acuerdo a lo anterior, esta ruta fija, realizara
los 2 recorridos diarios para el desplazamiento de los participantes (el de la mafiana y la tarde) y estara
durante el dia disponible para las visitas domiciliarias que requiere hacer el talento humano. Las rutas
restantes, deberan realizar los 2 recorridos diarios para el desplazamiento de los participantes (el de la
mafana y la tarde), se contempla para el pago, dos horas por cada recorrido.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el reconocimiento del valor a pagar por concepto de servicios publicos,
el Asociado debera aportar mensualmente las facturas en las cuales se evidencie claramente el consumo
del periodo anterior y los soportes del pago efectivamente realizado. Adicionalmente, el Asociado se
compromete a informar al Equipo de Apoyo a la Supervision cualquier novedad que afecte el consumo de
estos, es decir fugas, escapes, dafios en las instalaciones y cualquier hecho extraordinario que pueda
alterar las lecturas de los respectivos consumos. La SDIS reconocera unicamente el valor correspondiente
al consumo del centro. El valor se desembolsara a partir de los soportes financieros, de acuerdo al valor
de la(s) factura(s) de venta presentada por el asociado, teniendo en cuenta que el valor a pagar no puede
superar el valor fijado en la estructura de costos.

PARAGRAFO TERCERO: En el evento de presentarse algun tipo de reparacion a la infraestructura, el
asociado debera presentar los documentos y demas soportes necesarios que permitan realizar la
verificacion del cumplimiento de las actividades de reparacion sugeridas por el Equipo de Apoyo a la
Supervision o el Equipo Técnico de la Subdireccion para la Discapacidad, a fin de gestionar en el Formato
Liquidacion valor a facturar en el periodo para servicios tercerizados de discapacidad (FOR-PSS-098), el
reconocimiento de los valores realmente pagados por este concepto. Los soportes que debera presentar
el asociado corresponden a:

1. Factura o cuenta de cobro correspondiente a la reparacion realizada la cual debe detallar como
minimo:

- Convenio al que corresponde

- Fecha de la reparacién

- Descripcion de la reparacion realizada
- Cantidades exactas
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- Materiales con medidas exactas y unidades de medida

- Valores unitarios

- Valor total

- Demas requisitos de facturacion establecidos por la DIAN.

2. Informe detallado del dafio donde se evidencie lo sucedido y la reparacién realizada

3. Cualquier otro soporte que solicite el Equipo de Apoyo a la Supervision a fin lograr una integra
verificacion

No se reconocera ninguna reparacion a la infraestructura sin previo aval del Equipo de Apoyo a la
Supervision y/o Referente Técnico.

PARAGRAFO CUARTO: Se reconocera el valor de los elementos efectivamente entregados durante la
ejecucién del convenio, luego de que se haya entregado el bien o se haya prestado el servicio, previo aval
del equipo de apoyo a la supervision realizado a través de la verificacion de entrega del bien y los soportes
financieros segun el valor de la factura, el cual no puede superar el valor establecido en la estructura de
costos. Para el tramite de desembolsos el asociado debera entregar al Supervisor, los soportes que den
cuenta de la entrega a satisfaccion del bien o servicio y el equipo de apoyo a la supervision verifica la
entrega del bien o servicio a la poblacién participante.

PARAGRAFO QUINTO: En caso de superar el valor establecido en el rubro de servicios publicos, la
diferencia debera ser asumida por el asociado sin prejuicio a ningun reconocimiento adicional por parte
de la SDIS.

6.4. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA PARA LOS DESEMBOLSOS:

La forma de desembolso estipulada en este numeral estara sujeta a la programacion de los recursos del
programa anual de caja -PAC, y los recursos disponibles EN LA TESORERIA DISTRITAL. La Secretaria
Distrital de Integracion Social consignara los desembolsos en una entidad financiera indicada por el
Asociado donde éste posea una cuenta de ahorros y/o corriente, afiliada al sistema automatico de pagos
-SAP- que maneja la Tesoreria Distrital de Bogota y exclusiva para el manejo de estos recursos.

Para que la Secretaria Distrital de Integraciéon Social efectie los desembolsos derivados del convenio de
Asociacion, el Asociado debera presentar ante el Supervisor y/o Interventor, certificacion suscrita por el
representante legal y/o revisor fiscal que acredite el cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral, soportes que acrediten el pago de honorarios y/o salarios y de los APORTES
MENSUALES a los sistemas de seguridad social de las personas que haya vinculado para la ejecucion
del mismo.
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PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se realizaran a través del Sistema Automatico de Pagos
(SAP), que maneja la Tesoreria Distrital de Bogota mediante consignacion en cuenta bancaria que posea
el asociado en una entidad financiera exclusiva para el manejo de estos recursos, de acuerdo con la
informacion suministrada por el mismo, en el momento de la suscripcion del convenio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las facturas presentadas como soporte, deben cumplir con la normatividad
existente, razon social y NIT de quien expide la factura, periodo facturado (se relaciona el periodo, los
dias, o la fraccion a cobrar), valor total de la factura, valor a pagar (en caso de que sea una fraccion),
fecha de expedicion de la factura.

6.5. REQUISITOS PARA EL DESEMBOLSO

Para el desembolso mensual, la entidad asociada debera presentar el Informe Mensual de Gestion en el
formato establecido por la Subdireccion para la Discapacidad el cal sera enviado al asociado dentro de
los cinco (5) primeros dias, posteriores a la firma del acta de inicio. Este informe debera estar firmado por
el Representante Legal y el Coordinador/a del centro, se debera radicar tanto a la supervision como al
equipo de apoyo a la supervision con los siguientes documentos, dentro de los cinco (5) primeros dias
habiles de cada mes durante la ejecucién del convenio:

1. Lista de chequeo organizacién de documentos

2. Oficio radicacién informe asociado

3. Factura del asociado

4. Autorizacién numeracion de facturacion asociado

5. RUT del asociado

6. Certificacion pago de parafiscales y seguridad social emitida por el asociado. Debe estar firmada por el
revisor fiscal.

7. Fotocopia cédula revisor fiscal del asociado

8. Tarjeta Profesional del revisor fiscal del asociado

9. Certificado vigencia e inscripcion en junta central de contadores del revisor fiscal del asociado

10. Formato Liquidacién valor a facturar en el periodo para servicios tercerizados de discapacidad
(FORPSS- 098): herramienta en la cual se realiza la liquidacion mensual de los valores a pagar durante
la ejecucion del convenio.

11. Formato Control de Asistencia para servicios tercerizados de discapacidad. FOR-PSS-099.

12. Formato Cuadro De Novedades para servicios tercerizados de discapacidad.FOR-PSS-171.

13. Formato Matriz seguimiento al talento humano vinculado a servicios tercerizados de discapacidad
FOR-PSS-416.

14. Formato Relacién de facturas presentadas por servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-415.
15. Copia de facturas en el orden relacionado en el Formato Relaciéon de facturas presentadas por
servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-415. (Las facturas deberan venir consolidadas por rubro
de la estructura de costos).
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16. Facturas, soportes verificables, copias de actas de entrega y registro fotografico de lo entregado y
cobrado por costo por realizacion.

17. Ejecucion financiera del periodo.

18. Certificaciones del representante legal y revisor fiscal de la ESAL de los aportes por cada uno de los
items de acuerdo con estructura de costos.

19. Soportes de pago salario Talento Humano del periodo.

20. Formato control de verificacion mensual de pagos seguridad social, dependiendo el tipo de
contratacion (si son contratos por prestacion de servicios planillas individuales).

21. Informe mensual cualitativo y cuantitativo.

22. Copia radicaciones SIRBE de las novedades presentadas en el periodo.

23. Documentacion o correspondencia adicional relacionada con el convenio.

24. 1 DVD con todos los soportes escaneados por las carpetas aqui relacionadas.

6.5. RECURSOS NO EJECUTADOS

La Secretaria Distrital de Integracion Social no reconocera el desembolso de rubros que carezcan de
soportes financieros idoneos, lo cual constituye una circunstancia totalmente diferente a los descuentos
por novedades descritos en el anexo técnico; asi como, cuando los rubros sean ejecutados por valor
inferior al promedio establecido para el periodo de ejecucion, de acuerdo con la estructura de costos, esta
diferencia sera definida como recurso no ejecutado.

CLAUSULA SEPTIMA — PLAZO: El plazo para la ejecucién de los convenios de asociacién sera de hasta
8 meses o hasta el agotamiento de los recursos, lo primero que ocurra sin superar el 31 de diciembre de
2024, el cual se contara a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio entre el asociado y el
supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA — GARANTIAS: El asociado se compromete a constituir a favor de BOGOTA D.C.
— SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSOCIAL, NIT. 899.999.061-9, garantia tnica del convenio
de asociacion que podra consistir en garantia bancaria, poliza de seguro, fiducia mercantil en garantia,
endoso en garantia o depdsito de dinero en garantia. Esta garantia debera constituirse dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del convenio de asociacion, la fecha de vigencia debera ser a
partir de la fecha de suscripcion del convenio en la plataforma SECOP Il y requerira ser aprobada por la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. La garantia debera constituirse con los siguientes
amparos:

- Cumplimiento: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del convenio, por
el plazo del mismo y ocho (08) meses mas, contados a partir de la suscripcion del convenio.

- Calidad del servicio: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del convenio,
por el plazo del mismo y ocho (08) meses mas contados a partir de la suscripcion del convenio.
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- Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones: En cuantia equivalente al cinco
por ciento (5%) del valor total del convenio, por el plazo del mismo y tres (3) afios mas, contados
a partir de la suscripcion del convenio.

- Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: El Asociado debera constituir la pdliza de
responsabilidad civil extracontractual cuyo cubrimiento se encuentre conforme a lo establecido en
Articulo 2.2.1.2.3.2.9 y Articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, todos los sub amparos
de la garantia de responsabilidad civil extracontractual expresado presado en SMMLYV (200, 300,
400, 500), en ningun caso, los sub amparos podran contar con una suficiencia inferior al valor total
convenio.

El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas de la cobertura basica de
predios, labores y operaciones, los siguientes amparos:

- Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

- Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

- Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo
que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos.

- Cobertura expresa de amparo patronal.

- Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Los cuales cada uno deberan estar vigentes y cubiertos por el mismo valor de 200 SMMLV o el valor que
se determine para cada convenio de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.3.1.17 y el Articulo
2.2.1.2.3.2.9.del Decreto 1082 de 2015

PARAGRAFO PRIMERO: La pdliza de cumplimiento debera amparar multas o clausula penal en caso de
ser declaradas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se debe tener en cuenta que el amparo se debera constituir por el valor del
convenio de asociacion que resulte del proceso competitivo.

PARAGRAFO TERCERO: El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al asociado de las
responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados.

PARAGRAFO CUARTO: El asociado debera mantener vigentes las garantias a que se refiere esta
clausula y serd de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucion,
mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto cada vez que se disminuya o agote por razén
de las sanciones que se imponga.
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PARAGRAFO QUINTO: En caso de que el asociado no cumpla con la obligacién de allegar las garantias
en el plazo establecido, sera acreedor de las sanciones de multa y/o incumplimiento y/o clausula penal.

PARAGRAFO SEXTO: El asociado se compromete a constituir y cargar la garantia en la plataforma de
SECORP I, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del convenio. Si al vencimiento
de dicho término el asociado no ha presentado la garantia pertinente, la SDIS podra dejar constancia que
el convenio de asociacion no inicié su ejecucion y se aplicara la garantia de seriedad de la oferta.

PARAGRAFO SEPTIMO: El asociado debera restablecer el valor de la garantia cuando este se haya visto
reducido por razén de las reclamaciones efectuadas o por las sanciones impuestas por la SDIS. De igual
manera, en cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del convenio o se prorrogue su término,
el asociado debera ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion, de conformidad con la fecha de inicio, para cubrir
la vigencia requerida en atencion al plazo de ejecucion del convenio.

