'OBLIGACION B,

COMPRA ALIMENTO




ALIMENTACION $ 3.000.000

No FACTURA PROVEEDOR VALOR
36196 SUPERMERCADO EL MIO S 123.000
205345 JOSE FERINED QUINTERO ) 80.000
205355 JOSE FERINED QUINTERO S 130.000
205348 JOSE FERINED QUINTERO S 201.600
205362 JOSE FERINED QUINTERO S 73.000
1857 SUPERMERCADO EL MIO S 122.000
261825 AGROSUR ARMENIA SAS S 580.000
81 TIENDA ANIMAL S 260.000
1618 SUPERMERCADO EL MIO S 369.000
224194 MI POLLO SAS S 55.440
205359 JOSE FERINED QUINTERO S 765.000
205341 JOSE FERINED QUINTERO S 256.000
205338 JOSE FERINED QUINTERO S 152.000
TOTAL S 3.167.040




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE COMPRA DE ALIMENTACION




mf‘ _; FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
- : JFUnrn'tr EBIALA,

) NIT 900643661-2

COMPROBA DE
EGRESO

1823

CIUDAD Y FECHA: JUNIO 05 DEL 2023

VALOR § 123.000

PAGADO A : SUPERMERCADO MIO LA TEBAIDA

CIENTO VEINTI TRES iViiL PESOS LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 36196

\ Q'/ CONTABILIZO:

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

SUPERMERCADG MIU 5.4.5
NIT 901088792
CL 7 # 3-43
Tels 3160250403 TEBAIDA - QUINDIO
RESPONCABLE DE IVA  DOCUMERTO EQUIVALENIE
Fecha : 2023/06/05 Nro. FPI 236198
Hora @ 13:53:28 Calero: CAJA 09
Caja : 308 Turno: 1

Cliente CC/NIT : 222222222225:-?
CONSUMIDOR FINAL

RN A
LL 7 8 43

3107102775

CIRCASTA Duindioa

Codige Descriacion Total  iva

6220 NUTRION ADULTO A GRA 122,000 05

+k¢ TOTAL NETO 123,000.00

EFEC!1v0 : 125,000. 0

CAMBIO : 2,000.00

——— [ DCTALLE TVA  Joemeoio oo
TIPO % COMPRA BASE IVA

05= 5% 123,000 117,143 5,857
fotal @ 123,000 117,143 5,857

Res DIAN POS: AUTORIZACION 1876404549919 2023/0

3/08

RANGO: FPI 20001 Hasta FPI 100000
Us: 08 2023/06/05 14:04:55
* GRACIAS POR SU COMPRA *




D' N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

MBTA MAS MONESTA

Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE : 3ef24c52¢2361e28¢9d 1f22ce4da5a560dcf74dff4130881a22d2a7ea29dc6e
643al15ec58e8b7054ceb28ac4fe38ald

MNimero de Factura: FEAG-205345 Forma de pago:  Contado

Fecha de Emision:  09/06/2023 Medio de Page: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 09/06/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:  QUINTERO QUINTEROQ JOSE FERINED
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495 Pais: Colbombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Quindio
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria; 01 - IVA Direccion: CR5 12 76
Actividad Economica: 4759 Teléfono / Mévil: 7542817

Correo: chudicontad1@gmai.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social.  Fundacion Naturakeza Animal Tebaida

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900643661 Departamento: Quindio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebaida
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mévil: 3178558398

Correo:  jikpl2@yahoo.com

Detalies de Productos

IMPUESTOS Precio
o unitario de |
Mo.  Cédigo Descripcién U/M | Cantidad  Preclounitario Descuentodetalle Recargodetale IVA % I % o0
1| 207 | savadoMaz  J NIU | 1,00 8 76190488 0005 © 0,000$ 3.809,52 5.00 $ 76.130,48
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valbor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
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y | IMPUESTOS Precio

’ unitario de |
Nro. Chdigo Descripcién ™ Cantldad  Preclo unitario Descuento detalle Recarge detalle IVA Y% INC = e:tl 5
B i1z | NUTROX30k ,,/' N 100 & imams2s 0008 000% 619048 5.00 | | 123.809,52

Nro.

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 5a0faBc714ee790bb3269a4dcb52e6e49f4c369133b39d86c0a616542e7dbb
6d92db90f8533e59965280f3c1ff4fd72¢c

Ntmero de Factura: FEAG-205355 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 21/06/2023 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 21/06/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor [ Vendedor >

Razén Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED™
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495 Pais:  Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR51276
Actividad Economica: 4759 Teléfono  Movil: 7542817

Correo: chudiecontadi@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social,  Fundacion Naturakza Animal Tebaida

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Docurmento: 900643661 Departaments:  Quindio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebaida
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: cra S cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mévil: 3178558398

Corren: jikpl2@yahoo.com

Detalles de Productos

2

Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcion % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia

HONE

\N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D. | AN

574




Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
O6-21 21:31:10

Documento generado el: 2023-06-21
21:51:03

Generado por:Soiucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

MONEDA . X e ch}
| TASA DE CAMBIO = o A e, ]
| Subtotal TR 123.509,52!

Descuento detalle 0,00

B B8]

Total Bruto Factura = . 123.809,52
fIvA 6.190,48
| INC 0,00

Boisas O,UDE

Otros impuestos e j,ﬂ_qi

Totaj impuesto (=) 6.150,48!

Total neto factura (=) ~ 130.000,00,
| Descuento Global (-} 0,00:
{ Recargo Ghbal (+) o 0,00

| Votal factura (=)

Valeres informativos

| RETENCIONES
?fRete fuente
Rete IVA

Rete ICA

Rango hasta: 205759

COP$  §  130.000,00|

Vigencia: 2023-10-20



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : £260b54617b73bb6c87hc51dbb515e805d03e971dd33d91b876d6ec2ebbed

e76e23242c89ca7b7355f13a2f2b009b54
Nimero de Factura: FEAG-205348
Fecha de Emisién: 13/06/2023
Fecha de Vencimiento: 13/06/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago:  Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED -

Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE

Nit de! Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900643661

Tipo de Gontribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalies de Productos

FERINED

Pais:  Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccidn: CR51276
Teléfono / Mévil: 7542817
Correo: chudicontadl@gmai.com

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra 5 calle 22 Esquina
Teléfono / Mdvil: 3178558398
Comreo:  jijkpl2@yahoo.com

IMPUESTOS
Nro.  Cédige Deseripeibn U/M  Cantidad Precio unitarioc Descuento detalle Recargo detalle VA % I %
1 31 ODACAN WU | 100 & 11904761 8 0,00 " 0,00 & 5.352,38/5.00 |
2 31 MIRRINGO 8 KILOS WY 1,00 § 66.666,66 $ 0,00 % 0,00 $ 3.333,33 5.00
3 245 Wiskhas M 2,00 3 3,142,85 ¢ 0,000 ¢ 0,00 & 314,29 5.00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia

)»‘ L%
POR UNA COLOMBIA MAS

OMESTA

Precio

unitario de

venta

'$ 119.047,51]

$
$

Fecha Referencia

66.666,66
6.285,70



D| A N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D | AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

POR UNA COLOMBIA MAS HMOMESTS

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 0f14c61184b71c4bf693d490930acc41f4be2f41df4ddeaB5d9f7f5b5e93556

d485abbdf4b304adcaef54cd06f53215

Nimero de Faclura: FEAG-205362 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 24/06/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 24}06[2023I Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de arden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

o Mit del Emisor: 4374495 Pais: Cobmbi
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Munieipic / Cindad:  La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR51276
Actividad Economica: 4759 Teléfono [ Movil: 7542817

Correo: ckudiacontadl@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:  Fundacion Naturaleza' Animal T ebaida

Tipo de Documento:  NIT S Pais: Colombia

MNamero Documento: 900643661 Departamento: Quindio

Tipo de Contribuvente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebaida
Régimen fiscal:  R-99-PN Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Movil: 3178558398

Correo:  jlkpl2@yahoo.com

Detalies de Productos

1 31 MIRRINGO & KILG! NIU | 1,00 | $§ 69523805 0,00 3

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Céddigo Descripcian

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo
Anticipos
Nro Valor

Referencias

Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia

No. cédigo Descripcién /wh Cantidad = Preclounitaric Descuento detalle Recargodetalie IVA %  INC
5 7 i . .

IMPUESTOS Precio
unitario de

- - - P - vam
0,00 3 3.476,15 5.00 $ ©9.523,80

% Valor
Valor Campo
Fecha recibido

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento vafidado por la DIAN 2023-
N6-24 21:28:39

Documento generado el 2023-06-24
21:28:38

Generado por:Sofucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

MONEDA ccp—l
TASA DE CAMBIO 2 !
| Subtotal < 69.523,80!
Descuento detalle 0,00
Recargo detafle e o __ﬂ_hq.?“[l
Total Bruto Factura 69.523,80
VA 3.476,19.
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Totai impuesto (=) 3.476,10
Total neto factura (')m,.. 72.989,99
Descuento Giobal (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Votsifstura(x) _ COP$ 4 7209999
Valorss informatives
aNTICIPOS s RPN
(Antidpos 000
NEtciowes =~ T
ERete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
fRete 108 0,00

Rango hasta: 205759

Vigencia: 2023-10-20



Factura Electronica de Venta

NUM.DOC: FET1857

FECHA DE EMISION:  2023-06-16  14:46:26-05:00
FECHA DE VALIDACION:  2023-06-1615:06:12

-

FEC.VEN: 2023-06-16 r

Datos del Emisor Datos del Adgquiriente

Razén Secial/Nombre: ] Razon Social/Nombre:

SUPERMERCADO MID 3.A5 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

CC/NIT: 501088792-1 CC/NIT: 900643661-2

Actividad Econdmica: 4711 Actividao Ccondmica:

Direccién: Direccidn:

CL 7 8 43-Guindio-Circasia-CO CARRERA 5 CALLE 22 ESQUINA-GUINDIG-LA TEBAIDA Quindio -CO
Teléfonos: 3147410116 Teléfonos: 3178558398

E-mail: arlexvete@hotmail.com E-mail: jiikpl2@yahoo.com

Codigo Cant. UM Descripcion Valor Unitario . -’. Impto Desct. Valor Total

1 77030000540 1.00 WS RINGD CROQUIFTAS ADUITO LD 11£.100 48 A 5.00 5.2no&2 0.0 122 nno.no
64 :

TS

SHems L TOTAL en letras: cienio veintidos mii con cero COP

Tipo Monto Base Total

e = O 16 e Descuento General: 0.00
P2 iR ik SUBTOTAL: 116,190.00
Base Imponible: 115,150.00
WA 5,810.00
TOTAL: 122,000.00
Medios de Pago
Forma de Pago Medio de Pago Fecha de Vencimiento Numero de Referencia
Contado Efertivo 2023-06-16 anne43661

Ne.Resolucién: 18764039730011 Prefijo: FET Consecutive: 1 hasta 2000 Fecha 2022-11-17 Hasta 2023-11-17 Vigencia 12 Meses
CUFE: Bd60b4bd9745¢5d698763b75090cb91309dd35e8d7f2¢75fbc7243a26Ba4779dc1c300bb36276fddce2d30abifd3781922

Ei comprador doclara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura o firme ls porsona cxpresamente autorizada pais clic. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante gue aceptamos como prueba de la cancelacion de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualguier anexo) contiene infoermacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafiia a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucidn, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

Representacidn impresa de Factura Electrénica de Venta
QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION 5.4 NIT. 300.174.087-1 Software: YALTIA
Documento Generado por SUPERMERCADO MIO 5.A.S Nit 9010887932 Powered by www.facturalo.com.ce



m} > FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
P FunHT TEBIADA.

