PAUL CENTRO DE

GAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DEL
FUNDACION HO 20 DIA SAN

PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENT
VICENTE DE PAUL
NIT N° 821003262-5
CARRERA 4 N° 12-48
EL AGUILA VALLE DEL CAUCA

El Aguila Valle del cauca 26 de OCTUBRE 2022

PROSPERIDAD SOCIAL

Atn: Dr. Rayan El Barkachi Abou Trabi.
Director Regional Valle del Cauca — Supervisor Convenio No.045 DPS-2022

Cali

Cordial saludo

En representacion legal de la fundacién Hogar del Anciano San Vicente de Paul
Centro De Proteccion Social Y Bienestar Del Adulto Mayor Centro Dia San Vicente
De Paul, con NIT N° 821.003.262-5, Con el objetivo de legalizar la némina
correspondiente al mes de junio de 2022, anexo los siguientes documentos:

« Certificacion de cumplimiento de obligaciones FT-1P-279

« Auxiliar contable FT-IP-278
- Copia de las facturas de compra de junio de 2022

« Extracto bancario
« Copia de la cédula y tarjeta profesional del o el contador publico.

Atentamente.

/
3
MARIA T BANDO DUQUE
CC 29448572

Representante legal
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: FAP-279
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONVENIO COLOMBIA —W lga
MAYOR LEGALIZACION DE CICLOS CPSAM - CD Version: 2
1 PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
| :1ded
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Piginas: 1 de
SoEES
¢ X SOy ST D URRT R ! CAMFORMACIONGENERAL T ——
" DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1 Numero Convenio ’ No 045 DPS-2022 o o
P Y " |FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL CENTRO
2. Nomtwe del CPSAM yo CO DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 3. NIT del CPSAM y/o CD
CENTRO DIA SAN VICENTE DE PAUL o
|4 Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento
5 Nambea del Muriclpis EL AGUILA 5.1 COD Municipio
ke I " [611 Centro de Proteccion Social al Adufto Mayor - CPSAM = Piblico
ot male 62CentroDia-CD - |Pibico
SRonse ” 7.1 Centro de Proteccidn Sodal al Adulto Mayor - CPSAM
i Td' {72 Centro Dla-CD
(8. Ciclo de Liquidacién JUNIO IsA Fecha de Giro 25/102022 )
10 va -~ e G 11.1 Centro de Profeccién Social ai Adufto Mayor - CPS X
A e Dot Subsiid 80.000 : 112 Geniio de Profeccién Social al Adulla Mayor - CPSAM Falledid .
12. Fecha Ulima vista 11.Tipo de Liquidacksn 5175 Caniio Dia - GO
: — 0 I U 1200 114 Canito Dia - I Fallecda =
hS Y TR A '__”— TR e P " B.INFORMACION DE LAS LIGUIDACIONES P ey
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacién 14. Motivo de No Giro (Sj aplica) 15. Programado 1 11 BQOUOO
2022/Enero /Febrero ) 16. Exclusién de giro ‘
2022Marzo/Abril ' - 17. Girado 1 T $880.000 J
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
L CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
18. Pagos Efectivos 1 1 $860.000
19. Compensaciones o J
g T e e e O DA T S S8 ATKERA A T e
DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD = - s = - . SeSESSEE ; o ’ -
22. Ciclos del subsidio a
g A 21.NGmero de reintegrar (a la cuenta 23. Valor de los subsidios a "
e 02 et identificacién bancaria exclusiva para reintegrar 24- Causal de devolucién
Colombia Mayor)
1
2 — S
[ 3
I a
5 | R
6
| 7
|
: : 26. Supervisor del Convenio
e o s e b o B =, et e
Nombre: T
- e ion Iaglliucﬁi; e [ S e [ —
|Namero de Documento: 29.448.572 OBSERVACIONES | -
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| 1 1 1 1.1 | | | L1 11
: : codigo: F4P-278
FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD
2 equidad  Premperidad PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Versin: 2
es de todos Socdal
PROCESO MPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Paginas: 1de 1

