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Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Fecha:Memo INT 12020004846 -

’L“Em’i“&"@" FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
ETARIA DE INTEGRATICN SOCIAL Péagina: 1de 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 9662 26 DE DICIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 7937 “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE”
CERTIFICA:
Que FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR Identificado con NIT o C.C. 860020194-6
Representante legal: ABELARDO GOMEZ SERRANO Identificado con NIT o C.C. 91.284.587

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES,
PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL
OBJETO CONTRATO: MODERADA EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE
LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTAD.C.

Cumplio a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre del 01/12/2025 al 31/12/2025

[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 iente a la suma de: Quini sesenta y cuatro millones
doscientos mil novecientos noventa y cuatro pesos M/Cte (564,200,994).
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 21004372735 CAJA SOCIAL
Clase: CORRIENTE [
Endoso | I Cesion de derechos econdmicos | I 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 afectard de la siguiente manera,

o 5 CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL e DE SZESUT;L?E?TZESERVA conieo DE::EZLLJJEPTEESTP;R REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
0230117410320240017 49- 2025 2-100-1009 0232020200993304 $ 564.200.994
TOTAL: $ 564.200.994

“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 por la 6n del registro fuente de 6n y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, uni 'si el pago hace fa 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 asociacion

Sl

NO D CERTIFICO que éste pago corresponde tnica y tte al recor 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., alos 20 dias del mes de enero del afio 2026.

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 ___diciembre 2025 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud §_ pension §$. ARP § ylo aportes i contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley]

789/2002 y el decreto1703/2002, segtin lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademés 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 proteccion social y ministerio de hacienda”

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de
2012.

MARGALIDA GARCIA MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO
VISADO PAC SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ
Proyecto: 7770 Telefono: 3444630 ext 110
Profesional Administrativo Cargo: Supervisora
Celular:3132876811 Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

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

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el
dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del 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 designacion de supervision (para el primer pago).

Los anexos a ion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del 4rea de gestion documental previo a la radicacion en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:
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Firmado Electronicamente con AZSign
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Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

2026-01-21T11:47:36-05:00

Codigo: FOR-GF-017
k PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
- S- 2 PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS _'
ALGALDIA WaYoR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
T Secretaria_ del 09/08/2019
Integracion Social
Pagina: 1de 1
DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO (2, FECHA ELABORACION 20( 1 2026
3, SUBDIRECCION Para la Vejez
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: ENERO
DETALLE DE LAS CUENTAS

Tenie A

ndo 5 Nombrg 0 razon 6, CCo NIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto

en social Contrato

FUNDACION
INSTITUTO
2 TECNOLOGICO DEL 860020194-6 | 9662-2024 | $ 564.200.994 | 49-2025 0230117410320240017
SUR
Documento firmado electronicamente de acuerdo con la ézugll\ﬁ_’\ig DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE

11, FIRMA ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.
CC.No. 79887583
Numero telefénico: 3105573827
Cargo: Contratista
Dependencia: Subdireccion para la Vejez

o

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracién del Formato de Radicacién Cuentas - PAC
3 Subdireccioén a la que pertenece la relacion de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

fio 2024.

Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

6 Numero de identificacion del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucion o demas actos administrativos a cancelar
8 Valor en nimeros del pago a realizar

Numero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Cddigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacion se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el campo
Cédigo Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversion Vigencia 3.3.1.xx, Reserva 3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicacion de Cuentas - PAC, nimero de cédula del supervisor, nimero telefénico, cargo y dependencia (para

11 facilitar su ubicacién en caso de requerirse)
12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacion del reloj de correspondencia electrénico




FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR \s\ E A

Aprobacién Oficial No.7473 del 19 de noviembre de 1998, resolucién No.669 del 3 de marzo de 2003 2 =
y No0.2025 del 18 de julio de 2003.Inscripcién No.1132 DANE 311001004820. NIT.860.020.194-6 if‘;‘:&::;;:zg";:*ﬂg
(Antiguas aprobaciones:N0.2796 del 6 de octubre de 1967;No.7093 del 10 de noviembre de 1972 y 9489 del 23 de junio de 1980) 9 H

Cra.28 No.52A 09 Sur Bogota D.C PBX: 2046002 contabilidad@tecnologicodelsur.edu.co  www.tecnologicodelsur.edu.co
Factura Electrénica de venta N° FESC 9244