’ NIT 900643661-2

COMPROBA DE
EGRESO

1805

CIUDAD Y FECHA: JUNIO 21 DEL 2023

VALOR S 580.006

PAGADO A: AGROSUR ARMENIA

QUINIENTOS OCHENTA MIL PESCS i LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 261825

| ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

Z & CONTABILIZO:




AGROSUR ARMENIA SAS
NIT : 900,633,894 - 9
CRA.19#39-12 LOCAL B
ARMENIA - COLOMBIA
3223507340 7106536
ventas@agrosurarmenia.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

ra
Cliente VENTAS DE CONTADO ,-"". FACTURA ELECTRONICA
CEDULA 11,111,111 -0
Teléfono 1 FC 261825
o Fecha y Hora de Factura
Direccion { Vendedor AGROSUR ARMENIA'S.A.S Generacion 2023-06-21 16:58:35
Ciudad LA TEBAIDA - COLOMBIA Centro Costo 1 ’ Expedicién 2023-06-21 17:01:33
Correo ventas@agrosurarmenia.com Vencimiento 2023-06-21
Item Codigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0010009000030  QIDA CAN X 30 KG UND 5.00 110,476.19 552 38095

Total Items 1

Total Bruto 552.380 95
IVA Tarifa 5% 2761505
Total a Pagar $ 580.000,00

CONDICION DE PAGO
Contado Contado Caja Efectivo 580.000,00
VALOR EN LETRAS
Quinientos Ochenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : GUSTAVO ADOLFO Firma Recibido

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO - FAVGR CONSIGNAR A NOMBRE DE AGROSUR ARMENIA S.A.S BANCOLOMBIA CUENTA
CORRIENTE N° 86500013859

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {arficuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764042206188 aprobado en 2022-12-29 hasta el 2023-12-29, vigencia 12 Meses, prefijo FC desde el nimero 250001 al 330000

CUFE :fd2f413881594ef<333!MBZSeeaZ‘Ieeaed?881’3ai‘:_‘.r;'23::de-‘15d0?082eQdfeOdDa?BO?bﬁ?SaEeSeDd&a‘Iiib?ﬁd'r)?d!)?bf?
ORIGINAL Pagina: 1de1

.5 Nit: 830.048.145-8

Siigo 5.A

Qo

s enviado electronicamente por proveedor tec rologico Si

Elaborado per Sofiware Sigo & e



COMPROBA DE
EGRESO
1906

VALOR $ 260.000

L S S S ——

TEDIADA,

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
NIT 9_90643661-2

JUNIO 30 DEL 2023

| CIUDAD Y FECHA:

TIENGANIMAL LA TEBAIDA
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CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 081

1
i

ATy
ARG

MEFE

-

DELR

LS RA)

<R

L ]
Pt .

Gurw

—

] bt

CONTABILIZO:

5

LURENA ROIA

ELABURLE

Nit. 1096037673-7
IMEN SIMPLIFICADO

ENCUENTRA EN NUESTRA TIENDA

% MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y ACCESORIOS

SERVICIO

w
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COMPROBA DE
EGRESO

|
|

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

— e HII B A S
= 3!
e |18 :
80 | & o
_ ] 4,
1 | O .—N.—
Tb. i |
m [ 1] |
- -~ i
£ E | .
iz SUPERMERGADU M1U S 8,0
- NIT 901083792
a CL 7 8-43,
2 lels 3160250463 TEBATDA S QUIN.
< & RESPONSABLE DE Tvy. . "
e - — TTQUETE INFORMATIVO DE-VENT £
j = . _ Fecha : 2023/06/06 Ari. FET |51
¢ ol | wi Hora : 14:02:52-Cajero: CAJA 05
_.u @0 _ sl k= Laja : 306 lurpo: !
AN |3 3
i i NETERNUORE (S 1S, LA
SR - & | Cliente CONIT @ 22220222222
2 - = 2 CONSUMIDOR FINAL
_.m.m w o | e e 0 el e e i A A R
= 2 g @ Z | odies Descfiocion  Total —ive
a (g |2 = ° | 6220 NITRION ADULTO A GRA~369,000 ¢
g £ |& = - 3BLT X 123,000
iy 0 “M_ w M | Tt - "L Y s
a8 | |z o IS S v++ TOTAL NETO 389,000, 0
i w TARJETA DB/CR : 369, 000,00
g |3 i & B CAMBIO : 0.00
@ & | = o __ coeeee=( DETALLE 1vA  Jomromomeeen
L 2 |2 |q < & = | TIPO % COMPRA  BASE Ty
o 2 12 |z =) B | (6= 5% 569,000 361,423  7,57)
(e a | s b : fotal ; 369,000 351,429 7,571
S5 125 |8 g &
: A f e |5 L = o
Lo I W = “m m m m \D [ste documenio no es Factura do Venla
_ la m i & = & ,  La Factura Electronics sery anviagy
$ oy - < |5 = = G . . al correo electroni dizadn o
e S g e mu.u b I _ ' . el cliente
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA J |

POR UHA COLEMMIA MAS MG STa

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE ; 4287a110497205f67826ac05b3fe4147d4495aad70e68e4a8acf2d0966868e

c9a30d77elae642e76hcld24a7becalt24
Numiero de Factura:  FEAG-205359
Fecha de Emisién:  23/06/2023

Fecha de Vencimiento:  23/06/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estindar

Datos del Fmisor f Vendedoy

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374405

Tipe de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiseal:R-09-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4759

Datos del Adquiriente | Comprador

Pais:  Colombia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: CR5 12 76

Teléfono [ Mévil: 7542817
Correo:  ckudiacontadi@gmal.com

Nottire o Razdn Social:  Fundacion Neturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documiento: NIT

Nirmero Documento: 900643661

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Rasponsabilidad wibutaria: 01

Datables de Produectos

Al RO

Nro
Neterencias

Tipo de Documento Referencia

Pais:  Colombia

Departatvento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: cra 5 calle 22 Esquina
Teléfono / Movil: 3178558308
Corren:  jikpl2@yahoo.com

_ _ | IMPUESTOS

! .

Wro.  Cédigo Descripcidn UM Cantidad  Precio unitarie  Descuento detnlle Recargo detalle wva L INC
1| 205 |  Oxielraddin [Ny | o100 |3 Y T 9,003 0,00] 0G0 | |
2 | n | Q IDA CAN | NI 300 % 0,00{$ 0,00($ 17.857,14] 5,00 | [
3| 12 ‘ NUTRO ¥ 30k I I ' am e 0,00 ¢ 0,004 18.571,43| .00 |

| ] | - e’
Descuentos v Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo % Valor
Irdormacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Fecha recibido

Ndmero Referencia

%a |

Pracio
| Wiltarto de
venta
[$ 22.000,00!
[$ 357.142,83!
l's 3?1.423,55-§

Fecha Referencia



Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
08-22 16:26:35

Documento generado el: 2023-06-23
16:36:34

Generzdo ponSolucién Gratults DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

{ TASA DE CAMBIO

[Subtotai el S

E Descuento detalle

 Recargo detak DI, ..
| Total Bruto Factura pw 750.571,39!
fva S S 36.428,57)
L INC 0,00
| Boksas 0,00
Otros impuestes 0,00}
| Yotat impuesto (=) - .. 384857
{Totalneto factura (=) 786.999,96
é Descuenta Global {-) g‘gggl-
{ Recargo Global (+) : g.004
| Total factura (=) copP ¢ & 786.999,96!

Valores informativos

| RETENC NS . SN0 .
iRete fuente 0,00
{Rete VA 0,00/
RetelchA . e ————————
Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20
+ ETNATYN {'ﬂ N
s Y t_} “) L L.
% =
~ 4 A } A
¢ {24 (S .
L )& L
-, 0 L ‘



Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Codige Unico de Factura - CUFE : eb4cf71 174cab99a139f4f586e73e52a3394e1fbelda577f8f 1f2b7cb9dc468
a62aalfd6da158aa7a62f1c80586103al

Namero de Factura: FEAG-205341
Fecha de Emisién: 06/06/2023

Fecha de Vencimientas: 06/06/2023

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago:  Contado
Medio de Pago: Consigancion bancari

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Sccial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 4759

.Y

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900643661

Tipo de Coniribuyents: Persona Juridica

Régimen fiscal:  R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalies de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento:  Quindio

Municipio / Ciudad: La Tebaida

Telefono / Movil:

Direccion: CR512 76
7542817

Correo:  ckudiacontadl@gmail.com

atos del Adquiriente / Comprador

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: La Tebaida

Direccion: cra 5 cale 22 Esquina

Teléfono / Mdvil:

3178558398

Correo:  jlikpl2@yahoo.com

IMPUESTOS
g Descuento
Nro.  Codigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario Ne Recargo detalie IVA % INC
1 192 CUCHILASBISTURT = MU 20,00 & 504208  oo0s 0,005 19159 19.00
2 149 CUCHILASMINORA . NIU 3,00 % 1.680,97 § 0,00 § 0,00 § 958,15 19.00
3 205 Oxiletracicina NIt 1,00 14.000,00 % 0,00 $ 0,00 3 0,00 0.00
4 234 Hierro Dextran NIU 1,00 $ 23.000,00 $ 0,00 $ 0,00
5 200 MUTRIOM 30K NI 200 ¢ 121.904,76 % 0,00 % 0,00 ¢ 12.190,48 5.00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacién Compilementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

N

D I ".’ A
’
F

POR UMK COLOMAIA M

HOMESTA

Precio

unitaric de

$
$
3
$
$

venta

10.084,00
5.042,91
14.000,00
23.000,00
243.809,52



Meferoncius

Tipo de Documento Referencia

[ T DR ey
mGtne Finalog

Linea de negocio:

Documente validado por (2 DIAKN 20232
06-06 21:01:55

Documents ganerada el 2023-06-06
21:01:54

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nt 000,197,258

Nurmero de Autorizacion: 18764047779461

Nimero Referencia

Rango desde: 205259

T
| TASA DE CAMBIO _

' Subtotai

ﬁt?sr:ucntn deta&e._ -
 Recargo detale

| Total Sruto Factura
L IVA N
TN

Bolsas

Otros impuestos
Total impuesto (=)

Total aeto factura (<)
! Pescuento Global {-) o
| Recarag bl (+
Total faaqra {=.)

Valores informativos

ANEICIPOS
Antcpos

|RETENCIONES

!Rete fuente
!Rete VA
Rete1cA

Rango hasta: 205759

Fecha Referencia

coP $

¥

Lk

295.936,43
0,00

0,001
295,936 43 .
15‘054,592
0,00

0,00

0,00] -
15.064,56
311,861,432
0,00}

8,00}

311,001,02:

0,00

0,00}
0,00}
0,00}

Vigencia: 2023-10-20



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : b52 166(:24469231978693e4d3466824b14d39d80f7200877e4ddbe709865
fdec04a2683390c3986086fbf0acabag89s

Nimero de Factura: FEAG-205338 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 05/06/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vendimiento:  05/06/2023 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social:  QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED
Norrbre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Erisor: 4374405 Pafs:  Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Quindio
Régimen Fiscal:R-99-pPN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR5 12 76
Actividad Econdrica: 4759 Teléfono / Movil: 7542817

Corren:  chudiacontad1@gmail.com
Phtlos del Adoguirdente / Comprador

Nowibre o Razdn Social:  Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documento:  NIT Pais:  Colombia

Ntriero Docwnento: 900643661 Departamento:  Quindb

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebaida
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tritutaria: 01 - Teléfono / Mévil: 3178558398

Correo:  jlikpi2@yahoo.com

Detalles doe Prodoctos

_ l IMPUESTOS | Precio
Nro. l::’nii{,;ngt Descripcion ' UM i' Cantidad | Praclo unitario Descuento detalle Recargo detalle va L INC un:::;::ad-
! A i . . "
boao | o245 | Wiskas po N 200 s 2.857,14] s _ 6,00]% 9,00($ 285,71 5.00 | | |3 571428
2] 192 | CUCHILLAS BISTURL PoNu | 500 3 504,200 ¢ 0,00 ¢ 0,00$ 478,99 19,00 | io$ 252100
P3| | MRemsoswtos | oy | 00 e 69.522,80) 5 0,00/ ¢ 0,004 6.952,38] 5.00 | | 14 130.007,60
.. ' i‘ |' f a ? - - 5
Descuenios y Re cargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
lrformacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Articipos
Nro Valor Fecha reciido
Hoelerencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia



Noias Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-05 21:17:27

Documento generado el 2023-06-05
21:17:36

cenerado porSokicidn Cratuits DIAN
Mit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764047779461 Rango desde: 205259