. Facha 25/10/2022 2. Numero del Convenio No.045 DPS-2022
EUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE
DE PAUL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL Y 821003262-5
3. Nombre del CPSAM y/o CD BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO DIA SAN 4. NIT del CPSAM y/o CD
VICENTE DE PAUL
5. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 5.1 COD Departamento 76
6. Nombre del Municipio EL AGUILA 6.1 COD Municipio 243
7. Nombre Entidad Bancaria BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 8. Numero de Cuenta Bancaria 4-6926-2-00548-6
9. Ciclo de Liquidacién JUNIO
T i s
(Difigencie ef (los) Servicios Sociales &bi 15. Crédito
10. Fecha E?;E:;T:x’;;oa 12. Nombre Proveeder Basicos prestados por el CPSAM o Centro 14, Débito )
Factura Dia los beneficianos del convenio)
25/10/2022 PROSPERIDAD SOCIAL Consignacion $ 880.000
30/06/2022 1 FABIAN OCHOA Almentacion $ 528.400
30/06/2022 12 FABIAN OCHOA Elementos de higiene y salubridad $ 351.600
16. SUBTOTAL
S 880.000 | $ 880.000
17. VALOR SALDO ANTERIOR
S -1 8 -
18. TOTAL
S 880.000 | § 8§80.000
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIQ
S -
20. OBSERVACIONES:;

'3
Firma: Firma: ZlﬂagmL
/ WY,
Nombre: MXRIA TRINID 0O DUQUE : ARET
;l?o de cc!‘ocumento: TC ’Pfil‘:;:bdr: .documentcr DAYANA R%JAS TORRES
Umero de documento: 29.448.572 Numero de documento: 1.005.8(6:9.857
Numero Tarjeta Profesional: 273230-T
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LSJ[NTA DE COBRO [__] REMISION | | PEDIDO [_j RECIBO DE PAGO U
, No. 11. )
ﬁ@m S [ o620
rOoolH # 12-48 £21002262-5)
CTEL Ao (V) BB aney [T »
CANT. UNID. DESCRIPCION PRECIO UNIT, VALOR
20 Mode Yane\dl 4.200 [34.000
20 [lbwoy) AvYC2 2.050 M1.000
6 by l\NE\O\ 1.900 11.400
2 ceng Manteguilic {5.000[30.000
5 _|¢oya| (DO 1.600 |R.000
& ford| Hoevod 14.0008Y4-000
10 hbig 'FY\JO\ 21.400 [1.000
{0 lundd Avend 1. 500 |13.000
5 ¥ [ Tompte 2.600 1B .0c0
10 Wi G’QCC\C;O(;h 1.600 [16.000
£ oni ?&:ght)o.d 19.000 152 .000
Culgyhects de Vi su-ToTAL IR HO
Ghian o /’J C. | (,&‘f%
F{r"”s QY 247 W26~1 roraL [ 4920.U00

oF1plus)
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JEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO DIA S,
821003262-5

CRA4 N 12-48
EL AGUILAVALLE
COMPROBANTE POR ADQUISICIONES EFECTUADAS A PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL 11
REGIMEN SIMPLIFICADO (Documento equivalente a la factura Art. 3 Decreto 522 Marzo /2003
Fecha de la operacion:30/06/2022
Prestador de servicios o vendedor: FABIAN DE JESUS OCHOA
Nit: 94262426-1 Teléfono: 3104296266
Direccion: EL AGUILA
CONCEPTO VALOR
ALIMENTACION 528.400
Acepto: (el contenido de este documento) TOTAL 528.400
. * RETENCION EN LA FUENTE 0.00
/7p ) ESTAMPILLAS 0.00
4 7
. <{ jany P C /%) q RETENCION DE ICA 0.00
/7 NETO A PAGAR 0.00]
Nit.
qu-2624926-1 IMPUESTO ASUMIDO 0.00|
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[ CUENTA DE COBRO

REMISION PEDIDO RECIBO DE PAGO q
No. | 12 T
Vend.doai'b)i CPq‘UO(qu C‘\j oaN Fecha COE~26
e oy 2-4R &2.\005262-5
UM EL Acole (V) 1B emaey | )
(CANT UNID, : DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
3 o Yafel H@neﬂ\((} 16-000/UR .COO
L unid| Jabon bO\f\O 3800 |73.000
U wnd|(femai alentail (3600 79, 600
1 tong Jabdn \\Guo\@ 16.000/16.000
5 Nove Fejbolono 6.600(33.0CD
240 londd bholaey Piastice Pq 100 24.CoD
5 loole Faals 10.600|53.000
5 Moo Mecohol 3.000(15.000
1B 4eawc\\mc\d© 5.600 28.200
5 nd| yoloon fey 3060 1%.000
2 |om \(:\\IQ A x 1.00042.00024.000
_paey] 6anas 22.000(22.200
Condicigfjts de Pago SUB-TOTAL |,
/Z; blan OC/%’l | - 55‘606
T 9y 262 gz ~ toraL [ 4391 600

oFiplus]
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JEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO DIA S

