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A ! Version: 0
s ¢ ! PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS :
gl ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
Secretaria del 09/08/2019

Integracion Social

Pagina: 1del

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR MARCELA CUBIDES SALAZAR 2, FECHA ELABORACION | 20| 8 | 2026 |
3, SUBDIRECCION SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: AGOSTO

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. 5 Nombrg 0 razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
ASOCIACION DE 1808-
1 |MUJERES-MUJER Y| 830.093.106-1 390.666.681 10469-2026 0230117410320240103
2026
CIUDAD
$ 390.666.681
12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA

11, FIRMA DE CUENTAS
CC.No. 52.968.359
Numero telefénico: 3279797 EXT 1919
Cargo: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD
Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE DE ACUERDO CON LA LEY 527 DE 1999 Y EL DECRETO 2364 DE 2012.




Cddigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA »
5 Version: 2
ALCALDIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
DE BOGOTAD.C.
BEBOGOTADC. 12/02/2020
Integracion Social Pagina : 1 de 1
El supervisor del: Convenio
N° 1808 del 21/05/2026 LOCALIDAD: 8047-DISCAPACIDAD
. 8047 "Generacion de respuestas integradoras para la Inclusion social y productiva, y la prevencion de todas las formas de violencia y
PROYECTO: A, 5 "
discriminacién en Bogota D.C.
i CERTIFICA:
3 Que, ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD Identificado con NIT o C.C.830.093.106-1
i
A0] Representante legal: YINA VIRGELINA ORTIZ BARRAGAN Identificado con C.C. . 39.721.644

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DIECIOCHO (18) ANOS Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS Y ONCE (11) MESES DE
OBJETO CONTRATO: EDAD CON DISCAPACIDAD, IMPLEMENTANDO ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES QUE
FOMENTEN EL MAXIMO NIVEL DE AUTONOMIA E INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ASI
COMO LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE ASISTENCIA TOTAL PARA EL CUIDADO, EL BIENESTAR Y LA CALIDAD DE VIDA, EN EL
SERVICIO CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01-07-2026 y el 31-07-2026

[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 Pago correspondiente a la suma de TRESCIENTOS NOVENTA
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA' Y UN PESOS M/CTE ($390.666.681)

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20260820-113505-abe6d9-06651661
2026-08-20T16:22:17-05:00 - Pagina 2 de 12

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 480075209 BANCO: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
A
E} 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,
< Ne¢ DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0230117410320240103 10469-2026 2-100-1009 VA-SGP 0232020200993304 $390.666.681
TOTAL: $390.666.681

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

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

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

Sl NO 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 |a certificacién en Bogot4, D.C., a los 20 dias del mes de agosto del afio 2026.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista 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
Subdireccion: Discapacidad MARCELA CUBIDES SALAZAR
Nombre:JOANNA PATRICIA GONZALEZ PAIPA Teléfono 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 supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién seré para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el
dia treinta del respecllvg mes; a partir del segundo pago, el periodo del llnforme sera del prlmero (}1) al treinta (30) RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 designacion de supervisién (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 gestién contractual del area de gestion documental previo a la radicacién en

Nombre:

Fecha:

LAr ntas,
I DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE DE ACUERDO CON LA LEY 527 DE 1999 Y EL DECRETO 2364 DE 2012.
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F SOCIACION DE MIWERES
MIJER Y CIUDAD 17

Factura Electronica De Venta No

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764085546281 que habilita desde AM 10001 hasta AM 10500. Vence 2026-12-

0|
3y IVA Régimen Comun No somos Agentes de
“¢[CIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD e e e a2
E-;g% 830093106 No somos Grandes Contribuyentes
B POR CONCEPTO DE
g%gxmz SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE BOGOT PAGO #2 CORRESPONDIENTE AL PERIODO 01/07/2026 al
EQE 899999061 9 31/07/2026 DEL CONVENIO l80§ DE 2026, GRUPO 1; ATENCION
§2a - - A PERSONAS ENTRE 18 Y 59 ANOS 11 MESES, CON
< o 8RaL DIRECCION CIUDAD TELEFONO DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PSICOSOCIAL O MULTIPLE
g (gggfarrera 7 No. 32-16 Bogota D.C. 3279797 OUE SE ENCUENTREN EN ABANDONO SOCIAL Y SUS
IR FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO \ VENDEDOR FORMA DE PAGO
13/08/2026 13/08/2026 ’ ADRIANA MILENA VARON CUELLAR Credito
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 41709501 Brindar atencién a personas entre 18 y 1 Und. 390.666.681 | 0% 0 390.666.681
59 afos 11 meses, con discapacidad
intelectual o psicosocial o mdltiple,
gue se encuentren en abandono
social y sus modalidades,
correspondiente al convenio 1808 de
2026 para el periodo de tiempo
comprendido del 1 al 31 de julio de
2026.
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 390.666.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TOTAL DE LA OPERACION 390.666.681
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 390.666.681

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 13/08/2026 09:51:42
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CR 98122 SUR Teléfono 3168663389 Bogota D.C.