PARAGRAFO OCTAVO: Una vez iniciada la ejecucion del convenio de asociacién, en caso de
incumplimiento del asociado en la obligacién de obtener la ampliacién de la garantia o de la obligacién de
obtener su renovacion o de la obligacién de restablecer su valor o de aquella de otorgar una nueva garantia
que ampare el cumplimiento de las obligaciones que surjan por razén de la celebracion, ejecucion y
liquidacion del convenio, la SDIS podra declarar la caducidad del mismo.

PARAGRAFO NOVENO: Los gastos que demande la legalizacién del convenio de asociacién, tales como
constitucion de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razon del
perfeccionamiento del convenio, durante su ejecucién y hasta la liquidacién del mismo seran a cargo del
asociado.

CLAUSULA NOVENA — SUPERVISION: La supervisién del convenio de asociacion estara a cargo del
Subdirector/a para la Discapacidad, de la Direccion para la Inclusion y las Familias de la SDIS. En todo
caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por
escrito al designado, asi como a la Subdireccion de Contratacion

En virtud del paragrafo del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, se podra contar con el apoyo a la
supervision por parte de un profesional o un equipo de profesionales, sin que dicho apoyo implique el
traslado de la responsabilidad del ejercicio de la supervision.

El/la supervisor/a verificara el cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del presente convenio de
asociacion y ejercera las obligaciones asignadas en virtud del articulo 84 de la ley 1474 de 2011, el Estudio
Previo, Anexo Técnico y las establecidas en el Manual de Contratacion y de supervision de la Secretaria
Distrital de Integracion Social.
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Ademas de verificar el cumplimiento de los requisitos para la ejecucién del presente convenio de
asociacion el/la Supervisor/a debe constatar que todos los trabajadores del asociado vinculados en la
ejecucion del convenio, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y que el asociado cumpla oportunamente con las
obligaciones de pago de los aportes a que se refiere el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas
que la modifican, reglamentan o complementen.

Para tal efecto, y como requisito previo para el pago, requerira al asociado una certificacion vigente, con
una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, con respecto a la fecha de presentacion
de las facturas de los correspondientes pagos, que acredite el cumplimiento de tales obligaciones, la cual
debe estar firmada por el revisor fiscal o por el representante legal de la entidad asociada.

El/lla supervisor/a realizara un seguimiento a la ejecucion fisica y financiera del convenio, que permita
garantizar el cubrimiento de las pdlizas, durante la ejecucion del convenio y/o hasta el agotamiento de los
recursos.

CLAUSULA DECIMA — MULTAS: A. Con el objeto de conminar al ASOCIADO al cumplimiento de los
compromisos que se encuentren en mora o retraso, LA SDIS podra imponerle al ASOCIADO multas
diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del convenio por cada dia de
atraso o retardo hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, LA SDIS observara el
procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas
impuestas al ASOCIADO no podra superar el veinte por ciento (20%) del valor del convneio. D. La
imposicion de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a que haya lugar por el
incumplimiento. E. EI ASOCIADO autoriza que LA SDIS descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar. F. Para efectos de esta clausula se entendera que
el ASOCIADO esta en mora o retraso cuando incumpla una o varias de los compromisos a su cargo.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SANCION PENAL PECUNIARIA: El incumplimiento de los
compromisos surgidos en virtud de la ejecucion de este Convenio de Asociacion seran sancionados
pecuniariamente previo agotamiento del debido proceso establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de
2007, en concordancia con el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de conformidad con las siguientes
estipulaciones: Si el incumplimiento es total o parcial, defectuoso o tardio del Convenio de Asociacion, al
Asociado pagara a titulo de clausula penal, una suma equivalente al 20 % del valor total del convenio, a
titulo de estimacién anticipada de los perjuicios que este llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o
parcial de sus compromisos, el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva, se considerara
como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios causados.

PARAGRAFO PRIMERO: El Asociado autoriza a la Secretaria Distrital de Integracién Social con la
aceptacion del Convenio de Asociacion para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su
favor, de no existir saldo a favor del asociado, se hara efectiva la garantia constituida (en caso de existir)
y si esto no fuere posible, se cobrara por la jurisdiccion competente.
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PARAGRAFO SEGUNDO: El valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial del convenio que
no supere el porcentaje sefalado.

PARAGRAFO TERCERO: En concordancia con el articulo 1600 del Cédigo Civil, el cobro de la clausula
penal no impedira que la SDIS le solicite al ASOCIADO la totalidad del valor de los perjuicios causados
en lo que se exceda del valor de la clausula penal pecuniaria.

PARAGRAFO CUARTO: Para efectos de esta clausula, se entendera por incumplimiento total de los
compromisos a cargo del ASOCIADO, cuando este no cumpla con la totalidad de los compromisos a su
cargo o cuando no cumpla con el fin y objeto pactado, lo cual podra ser verificado por parte de la SDIS
una vez terminado el convenio, aun habiéndose hecho desembolsos parciales.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — POTESTADES EXCEPCIONALES: En desarrollo de lo sefialado en
el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, al presente convenio le seran aplicables las potestades excepcionales
de interpretacion unilateral, modificacién unilateral y terminacion unilateral, asi como la de caducidad
administrativa. Tales potestades podran ejercerse por la SDIS dentro del marco legal para ellas
consagrado en los articulos 15 a 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL ASOCIADO no podra ceder ni
subcontratar el presente convenio con persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin el
consentimiento previo y escrito de la SECRETARIA. En todos los casos, EL ASOCIADO es el unico
responsable por la celebracion de subcontratos y la entidad no adquirird vinculo alguno con los
subcontratistas. PARAGRAFO: La cesién se hara de conformidad con lo previsto en el articulo 887 y
siguientes del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA — EXCLUSION DE RELACION LABORAL: No habra vinculo laboral de
la Secretaria Distrital de Integracion Social con las personas naturales o juridicas que contrate LA ESAL
para el desarrollo del objeto del convenio. Tampoco existira vinculo laboral alguno entre LA ESAL, y las
personas naturales o juridicas que contrate la SDIS para el desarrollo del objeto del convenio, por lo tanto,
se entiende que cada una de las partes firmantes del convenio sera responsable por las relaciones
laborales y/o de prestacién de servicios que adquiera en cumplimiento de los obligaciones alli asignadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — INDEMNIDAD: EL ASOCIADO se obliga para con la Secretaria Distrital
de Integraciéon Social a mantenerla indemne, libre de dafios o perjuicios y de cualquier reclamacion
proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones del Asociado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — LIQUIDACION: El convenio de asociacion sera objeto de liquidacion de
comun acuerdo por las partes dentro de los SEIS (6) MESES contados a partir de la terminacién del plazo
de ejecucion de este, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1150 del 2007. Si el futuro ASOCIADO
no se presenta para efectos de la liquidacion del convenio, o las partes no llegan a ningun acuerdo, la
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

7492-2024

Secretaria procedera a su liquidacion de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 11 de la citada ley, para
lo cual proferira Resoluciéon motivada susceptible del recurso de reposicion.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — TERMINACION: Este Convenio de Asociacién se dara por terminado en
cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes, previa certificacion expedida por
el supervisor del convenio. 2. Por vencimiento del plazo del Convenio de Asociacién. 3. Por fuerza mayor o
caso fortuito, que hagan imposible continuar su ejecucion. 4. Por no constituir, modificar y/o prorrogar, sin
justa causa, la garantia unica de cumplimiento dentro del término que se le sefale para el efecto. 5. Por
cumplimiento del objeto del Convenio de Asociacién. PARAGRAFO: En cualquiera de los eventos de
terminacion, se procedera a la liquidacion del Convenio de Asociacion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA — SOLUCION ALTERNATIVA DE CONFLICTOS: Las diferencias que
surjan entre las partes con ocasion de la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacién y liquidacion del
convenio, seran dirimidas mediante la utilizacién de los mecanismos de solucién alternativa de conflictos
previstos en la ley, tales como, conciliacion y transaccion, de conformidad con lo establecido en las normas
vigentes, de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias vigentes.

CLAUSULA DECIMA NOVENA — SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente convenio podra
suspenderse en los siguientes eventos: 1.- Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. 2.- Por
mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para la Secretaria Distrital de
Integracion Social, ni se causen perjuicios a la misma.

PARAGRAFO PRIMERO: La suspension se hara constar en acta motivada, suscrita por las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: El término de la suspensién no se computara para efectos de los plazos del
Convenio de Asociacion, pero El Asociado, se obliga a la ampliaciéon de la garantia de cumplimiento en
proporcion al tiempo que dure suspendido el Convenio de Asociacion y para lo cual el Asociado, debera
entregar en la Secretaria Distrital de integracion Social, los respectivos certificados de modificacion.

CLAUSULA VIGESIMA — PERFECCIONAMIENTO: El presente Convenio de Asociacién requiere para
su perfeccionamiento la aceptacion del mismo mediante la plataforma transaccional del SECOP II.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente Convenio de
Asociacion a) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro presupuestal que se expida para su
ejecucion. b) Estudios previos. c) Invitacion Publica del Proceso Competitivo No. SDIS-DCT092-003-2024
con sus correspondientes anexos y adendas. d) La oferta presentada por el Asociado y demas
documentos que lo integran.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA -. REQUISITOS DE EJECUCION: El presente Convenio de
Asociacion requiere para su ejecucion del registro presupuestal y la aprobacion por parte de la Secretaria
Distrital de Integracion Integral del mecanismo de cobertura de riesgos.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

7492-2024

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA — DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales y
fiscales, las partes acuerdan fijar como domicilio contractual la ciudad de Bogota, D.C.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA — NOTIFICACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 56
del C.P.A.C.A,, los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que la Entidad deba realizar al
Asociado en desarrollo del presente Convenio de Asociacion, se entenderan debidamente efectuadas si
son enviadas por correo electronico o a la direccién contenida en los documentos del proponente que
hacen parte del proceso de seleccion No. SDIS-DCT092-003-2024. Las notificaciones a la Secretaria
Distrital de Integracion Social se recibiran en la Carrera 7 # 32-16, piso 1, local 103, en Bogota D.C.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente documento y en constancia son aceptadas mediante la
aceptacion realizada en la plataforma transaccional del SECORP 1.
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Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Escanee el codigo
para verificacién
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Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20240820-090452-199474-77592232

Firmado. Electronicamente con AZSign

% DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
&l Secretaria
S Integracion Social Pagina: 1de1
g.- L DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 201 8 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | AGOSTO

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto

SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $121.537.804 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$121.537.804

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240820-090452-199474-77592232

2024-08-20722:36:20-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/07/2024 y el 31/07/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 2 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTIUN MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($121.537.804)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $121.537.804
TOTAL: $121.537.804

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 20 dias del mes de AGOSTO del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

§§ SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA
2ga 899,999,061 - 9
Chop Teléfono 3279797 FAB 23
28 Fecha y Hora de Factura
gespn CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacién 2024-08-14  08:48:21
£58 BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2024-08-14  08:48:39
£ nu%g noadjunta@gmail.com Vencimiento 2024-10-14
(R
e Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00  121,537,804.00  121,537,804.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5
DURANTE EL PERIODO JULIO 01 AL 31 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 121,537,804.00
Total a Pagar $ 121.537.804,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 23 Vence el 2024-10-14 121.537.804,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veintiun Millones Quinientos Treinta Y Siete Mil Ochocientos Cuatro Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :a2d0496c6309bfffd3636dca4de02f83285a7a0030df0374659af2892f9c3b554e6a2f22005d6989ea96a3f54c2a770¢c
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20240820-090452-199474-77592232

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-08-20T22:36:20-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
o
ﬁ% (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
2o
£ g
iﬁ,i"; £ o N
%§'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISl
228 900580867 0
co
§§§ 6n social
LN G
g%f ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
SR —
338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
: 0 O
égg . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB ll 100 |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.