821003262-5
CRA4 N 12-48
EL AGUILAVALLE

COMPROBANTE POR ADQUISICIONES EFECTUADAS A PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO (Documento equivalente a la factura Art. 3 Decreto 522 Marzo /2003

12

Fecha de la operacion:30/06/2022
Prestador de servicios o vendedor: FABIAN DE JESUS OCHOA
Nit: 94262426-1 Teléfono: 3104296266

Direccién: EL AGUILA

CONCEPTO

VALOR

ARTICULOS DE ASEO/ALOJAMIENTO 351.600|

Acepto: (el contenido de este documento) TOTAL 351.600
RETENCION EN LA FUENTE 0.00

' ESTAMPILLAS 0.00
=] é i.'afl n. Mc / ._7/0 &L, RETENCION DE ICA 0.00

/ - NETO A PAGAR 0.00

4 Qyuz62426-1 IMPUESTO ASUMIDO 0.00
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e BPC ol Reglstro (Inico Tributario
AN Formulario el Req)
PoON Uma COLONSIA wic vonReeTa _—
i a3
y w[0]2] Actualizacion 147753853
= LJJ 4. Nunmaro da formulario
“M\ 70721248998A(A llou 8534
.. iﬂ}Bménal«mﬁnlm
§. Nomero de Identficedan Tributarda (NIT) 8.0V | 12, Direcddn saccional , 2 1|'
P 428 2 4 2 5[1 Imotinn y Adunnns da Tukrd 1
IDENTIFICACION 3 v
o 5 R 7. Fecha oxpedicldn
24, Tipo de contribuyenle 25."Tipo de docmento 20, Numero do Idmuﬂmfﬂl?f”\. : ol s 19890624
Persona naturs! o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 94282426 " - e TS
Lugar de expedicidn 20. Pafle 28. Departsmanlo e ['49--‘1’09&‘{"%""""" 24 3
COLOMBIA 1 6 9 |Valls del Cauca 7 8. i, (Elfguls
31. Pimerapelido 42. Segundo apelida 39, Prdmer nombre k : 3 Qi nombros
OCHOA CORREA FABIAN DE JESUS
35, Razén todal -
36. Nombra comerdal
TIENDA OCHOA EL AGUILA
}38. Pafs 39, Departamanto 40. CludndMunicipio
“LoMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca E1 Agunin 243
41, Direcelsh prindpal
CLi1 4 01
42 Correo elseirnito oficldnadetrabajo1@hotmail.com T e
43. Cédiga postal |44 Tettonc 1., ¢ i N ~314763623 1 2|45 Tererona 2 3226333313
R ] ASIFICACION
Activiuxd.aepnémiea ) Dcupaclén 1
Actividad princ/ps{  Aciiyldrd se=iing Otras nctividades 57 Mimere
48. Cédigo 47. Facha Inldo actividad 48. COUmp "48: Fechomaib nitkiad 50, Cadigo 1 2 51. Cédlgn ostabiackmientos
[4 7 1 1][2013,00009]|0 1232046097 2 | | | |1 3 1 4] | 1
o RO " Z-*Ra8pengablidades, Calldadas y Atrlbutos l
1 2 3 4 5 L1011 12 13 4 15 16 AT 18 18 20 21 2 B U4 B 18
I TR I O O O T T B R
05-impto. renta y compl. régimen ordinar-.___
49 - No responaable de [VA ; 3
o=, " . 5
Oblig=dos aduaneros Exportadores 1
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
S O T S S
s ? l57,Mndn | ‘ |
11 12 13 14 15 15 17 18 18 20 i
l l J I J I l l Lsn. [ele! \ \ ‘