Correo Electrénico asociacionamuci@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 03ff39ba8c9b7f510e441ba7924f49f94b3c68f178a77e9d7458e9fbf72f80fe49dcabe5c65729f2073c6ae71ad5f8dd --Fecha y Hora de Expedicion : 13/08/2026 9:58:24 a.m.




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. NUumero de formulario 18764085546281
. -I‘ M
1k
i (415)7707212489984(8020) 001876408554628 1
@
3
2 o
Eero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

830093106 1

6n social

LIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD

Acuerdo: 20260820-113505-abe6d9-06651661 | £33

Firmado Electronicamente con AZSign

€O | 2026-08-20T16:22:17-05:00

ccion seccional Céd.
g; g«‘ s de Bogota 3 2
gil
ccion
CR9 81 22 SUR
25. Pais 26.Departamento 27. Municigio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion 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 casos) 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 facturaciéh, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere, agotado. la“~numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjon podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habititacién 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, daréa lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-12-17 / 03:12:24 PM
Fecha Acuse de Redibo | 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo

989. Dependencia

Firmado -/

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ORTIZ BARRAGAN YINA VIRGELINA 991. Organizacién

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NAGION
1003. No. Identiflcacion 39721644 1004.DV 9 992. Area

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

1006. Organizacion  ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD

997. Fecha formalizacion 202 4|'1 2I-1 7I/1 5|:1 2I:2 4




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 e 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 8764085546281
<
§2 (415)7707212489984(8020) 001876408554628 1
B8
5% i
ﬁ%ﬁero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
EQ '
82 8300931086| 1
2005
E§§ 6n social
o
SSAPIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD
£33 —
< A é %% Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
gfj ¥ §§§ . Establecimiento
(|
Ei%SOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD CR9 81 22 SUR
T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 AM 10,001 10,500 |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 - i
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 N4
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Céa 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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

CI4ACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD

g

tod

[l 22 SUR, Bogot4, D.C., Bogota D.C., COLOMBIA

Neg:202681510105002071, Notif:202683920100003600

RESOLUCION NUMERO 2026032558639301257
(24 de julio de 2026)

Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacién como contribuyente dei-Réginien Tributario

Especial
RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y
CIUDAD
NIT: 830093106
DIRECCION: CR9 81 22 SUR
CIUDAD/MUNICIPIO: Bogota, D.C.

El(la) jefe de la DIVISION DE RECAUDO deia’'Direccion Seccional de Impuestos
de Bogota, en uso de las facultades legales’ conferidas por el articulo 356-2 del
Estatuto Tributario, adicionado por el aiticulo 148 de la Ley 1819 de 2016,
articulo 1.2.1.5.1.10 del Decieto-Unico Reglamentario en Materia Tributaria No.
1625 de 2016, Decreto 1742 de 2020y Resolucion No. 000069 del 09 de agosto de
2021 y demas normas concordantes,

CONSIDERANDO

Que de conformidad-con lo-establecido en el articulo 356-2 del Estatuto Tributario, las
entidades de que trata el articulo 19 ibidem que opten por pertenecer al Régimen
Tributario Especial deben presentar solicitud de calificacion junto con todos los
documentos’sopoite y-cumplir con los requisitos exigidos en el articulo 1.2.1.5.1.7 del
Decreto Unico’ Reglamentario en Materia Tributaria No. 1625 de 2016.

Que ORTIZ BARRAGAN YINA VIRGELINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 39721644 quien actia en calidad de Representante Legal Principal de
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD con NIT 830093106, con domicilio
principal en la ciudad o municipio de Bogota, D.C. - Bogota D.C., present6 solicitud de
Calificacion No. 52451002945835 el dia 29 de Mayo de 2026, para ser autorizado
como contribuyente del Régimen Tributario Especial por el afio gravable 2026.

Que el(la) jefe de la DIVISION DE RECAUDO, verific6 que la ASOCIACION DE
MUJERES-MUJER Y CIUDAD con NIT 830093106 cumple con los requisitos exigidos
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Continuacién de la Resolucién No. 2026032558639301257 de fecha 24 de julio de 2026
Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario
Especial

Cédigo Acto 6393

en el articulo 1.2.1.5.1.7. del Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria No.
1625 de 2016, y contestd todos los comentarios realizados /por la sociedad civil si los
mismos fueron presentados.

