NOMBRE:FRANCISCO RAMON

RAMIREZ

C.E.575.817

TELEFONOQ: 3160417905
DOCUMENTO
EQUIVALENTE
ALAFACTURA

ASCCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA

NIT: 800.175.374-6

DEBE A
NOMBRE: FRANCISCO RAMON RAMIREZ

C.E. 575.817
DIRECCION: CRA 102 A No 130 D 61 SUBA

Por Concepto de: Arreglos y mantenimientos general en Casa Bosa Antonia Santos CPS.6871/2023.
Manteniendo general de llaves, jardineria y Angeo.

Periodo de pago: Correspondientes del mes de enero 2024
Cuenta bancaria: Cuenta de ahorros N° 3160417905 de Nequi
cuenta,banco: NEQUI
Nombre del contrato,
numfaro CONVENIO: 8871/2023 ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES.
localidad ANTONIA SANTOS (BOSA)
La Suma de:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($5.200.000)

NOTA: £l presente es un documents equivalente a la factura de venta segtn el At.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET, pertenezco al Régimen
Simplificado y no soy Responsable de VA,
Que la Ley 1819 de 2018, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que, para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion
de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a
efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de
depuracidn y tablas de impuestos diferentes. Es asf como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa
para efectos de la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

{X) Rentas de trabajo {Salarios, comisiones, henorarios, retribucién a servicios personales).

2. Manifiesto que S1 () NO (X) he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asoctados a la actividad.

3. Que informaré oporunamente sobre cualquier cambio en €l origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la

Bogot4; 29 De enero 2024

Atentamente,

Z/J w8 4&@ ey HE D
NOMBRE: FRANCISCO RAMON RAMIREZ
C.E. 575.817

\
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Documente Soporte '
No. 18764064259428 que habilita desde CUDS1001 hasta No CUDS 3764

CUDS16000. Vence 24-01-2025 Numero Documento Externo:

FES 4 A )

Razén Social / FRANCISCO RAMON RAMIREZ VERGARA Razén Social: ASQCIACIONDE HOGARES SIA LAVIDA
Nombrey Apellidos: Nit: 900175374 - &

Nit: 575817 Direccidn: Direccion: CALLE 116 A71 A 39

Direccion: CARRERA 102 A No.130 D-61 Ciudad: Bogota D.C.

Ciudad: Bogota D.C. Teléfono: 7036962

Telsfono: 3108550587 Email: Contabilidadhogaresd4@gmail.com

Email neaplica@gmail.com

‘ORMA DE PAGO  Credite FECHA VENCIMIENTO 20 ™M 2024

1 61653003 ARREGLOS CASAS BOSA

MANTENIMIENTO CPS:6871/2023 BOSA

Total de ltem: 1 Subtotal: 5.200.000
Valor en Letras  CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE Total Descuentos: 0
Subtotal con Desc: 5.200.000
Fecha y Hora de Generacion: 01/02/2024 11:02:14 Total Retefuente: 0
Firma de! Vendedor o quien presta el servicio Total Reteica: 0
TOTAL DOCUMENTO: 5.200.000

c.C.




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |1 Inscripcion

4. Namero de formulario 14762995581

(415)7707212489984(8020) 000001476299558 1

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
57 581 7|2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 575817 20201117
— — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 11 Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RAMIREZ VERGARA FRANCI RAMON

35. Razén social

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

41. Direccion principal

AK 102 A#130D - 19

42. Correo electronico neyker8a@gmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 31 08550 5 8 7|45 Teléfono 2 3234157562
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo, 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1
| |- | L]

lo666[[20200330]|8 738 0f|2027,086,0 2| | |

. ~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

sseaasol 20 || LA e

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. CcPC |

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 Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2021 -06-04/08:51:13 |

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

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

Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 12:05:20PM


mailto:neyker8a@gmail.com

COL REPUBLICA DE COLOMBIA

Cédula de Extranjeria e
RESIDENTE wo. 575817 572817
N APELLIDOS: RAMIREZ VERGARAW NN \1
N |

Noaws. FRANCISCORAMON. ™~ o
NAcIONALIDAD: VEN o=
FECHA DE NACIMIENTO: 1988/04/01
sexo: M RH: O+

r.expeDicion: 2020/11/17
}7(.,,,,1\» Oz,ylww/ VENCE: 2025/11/17

FIRHA i I

£l titutar de este documento debe notificar a MIGRACION COLOMB!A cu:lquier cambio “(Q—
en la condicion o informacion migratoria.
The holder of this document must notify MIGRACION COLOMBIA any chang

information or immigration status. Director "‘""‘“‘“ Colombia

www.migracioncolombia.gov.co Fernando Garcia w

|g|'*m*|‘|'n||‘||in,|‘¢|_,|4n_||nj podedzs |

I<COL575817<<<L7<<L<LLLLLLLLKLKLKLKLK
8804019M2511177VENLLLLLLLLLLKO
RAMIREZ<VERGARA<<LFRANCI<RAMONK



BBVA

Detalle Fichero

29/Ene/24 16:25:10

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:
Fecha de proceso:

Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

00000000005758170

BENEFICIARIO

FRANCISCO RAM

RAMIREZ

PAP 29012024
ARREGLOS BOSA
29/01/2024

CC -00130392000200265880

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:

Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

004660058902013

PAP
HOGARES

ASOCIACION DE HOGARES SI A
LA VIDA

.000,00
No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

5.200.000.00
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