T —
{TASADECAMBIO SN BE  AL

. Subtotal
?Descuentu detalle
| Recargo detale
E:I’gtal Bruto Factura ) Lo, - _
e
LINC 0,00/
i Bokses 0,001
| Dbt piestns. 0,00
-717,081

ey 1%7.g_§2_,éé}
0,001

0,00

T
i

i

{ Totalimpuesto (=) =~~~
| Total neto factura (=)
{ Descuente Global ()

| Recargo Global (+)
| Total factura (=)

 154.999,96|
o,00
0,00

___CoPs & 154.999,96|

Valores informativos

|Antcpos

e

’_;Réte fuente
{Rete VA

e

Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20



'OBLIGACION B,

COMPRA PRODUCTOS DE
ASEOQ
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MEDICINA $ 3.000.000

No FACTURA

PROVEEDOR VALOR
7339 DISTRIBUCIONES SALERMA $ 30.000
7342 DISTRIBUCIONES SALERMA $ 195.900
186891 D1 SAS $ 43.110
40020070 SUPERINTER $ 18.960
36195 SUPERMERCADO EL MIO $ 21.950
TOTAL $ 309.920
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FUNDACION NATURAILFZA ANIMAL

e

COMFRGDA DE

EGRESO

1811

JUNIO 05 DEL 2023

vaALOR € 21 980

PAGADG A SUPFRINRFR 14 TERAIDA

N UL NOVLUIENTOS CiRCUENTA FESCS M LEaar

e e —

ONCEPTO: INSUMOS DE ASED ALBFRGUF MUNICIBAL DE 14 T

i

g

ﬂif\f&

) CONTABILIZO:
r )

| HIRMA O SELLU DEL BENEFICIARIO

SUPERMERCADD M1U § 4.8
NIT 901090792
CL 7 ¢ 8-43
Tels 3160250403 TEBBIDA - GUINDTD
RESVBRSADLL BE Vs DOCURERNTO EQUIVALEN]E
Fecha : 2023{‘05/05 Nro. FPI 36195
Hoird  : 13:57« i iamrn Chdh 0o
Caja 3{}8 Tumo 1
Lnente LE/NIT - 1222??222222 -7
CGNSUMIDUR FTNAL

L-LI'O"!J

3107102775
I"?ir’i':'s'x‘i’r‘ F111jn§'.cé
”"ﬂ fals E sCi inpis; T -.fnfaiﬁ _;:e
JUU”] ITManD[}&’ HI"Tl I'QD 4,050 19
JU0TZ0 LIMPLAUUR CLIRUNELA 4,950 19
600430 LAVALDZA LIGUIDG EVU 12,080 19
vk TOTAL NETO 21,950.00 7
FFFT TG . =N "\“ﬁ on
CAMBIO 28, 050 DD
----------- [ DETALLE Tva Jrmemmias
HIPU ¥ COMPRA BASE IvA
19=19% 21.950 1R 44R 3,504
Totar . A#,aau IH 446 J, bU4

Res DIAN POS: AUTORIZACION 18764045499219 2023/0
2/08

RANGD: FPI 20001 Hasta FPI 100000
s 0B 90?3/08/0'% 14:09:57

* GRALLAS PUR SU CUMPRA %




'OBLIGACION B,

COMPRA MEDICINA
VETERINARIA




MEDICINA $ 1.560.000

No FACTURA PROVEEDOR VALOR

205359 JOSE FERINED QUINTERO S 22.000
205341 JOSE FERINED QUINTERO $ 55.001
205338 JOSE FERINED QUINTERO S 3.000
172 LUZ DARY MURIEL S 11.800
182 LUZ DARY MURIEL S 23.600
185 LUZ DARY MURIEL S 22.100
186 LUZ DARY MURIEL $ 29.800
170 LUZ DARY MURIEL S 26.900
165 LUZ DARY MURIEL S 44.900
164 LUZ DARY MURIEL $ 17.800
171 LUZ DARY MURIEL S 16.000
13759 ESNEDA CASTANO S 80.000
13708 ESNEDA CASTANO $ 134.000
23863 COMFENALCO S 285.500
175 SAN ESTEBAN $ 21.700
82 TIENDA ANIMAL S 259.000
415457 ESNEDA CASTANO S 66.600
420035 ESNEDA CASTANO S 203.350
420037 ESNEDA CASTANO S 169.700
420037 ESNEDA CASTANO S 30.000
349794 SAN ESTEBAN S 18.000
349676 SAN ESTEBAN S 11.800
349675 SAN ESTEBAN $ 9.900
TOTAL $ 1.562.451




D| a N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D Fal N

Representacion Grafica

Datos del Documento

A COLOMBIA MAS HONHES

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 4287a1 10457205f67826ac05b3fe4147d4495aad70e68e4a8aef 2d0966868e

€9a30d77elae642e76bcid24a7becal624

Nimero de Factura: FEAG-205359 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 23/06/2023 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento; 23/06/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidén: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit de! Emisor: 4374495 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Quindio
Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion; CR51276
Actividad Economica: 4759 Teléfono / Movil: 7542817

Correo:  ckudiacontadl@gmail.com
Datos dei Adquiriente / Comprador

Noimbre o Razén Social:  Fundacion Naturakeza Animal Tebaida

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colbmbia

Ndrero Documento: 900643661 Departamento:  Quindio

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebaida
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: cra 5 calle 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mdvil: 3178558308

Correo:  jjkpi2@yahoo.com

Detalles de Productos

| IMPUESTOS Precio
unitario d
Neo.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad = Preciounitario Descuento detalle Recargodetale  IVA 9%  INC s ioge
L 205 Oxiewadda KU 100§ 20o0a0s 0008 8008 0,00 0.00 '$ 22.000,00
2 | = QACAN . N 300§ 119.047,61 8 0,00 $ 0,00 § 17.857,14 5.00 $ 357.142,83
3 112 NUTRO X 20k MNTU 3,00 -4 122,800,852 ¢ 0,00 % 0,000 & 18.571,43 500 £ 371.428,56

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipe Cadigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valbor Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia




wilos

Mot

Linea de negocio:

| MONEDA

cop
{ TASA DE CAMBIC
Sebtetal o omasiiss
Descuento detalke 0,00!
Puwoudetab . o 0,001
| Yotal Beuko Ructors B 750.571,39
Lt et - WA 36,428,57}
Documento valldado por fa DIAN 2023- INC 0,00:
06-22 16:36:35 Bolsas 0,000
Doctumento generado el: 2023-06-23 Otros impuestos 0,00;
et i i ot e . s e
: Total impuestp (=) 36,428 .57
Generado ponSolucidn Gratuita DIAN o S o ot A :
Nit:800.197.268 i Total neto factura (=) = 786.999,96
Descuents Glabal {-) u,au§
Recargo Global(+) . ... 000
(Totalfactura(=) =~ COP§ ¢ 786.908909¢
Valores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipos S . 0,00}
| RETENCIONES _
ERete fuente 0,00
jRete IVA 0,00
[Rate ICA B _ 0,00
Numero de Autorizacidn: 18764047779461 Rango desde: 205259 Rango hasta; 205759 Vigencia: 2023-10-20

] 1\ \\&‘{ » P Y - y
¥ 5 | ~ N R Q %
"‘"T \ ] ‘I{’ ‘\ % @
) E xS v ko | *
§ \.'a\\T f'?‘ *
" e € X
A T VR



L B S I

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR BHA COLOMBIA Mmas Haa bl 47 ¢

Representacion Grafica

Datos del Documento

Gédigo Unico de Factura » CUFE : ebdcf71174
d62aa0fd6da 158aa7a62fLcB0586103a1

Nimero de Factura:  FEAG-205341

Fecha de Ewision: 06/06/2023

Fecha de Venchiviento: 06/06/2023

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Frisor /Y endedor

cab99a139f4f586e73e52a33 94elfbelda577f8f1f2b7chb9dc4 68

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERQ QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emiscr: 4374405

Fipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscalR-99-PN
Responsabifidad tribuiaria: 01 - IVA
Actividad Econdrmica: 4759

Dhastos del Adguiriente / Comnprador

Pais:  Cobmbia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR 512 76

Teléfono / Movil: 7542817
Correo: chudiacontadl@gmail,com

Wb e o Rozon Social: Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documento:  NIT

Ninero Docwmento: 900642661

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria; 01 -

Detalles de Produetos

Pais: Cobmbia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direcclon: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono / Mévil: 3178558308
Correo:  jlikpi2@yahoo.com

! IMPUESTOS
i i ] i - - i i
. | Chdige Descripeitn | WM | Cantidad  Precio unitario uzft‘::t | Recargo detalie A % i, o
; O A ..ol 5 i it Lo ]
| 192 | CUCHILLAS BISTURI I M| 2000 s _ 504,20[ ¢ 0,00 s _ 0,001%  1.915,96/ 19,00 | |
| 149 | cucHILAS MINORA N 300 g 1.680,97, $ o,on|$ 0,00 958,15/ 19,00 | f
o205 | Oxlelradcina | N L00 | 14.000,00| 6,00/ 3 0,00 $ 6,00} 0.00 | |
| 234 Hierro Dextran ‘ NIU Lo i§ 23.000,00 ofnnJ_s 0,00 [ F ,5
o200 | mumeioN 30K f nuo L2000 e 121.004,76 ¢ 0,00/ ¢ 20014 12.100,18/ 5.00 i
| ) i 1
.f .’ [ F . N |
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Vabr
infortnacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recihido

Precin
tnitsrio dey |

venka :
|$ 10,084,001
[$ 504291
|$ 14.000,00
|$ 23.000,000

'4 243.800,5'
! ¢
|



Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales
Lihea de negocio:

Datos Totales

e e e _'“”El;pu
| TASA DE CAMBIO 5
Subtetm 20503643
| Pescpento detalle n qq‘
! | Recargo detale 000,
Total Bruto Factura =~ = _,-,-.,..,___,,,295 936 43,
Q NA 15.064 59;
Documenta validzde por iz DIAN 2023- i N 0,00
06-06 21:01:55 { Bolsas 0,00
Documentn ganarado el 2023-06-06 { Otros impuestos o, 3"'
21 :0 1:54 %"“""""‘""‘:" B e B e e A e s S it
‘Total impuesto (= 15. 064,
Generado por:Solucién Gratuita DIAN s (=) il 59
Nit:800,107.268 "'““" netofadura (=) 3110010 az|
i Descuerlta Global {-) 1] BI:I;
i Recnrqo beah 3 . ) = 0,000
[Totalfactura(=)  COP$ §  311.001,02!
Valores informativos
’ Ammﬁas L = e P T !
;Rete fuente - “ - - 0,00
[Rete VA 0,00
~ Nurnero de Autorizacidn: 18764047779461 Rango desde: 205259 Rango hasta: 205759 Vigenda: 2023-10-20

i 8 Y (Y P
A g . -} i j J i. | B 1 {
CHL W Y > it
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N FACTURA ELECTRONICADEVENTA . | AN\ N

POR UKHA COLOMBIA MAS HONESTA

Representaciéh Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : b52166c2446923197869ae4d3466824b14d39dB0f7200877e4ddbcb709865

fdec04a26833%0c3986086fbflacabadsss
Nitmero de Factura: FFAG-205338
Fecha de Emisién: 05/06/2023
Fecha de Vencimiento: 05/06/2023
Tipo de Operaciéin: 10 - Estandar

Datos del Emisor f Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nommbre Comercial: QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Cobmbia

Departamento:  Quindb
Municipic / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR5 1276
Teléfono / Mévil: 7542817
Correa:  clhudiacontad1@gmai.com

Nombre o Razdn Social:  Fundacion Naturaleza Animal Tehaida

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900643661

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departarmento;  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: cra 5 calle 22 Esquina
Teléfone / Mévil: 3178558308
Cormreo:  jjkpi2@yahoo.com

‘ IMPUESTOS Precic
; _ rio d
Nro.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Preciounitaric Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % un::m -
i 245 Wiskas oM T 200 |6 2assaes  woels o005 ssson so ] $ 571428
2 192 CUCHILASBISTURL - NIU 500 § 504,20 $ 0,00 § 0,00 ¢ 478,99 19,00 $  2.521,00
2 1 MIPRINGO 8 ILOS NI 200 ¢ §9.522,80 0,00 ¢ 0,00 ¢ 695238 5.00 $ 139.047,60
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Ndmero Referencia Fecha Referencia



Motas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento valldado por la DIAN 2023~
056-08 21:17:37

Documento generado el 2023-06-05
21:17:36

Ganerado ponSolucidn Gratuita DIAM
Nit:800.197.268

Numero de Autarizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

| TASA DE CAMEIO

Bublotal

; Descuento de.t-al!e.
| Recargo detale

Total Bruto Factura

WA
INC

Bolsas

Otros impuestos
 Total impuesto (=)

Descuento Global (<}
Recargo Global (+),
| Total factura (=)

Valores informativos
| ANTICIPOS
LAnticipos

| evenciones
Rete fuente

iRete IVA
iRete ICA

Rango hasta: 205759

| Totul et fatur (=)

o,aog
0,00,

147,282,488
7.717,08

0,00}
n,oaﬁ
0,00

7117 0%

154,999,496

Vigencia: 2023-10-20

0,00}

: i LT
coss & 154.999,05

U0

0,00|
0,00!
0,00!