[UPORTANTE: S1n perjulclo da 125 neturlizaclones 2 que haya lugar,

1aInsoripolén ori el Regletra Unlen Trbutarlo RUT~ tondrd vigeneln indefinlda Y un conseruencla no ne ¢xigled su renavorlidn

59, Anexox 8l D HO

60, No, dn Follos:,

Fara Uso exclislvo de [a BIAN

0 B1. Ferha |2_021 -08-04/12:32:20

_T\

Ls Informacion numirtstrada s tavés det formutarto ofidal da Inscripdsd lizaddn, sy I
y eancalacién del Reglstre Unlen Trittasd e e s es g eensid

0 (RUT), deberd ser exarta ¥ varaz; an cast do constatar
Inoxaztwd en rguro e los datas eumiy 403 5n ade! AN loa prot:adimlamos ndministrntives

sandonatorios o de xuspansldn, segiin el cagn,
Pardgrafo del anicido 1.8.1.220 del Decrev) 1825 de 2010

Sln patjuldo da tan variicanlones qus ta DIAN reotlice,
Firma autorizadm:

Fima de! sallathnte: §4. Mombre  OCHOA CORREA FABIAN DE JESUS
005. Cargn CONTRIBUYENTE
L
Fecha generacitm doeumentn POF: 04003071 12024000
- YO 18—~ e misms -
o T o~ HFM
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Oficina: 6926 EL AGUILA

a4 Banco Agrario de Colombia Pochay Hora:  0B/11/2022 141942 Secuenciat;
El Banco que hace crecer el campo Terminat: B6926CJ0427.JC Usuaro: cosmari
NIT: 800.037.800-8 Valor Estado Cta 000 Valoi '”‘;’"W‘“: 00C
Valor GMF: 000 Valor Total Por Estado Cta: 0.0C
Estado de Cuenta de Ahorros - 7 FECHA DE CIERRE: I PAGINA No.
CUENTA: 4-6926-2-00548-6 ZONA: 0 30/11/2022 | P
SECTOR: 0 . -

" OFICIAL: 6440
NOMBRE: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL ) MORENO JIMENEZ JACKELINE
IDENTIFICACION : 8210032625 ; o

DIRECCION: RETENCION EN EL AGUILA N
TELEFONO: 6552867 MES ANTERIOR SALDO MES ANTERIOR
thllﬁONEDA:n-‘A PESO COLOMBIANO | 31/10/2022 R 3,520,000.00
FECHA REFEREN. LUGAR DESCRIPCION +- VALOR SALDO DISPONIBLE CHEQUES SLD CONTABLE
—_— -
121,;5:20“ 40 30030 - BOGOTA NC CR CTA AHO RECIBIDO CENIT + 3,520,000.00
1012572022 . SALDO FINAL DEL DIA 3,520,000.00 0.00 3,520,000.0C
11/08/2022 6926 - EL AGUI RETIRO AHORROS CON TALONARIO - 3,520,000.00
) - | o ] - e ————
DEPOSITOS NOTAS CREDITO NOTAS DEBITO
0.00 0.00 1 3,520,000.00 0 0.00
SAlI DO PROMFDID RFT. RANCOS LOCALES S [ SALDO CONTABLE \ SALD(-) IP!?F(_)N_!Q_L_E
s s A S B 0.00
e '0 et 0.00 VEPTADO
T 0.0 - —<=nARA PORAC
e L HINGUNA OBSERVACION ESTE SALDO SghIlJARA
e rialN0 NIN = PAMB‘O DE DIRECCl
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' REPUBLICA DE, COLOMBIA
© TIDENTIFICACION PERSONAL.
 OEDULA DE GIIDADANIA

- NUMERO ] ‘m@& ‘e

DMBRES
JaMRRe

C ALl
(VabLE)y - o
LUGAR OB NAGIMIENTO

O &

TAGO
IXREDICION

Toifl 3 {ih ‘?1)‘1 !& 'L.,i | .v,fs, BN
1+ 3103400007 1934 DUSHBREG T RO TS 1223
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- Ropdtded o Crlongls . .
erlu?qéﬁﬂqﬁﬁml;i“? in v

o
AorbisTRATA § 2%
'A.;'EB.FE;,IU\?L. e

) IdentAancion Mhakca $ A MoOBE2 20110 —
' e e Can N
mmuﬂJ”ﬂTﬁ.OEN‘F '