D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Ntimero de formulario 14869252486
S5 07212489984 000001485923048 5
s
st s
iﬁ,i"; N
%§'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
ISl .
;%% 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
$80° -
§§g IDENTIFICACION
LN G
§§§ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
RIS -
2&gpajuridica 1
958 — . .
€ g %|de expedicion 28. Pais 29. Departamento > e 30. Clu'iad Muicipio
£38 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 31244757141
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 790]l20180101]|[8 720204160101 |8 8 10/8710] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [EPA N3 S ol S I I S N O I B
sa.cogo[4 |7 |1 41 6|4/2[502]5 5] T
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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 |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -09-03/00:05:28 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | riyma autorizada:
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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2024 :11:20:00AM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14869252486
(415)7707212489984(8020) 000001485923048 5

- Pagina 7 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

&
N
8
c
22
<3
83 [ tos de Bogota
;%% 90058086 7 0 mpuestos de Bogota 32
£E38
§§g Caracteristicas y formas de las organizaciones
538
s N o ) NS { L., . ’
%ﬁi aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cning?g%se;clgg{;t:tjiggdd&d\ récho piblico de orden nacional, departamental,
gE°Q . 67. Sociedades y-grgapisimes
E %g fFondos 66. Cooperativas extranjercs yprogaem
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20121102 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 08-08-2024: 11:20:00AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252488
ﬁ% (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
s
st s
iﬁ,:"; TN
%§'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
ISl .
;%% 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
532 ”
§§§ Representacion
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
§§§EPRS LEGAL PRIN 18 2012110 2|
L] Ml
2 g% ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 012110 2|
AR 4 - A W b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO |DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 08-08-2024:11:20:00AM




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

= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252486
EI_
o
ﬁ% (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
2o
st s
iﬁ,:"; TN
%§'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
ISl .
;%% 9 0 0 5 8 0 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
co
§§§ Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
SR® —~
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV | 114. Nacighaiidad
b PN
§8§ BduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 | .| coLomsia 16
: 0 O —_—y i
égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
Z<STIERREZ ESCOBAR |MARM |ESMERALDA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 2_I_1 1 1 o 2 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PATINO

116. Segundo apellido
LANZZIANO

417. Primer nombre

IDORA

118. Otros nombres

ISABEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.

122. Fecha de ingreso

) J20121102|

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

123. Fecha de retiro

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segunda_ apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

111. Tipo de documento

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

112. Ndmero deidentificacion

115. Primer apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 08- 08-2024:11:20:00AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252486
o
NS (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
29
st s
[TNE= X
§§g lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
ISl .
;%8 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
529
£32
S8Qs
§§§ Revisor Fiscal y Contador
Saf =T
A 338 . Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
1 i OO0
¥S53ulade Ciudadania 1 31 1 3 3 1 8 8 6 e 47 80T
=00 L 1 y
=LL <8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO iAUGUSTO
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2017080 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
=4 L SN S/ > N N
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
o
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
3
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
1 1 | NN\

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2024:11:20:00AM
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Aprobacién: SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 2

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

§§§’ Id Acuerdo: 20240820-090452-199474-77592232 Creacion: 2024-08-20 09:04:52
285 o Escanee el codigo
s88 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-08-20 22:36:20 para verificacion
283
Loy MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-08-20 09:05:09
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2024-08-20 13:44:01
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-08-20 14:18:17
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.154.150.198
Marcela Cubides Env.: 2024-08-20 14:18:17
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-08-20 22:36:16
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-08-20 22:36:20
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 12

Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605

Firmado. Electronicamente con AZSign

% DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
o Secretaria
S Integracion Social Pagina: 1de1
g.- L DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 19| 9 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | SEPTIEMBRE

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $118.977.613 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$118.977.613

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

5

feor

Pagina:1ldel

El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605

2024-09-19T13:38:26-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 3 correspondiente a la suma de CIENTO DIECIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($118.977.613)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $118.977.613
TOTAL: $118.977.613

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 19 dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

[

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

- Pagina 3 de 12

899,999,061 - 9 Teléfono 3279797 FAB 24

Fecha y Hora de Factura
5n CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacion 2024-09-13  10:05:48

Expedicion 2024-09-13 10:06:02

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605

2024-09-19T13:38:26-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
£ noadjunta@gmail.com Vencimiento 2024-11-13
g
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 118,977,613.00 118,977,613.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 01 AL 31 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 118,977,613.00
Total a Pagar $118.977.613,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 24 Vence el 2024-11-13 118.977.613,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Dieciocho Millones Novecientos Setenta Y Siete Mil Seiscientos Trece Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :3428f6ffc5d8795101f5f6241c9ea6250681e9cc8e34b3faefcd3138eb3bec8e7c387736863fb25¢876562844f0e4986
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

18764065767672

4. Numero de formulario

)

-

5]

(415)7707212489984(8020) 001876406576767 2

- Pagina 4 de 12

lero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605

2024-09-19T13:38:26-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 41779668 1004.DV 2
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

990. Lugar administrativo
991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
wn
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
o
) =\
%,?33 lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
SE
228 900580867 0
£9
EEE 6n social
RSP
g%i ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
© 0 0o
égg . Establecimiento
=0
LL<(g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB 1L 100 |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.




D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Ntimero de formulario 14869252486
Q% 07212489984 000001485923048 5
Jo
) PN
%,?33 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
SE .
;%% 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£98 p
E'OTﬁ IDENTIFICACION
83
§§$ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
T -
2R=najuridica 1
988 — ' '
€ g %|de expedicion 28. Pais 29. Departamento > e 30. Clu'iad Muicipio
£38 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 31244757141
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 790]l20180101]|[8 720204160101 |8 8 10/8710] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [EPA N3 S ol S I I S N O I B
sa.cogo[4 |7 |1 41 6|4/2[502]5 5] T
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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 |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -09-03/00:05:28 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | riyma autorizada:
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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2024 :11:20:00AM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14869252486
(415)7707212489984(8020) 000001485923048 5

- Pagina 7 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8
=1
g
53
(2
b
52 .
;%% 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£48
gsg Caracteristicas y formas de las organizaciones
£33
289
s ) NS { L., . ’
333 aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cn;ng?g%'se;clgg{;t:tjiggdd&d\ récho piblico de orden nacional, departamental,
\31038 ’ 67. Sr).cmd’ades '\r anES".;s
E %g fFondos 66. Cooperativas extranjercs yprogaem
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20121102 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 08-08-2024: 11:20:00AM



= OS]

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252488
§§ (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
I
53 E
ms S _
%,e'l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5
ggg 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 32
553 i6
§§§ Representacion
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
§§§EPRS LEGAL PRIN 18 2012110 2|
383 . <
2 g% ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 012110 2|
AR 4 - A W b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO |DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 08-08-2024:11:20:00AM




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

= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252486
§§ (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
33
) N
%,?33 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
SE .
;%% 9 0 0 5 8 0 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£9
EEE Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
Sqaw A~
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV | 114. Nacighaiidad
b PN
§8§ BduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 | .| coLomsia 16
© 0 0o —_—y i
égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
Z<STIERREZ ESCOBAR |MARM |ESMERALDA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|2 0 1 2_I_1 1 Io 2| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PATINO

116. Segundo apellido
LANZZIANO

417. Primer nombre

IDORA

118. Otros nombres

ISABEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.

122. Fecha de ingreso

) J20121102|

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

123. Fecha de retiro

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segunda_ apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

111. Tipo de documento

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

112. Ndmero deidentificacion

115. Primer apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 08- 08-2024:11:20:00AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14869252486
ol
g (415)7707212489984(8020) 000001485923048 5
39
8 ¢
nY £ N
%,?33 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
SE .
;%% 9 0 0 5 8 O 8 6 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
TRQ
£Eo0©
o N
.9‘—1% - N
§§m Revisor Fiscal y Contador
855 T
A wNZ}. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
1t 00O
¥S53Mulade Ciudadania 1 31 1 3 3 1 8 8 6 e 47 80T
=00 L 1 y
=LL <8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO iAUGUSTO
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2017080 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
1 1 | NN\

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2024:11:20:00AM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

30
[

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No.-3
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605 Creacioén: 2024-09-19 07:15:53
Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-09-19 13:38:25

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605

Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-09-19T13:38:26-05:00 - Pagina 11 de 12

Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No.-3

it

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Eggn Id Acuerdo: 20240919-071553-b7b018-24421605 Creacion: 2024-09-19 07:15:53
255 o Escanee el codigo
ik Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-09-19 13:38:25 para verificacion
25¢
Loy MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-09-19 07:16:02
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2024-09-19 11:00:31
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-09-19 13:31:39
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 191.95.48.25
Marcela Cubides Env.: 2024-09-19 13:31:40
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-09-19 13:38:05
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-09-19 13:38:25
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 12

Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

Firmado. Electronicamente con AZSign

g DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
i Secretaria
g Integracion Social Pagina: 1de 1
g.- e DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 21| 10 | 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | OCTUBRE

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $115.564.252 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$115.564.252
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefénico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

: |El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

2024-10-21T16:05:39-05:00 - Pagina 2 de 12

. Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD
PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:
Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0
Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el 30/09/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 4 correspondiente a la suma de CIENTO QUINCE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($115.564.252)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $115.564.252
TOTAL: $115.564.252

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 21 dias del mes de OCTUBRE del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION
NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA

- Pagina 3 de 12

Teléfono 3279797

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

Firmado Electronicamente con AZSign

ELECTRONICA

899,999,061 - 9 FAB 26
Fechay Hora de Factura

gpn CRA73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacién 2024-10-16  09:19:10
& BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién  2024-10-16  12:08:42
g_ A g noadjunta@gmaiLcom Vencimiento 2024-12-16
8l Eig
s Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001  Servicios prestados en el ejecucion del convenio 7492-2024 centro UN 0.00 0.00 115,564,252.00

integrarte atencion externa grupo 5 durante el periodo del 01 al 30 de

septimebre de 2024

Total Items 1
Total Bruto

Total a Pagar

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 26 Vence el 2024-12-16 115.564.252,00
Del Estado

VALOR EN LETRAS
Ciento Quince Millones Quinientos Sesenta Y Cuatro Mil Doscientos Cincuenta Y Dos Pesos
OBSERVACIONES

115,564,252.00
$ 115.564.252,00

Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de fac
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el numero 1

CUFE :e7e9376c7210bb3da7e6f9566ae3653dcb07c2d385d4cd4b05196e7fe932d31d40c609647d588e77502f7ab3c4899ae5
ORIGINAL

turacion No.
al 100

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-10-21T16:05:39-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
[}
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
2
558
iﬁ“_ﬂ"i f e N\
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISEh
258 900580867 0
=)
§§§ 6n social
Law
g%ﬁ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
00O
égg . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB ll 100 |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.