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM172

i

HOY Y SIEMPRE

Mok ko n

DOMICILIOS |

# 3138717774
o7s42330 4

LUZ DARY MUBIEL MoDA |

NIT: 41904421-7
H=Y5-H (N0 HESPONSABLE)
RESPONSABLE DE VA
GLIS S 2 F 2 LA | ERAILA ~UINDI

TELEFONO: 7542339

IHEmMmurisii notman com

NUMERO DE AUTORIZACION 18764046541133 DEL 27!38,'2023 AL 27109/2023
EACIURA ELECTRONICS ALTORIZADS DEI_/Mﬁ-ﬂs AL LAM-1000

FECHA GENERACION  14/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 14/06/2023 08:48:38 ,F/ECHA VNCMTO  14/06/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA ~ DOCUMENTO  CC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCIGN  CR5CL22ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
L TEMR Coo DESCRIFCION ESPECIFICA /ékN'c'. Ui VLR.UNIT. b VLR DECT VENTA ANT. | iMPUESTO VLR P, VLR TOTAL
) BRT DSCT IMP.
1 100025700 OMEPRAZOL 40MG/1.5 1 VIAL s 2 CA 5,900 Q.00 o} 11,800 | IVA O 0 11,800
SUBTOTAL 1] 11,800 Q 11,800
TARIFA BASE IMPUESTO LIQUIDACION
IVAD 11,800 0 | VALOR BRUTO 11,800
MENGS DESCUENTO G
SUBTOTAL 11,800
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 11,800
FORMA DE PAGO | MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
] b i
CONTADO | EFECTIVO 11,800 |
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 11,800
SON: ONCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE.
ELABORO RECIBIDO ! FECHA =oN P Lo Software S.4.8
‘:h! m m,’e:;rm;:m,mm
COMANDO SOFTWARE Wit hotel

El contenido del anaxo técnico de la faclura slectréni

CUFE

da venta ple con lo establecid

f23779c43f21e775daal3d70fa52ce 10fcOb2ada0 70715944004 7550ec4032721127a9 ccB271e8bc5f27f0d52f1 3e35

en el arti

URL FACTURA DIAN

httnetlieatatnan.unfa diam ame Mfrhalrmnmfunar.n-hnr')r{nrumnﬂﬂmy:—m??md’lﬂ1n'J"?RrI:QWNaR')m‘|f‘lFﬂ’!h'?aH:ﬂ?Nn’ﬁﬂAdﬂnATﬁﬁﬂnrdm')‘?'?1 197aQmr AT 10 RSP TINAGIf1 3036

KISFRIAPQ2tH FljaxfF32fYkbUoxo7 1G+pmVE/MaCaVVSOKATqzLvXbCah0ew)

NMclYgeeRorcTVASMSZiPKsnse PZp

FIRMA DIGITAL

lo 69 de la resolucitn 42 de mayo de 2020

1xMaaU8n7 XdABiygeWGOY CbiJoGITgNbKmC5Q2J1wEDH+DT

N+kOy20PsS1nUYSILSTsHaDB1heWBZIh Tui+Z BUnCP2chziXdgws TJkYwNrig EMJEV&OBQXKRZiamRRoV\Dth;&PQngUK3p1 Uz80kZBXNihKBBES/OSnetT3autaY+TPAsuHTEOA

IErqiFaHWIFZp28dHKFO1753WWBeJ3VMIZY 1kKhiOaoojbl 7 Miuw==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM18%

| LUZ DADY MUIDIEL MaD A

I
| NIT: 419044217 ‘
i o fitfff‘ F SRR ) RESHONSARL =) 1
} RESPONSABLE DE IVA I
| DOMICILIOS GLAS R 6P Y LA | ERaIUA - Uiy |
| 2T reLrono: sz |
| ; . lzmunsIgmnotman. com |
NUMERO DE AUTORIZACION 1876404541133 DEL ZTW AL 27i09/2023 |
i

' FACTURA ELECTRONICA AUTORIZADS OEL LM-133 AL L1000

L | .
FECHA GENERACION 24/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 24/06/2023 10:13:23 ~FECHA VNCMTO 24/06/2023 PLAZO 0
INFORMACIGON DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO CC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCION CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA 4 CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
ITER | fele’u] DESCRIPCION ESPECIFICA CHNT. Ui VLRLUNIT, o VLR DECT | VENTA ANT. | MPUEBSTS VLR NP, WLR TOTAL
] o BRT DSCT IMP.
1 100018743 | CEFALEXINA SDORI\gG 250 TABLETAS/{ 4 EV 5.800 0.00 0 23,600 (VA O 0 23,600
SUBTOTAL 0 23,600 1] 23,600
TARIFA BASE IMPUESTO LIQUIDACION
Nan 23 ANN N1 VAL OR RRIITO 22 /NN !
MENOS DESCUENTO (0]
SUBTOTAL 23,600
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 23,600
EMADRIA RE PA S I BEF P A L B A e MR AY o LIAL P
U o 0 WATEED B e [ e B ! LS RS T AR LI 4 S WAL T !
CONTADO ] EFECTIVO 23,600
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 23,600
SON: VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.
ELABORG RECIBIDO ! FECHA A i e
| <2¥manco oy
COMANDO SOFTWARE [ e
Ei contenido del anexo técnico de la faclura elecirénica de venta cumple con lo establecido en el ariculo 69 de la resolucian 42 de mayo de 2020
CUFE 61891dbf31d27c4abal5147eBoefeBedbeddii a8aal1fe868a1c22f38fe1d517535d7 a460bba9629f1 eddféBc72493ces
URL FACTURA DIAN
httns-leatalnnn-unfa dian ame enidae 0 b ay=ATRA1 AR AT T~ dahaS1 4T aR Aheddf1 aRaa1faRRRa 1~32F3REn 1 AR TRARAT 2 ARNKA2 0RO adAFARATI 40 na
FIRMA DIGITAL
wzwm&QsQSMdJdeMMEOWWNdlZMBy1]TiB!ZB.WSfPNSOSPNSqﬁaanTcOSwR!kayXGEWﬁnF\fMMD!901SNAE’,\W9(KJG+9KYN5W0LXEWQ chfTKgRo+ReQOxHI3km?2
ZTHThLUdzBIEWACKX\v21vFz4YIBBD G4KkaOglcU3UFfIYKZ544w0/p7 LMoy 7 FidfMKasG1 iHK28X/5Nsh/BELBaEjOBjg YVdTHIZKgbBAqFHrybkscsmaedmi2DYCH mQII3/Rr1YEP

OaS+eS5A0J+WsT779uyt6PdedblL 7TbPhGWNGZCQR37 cdbe Q==




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM185

HOY Y SIEMPRE

Moy vl &0 G

DOMICILIOS

# 3136717774 il
@754 2339

17 MADV AMHIDIEI AND A
- . S d R Wk s b

]
—_— 't

NIT: 419044217

RSN DRI RESPONS A L)

RESPONSABLE DE IVA
CL 130 40P 2 LA | ERaIUa - QUINDIL

TELEFONO: 7642339

luzmunEEmhoTman com

NUMERO DE AUTORIZACION 18764046541133 DEL 27/03/2023 AL 27/09/2023
FACTURA ELECTRONICA AUTORIZADS DEL LIM-133 AL LM-1000

FECHA GENERACION

28/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 28/06/2023 08:31.57 FECHA VNCMTO 28/06/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO CC 900643661 TELEFONO - 3178558308
DIRECCION CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA . CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
iTEM | oon DESCRIPCIGN ESFECIFICA '/éklﬁ. { Ui VLRUNIT. % | VLR DSCT ! VENTA ANT. | IMPUESTO VLR P, VLR TOTAL
’ BRT DSCT IMP.
1 100024314 ADVIL MAX 72 CAPSULAS i, 4 NIU 1.800 0.00 0 7.200 | VA O 0 7.200
2 ?7039%25 BECIPROF 500MG X50TBS 1 EV 14,800 0.00 4] 14,900 | IVA O 0 14,900
SUBTOTAL 1] 22,100 0 22,100
TARIFA BASE IMPUESTO ! LIQUIDACION .
IVA O 22,100 0 | VALOR BRUTO 22,100
MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 22,100
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 22,100
1 i
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
CONTADO EFECTIVO 22,100
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 22,100 J
| SON: VEINTIDOS Mil. CIEN PESGS MICTE. |
|
| ELARORO I RECIRIDO / FECHA | =an B e Cma S |
! ! _‘.‘:’ m W oo S . com !
COMANDO SOFTWARE - ’
El contenida del anexo t de la factura electronica de venta cumple con lo establecido en el articulo 69 de la resoclucion 42 de mayo de 2020
CUFE 70fd01732f1c626e1e2a3b3 99847 e2dcf4fe8fed83c175637eb7615dde901e283c6332411 067bcae9b230dcad 14f99ee
URL FACTURA DIAN
hitne liratalnananfa dian g eidae rhertriacr YETRAM 732 ~R95e1 27230 AAG0AT 8 I A FdfaRfa AR TRARTahTA1 BAAAON a9RUBT %041 1NAThemaGRIANdear 1 4i00aa
FIRMA DIGITAL
MK11gQJwaPjGrA+YTuCo/QST+ BIVVbhe5QYQXB2S5jvdimJliBETBMwKgh20EexEbs2naSPMMCGABX4/Q2FEQna NryvnPgwX2Euzk1+5+9cl 2rBkzgEuiPWakG Rg3pcW\bCAzvuziRbIORgOY
Dhx/Din ZUUCmeIeth‘ﬂNAUHSUJDquN E5B8Skadi0d10/3/YSdnAe\VC Yz KT czHX9+pEMASUIWGE1 aW\'hhrcxl:gazu6elrBPeVuo!z'uwRzMnGhGeS\@AYVSSNiqTIMUﬂ HeZ Jss+bkjBACHGIGIWWY