Sefiores: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha de Emision: 19 /1 / 2026
Fecha de vencimiento: 20 / 01 / 2026

Forma de pago:

;JIT/CC: 899999061 Teléfonos: 3279797

ireccion: CAR 7 No.32-16 Ciudad: BOGOTA

[of::

Q POR CONCEPTO DE VR. UNITARIO VR.TOTAL
1 CONVENIO 9662 HOGAR NAZARETH 564,200,994.00 564,200,994.00

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Pagina 3 de 14

BoGoT/\
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Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

Firmado Electronicamente con AZSign
2026-01-21T11:47:36-05:00 -

.La presente factura se asimila en sus efectos a la Letra de Cambio segin art.774 del IVA 19% 0.00
CCio. Entidad Sin Animo de Lucro. Régimen Tributario Especial.Actividad Econémica
..8530. ICA7x1000.Servicio educacion excluido de IVA art.476 #5ET.
No responsable IVA art.92 Ley 30/92.Ley115/95 Tlo,xg';\a 564,200,994.00

e [SON: |QUINIENTOS SESENTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

Autorizacién de Facturacion DIAN N°18764099458611 del Autorizado: Abelardo Gomez Serrano, Pbro. RL
30/09/2025 Prefijo FESC desde 9178 a 10000 Vigencia 12 meses.
S R 2026-01-19 14:33:28-05:00 Aceptado
CUFE: 75bfccc740a2eb9

ccc28335¢3301d07d33928c01067b3dcacd6dc822975330e12231186dc5323546¢4¢8fb8c74e036¢a



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415) H ‘IH J))OOL‘OIJH![S

141181589990

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

NS
g5 7707212489984(802 158999 0
S3
5N 8
§§"’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14./Buzdn electrénico
o £
% % § 86 002019 4|68 Impuestos de Bogota 3 2
TNQ - VAR
538 IDENTIFICACION
SR . R ARPN —
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
1= Led
wNdpa juridica 1
383 — — Z,
£ g4|de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80 Ciudad/Municipio
£33
' g
|

34:-Cti0s nombres

35. Razdn social

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

36. Nombre comercial

1IBICACIGN

374Sigia

4 O INN

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 [BogotaD.C.

41. Direccion principal

CR 29 52A04 SUR

40. Ciudad/Municipio
Bogotd, D.C.

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

| 44. Teléfonq 1

3202754 89 0|45 Teléfono 2

3187345049

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal
46. Codigo

|8 5 3 0[|196811,15]

47. Fecha inicio actividad

o 51 3}20 0.8

Ocupacion

Actividad secundaria

49.Fechainicio 4ctivicad

11 9|

48. Caodigo 50. Cédigo

Otras actividades

|8 5 2 28

2 51. Cédigo
7 3 0] | |

52. Numero
establecimientos

@sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15

53.Cédigo|4 |7 |8 |1 4|1_6Ji.24l_ﬁllii!.5_5| | | | | |

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
08- Retencién timbre nacional

14- Informante de exogena

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

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

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 3
54, Cédigo | 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 inscripcion 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: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, 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.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ SERRANO ABELARDO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 03:09:48PM



O . AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181589990
b
i
NS
g5 07212489984 58999
N
5N 8
§§"’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
o
o o 3
% % 3 86 002019 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
ﬂ)l\ou A
538 Caracteristicas y formas de las organizaciones
£S5 —_ _~ A —
s8d
ﬁﬁg aturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnlligggr;ig{snggﬁl:}ﬂlgsddotasdelechu nublico de orden nacional, departamental,
883 e 4,
g g&Fondos 66. Cooperativas g,flrf,ﬁnr(?sadeb ¥ 9rgapismos
I<&
©5.Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficig/ 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma I
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Namero 4 2 0 4
73. Fecha 19681115 83. Nacional publico 0. 0 %
L L FAVA D N A
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 20 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19681115 y
L L | NIV A A N W
77. No. Matricula mercantil |
78. Departamento 11 |
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
4N —
80. Desde 19681115 | ) )
81. Hasta 209911 15 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
—_—— —_———— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Secretaria de Educacion Distrital 30
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 80 20150101 -
2 L_—I_I_‘ .

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py
econdmica .DV.