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141124453951

51

411244539

- Pagina 6 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

c
=)

[%]

<

é o Impuestos de Bogota

258 9 0058086 7|0

EH8 p

g 3 IDENTIFICACION

Sy

53.&p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
2Rgajuridica 1

0080

é E de expedicién 28. Pais 29. Departamento

= o

UL <<

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

27. Fecha expedicion

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 50 | ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -09-11/12:40:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 03:12:08PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
Sv 07212489984(8 01411244539
< T
o
£8 g
iﬁ‘a“;
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISEh .
;Eé 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=
gsg Caracteristicas y formas de las organizaciones
£H —_— _
858
SN o (e
%ﬁi aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ:lunl?cr}ggl ;g‘segdgﬁltlrt(tﬁggddoesdeu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2012110,2 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 03:12:08PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
s
538
295
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISEh .
;Eé 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
TS i6
E;i Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
,}éggEPRS LEGAL PRIN 18 20121102
15889 7 7
2 g% - Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 02-10-2024 03:12:08PM




e LA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
5
538
295
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISEh .
;Eé 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
=
g‘%g Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SN < A <7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
b PN
A 385 PduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 ! COLOMBIA 16
18 000 e L
¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
Z<S)TIERREZ ESCOBAR |MARIA |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/12971 2,110 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201211,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 03:12:08PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009

Pagina 5 de 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951

8 (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1

S

2

& lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

o Impuestos de Bogota 3 2

g 9 0058086 7|0

8

b . . N 4PN —

& Revisor Fiscal y Contador

=

&} Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

o

gduladeCmdadanla 13/1 1331886 _i | 4 7 8 0T

&

. Primer apellido

VULFERSTHAWSKY

i

129. Segundo apellido
|URREA

130. Primer nombre

SERGIO

131. ,Otros nombres

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

BOGOT\
. . " -
Revisor fiscal prir Firmado Electronicamente con AZSign

135. Fecha de nombramiento

2017080 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 03:12:08PM
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Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDA

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 PAGO No. 4

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Eggn Id Acuerdo: 20241021-075241-783bal-26040009 Creacion: 2024-10-21 07:52:41
289 o Escanee el codigo
538 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-10-21 16:05:38 para verificacion
253
Loy MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-10-21 07:52:54
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2024-10-21 15:42:17
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-10-21 15:43:54
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 190.26.51.9
Marcela Cubides Env.: 2024-10-21 15:43:54
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-10-21 16:05:35
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-10-21 16:05:38
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 190.27.239.158
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Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

Firmado. Electronicamente con AZSign

% DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
> Secretaria
fal Integracion Social Pagina: 1de1
g.- Fesd DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 19| 11 | 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | NOVIEMBRE

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $121.795.111 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$121.795.111

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

- |El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

2024-11-19T15:49:09-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el 31/10/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 5 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTIUN MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE ($121.795.111)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $121.795.111
TOTAL: $121.795.111

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

- Pagina 3 de 12

899,999,061 -9 Teléfono 3279797 FAB 28

Fecha y Hora de Factura
5n CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacion 2024-11-15  14:53:49

Expedicion 2024-11-15 14:54:12

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

2024-11-19T15:49:09-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
§_ 3 noadjunta@gmail.com Vencimiento 2025-01-15
g
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00  121,795,111.00 121,795,111.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5
DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 01 AL 31 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 121,795,111.00
Total a Pagar $121.795.111,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 28 Vence el 2025-01-15 121.795.111,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veintiun Millones Setecientos Noventa Y Cinco Mil Ciento Once Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :f1d0c594f6bcc4cdbe3a706cef99fb8af92239d1ca84031b1e9d36c0f72ada2e397909e2c7ealab4ef58a9ec82da6852
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-11-19T15:49:09-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
«©
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
22
ES g
o< e N\
%EE lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
gw !
298 900580867 0
S5
gig 6n social
Lo
ggg ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
wNg angos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
i) R d i6 izar, habilitar o inhabili
00—
égg . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB ll 100 |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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. 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.




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141124453951
‘“ “ ‘H‘“(‘)“U(“c U:‘muzusl‘s‘ 1

- Pagina 6 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

c
=)

[%]

<

c

8dio Impuestos de Bogota

208 9 0058086 7|0

=t p

g 3 IDENTIFICACION

S35

5o p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
2R=najuridica 1

" o8

é E de expedicién 28. Pais 29. Departamento

= o

UL <<

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

27. Fecha expedicion

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.codgo[4 |7 |1 4[1 6[4 25 2]5 5) [\ ]|

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -09-11/12:40:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 09:06:24AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

2

Pagina

de 5

141124453951

951

41124453

Hoja 2

- Pagina 7 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14.

Buzdn electrénico

3
2
g
2e
<8
520 Impuestos de Bogota 3 2
208 9 0058086 7|0
b8
gug Caracteristicas y formas de las organizaciones
=~
8558
s o ide Y N ’
%ﬁg aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ:lunl?cr}ggl ;%segdggltlrt?tﬁggddoesdeu echoplblico de orden nacional, departamental,
ge . 67. Sociedades.y organismos
E EN fFondos 66. Cooperativas exiraneros Sy 0rg
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2012110,2 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributari
otorgado en el exterior

a

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 09:06:24AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
23
538
nL k=
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
gw ! .
;g% 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
T8 i6
§§§ Representacion _\ / . N\
53;. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
ZS5EPRS LEGAL PRIN 18 20121102
kb N AL /,
2 g% - Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 06-11-2024 09:06:24AM




e LA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
3
538
iﬁﬁ‘;
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
gw ! .
;g% 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
b8
gig Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
S35 < LA 7
53;. . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
b PN
385 PduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
0O —_ £,
égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
Z<S)TIERREZ ESCOBAR |MARIA |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/12971 2,110 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201211,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 09:06:24AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
L‘ON
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
g3

538

o<

%EE lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

gw ! .

;Eg 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2

583

£

862

Lao S Y N7

EQE Revisor Fiscal y Contador

Ssap

A 332 . Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
1 00—
af%ggduladeCiudadania 13/1 1331886 i | 4 7 8 0T

Qo \
<8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

VULFERSTHAWSKY

|URREA

SERGIO

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal prif| gim,

135. Fecha de nombramiento

20170801

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Q
=4 A A N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 09:06:24AM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No-5
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868 Creacion: 2024-11-19 12:57:32
Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-11-19 15:49:07

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868

Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-11-19T15:49:09-05:00 - Pagina 11 de 12

Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPCIDAD

GYfhces

Marcefa Cubides 4

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No-5

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Eggn Id Acuerdo: 20241119-125732-547976-04734868 Creacion: 2024-11-19 12:57:32
255 o Escanee el codigo
588 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-11-19 15:49:07 para verificacion
2ls
Lo MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-11-19 12:57:45
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2024-11-19 13:03:57
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-11-19 13:04:39
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 181.32.197.40
Marcela Cubides Env.: 2024-11-19 13:04:39
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-11-19 15:48:50
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-11-19 15:49:07
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 12

Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239

Firmado. Electronicamente con AZSign

% DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
e Secretaria
g Integracion Social Pagina: 1de1
g.- e DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 91 12 | 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | DICIEMBRE

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $120.099.278 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$120.099.278

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239
2024-12-09T16:59:25-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/11/2024 y el 30/11/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 6 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTE MILLONES NOVENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($120.099.278)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $120.099.278
TOTAL: $120.099.278

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogota, D.C., a los 09 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

- Pagina 3 de 12

899,999,061 -9 Teléfono 3279797 FAB 29

Fecha y Hora de Factura
5n CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacién 2024-12-05  15:58:39

Expedicion 2024-12-05 15:58:56

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239

2024-12-09T16:59:25-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
§_ 3 noadjunta@gmail.com Vencimiento 2025-02-05
g
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00  120,099,278.00 120,099,278.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 120,099,278.00
Total a Pagar $ 120.099.278,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 29 Vence el 2025-02-05 120.099.278,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veinte Millones Noventa Y Nueve Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :2b92666f4836973e994bc5b0d3ad4ea2ee7f8f7caf69854890126ca3857715958cec30e835842b1cda53d215682508b2d
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-12-09T16:59:25-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
(<2}
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
s
3 g
as e N\
2 fero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
28
IShng
238 900580867 0
S
§§E 6n social
Loa
§§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
FooN
égg . Establecimiento
=0
LL<(g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB 1L 100 |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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. 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

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
=
%ﬁ'—l lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
558 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
€38 .
§§E IDENTIFICACION
238% —_——O—A
§§§ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
s34
,\I\ég'gﬁa juridica 1
J¥ 389 . - 4 o _—
" gsy de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 31244744729
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 7 9 0][201801,01][[8 72 0}204.8,010 1] |8 8 1 0l8 7 1 0] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseola |7 [14[16la2lealssp N [ | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | |

04- Impto renta y compl. régimen especial

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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
oIS
5% s
ag;
%ﬁ'—l lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
IShng .
;§§ 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£38
gg 9 Caracteristicas y formas de las organizaciones
=
858
5 . SN N\ .
%ﬁ% Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n4dnlizgggf3%se g(llg'f'(lrtaulfggddoes derecho publico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas gz&?ﬁfg:&ades ¥ 0rggpismos
L S 5ukin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Ndmero 218 80 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228
77. No. Matricula mercantil S 004437109 N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20121102 | ) )
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016,01.01]| -
|
2 | . . | -
|
8 | s . -
4 | ] :
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdmica o

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

3 de 5 Hoja 3

141124453951

Pagina

41124453951

- Pagina 8 de 12

(<2}
I
2
-8
e
%g lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
IShnd R
;§§ 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
39 -
Egﬁ Representacion _\ /.
Egg Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
b PN
ZS5EPRS LEGAL PRIN 18 2012410
ECH S —
2 g% - Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
=0
£ 23kdula de Ciudadani 1314 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIZ 0121910 2|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nsmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepresenitacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



AN

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

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
ao
5% s
ag;
%ﬁ'—l lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
IShng .
;§§ 90058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
£38
§§g Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
S8 - Las
Egg . Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.] 194. Nacionzaiidad
RN .
\ﬁig‘adula deCiudada 1 3 (4 1 7 7 9 6 6 8 ! I COLOMBIA 16 9
osd —
¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
=0
L<SPTIERREZ ESCOBAR |MARIA JESMERALDA
1 ra -,
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
ANi/2 0124102 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 7 7 6 4 1 3 2 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012110 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razoén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141124453951

ChN
§§ 12489984(8 41124453951
29
5% s
ag;
%ﬁ'—l lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
IShng .
;58 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
539
EOW
SN
£o3 2
Egg Revisor Fiscal y Contador
sap
A 338 . Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127./Numerc.de tarjeta/ profesional
i 58 . , |
| “E8dulade Ciudadania 1 3 (1 1 3 3 1 8 8 6 | 47 80T
=00
=LL <. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
=
T‘:' VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO IAUGUSTO
Q
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3 DA
 |135. Fecha de nombramiento
201 708,01|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A N
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombreg 143. Otros nombres
" 1
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firra designada
g |
2
H — AN
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
=]
] —\
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 158,/ Sociedad ofirma.designada
|
1< —
159. Fecha de nombramiento ‘
!