B4/JQbV2GIBY725U826Y98172v4d18/plxOIE4ScP4cnE AGw==




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM186

HOY Y SIEMPRE

ey wlos 20 G

DOMICILIOS |

3136717774
® 754 2330

-{ 117 NADW RMIIDIEL A8 A
Bl BE AN AT 8 R i

Lu MORA
NIT: 41904421-7
RS N RESHONS B BLE)
RESPONSABLE DE IVA
GL VS5 28 P 2 LA T ESAILA - QLN
TELEFONO: 7542339

hzmunsifmhorman com

H FACTURA ELECTROMOCS ALITORIZADA

NUMERO DE AUTORIZACION 18764046541133 DEL 27/03/2023 AL 27/09/2023

CUFE

URL FACTURA DIAN

httne liratalnanamfs disn ane irl, 2 e

U1'5004>tIFSWGSZx38XcﬁAhaSLfGIJNsZXBaQKHzQEISHanBv?GfﬁCiI(Iyﬁl’ZSwiGXG'SCCrmPi u/DnPzfBrX0Shi+KKmN/Fi41
12rm\iAJgA+ 2Urg3SouR 2SvUGIBDACY 2PZWD4cT pOTratX

stnisZan)(E‘yin'lC
3qBz4dpS. UpSTLDEHMWCBFxKNIEIMpCg==

FIRMA DIGITAL

L i L LM-133 AL L1000 I '
FECHA GENERACION 29/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 28/06/2023 09:30:51 7 FECHA VNCMTO  29/06/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMEBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTC CC 900643661 TELEFONO -31 78558398
DIRECCION CR 5CL 22 ESQ NUEWVA TEBAIDA CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
ITEM | coD DESCRIPCION ESPECIFICA CANT. Uik WLRLUNIT, o VLR DECT | VENTA ANT, | IMPUEBSTO WLR WP, VLRTOTAL |
4 BRT DSCT IMP.
1 200018817 | JERINGA ALFASEF;S‘? ML 23 X 1 100 rd 1 CA 25,042 0.00 0 25,042 | IVA19 4,758 29,800
SUBTOTAL 0 25,042 4,758 23,800
TARIFA BASE IMPUESTO LIQUIDACION
N Aa1G D5 N4? 4758 | VAl OR RRHITO D8 N4
TOTAL IMPUESTOS 4,758 | MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 25,042
MAS IMPUESTOS 4,758
TOTAL 29,800
EADRIA M DA MSS l RAFFIA MU A ™A IR AT
LI L T T o W W o T 1 B LA LA T AR LR W Y L X T IL Y |
CONTADO | EFECTIVO 29,800
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 29,800
SON: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
ELABORO ’ RECIBIDO | FECHA 5 Softvare produed por: Comendo Sofware $4.8
................. | et www.comandosoftware.com
COMANDG SOFTWARE
El contenida del anexo técnico de la faclura electrénica de venta le con o blecido en el an 69 de la an 42 de maye de 2020
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"5
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM170 //

| LUZ DARW MURIE) MODA | ;

NIT: 41904421-7
oYY ﬂErfff | FESSE VD) RS HONS AL &)

’ RESPONSABLE DE IVA
! DOMICILIOS | GLISHZ2H P 2 LA | ESAIDA - QUINDIL
# 3138717774 X
@754 2339 I TELEFONO: 7542339
mzmuRRmnommal com
NUMERO DE AUTORIZACION 16764046541133 DEL 27/03/2023 AL 27/09/2023

il FACTURA ELECTROMICA AUTORIZADS DEL LM-143 AL LAL1000 i JI

FECHA GENERACION  12/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 12/06/2023 09:20:13 FECHA VNCMTO  12/06/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

L

NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO CC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCION CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA 5 CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
i ITEM coD DESCRIPCIGH ESFECIFICA /.,A'm Poum VLR.UNIT, % VLR DECT | VENTA AHT. | MPUESTS | VLR IWe, VLR TOTAL |
BRT DSCT MP.
1 1100012369 | SULFATO FERROSO 300 MG 300 ;" © /1o NIU 1,000 0.00 0 10,000 | IVA O 0 10,000
TABLETAS LP i
2 | 100018743 | CEFALEXINA moRnge 250 TABLETAS | {1 EV 5.900 0.00 0 5,900 | IVA D 0 5,900
3 | 100027360 LEVOTIROXINA 100 MCG 150 2 EV 5,500 0.00 0 11,000 | IVA O 0 11,000
TABLETAS PC
SUBTOTAL i G| 26,900 | i uj 26,500
TARIFA BASE IMPUESTO LIQUIDACION
IVA O 26,900 0 | VALOR BRUTO 26,900
MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 26,900
| MAS IMPUCSTOS g
TOTAL 26,800
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
CONTADO EFECTIVO 26,900
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [ 26,900
| SON: VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE.
| ELABORG RECIBIDO / FECHA N ' e i
__________________ _-‘-“. m m.:':;m?n:n;::rzm,mm
LUIVIANLAY SUr T WARE

El contenido del anexo técnico de ia factura electrénica de venta cumple con lo establecido en el articulo 69 de la resolucicn 42 de mayo de 2020
CUFE f1d5¢ff07ad6alb54cdbf1cf825cb88¢37 f5aeedb2fb21b413d6cbach745958 9a5d7dcf645b0e475e4 a2f2aBedchaba3
URL FACTURA DIAN
hitnesileatalnan.unta dian gaw rnlida; ' el leer=f1 AR N7 2 ARANREArdhfl ~HRISARRRFITSa AanOh 3 Th I 1hd 1 AR harh T AR QR RO BT ABASRIAA TR n dn MY aBndrhaBaa
FIRMA DIGITAL

D3xROOVBIdNGSSbDR YUFSS]3wlzgaE34djgdke LLCY?76I33wfrmWbBdZEJDVC2UC92!29WBM\62+SVOI@923!M?O& gzwDWBufbgP+iINBIEOSM SwzBgnDxoh70ESgAEOI1NTO2DaVLKWwKEGH

ICSQdadzifV5b2/KgW/8ebx22 D2 XWHzmVQFaONHrvBAHUDIK DBQSU4hM72EEYsHOxVJY Eziluce YkvbJRSOEig+ K3BsINfZcL5CigoqiP4SdmbPDgcda TICHNAJPVCQY/BecrdSMFEJysQj5v43
KvwpiB0ZzWE JBaL3M5BZviGsJrULIKWKSnhTHBGEPCD5Do2 A==




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM165

! LUZ DARY MUBRIEL MOBA !

[ NIT: 419044217
HOY Y SIEMPRE

M ks e & PSP TN RESEUNS AL =)
RESPOMSABLE DE IVA
: DOMICILIOS - CL VSR 20 P 2 LA | EBAIIA - QUL
[ e aae I : TELEFONO: 7542339
: luzmtmetsymmarr.com
NUMERO DE AUTORIZACION 18764046541133 DEL 27/03/2023 AL 27/09/2023
i FACTURS ELECTROMOCA SUTORIZODA DEL LM-13% a1 LA} !
i =y,
FECHA GENERACION 02/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 02/06/2023 09:12:07 FECHA VNCMTO 02/06/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO CC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCION CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
T | con | CESCRIFCIGH ESFECIFICA i, Uid | VLRUNIT. | % | VLRDSCT | VENTA ANT. | HAPUESTG | VLR e YLR TOTAL
/ BRT DECT IMP.
1100023418 | CATETER ALFA INTRAVE 246 X 34 . /a3l ca 2000| 0.00 0 6.000 | IvA 0 0 6,000
2 | 100023419 | CATETER ALFA INTRAVE 226 X1 25 ! J3 oA 2000 o000 0 4,000 | vA 0 0 4,000
3 |200018817 | JERINGA ALFA 3P 3ML23 X 1100 1] ca 209328 | 0.00 0 29,328 | IVA19 5572 34,800
SUBTOTAL i o] 39,528 | | 5,572 44,500 |
TARIFA BASE IMPUESTO LIQUIDACION
IVA O 10,000 0 | VALOR BRUTO 39,328
IVA19 29,328 5,572 | MENOS DESCUENTO 0
TOTAL IMPUESTOS 5,572 | SUBTOTAL 39,328
! MAS IMPUESTOS .57 §
TOTAL 44,900
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
CONTADO EFECTIVO 44,900
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 44,900
SON: CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE.
ELABORG ’ RECIBIDO / FECHA 3 P or 1214088 she
= ot www.comandosoftware, com
COMANDD SOFTWARE ot v

El contenido del anexo técnico de la factura electrénica de venta ple con lo establecido en el aniculo 62 de la resolucion 42 de mayo de 2020
CUFE 401308cectff57c6eh4678e4e9761bed0330 90677ec4640ad00Bf36d7fac75d2db25e7 cf7abd43fb182 373e1b7d564f3
URL FACTURA DIAN
hitne-flratalnan.unds dian nov enid t har?e, ke AN AR CAIST ~Rs hARTRE48ATAT hadNARGONRT T rdR ANz ANNRARAT AR 7RATAR IS T T2 BAAFh 1 R9R74n hT AR
FIRMA DIGITAL
HQuaERMIPNIwWGQmyNIQiAGe EkDJ’?nﬁbt34t‘[g0+w9‘r’lex}(NtNOKoh5vKtu klanEaykSASSCQuwPPHIo PyuMNTIGIWmMECSsg K+6IJ/AJsBDHAmmMFa/gqUjiVNVP+FTII8Ju+1IEC2smyvbozI0

GSYTOxJOfzNFLWS95LCZwWB237d0D2ITK2EVTIFQ F+wPY7NeFiS+8fl+pvbGag De2HyPYAsuzi64/fdTEXdTUNogaFNdLHx1+i41PEPRNA P3tyBsedSkjNx+vdB3MJ+CPuD7gT13imqX TFhD7 D
wOIBrr4ADHxauSIBFSKOoaZIOleL3LFtKCeLnUo3Z 2 TdQ==




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM164

LUZ DARY MURIEL MOBA !

‘ NIT: 41904421-7
jo V ﬁsrﬁf [ RS ] RESPONSARLE

RESPONSABLE DE IVA

DOMICILIOS - CLISH 20 P Z0A IERAIUA - QUINUID
# 3136717774 b
754 2330 I TELEFONO: 7542339

lt.f!murmyghwna'l.-:om
NUMERO DE AUTORIZACION 18764046541133 DEL 27/03/2023 AL 27/08/2023

l' FACTURA ELECTROMCS AUTORIZADS DEL L M-133 AL LM-1000 i

FECHA GENERACION 01/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 01/06/2023 09:14:37 FECHA VNCMTO  01/06/2023 PLAZO

0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA  DOCUMENTO CC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCION  CR 5CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
ITERG COD CESCRIPCION ESPECIFICA S CANT. Ui VLR.UNIT. % VIR DECT VEMNTA ANT. | IMPUESTS WLR WP ViR TOTAL
BRT DSCT IMP.
1 100023418 | CATETER ALF?SII:"‘I‘“I:AVE 24G X ‘.'1(4'.1 4 . 2 CA 2,000 0.00 0 4,000 | WA D o] 4,000
2 100024824 | ALCOHOL ANTtI‘ISNEilsAgLCOPY 700 Mp' 2 CA 6,900 0.00 0 13,800 | IVA O (1] 13,800
SUBTOTAL 0 17,800 1] 17,800
| .
AN Hise IMELIES O Lanan o !
VA O 17,800 0 | VALOR BRUTO 17,800
MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 17,800
MAS IMPUESTOS 0
L TOTAL 17 800 |
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
CONTADO EFECTIVO 17,800
____ TOTALFACTURAELECTRONICADEVENTA |  47gpq]
SON: DIECISIETEMIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE.
T ] DR i, 2 LT e Py et . A s
ELABORD ! RECIBIDO { FECHA b =5 ?\m. T T i serazteees
COMANDO SOFTWARE == A . e www. comandoscftware.com

El contenido del anexo técnice de la factura el ica de venla ple con lo

lecido en el articulo 69 de la resolucion 42 de mayo de 2020
CUFE 2cal7935a2a7alaeec23f8acd74073¢7fce782715f15¢a3 09aecaf385bcbeSc6a2f3e5559c605d3e2be3f10c486fbdd
URL FACTURA DIAN
y=2raqTARADAT A1 20nr I WRAAATANT 3 Thra TADT 1 BF 1 Bra AN 3 0 ~2 FIRE heh S B2 W0 BEEAARASARAThr 371 Aed RAAA
FIRMA DIGITAL

SKxxARg47/ndugSIWH PGGPTU!JD&E!:LI%SD waf3Aﬂ+z!OZxDW9‘-M3&rﬂwbR2LESOﬂa+CiFQPTZdi1OGJa+WvaBVJIDRS‘J%W\fDIDGNUMNPSC?S?NSSPNV\NI@YMM1TEdRYpQ‘I.I'TEXIOchp
Khpe+ax ROR7UCDkFoJlbS7j+BShSx4 hhFzmQ+HNBd/mQCST|Y29w8fFz TzdnJ0re Y m3rDemJziwUVBBmVH1 Xy m! liROrU+cKTleisebBalYAeYnmhhpx1 AFSVISH+u+TYKCHDxGwy
mHISwWSMPBZYUATBKG1hS5J32Vz1Hugf18uZRtJckm3/qi+1qPLEb+Q==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM171

| LUZ DARY MUBIEL MaBa

NIT: 41904421-7
| HUS-MI NG RESHONSABL k)