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. Ndmero 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: 19-01-2026 03:09:48PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181589990
b
i
8%
Lo (415)7707212489984(8020) 000014118158999 0
So
g,&' ©
ﬂgé (N
@
§§"’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
o
;%E 86 002019 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
%-—10' —_—
%g% Representacion
£S5 =N /7, V
£85|Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
SN
wSFEPRS LEGAL PRIN 18 20229120
383 TN Sl —_—
E 24). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [M03~Numero de tarjeta profesional
<%k gula de Ciudadani | J
p 13[9 1 2 8 45 8 7 A\V/7 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |SERRANO ABELARDOQO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
l
NN NN |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 A~ ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef“nsmbre 107. Otros nombres
|
| 2N\ /(7
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén Sociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejzrcicia/epraseritacion
AN\ o
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificaciori 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N\~ L |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razdr soeial representante legal
i
AN Y N
98. Representacion | 9@, Fecha inicio ejercicio representacion
—_— | — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ ~ |
104. Primer apellido 105xSegundo 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 representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 03:09:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(J].SH H ‘ IH (‘))00(‘014HIH18 ”

7707212489984(802

Pagina 4 de 4 Hoja 5

141181589990

158999 0

- Pagina 7 de 14

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 002019 4|6

6.DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

o Electronicamente con AZSign

. Tipo de documento

Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

125. Numero de identificacion

N 2026-01-21T11:47:36-05:00

|GUEVARA

dula de Ciudadania 1 3|7 9 9 6 1 8 9 1 /16 10056 0T
1z3. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
RODRIGUEZ MANUEL IENRIQUE

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal prin gimaq

135. Fecha de nombramiento

|2025051 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identif

icacion

138,/DV [ 139. NUmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142: Piimer nombrg

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV| 146. Sociedad o firrhe designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento 149. Namero de identif
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 2 2 3

icacion

5 11

7 3 2

150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional

22 37 3 9T

152. Primer apellido 153. Segundo‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S [SANABRIA CASTRO WILDER JHOAN
© — N DN
§ 156. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT) 457. DV | 188,/Sociedad o'firma.designada
|
1< S

159. Fecha de nombramiento

2025005001

A

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 03:09:48PM



; ) | A N Autorizacién Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764099458611
. .a .-
A
=
8%
§% (415)7707212489984(8020) 001876409945861 1
R
S5 E
i§ ~ero de ldentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
o
o o
23 860020194 6
o
%g% 6n social
S]K
§SIPACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
¥ehal
o —_—
€A 583 ccion seccional Céd.
8. gggs de Bogota
gfs Eggse ogota 3 2
LIRF—
ZrDmeccion
CR 29 52A04 SUR .
25. Pais 26.Departamento 27. Muhicipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrie \a la faciltad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 0600165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; grevio estudio 4, 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. Er. los casosy/’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna'ndeva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa¢tdracién. se cortaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

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

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién_de fa/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procgde la habilitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacidén es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino,-por ende, s4 custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracién puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcion o violacion de ios sistemas (écnicos de conipol, dard iugar a ia sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

214NN

2025-09-30 / 04:55:15 PM
Fecha Acuse de Recibo /i 984. Apellidos y nombres
! 985. Cargo
Firmada 9 ,

989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GOMEZ SERRANO ABELARDO 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 91284587 1004.DV 0 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

997. Fecha formalizacion 2025-09-30/16:55:15
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. Namero de formulario 18764099458611
]
8o (415)7707212489984(8020) 001876409945861 1
<Q
Qo
5N 8
§§"’L lero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
o
o o
23 860020194| 6
o
%g% 6n social
SR
§3ZDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
sap —_—
%ﬁf Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
SBS
E 2 ). Establecimiento
=00
2= “NDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SURCR 29 52A04 SUR
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FESC 9,178 10,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numéro 33. iHasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde.el ntimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 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
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 numero 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
1
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Solicitud sobre Numeracioén de Facturacion