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 6
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239 Creacion: 2024-12-09 08:44:34
Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-12-09 16:59:24

Escanee el codigo
para verificacion

Az

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239
2024-12-09T16:59:25-05:00 - Pagina 11 de 12

Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 6

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239 Creacion: 2024-12-09 08:44:34
Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-12-09 16:59:24

Escanee el cadigo
para verificacion

o

Acuerdo: 20241209-084434-18e853-35619239

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-12-09T16:59:25-05:00 - Pagina 12 de 12

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA
mirodriguezg@sdis.gov.co

Env.: 2024-12-09 08:44:51
Lec.: 2024-12-09 09:21:58

Firma Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-12-09 13:51:37
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.30.118.202
Marcela Cubides Env.: 2024-12-09 13:51:37
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-12-09 15:20:23
Aprobacion Aprobado

Subdirectora para la Discapacidad
Direccién para la Inclusion y las Famili

Res.: 2024-12-09 16:59:24
IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 12

Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161

Firmado. Electronicamente con AZSign

g DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
=l Secretaria
E Integracion Social Pagina: 1de 1
g.- Fesd DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 20| 12 | 2024
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | DICIEMBRE

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $1.661.063 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$1.661.063
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefénico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

. |El supervisor del: Convenio

o
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161

2024-12-20T17:11:35-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 18/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 7 correspondiente a la suma de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y UN
MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.661.063)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $1.661.063
TOTAL: $1.661.063

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 20 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

[of

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

- Pagina 3 de 12

899,999,061 -9 Teléfono 3279797 FAB 30

Fecha y Hora de Factura
5n CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacion 2024-12-20  08:29:42

Expedicion 2024-12-20 08:29:56

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161

2024-12-20T17:11:35-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
§_ 3 noadjunta@gmail.com Vencimiento 2025-02-20
g
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 1,661,063.00 1,661,063.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5
COSTOS VARIABLES DEL PERIODO: DICIEMBRE 01 AL 18 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 1,661,063.00
Total a Pagar $1.661.063,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 30 Vence el 2025-02-20 1.661.063,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Sesenta Y Un Mil Sesenta Y Tres Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :adccaf8fadd1c5e08d5c0ba901f58d000e696cd7dc9df22ff66ed96d9c0d4607e8add4adda09e646¢c7ad3cc31a018603
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2024-12-20T17:11:35-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
o
E% (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
g5
S =\
%%E lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ST
238 900580867 0
£&
gg; 6n social
Sx
§§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
s —
338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
FooN
égg . Establecimiento
=0
LL<(8:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB 1L 100 |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.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141124453951
%E (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
Se
=54
m%m
%g& lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
s,
EEE 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=8 .
gfz IDENTIFICACION
SR —_——O—A
EES p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
=l -
» BSgpa juridica 1
J¥ 389 . - 4 o _—
" gsy de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 31244744729
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 7 9 0][201801,01][[8 72 0}204.8,010 1] |8 8 1 0l8 7 1 0] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseola |7 [14[16la2lealssp N [ | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | |

04- Impto renta y compl. régimen especial

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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141124453951
%E (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
gs
o
%%E lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
ST .
;Eé 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=
gg 9 Caracteristicas y formas de las organizaciones
=
855
s .y SN N\ .
%ﬁﬁ Naturaleza 2 63. Formas asociativas %J-A?gggﬁ%z g(llg'f'(lrtaulfggddoes derecho publico de orden nacional, departamental,
g?g [Fondos 66. Cooperativas gzt'gr?j‘:;fgsadeb Groapsmos
L S 5ukin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Ndmero 218 80 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228
77. No. Matricula mercantil S 004437109 N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20121102 | ) )
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016,01.01]| -
|
2 | . . | -
|
8 | s . -
4 | ] :
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdmica o

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)77072 0) 00001

12489984(802

3 de 5 Hoja 3

141124453951

41124453951

- Pagina 8 de 12

o
3
2
g
=X
38
%ﬁ lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
s<Q R
é%g 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
%fg Representacion
SRa —\____ 7 A
Eg; Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
b PN
ZSEEPRS LEGAL PRIN 18 2012410
(ECH S —
2 g% - Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
=0
£ 23kdula de Ciudadani 1314 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIZ 0121910 2|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nsmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepresenitacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



AN

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

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141124453951
%E (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
g5
o
%%E lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
ST .
;Eé 90058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
=]
%fg Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
SRd — _
Eg; . Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.] 194. Nacionzaiidad
b PN
é@'gfédula deCiudada 1 3 (4 1 7 7 9 6 6 8 ! I COLOMBIA 16 9
00N —
¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
=0
L<SPTIERREZ ESCOBAR |MARIA JESMERALDA
1 ra -,
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
ANi/2 0124102 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 7 7 6 4 1 3 2 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012110 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razoén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141124453951

HN
EE 12489984(8 41124453951
29
E
no
B & bro de Identificacion Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
c8 .
oY -
;58 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
538
E
823 —_— 2 A
Eg; Revisor Fiscal y Contador
sap
A 338 . Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127./Numerc.de tarjeta/ profesional
i 58 . , |
| “E8dulade Ciudadania 1 3 (1 1 3 3 1 8 8 6 | 47 80T
=00
—=r=3. Primer apellido . Segundo apellido . Primer nombre . Otros nombres
=SS Pri llid 129. 8 d llid 130. Pri bl 13]1. Ot b
=
T‘:' VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO IAUGUSTO
Q
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3 DA
 |135. Fecha de nombramiento
201 708,01|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A N
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombreg 143. Otros nombres
" 1
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firra designada
g |
(7]
£ e A\ N\
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
=]
] —\
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 158,/ Sociedad ofirma.designada
|
1< —
159. Fecha de nombramiento ‘
!

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:30:44AM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 7
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161 Creacion: 2024-12-20 16:26:17
Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-12-20 17:11:33

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161

Firmado’ Electronicamente con AZSign
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Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 7

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

§§§* Id Acuerdo: 20241220-162617-0b5b06-60436161 Creacion: 2024-12-20 16:26:17
&% o Escanee el codigo
o58 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-12-20 17:11:33 para verificacion
2
Loy MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2024-12-20 16:26:38
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2024-12-20 16:28:13
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2024-12-20 16:29:17
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.30.118.202
Marcela Cubides Env.: 2024-12-20 16:29:17
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2024-12-20 16:55:48
Aprobacion ) ] . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2024-12-20 17:11:33
Direccién para la Inclusion y las Famili IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 12

Cadigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

Firmado. Electronicamente con AZSign

% DE EDGDTAD.C. del 09/08/2019
P Secretaria
S Integracion Social Pagina: 1de 1
g.- Fesd DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 171 1 2025
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | ENERO

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. [ 5, Nombre o razén 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $121.157.583 8690-2024 023011601060000007771

FUNDACION-SSEPF

$121.157.583

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Lot g FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el bl 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1ldel

. |El supervisor del: Convenio

Firmado. Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

2025-01-17T19:25:31-05:00 - Pagina 2 de 12

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencién externa a personas
OBJETO CONTRATO: que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a intelectual que
requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 31/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 8 correspondiente a la suma de CIENTO VENTIUN MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($121.157.583)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $121.157.583
TOTAL: $121.157.583

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas 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 ejecucién 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 asociacién

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 Bogot4, D.C., a los 17 dias del mes de ENERO del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 ademéas 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"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

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 supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucién 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| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designaciéon de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de|
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FACTURA ELECTRONICA

- Pagina 3 de 12

899,999,061 -9 Teléfono 3279797 FAB 31

Fecha y Hora de Factura
5n CRA 73216 Vendedor MARIA ESMERALDA Generacién 2025-01-10  12:22:50

Expedicion 2025-01-10 12:23:53

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

2025-01-17719:25:31-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
§_ 3 noadjunta@gmail.com Vencimiento 2025-03-10
g
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 121,157,583.00 121,157,583.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: DICIEMBRE 01 AL 31 DE 2024

Total Items 1

Total Bruto 121,157,583.00
Total a Pagar $ 121.157.583,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 003- 31 Vence el 2025-03-10 121.157.583,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veintiun Millones Ciento Cincuenta Y Siete Mil Quinientos Ochenta Y Tres Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764065767672 aprobado en 2024-02-19 hasta el 2025-02-13, vigencia 12 Meses, prefijo FAB desde el nimero 1 al 100

CUFE :6d7b8941625d1054907ec8d3f6524a95b1c87b98389e8bbfb5c9d4e0bb4242f9a4dded7f8846bb3689dff5124ec79d28
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764065767672
~
o (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

ccioén seccional Cad.

s de Bogota 3 2

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

4 Firmado Electronicamente con AZSign
2025-01-17T19:25:31-05:00

ccion

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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
2024-02-19/10:26:36 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-02-19/10:26:3 6




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065767672
~
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406576767 2
S
%2 v
%ﬁg lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISh
288 900580867 0
S
EEE 6n social
REgaryeY
gﬁﬁ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
=B
oo —
335 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
0O
EEE . Establecimiento
=0
LL<(g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FAB 1L 100 |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.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

411244539

141124453951

51

- Pagina 6 de 12

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

c
=)

[%]

<

é o Impuestos de Bogota

283 9 0058086 7|0

EQ8 p

g o IDENTIFICACION

S5

53 & p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
285 pajuridica 1

" o8

é E de expedicién 28. Pais 29. Departamento

= o

UL <<

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 50 | ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 05:19:10PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ 07212489984(8 01411244539
2T
«©
58
2eE
%ﬁg lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh .
;§§ 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£98
gzg Caracteristicas y formas de las organizaciones
=
283
oo
%ﬁz aturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20121102 ZIN .
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
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: 03-01-2025 05:19:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
2s
58
ny k=
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh .
;%% 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
g -
EEE Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
ZSEEPRS LEGAL PRIN 18 20121102
EEE N AL /,
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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: 03-01-2025 05:19:10PM




AN

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

_001

115. Primer apellido
PATINO

116. Segundo apellido
LANZZIANO

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
2% 07212489984(8 01411244539
23
ES g
iﬁﬁ‘;
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh .
;%% 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
S
EEE Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
S5 < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
éﬁ'ﬁ PduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
oS — /.,
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<STIERREZ ESCOBAR |MARM |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169

117. Primer riombre

iDORA

118. Otros nombres

ISABEL

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201211,02|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. 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

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 05:19:10PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

[

4. Numero de formulario

5 Hoja 5
141124453951

212489984(8 01411244539
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lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

c
2,
[%]
<
g I tos de Bogota
288 9 00580 8 6 7|0 |muesdso 32
583
Erm
L wn S Y N7
s A Revisor Fiscal y Contador
380 S
A S} Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
1i¢ O f=)
sé Edulade&udadania 13/1 1331886 i | 4 7 8 0T
= o \
=LL =8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO IAUGUSTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20170801

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Q
=4 A A N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 05:19:10PM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 8
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887 Creacioén: 2025-01-17 17:43:58
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-01-17 19:25:31

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

Firmado’ Electronicamente con AZSign
2025-01-17T719:25:31-05:00 - Pagina 11 de 12

Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPCIDAD

GYfhces

Marcefa Cubides 4

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO No. 8

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887 Creacion: 2025-01-17 17:43:58

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-01-17 19:25:31

Escanee el cadigo
para verificacion

o

Acuerdo: 20250117-174358-495b16-66881887

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-01-17T19:25:31-05:00 - Pagina 12 de 12

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA
mirodriguezg@sdis.gov.co

Env.: 2025-01-17 17:44:14
Lec.: 2025-01-17 19:10:54

Firma Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-01-17 19:10:59
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 191.104.126.189
Marcela Cubides Env.: 2025-01-17 19:10:59
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2025-01-17 19:18:01
Aprobacion Aprobado

Subdirectora para la Discapacidad
Direccién para la Inclusion y las Famili

Res.: 2025-01-17 19:25:31
IP Res.: 186.84.178.27
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C

Secrataria )
Integracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Codigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866

del 09/08/2019

Pagina: 1de 1l

DATOS GENERALES

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-18T17:50:51-05:00

1, NOMBRE SUPERVISOR

MARCELA CUBIDES SALAZAR

3, SUBDIRECCION

Subdireccion para la Discapacidad

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

FEBRERO

2, FECHA ELABORACION

18| 2 2025

DETALLE DE LAS CUENTAS

No.| 5, Nombre o razon 6, CCoNIT 7, No. 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROEESIONALES 900.580.867-0 2024 $38.568.711 8690-2024 023011601060000007771
FUNDACION-SSEPF
$38.568.711
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefonico:

3279797 EXT 60100

Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia:

Subdireccion para la Discapacidad




3
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799
2025-02-18T17:50:51-05:00 - Pagina 2 de 13

Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

ALCALOIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
oo 12/02/2020

ARIA DE INTE:

CION SOCIA

Pagina:1del

El supervisor del: Convenio

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 7771- DISCAPACIDAD

PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusién de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota"

CERTIFICA:

Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0

Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencion externa a
OBJETO CONTRATO: personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a
intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el  01/01/2025 y el 31/01/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 9 correspondiente a la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETENCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($38.568.711)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 8690-2024 2-100-1009 VA-SGP propésito general 0232020200993493 $38.568.711
TOTAL: $38.568.711

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente 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 1 X | NOo | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de FEBRERO del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 paral
. 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”

VISADO PAC
Proyecto: Discapacidad

Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA
Teléfono: 3279797 Ext:60100

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
MARCELA CUBIDES SALAZAR
3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

IE 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 ejecucién. 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 supervision (para el primer pago).
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 radicacién en el
area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL INSTRUMENTO ELECTRONICO

DE TRANSMISION - TIPO 03
FUND 1

- Pagina 3 de 13

899,999,061 -9 Vendedor MARIA ESMERALDA

GUTIERREZ ESCO Fecha y Hora de Factura
bn CRA 73216 Telefono 3279797 Generacion 2025-02-13  17:59:33

Expedicion 2025-02-13 17:59:48

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799

2025-02-18T17:50:51-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
£ . : Vencimiento 2025-04-13
§ ¥ noadjunta@gmail.com
Item Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 38,568,711.00 38,568,711.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: ENERO 01 AL 31 DE 2025

Total Items 1

Total Bruto 38,568,711.00
Total a Pagar $ 38.568.711,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 004- 1 Vence el 2025-04-13 38.568.711,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Ocho Millones Quinientos Sesenta Y Ocho Mil Setecientos Once Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764088777854 aprobado en 2025-02-11 hasta el 2027-02-11, vigencia 2 Afios, prefijo FUND desde el nimero 1 al 50

CUFE :45056da2e0c8870c7925e083fdacabba2cfacbf8a270b4f48a82b60be7970747f6551958988a78a21684d8ff450f7a75
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088777854
a
o (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0
6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799

4 Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-18T17:50:51-05:00

A ccioén seccional Cad.
s de Bogota 3 2
ccion
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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 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.