RESFONSABLE DE IVA

HOY Y SIEMPRE

DOMICRIOS I CLISDYE M 2 LA 1B I08 - LRI
g i — | TELEFONO: 7642339
- #_ luzmunelgnmmali.com
NUMERO DE AUTORIZACION 1ET64046641133 DEL 27/03/2023 AL 27/08/2023
t . / II FACTURA B ECTROMICS ALTORIZE N DEL LN-133 81 L0 Il
FECHA GENERACION  13/06/2023 00:00:00 FECHA EXP DIAN 13/06/2023 08:31:27 FECHA VNCMTO  13/08/2023 PLAZO 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA ~ DOCUMENTO  GC 900643661 TELEFONO - 3178558398
DIRECCION  CR 5CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA ' CIUDAD LA TEBAIDA - QUINDIO PAIS COLOMBIA
i TERR | oo DESCRIPCION ESPECIFICA | CANT. Liint ! VLR.UNIT. o VLR DSCT | VENTA ANT. iMPUESTS VLR WP, VLR Ti:.(Ta\‘xi._h1
BRT DsScT 1MP.
1 100024677 | CATETER ETEF{ZP;!{\; INTRAVENOSC 3 CA 2,000 0.00 o 6,000 | IVA D 0 £,000
2 7?0233.‘521841 CATETER INTRAVENOSO # 24 4 CA 2,500 0.00 Q 10,000 | IVA O ] 10,000
SUBTOTAL o 16,000 0 16,000
I ;
P AR s Sy LU CH N !
IVA O 16,000 0 | VALOR BRUTO 16,000
MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 16,000
MAS IMPUESTOS 0
HEEasrl R 1@ nno
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VALOR
CONTADO EFECTIVO 16,000
il
! ________ __TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | _________ =R ____"6:1'!_90!

o

SON: DIECISEISMIL PESOS MICTE. ' l
l . -y e Pn b A o —!
ELamoRo ' RECIBIDG [ FECHA ! ‘e\m B Pt PemEads DR 2 i

www.comandosoftware.com
COMANDO SOFTWARE

El contenide del anexo técnico de la factura electronica de venta cumple con lo establecido en el articulo 69 de la resclucién 42 de mayo de 2020

CUFE 49a577d5dc93e7e0e2a43344e07 caeaed1894db28b9c619c9a 7916222efb2767815b4c7cbbB00455270334ddce3fe8f5
URL FACTURA DIAN

hHr\:'Hml:lncn.wwtn Aian A enldar rhnrddae il 45 'r?"‘flﬂdrﬂh?nﬂo')ad_‘-’ﬂddnﬁ?raﬂﬂn'“Rﬂdﬁh?ﬁhﬂ«‘-‘ﬂM:ﬂﬂfﬂ:')aafh')7R7Pﬁh.dr7ﬁhhﬂnﬂdm‘}7mﬁdrldmﬁ¢nﬂﬁ

FIRMA DIGITAL
H‘LﬁGfEeijWﬁVSMMb4%DNﬁWAEHHY40EX}]TI‘Z+1 VIPTx/10FsG02QdPKNZ DnhiwiggEehlBitkxMUN+PEZPACTnJID TkicS+ PTRC181n0mLYG6ZOTePNh/cVrl YHSGXSF Y GipSyl
N

+HRMOEQx/IVG7FP2FmT1R8Uhg TKZNYFchGﬁGrXMwGiBSZWQONEzpﬂijNFnthZyDvO%Pm?SgiemiQsYHKYﬁvNM METwD29IUbwsymi7odFZX7GOH7DDkesySkRUE c4EIRT
HWO4LFVTSTU332ri2VWag2dmpNBajLuphMLyN1 pHKzkKpwhQbMrmw==




[ ';\\ ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA | '_'i'

/ S DEL QUIND
e \ ¥ NIT : 41,940,759 - 3
L J CR 18 14 56
. {.{/' ARMENIA - COLOMBIA
;t i 7459840

mnn—nuﬂinnnn—n ﬁan&ﬂ-.n..nnnf-hknhunul com
TORRISEE S H e e okl 4 20

Responsables de iva - No somos autorratenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA VENTA
NIT 900,643,661 -2 Teléfono 3178558398 MA 12759
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2023-06-23 ~ 17:43:51
Correo  jjjkp12 @yahoo.com Expedicién 2023-06-23 17:44:37
Vencimiento 2023-06-23
itemn Codigo Descripcidn VA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000291  DOGG CAT X 250 ml -VERDE 0 un 100 51,000.00 51,000.00
— 2 LU U009 CUMPCEMIL ORAL 1LITRO S R 1w 29,000 00 249,000 0
Total Bruto 80,000.00
Total a Pagar $ 80.000,00

CONDICION DE PAGO
Contado  Contado Clientes Efectivo 80.000,00
VALOR EN LETRAS
Ochenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

i ey e Por T ADNINISTRADOR — TT———— s Realblde———————

& esta fartira de vents anliran las normas ralativas a 1a latea de cambin (articiln 5 | ay 1231 de 2008Y Con ecta el Camrradnr declara haber racihidn real v
materiaimente las mercancias o presiacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No1876404357 3863
aprobado en 2023-01-30 vigente 6 Meses, prefijo MA desde el niimero 11502 al 20000

CUFE 765617204 17bbb8920245e5177c2865hbab? 7697 5c8400b 1 caddebRebc7acab 556916226 79b25c650ba9 b14d3405d
ORIGINAL Pagina: 1de1

A.S Nit: 830.048.144-8

o

Elaborado, impr=so y enviado slectréricamente por Siigo



o, . ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA ES¢ A

A R DEL QUIND R E,
'f*\.\ ¢ ) NIT : 41,940,759- 3 e st p e 2oy
{ opl CR 18 14 56

i " a4 ACMACRIA  F O OBARI A
> A ABNEMA  COLOMow
h {w A 7459840
e macroveterinaria_castanoveqa@hotmail. com
Responsabies de iva - No sOMUs auiormeiensdores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00
Gliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FCIANIRA BLLGTIOIMER Vet
BT B0 643 6HT -7 : Teldfong 317BS5B358 snn 4aIng )
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factyrd”
Cludad LA TEBAIDA-GUINDIO - COLOMBIA Centiw Cusiv 1 Seiveraciiih  2025-00-21 : 24520
Correo  jlikp12@vahoo.com o Expedicién  2023-08-21  16:46:31
Venrimiantn J07347R-71

ltem Cadige ! Descripeisn VA Uni Cant W, Linit Valar Total

1 0020001000027  PRUERA L EUCEMIA FELINA . 0w 200 35,000.00 71,800.00

2 2020001001182 VINCRISTINA SULFATO 1SAML INY 0N 200 31,100.00 62,200.00

Total Brute 134, 000.00
Total a Pagar $ 134.000,00

GONDICION GE PAGO
Contado  ContadoClientes Efectivo 134.000,00 -
WAl (v i | ETRAG

Ciento Treinta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte

ettt el ta L Lt at
At e % A N 8 B

Firmz Efaborads g0t ADMINISTRADOR Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mereancias o prastacién de servicios descritos en este tiulo - Valor. Resofueién yio Autorizacién de facturacidn No18764043573853
apirobado en 2023-01-00 vigente 6 Meses, prefijo MA desds ol nmers 11502 al 20000

CUFF 61 Seeis T | 3936758805 Te 200l 1158508401 a8aaT000RIERTalblLAZCH450T 1 327 Sade T 1 42407 250727 Sec340hiens

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborada, impraco y snviado slectr 3nicamente por Siigo £.A.5 Mit: BQ:?.CMSJ 45-8
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CIUDAD ARMENIA DEPARTAMENTO QUINDIO MEDIO BE PAGO Instrumento no definido J
h S
[cémeo | DESCRIPCION DEL PRODUCTO LABORATORIO | cUM | LOTE | VENCE |CANT.|PAUNARIO|VR. DESC | %VA| VRTOTAL )
|1— CATETER #24 INTR/CERTO"50UDS. CUM: -BRAUN MED H7836 10.0] 2,380 23,900
~28101300 {47836 Lote: Ven: Registro
SGSE:G:E"' -nrM enn l nnhn’n E. l:anh-s e
20260818 22 J‘
J.'J- CATETER #22 INTR/CERTO"S0UNI. CUM: L-BRAUN MED [47836 5.0 2,390 11,950
JIUDZ0S 47850 Lois: Ve Rogists
sanitario: 201BDM—0000215 Fecha ven:
I 2026081822 -
3= CLORURD DE S3CG(BAXT)" 5000, CUM: DATER EA Pocae DS 150 2 380 35.250
|50320011 29523-05 Lote: Ven: Registro
sanitario: 2020M-001117-R4 Fecha ven:
ZUZOUIVT LE o
4= ALCOHOL OSA PLAST/GAL®3600ML, CUM: DSA "E.U" ?0321-10 1.0 28,500 26,500
£8760007 130321-10 Lote: Ven: . Reglstro - ;
sanfano: ZU2UM-UUd628-Rz Fecna ven: i
20250521 22 J il
JERINGA MEDISPORICC C“?ﬂ@ CUM PROTEX S.A, 2017180 2, 18,824 19.0 44 800
59350003 20171806 Lote: Regisiro !
I sanitario: 201QDM-0020742 Facha ven:
4 20281108 22 3
JERINGA MEDISPO"CC 2/X1/2 G100, LUM: FROUTEA 5.A. 2017 160 1.9 10,412 a0 23400
IBSSSO‘ 11 120171806 Lote: Ven: Reglstro A
sanitaric: 2019DM-0020742 Fecha vem: ’
20291108 ZZ
7- MACROGOTEOQ S/A. CUM: 20172664 Lote: [PROTEX S.A. &0172&5 20.0 1,050 21,000
69352664 | Ven: Regisiro sanilaric: 2018DM-0020855 §
Fecha ven: 20201211 2Z y
|3— METRONIDAZOL S500MG/100ML. CUM: FARMALOGICA k1993828 20,0 3,300 66,000
1HZ54E51T 118536260-01  Lote: Ven: © Reglstro : !
= sanitario: 2016M-UC02738-R Fecha ven:
20231127 Z2Z 3 i |
" . PROPOFOL LIPURG 19 *20RIL VIAL, CUM: BEVEN PHARM BuiTo4r 5.0 6,800 33,000
3".5 ‘933994?6 20179476-01 Lota: Ven: Reglstro
. sanitario: 2020M-0019945 Fecha ven: 20251217
,r
2
=
Q
L
a .
=5
il
w
Q
=%
o
S
:
= k = ”
La prasente factura pueds incluir Bienes h DESPUES DEL VENCIMIENTO DE ESTA FACTURA SE Subtotal : 274,659
Exentos - Decreto 41/ del 1/ de marzo de CUBMARAN IN | ERESES A LA 1SR BANGARIA VIGENTE. o [ —
020 S R A Bl o v [ { o8t
-~ ¢ mﬂm 86273 WA NCLLICO 5 £
ﬁ=ACTURA ELECTRONICA HABILITADA FK4- k. TOTAL FACTURA AS:J,SGGJ
1 al FK4-500000 RESOLUCION s :
1872402509054 DE 20200208 Visencia: WNO SOMOS GRANDES GONTRIBUVENTES, SCMOS i )
desde Feb.28 de 2022 hasta Feb.27 de 2024 | AUTORRETENEDORES RES.0014 FEB 11.04 - RESPONSABLES e _
“CONTADO* ) Resoluclén No 001 de 2023 del || “OF J

Froi NG —eam: o Y DEPGSTODEMEDCNENTDS f
!c'] CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO oy
' - COMFENALCO Qummo NIT 390 900 381 TELEFOMNOS: 7411160 - 7491100
L 1 A T CY TN [ atalalee o e Ul ale sl Ellfdi"\i [ Todle ] A AEA (7 T ¥
120 #00) v SUMUS AUTUNNE | CHCO GRS & L w. f a[\degu
L J 0V14FEB. 11194 ol v
s o "
4 - AL ViENIAND,
CLIENTE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL Ficd 23863
IDENTIFICACION 800643661 CUENTA FECHAY HORADE GENERAGION 03/08/2023 5.47.50 Fiv
TELEFONG 3176556356 Tota! ftome: © VENCHARNTO
DIRECCION BUOA APAR 402 ETA 1 MARIA TRISTINA FORMADE PACOCONTADC

CA
P hbnicinin dn Ammanin MO nractinar stanrcién o tiin da (G4

CUALQIAER INCONSISTENCIA EN LOS PRODUCTOS FACTURADOS EN ESTE DOCUMENTO DEBEN SER NFORMADOS ANTES DE 72 HORAS

©3e085708bal84ef69e47707d50{4b2c1666c09e6{07bi90539c62ad5bbi8I78b3cbd43blal4B4b583240cbed74e55310

"y - . & . g
ersubsidio “@- Proveedcr Tecnold jizo: JfJ fipapeles SAS. NIT 000.026:580-2 $oftwere: o factel >
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DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN

SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 #5-20

RUT AQnAA 3 7
i T i =Bt P B
.