1.Af0 [2(0]2]5

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto 1

13028129650981

4. Numero de formulario

2 SIS
" -
NS
§% (415)7707212489984(8020) 001302812965098 1
EE]
;')ﬁ% ero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
NS &
5% 860020194| 6
8dio . .
e é’ Ston social
o
§§g ACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
S]K
gg; Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
b
%ﬁf 4. Establecimiento
‘Egg UNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SURCR 29 52A04 SUR
£48
= 5. Modalidad Cod. | 26. Prefijo |27. Desde el numero 28. Hasta elmigmero 29. Tipo de solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FESC 9,178 10,000 [HABILITACION | 2
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo |27. Desde el numero ‘28. Hasta el ntimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo |27. Desde el nuimiero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
a4
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27+Desde elnumero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. ?6‘. Prefijo 427 Desde el numero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ~ ‘ |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad €od, | 26. Prefijo I 27. Desde el numero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Caod.
1
[ 4 |
24. Establecimiento )
7
25. Modalidad God) | 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28. Hasta el numero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28. Hasta el numero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
LAY
2025-09-30 / 04:54:25 PM
Fecha Acuse de Recibo | [ 984. Apellidos y nombres
Firmado - . 985. Cargo
- 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA'Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres GOMEZ SERRANO ABELARDO 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento ~ Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 91284587 1004.DV Q 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

1006. Organizacion FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

997. Fecha recepcion

2025-09-30/16:54:25




-2r22- Banco
-es38+ Caja Social

| uaewresa oe C) FUNDACIGN GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR Identificado con NI8600201946

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE MICROEMPRESARIAL JURIDICA, radicada en la
oficina 0625 CARRERA DECIMA, con las siguientes caracteristicas:

Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

Firmado Electronicamente con AZSign
2026-01-21T11:47:36-05:00 - Pagina 11 de 14

B
Cuenta Corriente No. ;21004372735
Fecha de Apertura ;26 de diciembre de 2024
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) hiumedo(s) o de

caucho, Sin protector, 1Sello(s) seco(s)

Estado : CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0625 CARRERA DECIMA de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 18 de
noviembre de 2025.

Cordialmente,

| Banco Caj Social - Establecimiento Bancario

=F Efectuado por:
..:_.[S B3G2C6U6 - BIBIANA M GUZMAN C

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013  Ver 2.00
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co
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Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

Firmado Electronicamente con AZSign
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BOGOT/\
2>

dibarreram@sdis.gov.co
Contratista-Asesora Contractual
Subd. Vejez- SDIS

Revisién: REVISO

&

MARIA FERNANDA CORTES VARGAS

28549704

mcortesv@sdis.gov.co

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Revisién: REVISO
%qou,g@ &

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

Elaboracion: ELABORO

JIMY DARIO CARDENAS SANCHEZ
79887583
jcardenass@sdis.gov.co




REGISTRO DE Fl
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BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

2026-01-21T11:47:36-05:00 - Pagina 13 de 14

Firma: FIRMO

o

S

Maria Cristina Tobén Camacho
1136882812
mtobonc@sdis.gov.co
Subdirectora para la Vejez

Secretaria Distrital Integracion Social




REPORTE DE TRAZABILIDAD

12. MC14 9662-2024 PAGO 12 DICIEMBRE 2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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Escanee el cadigo
para verificacion

Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-01-21 11:47:34

Acuerdo: 20260120-171252-90b6¢3-21946627

Firmado Electronicamente con AZSign

o 88F
Alosa
§ Y382
s JIMY DARIO CARDENAS SANCHEZ Env.: 2026-01-20 17:13:01
B jcardenass@sdis.gov.co Lec.: 2026-01-20 17:13:35
Elaboracion Aprobado Res.: 2026-01-20 17:13:40
IP Res.: 186.81.58.69
Canal: Email
Margalida Garcia Rodriguez Env.: 2026-01-20 17:13:41
L mgarciar@sdis.gov.co Lec.: 2026-01-20 18:21:39
Revision Profesional Administrativo Aprobado Res.: 2026-01-20 18:21:41
IP Res.: 45.238.183.228
Secretaria de Integracién Social Canal: Email
MARIA FERNANDA CORTES VARGAS Env.: 2026-01-20 18:21:42
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION P R'('es -181.32.6 47' :
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Canal- Email
Diana Barrera Medina Env.: 2026-01-20 18:35:12
L dibarreram@sdis.gov.co Lec.: 2026-01-21 11:27:46
Revision : Aprobado Res.: 2026-01-21 11:44:03
Contratista-Asesora Contractual IP Res.- 45.195.68.66
Subd. Vejez- SDIS Canal: Email
Maria Cristina Tobén Camacho Env.: 2026-01-21 11:44:03
) mtobonc@sdis.gov.co Lec.: 2026-01-21 11:47:22
Firma Subdirectora para la Vejez Aprobado Res.: 2026-01-21 11:47:34
IP Res.: 191.156.233.222
Secretaria Distrital Integracion Social Canal: Email
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