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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-12 / 01:47:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacién ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN
997. Fecha formalizacién 2 025-02-12/13:47:4 3
1 1 1 1 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 18764088777854
.F.
§§ (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
8a
53 8
mg‘; [ e\
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5% !
238 900580867 0
co
gi; 6n social
LaS
g§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
=0y
oo —
333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
S 00N A
EEE . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FUND ll 50 (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.




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

302

1.Af0 [2 (0|25

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto 1

)

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

13028118708493

0849 3

130281187

ero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido
900580867 0

- Pagina 6 de 13

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799

c
o
[%]
<
s
° § 6n social
=
g E ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
sS85
é E Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
5 =
a E 4. Establecimiento
= O o
é Z2PERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
= g
&= S5, Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FUND 1 50 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.

Firma de quien suscribe el documento

2025-02-12 / 01:45:51 PM
Fecha Acuse de Recibo/

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA
Cédula de Ciudadania

41779668 1004.DV 2

1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

1002. Tipo Documento
1003. No. Identificacion

1006. Organizacion

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia

993. Establecimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo.

99

=t

. Organizacion

997. Fecha recepcion

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

2025-02-12/13:45:51




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141124453951
[
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
8c
5o g
983
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Egg 90058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
282
£38 -
gig' IDENTIFICACION
L35 —_ O 7
§§§ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
- al
255 ha juridica 1
LR — N/ / /,
Eap de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
<R [

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR

42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 79 0/|201801,01]

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

8 72°0}|204.8,04,0 1]

Otras actividades
1 2

s 810871 0] | |

52. NUmero
establecimientos

—

50. Cédigo 51. Codigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sscoao[4 |7 |1 4[1 64 2[5 25 5p N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros

Exportadores

54. Cédigo

10

‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

11 12 13 14 15 16 17 18 19

20

| 57. Modo | |

‘ | 58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951

[ 07212489984(8 01411244539

gtx
25
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5% ! .
;%% 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£38
§§E Caracteristicas y formas de las organizaciones
538 I\’ =
585

%ﬁz aturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20121102 ZIN .
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
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 generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
8
5 8
983
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5% ! .
;%% 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
82 ”
EEE Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
,[é%':?EPRS LEGAL PRIN 18 20121102
15883 7 7
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
.F.
23
Qg 07212489984(8 01411244539
g2
&g
983
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5% ! .
;%% 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
£38
§§E Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
sS85 < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
£3%kdula de Ciudada 1 4 17 7 96 6 8 | COLOMBIA 16
P98 ! - 4
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
Z<S)TIERREZ ESCOBAR |MARIA |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201211,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM
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Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

20U ]

Pagina 5 Hoja 5
141124453951
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U1411244539‘5 1
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lero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00580867

6. DV

12. Direccién seccional

0 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

. Tipo de documento
dula de Ciudadania 1 3

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799

2025-02-18T17:50:51-05:00

125. Namero de identificacion

113318 8 6

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 4780T

. Primer apellido

VULFERSTHAWSKY

i

129. Segundo apellido
|URREA

130. Primer nombre

SERGIO

131. ,Otros nombres

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

BOGOT\
. . " -
Revisor fiscal prir Firmado Electronicamente con AZSign

135. Fecha de nombramiento

2017080 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No. 9-1
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799 Creacion: 2025-02-18 13:08:33
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-18 17:50:50

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799
2025-02-18T17:50:51-05:00 - Pagina 12 de 13

Firmado Electronicamente con AZSign

Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

GYfhces

Marcefa Cubides 4

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No. 9-1

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799 Creacion: 2025-02-18 13:08:33

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-18 17:50:50

Escanee el cadigo
para verificacion

o

Acuerdo: 20250218-130833-8dfc56-14895799
2025-02-18T17:50:51-05:00 - Pagina 13 de 13

Firmado Electronicamente con AZSign

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA
mirodriguezg@sdis.gov.co

Env.: 2025-02-18 13:08:55
Lec.: 2025-02-18 15:34:33

Firma Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-02-18 15:34:52
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.170.243.88
Marcela Cubides Env.: 2025-02-18 15:34:52
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2025-02-18 17:50:00
Aprobacion Aprobado

Subdirectora para la Discapacidad
Direccién para la Inclusion y las Famili

Res.: 2025-02-18 17:50:50
IP Res.: 186.84.178.27
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8
3
5%
NE
se Cédigo: FOR-GF-017
258 PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
592 . PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
538 } ) Fecha: Memo 12019034866
555 ,‘ULE,,;;L}%@T?AJE,, FORMATO RADICACION CUENTAS del 09/08/2019
el ecrataria
g " %i% Integracion Social Pagina : 1de 1
gl §§§ DATOS GENERALES
(S
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 18| 2 2025
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | FEBRERO
DETALLE DE LAS CUENTAS
No.| 5, Nombre o razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $84.021.454 19328-2024 0230117410320240103
FUNDACION-SSEPF
$84.021.454
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefénico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad
Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




3
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

2025-02-19718:26:20-05:00 - Pagina 2 de 14

Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

ALCALOIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
oo 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

Pagina:1del

El supervisor del: Convenio

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 8047- DISCAPACIDAD
PROYECTO: 8047"Vincular a 10.000 persona(s) con discapacidad, sus familias y sus personas cuidadoras en los servicios sociales en el marco de procesos de
| inclusion”
CERTIFICA:
Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0
Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencion externa a
OBJETO CONTRATO: personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a
intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025

[Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 9 correspondiente a la suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($84.021.454)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS

Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0230117410320240103 19328-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS 0232020200993493 $84.021.454
DISTRITO
TOTAL: $84.021.454

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, nicamente 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 1 X | NOo | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de FEBRERO del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 paral
. 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”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

IE 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 ejecucién. 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 supervision (para el primer pago).
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 radicacién en el
area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL INSTRUMENTO ELECTRONICO

DE TRANSMISION - TIPO 03
FUND 2

- Pagina 3 de 14

899,999,061 -9 Vendedor MARIA ESMERALDA

GUTIERREZ ESCO Fecha y Hora de Factura
bn CRA 73216 Telefono 3279797 Generacion 2025-02-13  18:01:54

Expedicion 2025-02-13 18:02:07

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

2025-02-19T18:26:20-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
£ . : Vencimiento 2025-04-13
§ ¥ noadjunta@gmail.com
Item Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 | SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 84,021,454.00 84,021,454.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: ENERO 01 AL 31 DE 2025

Total Items 1

Total Bruto 84,021,454.00
Total a Pagar $ 84.021.454,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 004- 2 Vence el 2025-04-13 84.021.454,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ochenta Y Cuatro Millones Veintiun Mil Cuatrocientos Cincuenta Y Cuatro Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764088777854 aprobado en 2025-02-11 hasta el 2027-02-11, vigencia 2 Afios, prefijo FUND desde el nimero 1 al 50

CUFE :abe48f5cb4d0a3201f69661a6ff58e23c14281515data2a5eba550338d7f11a8b2f83809e3ce8fbc06b3f60bf2d55ad6
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088777854
. o . . -
a
E (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0
6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

4 Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-19T18:26:20-05:00

A ccioén seccional Cad.
s de Bogota 3 2
ccion
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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 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.

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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-12/01:47:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

Firmada 4

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacién ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN
997. Fecha formalizacién 2 025-02-12/13:47:4 3
1 1 1 1 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 18764088777854
§§ (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
B
So g
ﬁg; e N\
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
58
o888 900580867 0
508
E;SI 6n social
REpayeel
g§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
=08
oo —
332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
S 00N A
EEE . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FUND ll 50 (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.




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

D I ;ff\ N Solicitud sobre Numeracion de Facturacion 3 O 2

1.Af0 (20|25 2. Concepto 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 13028118708493
%E (415)7707212489984(8020) 001302811870849 3
S8
©0
,gﬁlg ero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
(/'.HEB f=
2gd 900580867 0
o%
;gg 6n social
EEE ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
$26
§§§ Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
‘A -
335 4. Establecimiento
rooq
ég@ ERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
= Ug
= <)5. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FUND 1 50 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
/ -
2025-02-12 / 01:45:51 PM
Fﬁha Acuse de Recibo | 984. Apellidos y nombres
.- Firmado 985. Cargo
e 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres ~ GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento  Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV = 2 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE
1006. Organizacién SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN
997. Fecharecepcion |2 0 2 5-0 2-1 2/1 3:4 5:5 1




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

411244539

141124453951

51

- Pagina 7 de 14

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

c
h<d

[%]

<

é o Impuestos de Bogota

288 9 0058086 7|0

E88 p

g 2 IDENTIFICACION

SQ6

5S35 p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
2R=najuridica 1

"o8qy

é E de expedicién 28. Pais 29. Departamento

= o

UL <<

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 50 | ]

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

5
141124453951

Hoja 2

(0
<
N 07212489984(8 01411244539
3=
So 8
55
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh .
;gi(gs 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£89
gig Caracteristicas y formas de las organizaciones
22§ — N— // N4
283
oo o (e
%ﬁz aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ:lunl?cr}ggl ;g‘segdgﬁltlrt(tﬁggddoesdeu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20121228
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2012110,2 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matnzuo Conrolania eact butaria (NIT) 96. DV.
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 generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
25
So g
55
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ggg 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
528 ”
§§§ Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
,[E%'QEPRS LEGAL PRIN 18 20121102
¥ 885l — p P N7 oo i . ,
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM




AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
3
Qe 07212489984(8 01411244539
g2
So g
55
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh .
;gi(gs 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
£89
gig Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SQ6 < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
285kdula de Ciudada 1 31417 7 9 6 6 8 | COLOMBIA 16
P98 ! - 4
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
Z<S)TIERREZ ESCOBAR |MARIA |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201211,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

20U ]

Pagina 5 Hoja 5
141124453951
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U1411244539‘5 1

- Pagina 11 de 14

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00580867

6. DV

12. Direccién seccional

0 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

. Tipo de documento
dula de Ciudadania 1 3

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

2025-02-19T18:26:20-05:00

125. Namero de identificacion

113318 8 6

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 4780T

. Primer apellido

VULFERSTHAWSKY

i

129. Segundo apellido
|URREA

130. Primer nombre

SERGIO

131. ,Otros nombres

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

BOGOT\
. . " -
Revisor fiscal prir Firmado Electronicamente con AZSign

135. Fecha de nombramiento

2017080 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:45:29AM
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BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01

DEISY YOLIMA Firmado digitalmente

por DEISY YOLIMA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2024.12.27
HERRERA 07:52:06 -05'00"
Namero : 19328
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