Régimen Comiin

Tel. 7542339

Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T

Threceidn: CR 8 CL 22 ES0)
Tel: 3178558398
Bamio: NUEVA TERBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No.:

oo

. '
NO.. Lmiio

AuttniZacian fumanaciin seuun vasohicidn de
Factura electronica No 18764046541132 de|
2023 mar 27del Rangn LM 133 al LM 1000

Vigencia & Meses

MOSTRADOR PER
Teuhia Hoa
17/06/2023 09:54 CA
CEFALEXINA SO0 MG 250 TABLETAS RC

100018743

ADA

e e
L= IR INE= N T

07 3 EDW

SULFATO FERRGSO 300 vid 300 TABLETAS L

Sub Total
Descuanto
Total Fastura
Valor Kecibido

Exanto
Excluido

No Gravado
Gravado

Tipo de Pago

Puntos Factura: 0

de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN

3
Al

A

efectivo. § 21.700

Puntos Cliente: 0

£

) @
ha M

3
b
o
o]
2

<iwien
[ =] o
OO

21.700

"Bisnes Exentos - Deacreta 417 del 17 de marzo

Hraveedor lecnologico Factura klectionica:

COMANDO SOFTWARE SAS

Coopidrogas

NiT. 880.026.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus



VIEDICAMENTOS. ALIMENTOS ¥ ACCESORIOS
SERVICIO

Nit. 1096037673-7
. REGIMEN SIMPLIFICADO
\ % ENCUENTRA EN NUESTRA TIENDA

@ // TECN!CO VETERINARIO
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COMPROBA DE

m_: :; FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO
i_,. " FunHT TEBIADA.

NIT 900643661-2

1814

CIUDAD Y FECHA: JUNIO 04 DEL 2023

VALOR S 66.600

PAGADO A : MACROVETERINARIA ARMENIA

CONCEPTO: INSUMOS DE MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 435459

| ELABORO: LORENA ROJAS

(./ ﬂ-/ CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO




o S

v - FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

- ‘ ILUiADA.
2o FUNAT
! L S e Bt st s

NIT 900643661-2
e

”

COMPRORA DF
EGRESO

1817

i CIUDADYFECHA: JUNIO30 DEL2023 .~

VALOR § 203,350 .

i_PAGADD A: MACROVETERINARIA ARMENIA

’ENCEPTD: INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

S PO | S SN | <z

— e e

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 420035

i | CONTABILIZO: !

ELABORO: LORENA ROIAS — — | FIRMIA © SELLO DEL BENITICIARIG

FACTURM DE VENTA Ho P v 420035
ESNEDR cageain VEGA Yio HACHOVETERTdART 2
DEL wuliln

HIT 41940759 =3 Fecha: 2023/06/30
CR 18 14 Bg
PV CTS NS 7459840

Reuponsables de iva
Rambire ; CLIEWTES VARiOS
Cedila; 9,999
Dir [ }
01 wcdsed; ARMERIA-QUINDTO
Tal t T45984G
Desceipuidy Cantidad Subtotal
VACUNA TRIPLE .00 101, 500.00
VACUKA TRIPLE Z2.00 52,000,00
VACUUR Bilippy n 1.80 17,400.00
DICICLIN BD .00 4,500.00
DESCENSOR TAR 10, 00 11,000 00
BIdGO PR ADyL .00 5, 150.00 B
RiNGo ppo ADuy, 1.00 11,200.00 B o
PAGO L 203,350 .00 EFECTIVG ’jff
VALOR POTAL A BAdar T 363,350 66 7
IVA 807.00

WO RESUMEN DR A e
TARIFA VYR.BAgE V. IVA
200 16,143.00 807.00
TOTAL ITEMe COMPRADOS Ty
POTAL ARTICULOS COMPRADOS 3z.00

SRAUCLAS POR U COMPRA
Caja : 02 Hora : 10:08:13

HEmero Autorizacidn . 16764045667461

sprobado an 2023/03/08
Frefif e 40000y o1 504000
vigenoia 6 Meses

T EGvads e Taprass iuL Siige o
Hit: 8‘30-048.!45--8




TERiniyn

NIT YUUB43661-2

CIUCAD Y FECHA: JUNIO 30 DEL 2023

| PAGADO A ; MACROVETERINARIA ARMENIA

v - FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

COMPROBA DE I
EGRESO |
|
|

1819

" VALOR $169.700 |

S

DOCUMENTUS DE SOPORTE FAC: 420037

1 g CONTABILIZO:

Ls F e

FACT ipa DE! VENTA y., I= - 420037
ESHEDE CASTANG VEGA via PACROYETERINARIA
UEL ilimn

HiT 41940759

CR 13 14 1Y

ARMENIA

BRenponsables e iva

-3 Facha: 2023/06 /30

1459840

Hombiga ; CLIENTES VARIos
Cedula; 9,599
Dir i }

Ciudad; ARHERIA“QUTKQ!O

Tel . 1439840
Degcripu éy

Cantidad Subtotal
PR Lk JKG o 1.00  89,100.00 g
HEXGARD msp 15 1.00 50,000,900
RINGO pRENIUN iL00 12,5800.00 o
BANGO PRO CACH 1.00 5,900.00 g
DONKAT 500gr a 2.00  11,200.00 :
PacH P85, 700 .00 gpmemyis g

PALOR OTAL A BAGAR  T ~ ~jes=soams I
Iva

@, 000, U
”L“"'1-T'nféuirﬁ VT e T
VARY®x VH. WAge VH.IVA
bB=05 114, 000.60 5,700.00
TOTAL DR CONPRANS S 5.00
TOTAL ARTICULGS COMBRRADGS GG

GRACIAR PoR BU CoMpRra
Caja : 02 Hora P10z

Hidsro AUEorizasidn 18764045662481
aprabade en 2023/03 /0y

by S o4 i 400001 a1 500000

vigencis 6 Mesmag

i 3 Inpress por Siige BAs "
Mik: 830‘048.1454!

| FIERAA (0 SEiEes oo CONLHUARIS '




COMPROBA DE
SoRESC

R R e e

COIVIEIN DS DE SUP

%)
Q

ELABORO: LORENA ROJAS

o, e

1E FAC: 420038

CONTARIIZO:

e EEEE SR R VSR S—

. FlRM.A O SELLD DEL BENEFIC!AR!O

FACTURA DE VENTA Ho P = 420038
ESHEDA CASTANG YEGA ¥/0 MACROMETERTNART A
GEL GUIND

HuIT 419404759 ~3 Fecha: 2023/06/30
CR 13 14 54
Arn M LA I EEL L]
Heuponsables Jde ava

Hombire: CLTENTES VARIOS

Cedula:s ¥,999
Dip i }

Cludsd: ARMENIA-QUINDIO

Tel 7459840

Dagoripoién Cantidad Subtotal
JERISNGA 2Zml -1 100,00 30,000.00
PAGO 30,000 ,.00  BFECTIVO

VALOR TOTAL A PAGAR 30,000.00
IVA 0.co
TOTAL ITEMS COMPRADOE 1.00
VYR ANTTTHLNY FPRORERA NS N nn
GRACIAS POR SU COMPRA

CEce o 02 Hovs 10:75:32

dimero Autorizacién : 10764045662481
sprckmds en =823/03/08

pref:pP de 400001 al 500000
vigenoia & Meuws

" Elaborado e imprese por Siigo SAs

Rit:

830 .04B ., 145-8



COMPROBA DE

NIT 200643661-2

f——

€
3
b

4]

val

45

23

JUNIO 02 DFL 20

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO

et

E SOPORTE FAC: 240701

R W e

e

WRENA RUJAS

S dEdEe B Amatlerad BWE LT TEVE
¥

L L)

LR

n_muuu'\.!. L

PoELe A e

| CIUDAD Y FECHA
i DOCUMENTOS D

JROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCLRSAL 1
MURIEZL MORA L7 DRy

cm___mmn.m.mo v
z:.:woﬁﬁ.,\ f@%r\
Regiman Comuan o

P

Tsl. 7542339 -~

POCUMENTO EGUIVALENTE POS
No . 34979,

RTREALIOn sBgln ¢ chigisr No
CE 784 de) 2022 jul S Raago
s ab 5 000UNIge 316 18 Mesas

“MOSTRADOR
Facha \\E:. Cajero Vendetor

AOB2023 1002 4 SAYER 7 3 EDwW
P MALROGOTED SIN AGIIIA AiLFA

.

LTIV MO 10 518600

Sib Total % 18 000
Drascus 1o ) $ ¢
Tutal Facturs 3 .m.cn,_._h
Yalor Facibic $ 18 000
Camb o g0
Exento 30
Exeluide $ 18 000
Mo Gravada $ 0
Cravado 30

Tico da lPago  efactivo: § 18.00)

Bienas Sxentas - (s yeto <17 dei 17 ds marsa
de 2020

Cua. SERVSANESIEBAN
Ceopidrogas

NIT. 880 L26.125 0
slema 2 0.8 - Dominim Pios




| ‘m © FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

2> > FUNAT

EGRESO

1812

Trstaua

i NIT 900643661-2

COMPROBA BE

CIUDAD Y FECHA: JUNIO 01 DEL 2023

VALOR §$21.700

!
|
|
|
|

PAGADO A + DROGUERIA SAN ESTERAN 1A T

ERAIDA

P PRERRAIESRN. ST VURI A, A

AfESIITE § iR RAN CETEiz
) WVEINE ON Bt SETECIE

1
b

RTIS PEUGS AA I EGAT

|

CONCEPTO: INSUMOS DE MEDICOS Al RERGUE MUNICIDAL DE LA TEBAIDA

o B R o B R T e
L N N e A

[ —————— i e

CRCG YW PERFC
SUCURSAL 1
MURIEL MGRA 17 DARY
Calls 13 # 5-20

MIT 41804424.7

rRegimar Comun

-1

Tl ik ArEyagy
R )

DOCUMENTY
No = 349676

FOUWALERTE POS

Habilitacion numsiacion segun resolucion Mo
1876432011784 del 2022 jui 30 Range

DAEAGA = RO A fimme, i T 0 LY P
==t Sewns Vigonoio T8 Mesgs

/ MOSTRADCR
Facha Hora Cajaro Vendedn:
01/06/2023 1240 11 CAJER 08 8.PAL

CEFALEAINA 200 MG 250 TABLETAS RU

0N sa s I8 ERER "
Sub Total ¢ 11.808 /
Dascuento $0/
Total Fastura % 11.800
vai Recibiuo 3 01 BOG
e e @y
i E R R SRR ko b
Exento $ 11.800
Eyeluida 50
ha Gravaga DU
Gravado $0
Tipo de Pago  efectiva’ § 11 800

Sianes Sxanto: Deoorets 417 2ct 1 do msize

de 2020

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 349675, 349676

ritviA O SELLO DEL BENEFCIARIO

CONTABILIZO:

OROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIFL MORA LUZ DARY

Caile 13 # 5-20

NIT 419044217

LDgmrnsn Conniin
‘en!
Tal. 7542322

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
MNo.: 343675
Hahitarmon aumeracidn ssudn esclucion Mo

8764032011784 del 2022 jul 30 Range
296414 al 500000 Vigensia 18 Mesas

MOSTRADOR
Fecha Fiuié Cajars Vendedor
01/06/2023 1239  11CAJER 08 8.PAU

VENDGAS YESG GLANCA ALFASAFE 8X5

200038044 1g $ 9.900 »
Sub Total @ &350
Dascusnto . ?fﬁ
Toisl Factura $ & 80
Valor Recibido $ 5.900
Cambio $ 0
W .
Exento . %
Eatiuiug 3 Q.Gﬂ;;
Mo Gravado g 9
Carmyario

Tipo de Pago  efeciivo’ § 9 900

Risnes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caia: SERVSANESTEBAN



OBLIGACION C,

ANIMALES RESIDENTES
EN EL ALBERGUE




ATENCION DIARIA DE ANIMALES RESIDENTES




OBLIGACION C,

EUTANASIAS




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

: ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023 -
= % REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA Vo s
|_L__Datosdelamascota o dsl
Nombre SQ'CO Sexo: MQO HO |
Especie Canino (O Felino OO | raza | Peso Aprox. i
Edad 2 orof ; Color Pelgje ; |

Estado de salud | buena O | regular (O | mala o

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: (O enfermedad terminal OO plitraumatismo
D Hipotermia (O desnutricion severa C)) otros

Caracteristicas particulares |

Il.  Datos del propietario
_Nombre: MOﬂ!(bl @en don T.L/C.C. 10AR 206805
Jireccion: N\oeye Tebaich Mina 54 @fa q Teléfono: 320 638 5036
E-mail: Sisben: SI O NOC Nivel 1O 2030

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, Monm@ fen don identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada SoscO . especie canino __ Felino _x sexo M
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinaric Zootecnista
(M.V.Z)) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22853v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en ias

mdiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaMV.Z ANDRES LOMBANA TELIFZ , por el deceso de mi mascota, va que voluntariamenie y sin ningin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias v videos para presentar el case como parte de investigaciones cientificas ¢ educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales

costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formuiario de consentimiento.