En mérito de lo expuesto, este despacho
RESUELVE

ARTICULO 1. AUTORIZAR la solicitud de calificacion como contribuyente del Régimen
Tributario Especial a la entidad ASOCIACION.DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD con
NIT 830093106 por el aiio gravable 2026, de acuerdo-con los argumentos expuestos en
el acapite de considerandos del presente‘acto administrativo.

ARTICULO 2. NOTIFICAR electronicamente, de conformidad con lo establecido en los
articulos 565 y 566-1, del Estatuto_Tributario, al(la) sefior(a) ORTIZ BARRAGAN YINA
VIRGELINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 39721644 en su calidad de
Representante Legal Principal de la-entidad ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y
CIUDAD con NIT 830093106, ala direccién de correo electrénico registrada en el RUT
asociacionamuci@gmail.com. En-su defecto, y de conformidad con los incisos 5° y 6°
del articulo 566-1 y 568/del Estatuto Tributario, NOTIFICAR por correo a la direccion de
correo fisico registrada en e-RUT CR 9 81 22 SUR, en el municipio o ciudad de
Bogoté4, D.C. - Bogota D.C., ¢ por aviso en la pagina web de la entidad.

ARTICULO 3. RECURSO. Contra el presente acto administrativo NO procede recurso
alguno.

ARTICULO 4. COMUNICAR una vez ejecutoriada la presente resolucién, por parte de
la Divisibn Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, a la Division de Servicio
al Ciudadano o quien haga sus veces de la Direccion Seccional de Impuestos de
Bogota, para que proceda con la actualizacion de la responsabilidad en el Registro
Unico Tributario — RUT de la entidad con NIT 830093106, autorizada para pertenecer al
Régimen Tributario Especial del Impuesto sobre la renta y complementarios con el
codigo 04.

ARTICULO 5. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su ejecutoria.
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Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario
Especial

Cédigo Acto 6393
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

P 0N

DA DN

24 de'julio de 2026

De conformidad con la Resolucién No. 000019 del 28 de marzo de 2018, esta firma
electronica tiene plenavalidez y reemplaza en todos sus efectos a la firma manuscrita.

Firma

Nombre: TAFUR MEDINA CLARA CONSTANZA

Cargo: Gestor 111

Dependencia: DIVISION DE RECAUDO

Lugar Administrativo: Impuestos de Bogotéa

Organizacion: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Funcionario que proyect6
Nombre: RAMIREZ PEDRAZA OSCAR JAVIER

Funcionario que reviso
Nombre: MANCILLA JIMENEZ MARIA ALEJANDRA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

el
Ea[m

141264493753

§§ 07212489984(8 014126449375 3
g3
:8 ©
738 —
g%g lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
EQ ' Py
g%% 83009310 6 1 Impuestos de Bogota 32
EEE IDENTIFICACION
TS
%gﬁ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
3=
$8Cha juridica 1
wNS
§§8 de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Clu'iad Muiicipio
£z |
<«
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD
36. Nombre comercial 37 Sigla
AMUCI
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9 81 22SUR
42. Correo electrénico asociacionamuci@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 31 586 85 8 8 6|45. Teléfono 2 3158685931
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
94 99[[200110,18||[5629[|200081s8 | | | | |
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
sscoao|a |7 |1afrefsfgaalsassl | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial~_55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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 | 2026-07-29 / 11:42:06PM |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2026 11:42:52AM
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Aprobacién: Subdirectora para la Discapacidad

Marcela!Cubides
52968359 J
mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias

AZG>
Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Acuerdo: 20260820-113505-abe6d9-06651661
2026-08-20T16:22:17-05:00 - Pagina 11 de 12

Firma: VISADO PAC

JOANNA PATRICIA GONZALEZ PAIPA
52144330

jpgonzalezp@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

&3 Id Acuerdo: 20260820-113505-abe6d9-06651661 Creacién: 2026-08-20 11:35:05 o
g8 Escanee el codigo
8ls Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-08-20 16:22:16 para verificacion
~ E8R JOANNA PATRICIA GONZALEZ PAIPA Aprobado Env.: 2026-08-20 11:35:06
Firma jpgonzalezp@sdis.gov.co ;ec.: 22%22%%88-22% 112%%‘2‘;
es.: -08- :09:
CONTRATISTA IP Res.: 186.144.95.18
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Canal: Email
Marcela Cubides Aprobado Env.: 2026-08-20 13:09:47
5 mcubides1@sdis.gov.co Lec.: 2026-08-20 16:22:12
Aprobacion Subdirectora para la Discapacidad Res.: 2026-08-20 16:22:16
IP Res.: 181.61.247.37
Direccién para la Inclusion y las Familias Canal: Email
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