L3
[E i

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

Generacion de respuestas
integradoras para la Inclusiéon social [ ©0232020200993493 Otros servicios

Pagina 12 de 14

1-100-F001 VA-RECURSOS

117410320240103 y productiva, y la prevencion de | sociales sin alojamiento para adultos 433.699.145
h ; ! ; DISTRITO
todas las formas de violencia y con discapacidad
discriminacién en Bogota D.C.
g; ; Total 433.699.145

- | Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

T Firmado Electronicamente con AZSign
H2025-02-19T18:26:20-05:00 -

918

da
g

Tipo y Nimero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 7492

Objeto:
ADICION AL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7492-2024

Beneficiario : 1000638928 NIT 900580867 SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONA LES FUNDACION
Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. DICIEMBRE 27 DE 2024

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 27.12.2024

Elabor6: STORRESQ 27.12.2024

Impresion: 27.12.2024-07:51:58 DGUTIERREZH 5000793767 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacién puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO N 9-2
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466 Creacioén: 2025-02-19 11:36:22
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-19 18:26:19

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

Firmado’ Electronicamente con AZSign
2025-02-19T18:26:20-05:00 - Pagina 13 de 14

Aprobacién: Subdirectora para la Discapacidad

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Revision: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC -14 CTO 7492-2024 Gr5 PAGO N 9-2

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466 Creacioén: 2025-02-19 11:36:22
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-19 18:26:19

Escanee el cadigo
para verificacion

o

Acuerdo: 20250219-113622-f06087-34342466

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-19T18:26:20-05:00 - Pagina 14 de 14

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA
mirodriguezg@sdis.gov.co

Env.: 2025-02-19 11:36:44
Lec.: 2025-02-19 11:51:39

Revision Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-02-19 11:52:07
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.170.243.88
Marcela Cubides Env.: 2025-02-19 11:52:07
., mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2025-02-19 18:04:21
Aprobacion Aprobado

Subdirectora para la Discapacidad
Direccién para la Inclusion y las Famili

Res.: 2025-02-19 18:26:19
IP Res.: 186.84.178.27




- Pagina 1 de 13

ALCALDIA MAYOR

o

DEBOGOTAD.C

Secrataria )
Integracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

FORMATO RADICACION CUENTAS

Codigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866

del 09/08/2019

Pagina: 1de 1l

DATOS GENERALES

Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-03-17T17:21:44-05:00

1, NOMBRE SUPERVISOR

3, SUBDIRECCION

MARCELA CUBIDES SALAZAR

Subdireccion para la Discapacidad

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

MARZO

2, FECHA ELABORACION

171 3 2025

DETALLE DE LAS CUENTAS

No.| 5, Nombre o razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto

SERVICIO SOCIAL DE

ENFERMERAS 7492-
1 PROEESIONALES 900.580.867-0 2024 $123.275.506 19328-2024 0230117410320240103
FUNDACION-SSEPF
$123.275.506

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS

Numero telefonico:

Cargo:

3279797 EXT 60100

Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia:

Subdireccion para la Discapacidad




3
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874

2025-03-17T17:21:44-05:00 - Pagina 2 de 13

Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

ALCALOIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
oo 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

Pagina:1del

El supervisor del: Convenio

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 8047- DISCAPACIDAD
PROYECTO: 8047"Vincular a 10.000 persona(s) con discapacidad, sus familias y sus personas cuidadoras en los servicios sociales en el marco de procesos de
| inclusion”
CERTIFICA:
Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0
Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencion externa a
OBJETO CONTRATO: personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a
intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el  01/02/2025 y el 28/02/2025

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 VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($123.275.506)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS

Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0230117410320240103 19328-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS 0232020200993493 $123.275.506
DISTRITO
TOTAL: $ 123.275.506

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, nicamente 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 1 X | NOo | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 paral
. 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”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

IE 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 ejecucién. 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 de\. respe(;‘nvo mes; a partir del segundo pago, el penodo.del informe sera Qel prlmero (1) al treinta (SQ) del RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 supervision (para el primer pago).
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 radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

- Pagina 3 de 13

899,999,061 -9 Vendedor MARIA ESMERALDA
GUTIERREZ ESCO

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874

2025-03-17T17:21:44-05:00

INSTRUMENTO ELECTRONICO
DE TRANSMISION - TIPO 03
FUND 4

Fecha y Hora de Factura
pn CRA 73216 Teléfono 3279797 Generacion 2025-03-12  14:48:53

2025-03-12  14:49:07

Valor Total

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién
4 - ) Vencimiento 2025-05-12
§ ¥ noadjunta@gmail.com
Item Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit
1 0030004000001 SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00  123,275,506.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: FEBRERO 01 AL 28 DE 2025

Total Items 1

123,275,506.00

Total Bruto 123,275,506.00
Total a Pagar $ 123.275.506,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 004- 4 Vence el 2025-05-12 123.275.506,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veintitres Millones Doscientos Setenta Y Cinco Mil Quinientos Seis Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764088777854 aprobado en 2025-02-11 hasta el 2027-02-11, vigencia 2 Afios, prefijo FUND desde el nimero 1 al 50

CUFE :961886be2bec5e6ffaf21f78e60e82be905b4492d281ecfaee10245294bbc9affef2c67a6129fc7¢11690fb33e6119d
ORIGINAL

Pagina: 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088777854
a
o (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0
6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2025-03-17T17:21:44-05:00

E A ccioén seccional Cad.
§ s de Bogota 3 2
ccion
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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 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.

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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-12 / 01:47:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 025-02-12/13:47:4 3
1 1 1 1 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 18764088777854
<
EE (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
Za
53¢ v
%EE lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59"
288 900580867 0
£
EEEOF 6n social
Repae
g§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
=0y
oo —
335 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
© 0 O0m Ly
EEE . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FUND ll 50 (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.




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

302

1.Af0 [2 (0|25

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto 1

)

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

13028118708493

0849 3

130281187

ero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido
900580867 0

- Pagina 6 de 13

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874

c
2,
[%]
<
s
° § 6n social
=
g § ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
S5 4
é ; Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
5 =
a E 4. Establecimiento
Fo0om
é ZPERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
= g
&= S5, Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FUND 1 50 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.

Firma de quien suscribe el documento

2025-02-12 / 01:45:51 PM
Fecha Acuse de Recibo/

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA
Cédula de Ciudadania

41779668 1004.DV 2

1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

1002. Tipo Documento
1003. No. Identificacion

1006. Organizacion

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia

993. Establecimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo.

99

=t

. Organizacion

997. Fecha recepcion

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

2025-02-12/13:45:51




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141124453951
EE (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
BR
%EE lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;§§ 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£&
Eﬂ.:or; IDENTIFICACION
S5S N 4PN —
§§,‘§ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
S0
&5k hajuridica 1
958 — N/ / /,
Egm de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
<R |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.codgo[4 |7 |1 4[1 6[4 25 2]5 5) [\ ]|

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | riyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 03:19:25PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
2o 07212489984(8 01411244539
]
5o
%EE lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;§§ 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=N
EE;; Caracteristicas y formas de las organizaciones
23S — N— // N4
285
oo o (e
%ﬁﬁ aturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ:lunl?cr}ggl ;g‘segdgﬁltlrt(tﬁggddoesdeu echoplblico de orden nacional, departamental,
gE°Q . 67. Sociedades.y organismos
E 32 Fondos 66. Cooperativas exiranjeros SY oY
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20121102 ZIN .
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
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 generacion documento PDF: 04-03-2025 03:19:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
EE (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
S
%EE lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;§§ 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
TN i6
EEE Representacion _\ / . N\
§§; Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
ZSEEPRS LEGAL PRIN 18 20121102
958 N AL /,
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 04-03-2025 03:19:25PM




AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
g 07212489984(8 01411244539
gs
538
285
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;§§ 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
=N
EE;; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
S5 o <SS VAR —
§§; . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
&85 Edula de Ciudada 1 4 1 7 7 9 6 6 8 | COLOMBIA 16
) : - 7
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
Z<S)TIERREZ ESCOBAR |MARIA |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PATINO LANZZIANO iDORA ISABEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201211,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 03:19:25PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

20U ]

VULFERSTHAWSKY

|URREA

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
©9 (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
2o
%o
%;;;'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;é)g 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
538
§e3
Sad e — e o 7
§§; Revisor Fiscal y Contador
Ssap
A 335 . Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
s O0m
af%ggdulade Ciudadania 1 31 1 3 3 1 8 8 6 i | 4 7 8 0T
Qo \
<8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

SERGIO

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal prif| gim,

135. Fecha de nombramiento

20170801

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Q
=4 A A N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 03:19:25PM
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Id Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874 Creacion: 2025-03-17 13:24:05
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GYfhces

Marcefa Cubides 4

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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gestionado por: azsign.com.co

Eﬁgn Id Acuerdo: 20250317-132405-e313a6-49787874 Creacion: 2025-03-17 13:24:05
285 o Escanee el codigo
588 Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-03-17 17:21:42 para verificacion
2ag
Lo MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2025-03-17 13:24:27
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2025-03-17 14:28:13
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Marcela Cubides Env.: 2025-03-17 14:28:15
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g
<8 —
5% Cédigo: FOR-GF-017
258 PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
§§g . PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS -
G4 Fecha: Memo 12019034866
<83 ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS
ges BEBOGOTADC, del 09/08/2019
g o u;‘jg'i Integracion Social Pagina : 1de 1
AR DATOS GENERALES
(S
1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION 21 4 2025
3, SUBDIRECCION Subdireccion para la Discapacidad
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: | ABRIL
DETALLE DE LAS CUENTAS
No.| 5, Nombre o razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $122.189.811 19328-2024 0230117410320240103
FUNDACION-SSEPF
$122.189.811
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefénico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad
Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




3
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103
2025-04-21T17:01:40-05:00 - Pagina 2 de 13

Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

ALCALOIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
oo 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

Pagina:1del

El supervisor del: Convenio

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 8047- DISCAPACIDAD
PROYECTO: 8047"Vincular a 10.000 persona(s) con discapacidad, sus familias y sus personas cuidadoras en los servicios sociales en el marco de procesos de
| inclusion”
CERTIFICA:
Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0
Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencion externa a
OBJETO CONTRATO: personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a
intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el  01/03/2025 y el 31/03/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 11 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTIDOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($122.189.811)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS

Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0230117410320240103 19328-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS 0232020200993493 $122.189.811
DISTRITO
TOTAL: $122.189.811

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, nicamente 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 1 X | NOo | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de ABIRL del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 paral
. 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”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

IE 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 ejecucién. 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 de\. respe(;‘nvo mes; a partir del segundo pago, el penodo.del informe sera Qel prlmero (1) al treinta (SQ) del RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 supervision (para el primer pago).
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 radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION

NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

% SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL INSTRUMENTO ELECTRONICO
g DE TRANSMISION - TIPO 03
B 899,999,061 - 9 Vendedor MARIA ESMERALDA FUND 5

GUTIERREZ ESCO Fechay Hora de Factura

bn CRA73216 Telefono 3279797 Generacién 2025-04-11  16:03:05
Expedicion 2025-04-11 16:03:31

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103

Firmado. Electronicamente con AZSign
2025-04-21T17:01:40-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1
§ ; : f Vencimiento 2025-06-11
§i ¥ noadjunta@gmail.com
Item Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001  SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 122,189,811.00 122,189,811.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: MARZO 01 AL 31 DE 2025

Total Items 1

Total Bruto 122,189,811.00
Total a Pagar $122.189.811,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 004- 5 Vence el 2025-06-11 122.189.811,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Ciento Veintidos Millones Ciento Ochenta Y Nueve Mil Ochocientos Once Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764088777854 aprobado en 2025-02-11 hasta el 2027-02-11, vigencia 2 Afios, prefijo FUND desde el nimero 1 al 50
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: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088777854
a
o (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0
6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103

4 Firmado Electronicamente con AZSign
2025-04-21T17:01:40-05:00

A ccioén seccional Cad.
s de Bogota 3 2
ccion
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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 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.