4%"'—‘1 /&O\J-V\
Firma IC.C. 1048 Fowr BOT La Tebaida Q. _ -
| kn calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron |
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
aultoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 yres. 11642002
Se aplicaron los siguientes medicamentos: |




&' QO :
== > FUNAT

~  Hmoedte Sabmates St Trtaise

s

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTADE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
) . o Ley 566/2000 Art. 26
E!’n_iédico veferinario o fe! médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los r1esgos y/o efectos adversos que genera sy aplicacién, ast como la euolz:cié;l Lei
prondstico y los resultados del caso” '
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: () Responsable (J ' .
— o _ Sl EAFARS ’LQZ/&
Nombre: Y\, Apellidos: QA‘-(\'l\ - Q ;
Documento de Tipo: Nimero: |
identificacién: o o 239‘ (LSS
Direccion de residencia: 2L ONOE G . F—

Teléfono fijo: Teléfono celular:

Correo electronico: - _ SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: \ U&\Q Especie: -ﬁ"'(Q_ \Q, ,
Raza: < ;\\OM Sexo: . W&%\g
Fecha de Peso (gr.):

nacimiento:

Color y tipo de \ \ Chip #
pelaje: Doy o \\Q o

Otra identificacién/ seRales particulares:

Condicién corporai: 10 20 30 4

TOC): _ _ FC (L/min):

[2>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulse: _

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motive de la Realizacion de ia Eutanasia:

Yo, ﬂ\ 2 A8 (4 con Cedula de Ciudadania Namero 22737 < de _tidentiﬁcado (a) como aparece al pie
de la firma, propiezarib (a), y;o\responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Meédico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) LUIS ALEJANDRO GIRALDO, con MP:43906
Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando

parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo cxonera a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TERAIDA FUNAT yal MVZ/ LUIS ALEJANDRO GIRALDO de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el

este formulario de consentimiento.

" a1 0 /—)
Nombres v Apellidos: | CA{ Oy 23 MU vd U v~ © 1 4UIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. 2< Y., << __Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la perSond que Avwroriza 13 Intervencian FUSM-UT-TP 43906

[ En calidad de medico veterinario zootecnista, certifico que al aplicirsele la cutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se auloriza para su disposicion final. segin el decreo 2676/2000 ¥

1oy i

s, 1 1642002
Se aplicaron los siguientes medicamentos: \\J




L3
Q' QOS>
- FUNAT

o
= M T pusdneian fabueinas feimc Teboisa

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el cansejo profesional edicina Veterinaria

Propietario: (] ~ Responsable i Q% “06 2,0&5
Nombre: e\ Apellidos: D rtevoy

Documento de Tipo: Nimero:

identificacién: Q) C (BR800

Direccién de residencia: B’NUQX‘J {eloida 2 MNA3-ecH
Teléfono fijo: Teléfono celular: 2|6 3636 268

Correo electrénico: SISBEN: Nivel:

Nombre paciente: T@ Especie: | _ %‘,Q\\\S\.Q
o

Raza: Sexe: SPAS N~
Fecha de ) Peso (gr.):
nacimiento:

Color y tipo de \(
pelaje: Q\\f\"m‘\x '

Otra identificacién/ sefiales particulares:

Chip #

Condicion corporak: i0 20 30 4

TEC): FC (L/min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulse:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

Otres:

Motive de ia Realizacion de ia Evianasia; Dam I\QJTOI(HH CQ :
Yo, con Cedula de Ciudadania Nomero (O3 22 / $06de identificado (a) como aparece al pie

de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLAROQ, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTQ al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocoios vigentes para el procedimiento. He ieido, comprendido y aceptado fa informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtn tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre vy voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias vy videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo {a resarva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandre Giraldo de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

Nombres y Apellidos: S | £ 7 [ & Luis Alejandro Giraldo
CC.No. (MY 11fgod = Médico Velerinario Zootecnista
Firma'de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906 J

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifice que al aplicirsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 ¥
pes. | LGA/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, ast como la evolucién, el
pronoéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: [ _ Responsable | pe e : O@—-—Oé*?é’fj
Nombre: QnCr Apellidos: W\'{}(\(‘N’\
Documento de Tipo: Nimero:

identificacion: C/L\ < \”/ ?“(/ 9 \‘f S“M

Direccion de residencia:

: G
Teléfono fijo: Teléfono celular: ?)\,3)6@- \&3S O ( ‘

Correo electrénico: ] SISBEN: ~__ Nivel:

Nombre paciente: {\Q{w : Especie: SR C/\Lw{\\\\a _

Raza: @ Sexo: R P - T a™

Fecha de Peso (gr.):

nacimiento: _

Color y tipo de Chip #

pelaje:
Otra identificacién/ seiiales particulares: . .

Condicién corporai: 10 20 30 4 5 )

TOC): FC (L/min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

Otres: : ]

Motive de ia Realizacion de a Evianasia; IK\ \ Qb"& &\_,/'\ C;i;& : E'(ﬂ L‘ A Q \.;'--24 é‘/\
Yo, con Cedula de Ciudadania Numero de identificado (a) como aparece al pie

de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacién
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocoios vigentes para el procedimiento. He ieido, comprendido y aceptado ia informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, va que voluntariamente y sin ningan tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giralde de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

/A2 ) /) ya
Nombres v Apellidos: KLV a2 X ~ };&W@( 1277 Luis Alejandro Giraldo
CC. No. e I — " Meédico Velerinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zooteenista, eertifico que al aplicarsele la culanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final. segin el decreto 2676/2000 y
1es. 11042002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:
L 2




&’ WO ;-

=~ FUNAT

= M rundedin foboliess fnimat toboiia

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
praonéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo progcwm Veterinaria
Propietario: (] Responsable | S e T3 Uy - /) 23

Nombre: (9 {\XC\,\QA. s Apellidos: O C(,k A \(PQ
Documento de Tipo: , Niimero:

identificacion: . \_,\ lcf @) G % O 6

Direccion de residencia:

" C . n ’l ) ;
Teléfono fijo: Teléfono celular: 3 VH( \\ ~ CSL 3 8 3 ‘*/

Correo electroénico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: _ Especie: \\V\Q
Raza: Sexo: '(\(’\Jﬂrc,\‘b
Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: _
Color y tipo de Chip #
pelaje: _
Otra identificacién/ sefiales particulares:
Condicién corporal: 10 20 30408
T (°C): FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Qtros:

Moiive de ia Realizacion de ia Evianasia:

Yo, (l\':,'\& C\..-’};. A con Cedula de Ciudadania Nﬁmem(w\_}- ‘f O Q} Aae j_ identificado (a) como aparece al pie
de la ‘ﬁFma, p‘fopietario fa), "y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) LUIS ALEJANDRO GIRALDO, con MP:43906
Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando
todos los protocoios vigentes para ei procedimiento. He ieido, comprendido y aceptado ia informacion que me ha sido proporcionada,
he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ LUIS ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningln tipo
de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativazs bajo la reserva del nombre Yo exonero a ta FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ/ LUIS ALEJANDRO GIRALDO de toda reclamacién, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

2
|

A& | /
Nombres y Apellidos: /™~ ON s + oo Zq LcarnkO LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. ' ks ) Médico Velerinario Zooteenista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista. certifice que al aplicirsele la eutanasia al animal antes deserito se cumplieron todos los protocolos establecidos

¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final. segim el decreto 2676/2000 y
LA N TaTats)

| (L5 ] lO'iib\FU‘

[ Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (X R_ésponsable = V(-0 G « 35

Nombre: Cami\g Apellidos:  Osyy,0 Osfmq
Documento de Tipo: Nimero:
identificacién: AN 15191425 Co N8 HIR4
Direccién de residencia: Coale A3 A~

Teléfono fijo: _ Teléfono celular:

Correo electrénico: SISBEN: _ Nivel:
Nombre paciente:  Can\g ~ Especie: &\\“Q_

Raza: | Sexo: Wcmbiy

Fecha de Peso (gr.):

nacimiento:

Color y tipo de Chip #

pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares:

Condicion corporai: 10 20 30 40 5

T (*C): FC (L/min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

Otros:

Motive de ia Realizacién de ia Evianasia;

Yo, (Z_CL f\f\\\o\_, Qw&}? Cedula de Ciudadania Numero 4 { 1519 ?_%f" identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocoios vigentes para ei procedimiento. He ieido, comprendido y aceptado ia informaciéon que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giralde de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

Nombres v Apellidos: 4 Luis Alejandro Giraldo
CC. No. '\:&_m;\&‘ T Om00 Oaoaam Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Auloriza Ia Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifice que al aplicarsele la eutanasia al ammal antes desorito se cumplieron tedos los protocolos establecidos
v vigentes para esie tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final. segin el decreto 2676/2000 y
1 tes. 116420062 r
4 Se aplicaron los siguientes medicamentos: '
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26 ) )
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacion gz'e comunicar al usuario de.’.’sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que generd su aplicacién, ast como la evolucion, el
prondstico y los resultados del caso
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: () ~ Responsable (X \(T -0 o - Ol3 )
Nombre: |ormes  Arclres Apellidos: PrORNO .
Documento de Tipo: Nimero:

identificacién: C.C 1054QA’B905
Direccién de residencia: (NUQ\Q '\'@b{)ld(l 2 &3+t
Teléfono fijo: Teléfono celular: 31} D0 B683

Correo electrénico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: prt\’\CQSSQ . Especie: : ‘CQ)W"Q\
Raza: Cxo . Sexo: e .
Fecha de Peso (gr.):

nacimiento: _

Color y tipo de '6[(]\’@0 Chip #

pelaje: N0 : ( )
Otra identificacién/ sefales particulares: \ 9 oy
’ ; TR O

Condicién corporai: 10
T (YC): _ FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motive de ia Realizacién de ia Eutanasia:

Yo, _aaml_d_ﬁagmjj con Cedula de Ciudadania Numero_| & S 49 9805 de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARQ, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL. CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a ]a FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o edicativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

P 4 1 l
Nombres v Apellidos: Jamnes Awndyer J\ Luis Alejandro Giraldo
CC.No. JosYymgavos. Médico Veterimario Zootecnista
Firma de la persona que Auloriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de medico veterinario zootecnista, certifica que al aplicirsele la eutanasia al animal antes deserito se cumplieron todos los protocolos establecidos

v vigentes para este tipo de procedimientos velerinarios; después de verificar su deceso se autoriza para su disposicién final. segin el deereto 2676/2000 y
154 IR A

ies. LIGH2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos.