AU THAT RLPHAeA T
sreon  DE .GON_TAD_

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador. Bubilisp de.

acuerda con lo establecido enla Ley 43 de 1990, Es personal e intranaferibis:
M Agradecemos a quien encusnire esta tarjela comunicarse al PBX: (57: 1Y BAa A, .
; O.dQVOIUQda ala UAE — Junta Central de COnladorés' a s Carre«r(a )( ?‘3844 4450
0Of.301 en: Bogotd'D.C. -arrera: ] g-f
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g

UK URA COTRAATL AR On LT

2.Conespte [0 [ 2|  Actualizacldn

5. Numeoro de [dentificaclon Tributarls (NIT)

Formularfo del Reglstro (nico Thibutario

4. Nomaro de formulato

A

6. bv

14752638507

g

1005860867

12, Direcelon secclonnl

Impueator y Aduanaa de Tukid

4

,huzbn elacirénico

24.1Mpo de conlribuysnte

IDEMTIFICACION

26. Tipo de documunto 26. Numero de hlsnuﬂmr.m et £ ) % L] 27. Fecha expeditlén

Parsona nalural o sucesln Iiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1005880 B' 5,7 20151110
Lugar de expediclén 28, Pais 26, Dopartamonlo ’ e L

JLOMBIA 1 B 9 |Vale del Gauca 7.8 . icatage ] 147
31, Piimer apallido 32, Seguniln apellide 33. Pdmer nombre ) ) [ i 315’., Cos nombres
ROJAS TORRES DAYANA ) L ‘ 0.
35. Ruz6n soclal , 7
36. Nombre comearclal

W

38. Pals 39, Departamaplo : ‘:= 40. GludadMunliciplo
COLOMBIA 1 8 B |Valle dol Cauca ; "7 6 |cadago 147
41. Dirseclén principol A
CR2 19 18

42, Comeo electrénico daya rojasi97@gmail.com

43, Codigo postal

144_ Teldfond, 1°

- ——it

,‘ I117660 1 2 4|46.Telélonn 2

Activided BoguI
48. Cédino” .

Actlvldad princlpal
46. Cédigo 47. Fecha Inlcio actividad

[8920][2019070 5]

Actividad aconémica. -
2 e

48! Fochd Inla

|
=

.. CLASIFIGAGION
' Qcupaclén (}
et b
Otras actlvidades 52, Mimero
50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establacimlentos

Lol

1 2 3

| |3 43 3|

L

53. Cédigo li 9] I

49 - No responsable de [VA

16

, L

Obligados aduaneros -

L T

— e e

1 Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] L] 10
I | l I l ‘ i l \ l 55. Farma §6. Tpo Sarviclo 1
B4. Cdigo S - 157. Modo
" 12 13 14 15 14 17 18 149 20

-

lMP()R.TANTE: Bin pgr]ulcin da lnk nctunlizaclonaa 5 qile héya lugary,

I ] N lsa.cl’—;ﬁ

B i —

T

1] |nv,atlﬁhi6n an “l"ﬂﬂhlfﬁ‘Ul“_ﬂr_a”'[l\!,n‘llnth'-Irgu"r.‘_
" Pari uso exelasive da I DA e
taiod 1YY

{a0drd VL Anold 5fgh y iy samacemon
: —-.__,__,,_____P__" AR

[n

BB, Annxos 8 [] NO

Le informaclén surministrada a ravés g

. 60, No. do Foligs: 0 ]

onAR i —

g:lu‘nu! HA Bl sy ,Hm'd\;u';lé\;
LSRR it ki

61, Fécha

ol fomaulerio oficdel des Ingcaipelén, actuplizac
Nario (RUT), debierd ser axacty y
Inevaclitud en alguno de Ins datos suminietradog se adelantardn los n
sandonalodos o de Luepeneldn, seqin &l caso,

Parbgralo del sriiculo 1.6.1 12.20 dol Dacreto 1626 dé 2016

Firma del sojlcisnie;

n, ahapensidn
VBIAZ; AN tasn de conshinar
neadimientos adminlsuativos

- . O
8 perjuido de as verificacionas que Ya DIAN 1aallce,
Firron aulorizada:

004, Mombre ROJAS TORRES DAYAMA
0B, Cargo— CONTRIBUYENT R
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