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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-12 / 01:47:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacién ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN
997. Fecha formalizacién 2 025-02-12/13:47:4 3
1 1 1 1 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 18764088777854
§§ (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
o
55 8
iﬁg“; e N\
%g'—l lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59"
258 900580867 0
co
gi; 6n social
RERNE=
g§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
=0y
oo —
333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
s 0O Ly
EEE . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FUND ll 50 (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.




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

D I ;ff\ N Solicitud sobre Numeracion de Facturacion 3 O 2

1.Af0 [2]0]|2]|5 2. Concepto 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 13028118708493
(415)7707212489984(8020) 001302811870849 3

ero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0

- Pagina 6 de 13

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103

.(%’
<
s
° § 6n social
g § ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
E ; Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
a E 4. Establecimiento
T ooy
é 2PERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
= g
&= S5, Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FUND 1 50 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
/ -
2025-02-12 / 01:45:51 PM
Fﬁha Acuse de Recibo | 984. Apellidos y nombres
.- Firmado 985. Cargo
S 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres ~ GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento  Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV = 2 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE
1006. Organizacién SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN
997. Fecha recepcion 2025-02-12/13:45:51




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

411244539

141124453951

51

- Pagina 7 de 13

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103

c
j=d

[%]

<

é o Impuestos de Bogota

232 9 0058086 7|0

£81 p

g 2 IDENTIFICACION

Sy

53 2p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
2Rgajuridica 1

"oow

é E de expedicién 28. Pais 29. Departamento

= o

UL <<

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 50 | ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 10:29:48AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951

§§ 07212489984(8 01411244539

~o

o ©
5 8
o=
%%g lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .
;gi(gs 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
£39
gag Caracteristicas y formas de las organizaciones
£dg —_— =
285
oo

%ﬁs aturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20121102 ZIN .
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
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: 07-04-2025 10:29:48AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
5o
5 8
253
%g'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2
ggg 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
585 ”
553 Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
ZS5EPRS LEGAL PRIN 18 20121102
ELE N/ fon e
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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: 07-04-2025 10:29:48AM




AN

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

_001

115. Primer apellido
PATINO

116. Segundo apellido
LANZZIANO

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
Sg 07212489984(8 01411244539
&S
5 8
253
%g'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2%’&85 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
co
ga; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Sy <SS VAR —
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
ESE PduladeCiudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
s 0O e L
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<STIERREZ ESCOBAR |MARM |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169

117. Primer riombre

iDORA

118. Otros nombres

ISABEL

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201211,02|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. 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

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 10:29:48AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

135. Fecha de nombramiento

2017080 1]

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
Sg 212489984(8 01411244539
e

5 8

253

%g'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
59" .

;gg 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2

589

£EHO

84

oNd —_—O— A <7

§§,‘3 Revisor Fiscal y Contador

SaE e

g A wN &} Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
s 0O
i Eggdulade(:ludadanla 13/1 1331828 6 _i | 47 80 T

=LL <8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% VULFERSTHAWSKY |URREA SERGIO IAUGUSTO

S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3
>

I}
o

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 10:29:48AM
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MC-14 CTO 7492-2024 Gr 5 PAGO No. 11
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103 Creacion: 2025-04-21 10:00:46
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-04-21 17:01:39

Escanee el codigo
para verificacion

Acuerdo: 20250421-100046-cf5892-52377103
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Firmado Electronicamente con AZSign

Aprobacién: Subdirectora para la Discapacidad

Aol

Marcefa Cubides

52968359

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

Firma: VISADO PAC

)
MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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PROCESO GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

FORMATO RADICACION CUENTAS

Codigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866

del 09/08/2019

Pagina: 1de 1l

DATOS GENERALES

Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-05-19T17:53:03-05:00

1, NOMBRE SUPERVISOR

3, SUBDIRECCION

MARCELA CUBIDES SALAZAR

2, FECHA ELABORACION

Subdireccion para la Discapacidad

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

MAYO

191 5 2025

DETALLE DE LAS CUENTAS

No.| 5, Nombre o razon 6, CC o NIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
SERVICIO SOCIAL DE
ENFERMERAS 7492-
1 PROFESIONALES 900.580.867-0 2024 $59.621.893 19328-2024 0230117410320240103
FUNDACION-SSEPF
$59.621.893

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 52.968.359 CUENTAS
Numero telefonico: 3279797 EXT 60100
Cargo: Subdirectora para la Discapacidad
Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad




3
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691
2025-05-19T17:53:03-05:00 - Pagina 2 de 13

Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

ALCALOIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
oo 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

Pagina:1del

El supervisor del: Convenio

Convenio N° 7492 del 16-04-2024 LOCALIDAD: 8047- DISCAPACIDAD
PROYECTO: 8047"Vincular a 10.000 persona(s) con discapacidad, sus familias y sus personas cuidadoras en los servicios sociales en el marco de procesos de
| inclusion”
CERTIFICA:
Que: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF Identificado con NIT o C.C. 900.580.867-0
Representante legal: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR Identificado con C.C. 41.779.668

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de centros integrarte atencion externa a
OBJETO CONTRATO: personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta 59 anos 11 meses de edad con discapacidad intelectual o mdltiple asociada a
intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el  01/04/2025 y el 14/04/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 12 correspondiente a la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($59.621.893)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 633118229 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS

Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0230117410320240103 19328-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS 0232020200993493 $59.621.893
DISTRITO
TOTAL: $59.621.893

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, nicamente 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 1 X | NOo | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de MAYO del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 paral
. 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”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext:60100 Cargo: Subdirectora para la Discapacidad

Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad

IE 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 ejecucién. 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 de\. respe(;‘nvo mes; a partir del segundo pago, el penodo.del informe sera Qel prlmero (1) al treinta (SQ) del RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 supervision (para el primer pago).
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 radicacién en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS

PROFESIONALES FUNDACION
NIT : 900,580,867 - 0
CRA 18 140 53
BOGOTA - COLOMBIA
7420842 3124475741
ssepfundacion@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8730 Tarifa 9,66

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL INSTRUMENTO ELECTRONICO

DE TRANSMISION - TIPO 03
899,999,061 - 9 Vendedor MARIA ESMERALDA FUND 6

GUTIERREZ ESCO Fechay Hora de Factura
bn CRA 73216 Telefono 3279797 Generacién 2025-05-12 19:32:21

- Pagina 3 de 13

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691

2025-05-19T17:53:03-05:00

BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2025-05-12 19:32:31
§ : ; ; Vencimiento 2025-07-12
§ ¥ noadjunta@gmail.com
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030004000001 SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO UN 1.00 59,621,893.00 59,621,893.00

7492-2024 CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5,
DURANTE EL PERIODO: ABRIL 01 AL 14 DE 2025

Total Items 1

Total Bruto 59,621,893.00
Total a Pagar $59.621.893,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Sociales Efectivo Cuota 1 F - 004- 6 Vence el 2025-07-12 59.621.893,00
Del Estado
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Nueve Millones Seiscientos Veintiun Mil Ochocientos Noventa Y Tres Pesos
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : SERGIO AUGUSTO Firma Recibido

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. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764088777854 aprobado en 2025-02-11 hasta el 2027-02-11, vigencia 2 Afos, prefijo FUND desde el numero 1 al 50

CUFE :417aba7c4b8bd75a70506a85f4db885c7ecdf16f7e97f680c173f04fe9eb9272855463025d7¢8f48b0bd42716370d0fc
ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088777854
a
o (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3
2
< fero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900580867 0
6n social

ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION

Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691

1 Firmado’ Electronicamente con AZSign
2025-05-19T17:53:03-05:00

E A ccioén seccional Cad.
§ s de Bogota 3 2
ccion
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

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 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.

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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-12 / 01:47:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 41779668 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacion ~ SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

997. Fecha formalizacién 2 025-02-12/13:47:4 3
1 1 1 1 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 18764088777854
o
§§ (415)7707212489984(8020) 001876408877785 4
3a
ol =\
EEE lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
238 900580867 0
=N
§§§ 6n social
RERToY
g§§ ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
g&¢ —
332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
0 O Ly
EEE . Establecimiento
=0
LL<‘g:RVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
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 FUND ll 50 (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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. 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.
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

302

1.Af0 [2 (0|25

2. Concepto 1

Espacio reservado para la DIAN

)

o
s
i3

=

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

13028118708493

0849 3

130281187

ero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido
900580867 0

- Pagina 6 de 13

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691

c
2,
[%]
<
s
° § 6n social
=
g § ICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
Sqm
é E Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
okt —
A 1S 24, Establecimiento
© OO0
a‘é Z2PERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
' EZS
&= S5, Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FUND 1 50 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.

Firma de quien suscribe el documento

2025-02-12 / 01:45:51 PM
Fecha Acuse de Recibo/

1001. Apellidos y nombres GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA
Cédula de Ciudadania

41779668 1004.DV 2

1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUN

1002. Tipo Documento
1003. No. Identificacion

1006. Organizacion

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia

993. Establecimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo.

99

=t

. Organizacion

997. Fecha recepcion

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

2025-02-12/13:45:51




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
37
578
iﬁ%‘;
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gi(gi 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=ty
ESEE IDENTIFICACION
833 —_— -
§§S p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
S0
255 ha juridica 1
954 — - ——]* - 7
E%ﬁ de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
LI |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 18 140 53 BRR EL CONTADOR
42. Correo electrénico ssepfundacion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 4 2 0 8 4 2|45. Teléfono 2 3124474479
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 79 0[[201801,01]|[8720}204801,0 1] |8 8 1087 10] | |
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

sa.codgo[4 |7 |1 4[1 6[4 25 2]5 5) [\ ]|

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | riyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

084. Nombre GUTIERREZ ESCOBAR MARIA ESMERALDA

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 10:29:48AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ 07212489984(8 01411244539
235
<
5o g
2as
EEE lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gi(gs 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
=N
ggg Caracteristicas y formas de las organizaciones
£33 —_— _
285
oo
%ﬁf aturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
L Souksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 21880 9
73. Fecha 20121102 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20121228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 004437109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20121102 ZIN .
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
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
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Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
§§ (415)7707212489984(8020) 000014112445395 1
3>
578
ngy k=
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gi(gs 9 0058086 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
TR i6
§§§ Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
ZS5EPRS LEGAL PRIN 18 20121102
ELE N/ fon e
2 g4 ). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |ESCOBAR MARIA |ESMERALDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~110 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO |LANZZIANO !DORA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951
H(")
§§ 07212489984(8 01411244539
Qo
32
53
2as
2&€lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
=2
=
22&85 9 0058086 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
=N
§§§ Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Sqm < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
‘A
§§§édulade Ciudada 1 3 |4 1 7 7 9 6 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
0 O e L
EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
Z<STIERREZ ESCOBAR |MARM |ESMERALDA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2101 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 7 6 4 1 3 2 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PATINO

116. Segundo apellido
LANZZIANO

117. Primer riombre

iDORA

118. Otros nombres

ISABEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201211,02|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. 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

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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Revisor Fiscal y Contador

_001

A
i

Pagina 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141124453951

8 212489984(8 01411244539

o

2

& lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

o Impuestos de Bogota 3 2

g 9 0058086 7|0

g

8 . . N 4PN —

i Revisor Fiscal y Contador

=l

Z}. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

wn

gduladeCmdadanla 13/1 1331886 _i | 4 7 8 0T

&

Acuerdo: 20250519-082716-eb1e33-16401691

. Primer apellido

VULFERSTHAWSKY

i

129. Segundo apellido
|URREA

130. Primer nombre

SERGIO

131. ,Otros nombres

IAUGUSTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal prir Firmado Electronicamente con AZSign

135. Fecha de nombramiento

2017080 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento
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