FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAF
DEL ANCIANO

SAN VICENTE

DE PAUL

ROLDANILLO-VALLE

Sefiores
PROSPERIDAD SOCIAL
Dr. Rayan El Barkachi Aboutrabi

Director Regional Valle del Cauca — Supervisor Convenio ‘496’
Cali

Asunto: Reporte documentos para legalizacion némina de Junio-Julio.
Convenio ‘496’

Con el objetivo de legalizar la nédmina correspondiente a los meses de Junio-Julio
de 2023, anexamos los siguientes documentos:

« Certificacion de cumplimiento de obligaciones FT-IP-279

o Auxiliar contable FT-IP-278

« Copia de las facturas de compra del ‘junio-julio’ de 2023

« Extracto bancario en ceros o con saldos igual a las devoluciones por
retirados o fallecidos hasta el dia 10 de cada mes.

. Copia de la cédula y tarjeta profesional del o el contador (a) publico(a) "

Atentamente

[ﬂﬁﬁ/.{/«'rﬂ' Eur oy i

TULIA MERCEDES CORTES DE DOS$MAN

.C 38979457

PRESENTANTE LEGAL

NDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

Direccion: Calle 7 # 1-37 Barrio el prado
Teléfono: 2595416

Correo electronico: fundacbancianosvp@hotmail.com

Personeria juridica: 0096 del 18 de febrero de 1993

» Telefono : Nit. 800 191 803-8
602 259 2416 + Cor

fun ac&;ﬂ,

onico : '
) anosvpahotmail.com
« Direccion:

carrera 7 # 1-37 El Prado







¥ REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGOS CPSAM - CD PROGRAMA |0,y pip a7g
() Prosperidad Social HUSOMBIA MATOR
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Verslén: 3
A. INFORMACION GENERAL
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1 Nomero Comenio 486
2. Nombre del CPSAM ylo CD FUNDACION CENTRO VIDA ¥ BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL |3, NIT del CPSAM yio CD 8001918038
4 Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento 76
5. Nombre del Municipla ROLDANILLO 5.1 COD Municipio 76622
6,1 Centro de Proteccidn Social al Adulto Mayor - CPSAM Fuoblico - | Privado | X
Ertiakiaiets 5.2 Centro Dia - GO = Bibliico [ [Privado |
= 7.1 Ceniro de Social al Adult Mayor - CPSAM X
7. Tipo de Insttucion 736 S €D
8. Periodo de Liquidacitn JUNID JUNID 2':‘ 6/09/2023 |
(10, Valor mensual del Subsidio = il 5—{1.
12. Fecha Ulima vsita —
B. INF ON DE LAS LIQU
NLIGENCIADD POR EL SUPERVE
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS | VALOR
13. Ciclo de liquidacidn 14, Motivo de No Giro (51 aplica) 15, Programado " " BBODO0
B T&. Exclusion de "u' 1 P
S qirg. | ] -
17. Girado 11 11 | seoooo
E CONCEPTO No. BENEFICIARIOS | No. SUBSIDIOS VALOR
|18. Pagos Efectivos 1 | 1 $B80.000
-‘_19. Compensaciones- Valor a reintegrar [+] | Q S0
C. DEVOLUCION DE SUBSIDIOS AL FINALIZAR EL PERIODO
(RETIRADOS ENTRE EL 1 Y EL 10 DEL MES A LEGALIZAR)
4] [N} SADO POR ELC
20. Fecha de | o L 22. Numero de 23. Clclos objeto da 24. Valor de los subsidios a
e Retiro 21 dal identificacion reintegro reintegrar A3 CAmAL G R eg
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
D, RELACION DE RETIRADOS ENTRE EL DIA 11 Y EL 31 DE CADA MES)
DILIGE D0 FOR E
[. No. 28, ::m de 27 dalb 28. Nomero de 29. Ciclos objsto de pago 30. Valor de los Subsidos objeto de 31.Causal da retire
ro page
| 1 271062023 CECILIA ZURIGA BARRAGAN 20095736 JuNIO 80000 MUERTE DEL BENEFICIARIO
2
3
4 |
5 |
| 8
| 7 B
8
]
10 l
| 32. Represaniants Legal [CPSAM-CD) 33. Supervisor del Convenio
. El suscrilo supervisor del citado convenio certifica qu PSRN GO el pi
documento, ha legalizado en debida farma los rec irados conforme a los pgriodos descritos.
Firma: Firma: g '_g a
Nomb LIA MERCEDES CORTES DE DOSSMA Rayan EI Bakachi 5bou Trabi
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA el /iYov/ 2%
Nimere de Documento: 38079457 i /













FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD Codigo: FIP-278
- . . PROGRAMA COI BIA MAYOR 2
\}) Prosperidad Social L
d PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Versién: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Fecha 20/09/2023 2. Niomero del Convenio 496
3. Nombre del CPSAM y/o CD FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANGIANG SAN VICENTE DE PALL. |4, NIT del CPSAM yio CD B00191803-8
| 5. Nombre del Departamenta VALLE DEL CAUCA 5.1 COD Departamento 76
6. Nombre del Municipio ROLDANILLO 6.1 COD Municiplo 78622
7. Nomore Entidad Bancaria BANCOLOMBIA B, Ndmero de Cuenta Bancaria 73200000104
4. Cicko de Liguidacion JUNIC
2 13. Servicio
11, Numero de factura o S
(Diligencie el (los) Senvicios Sociales Basicos . "
10. Fecha Docum:n;n;i&:ualenle 12, Nombre Proveedor prestadas por el CPSAM o Centro Dia los 14. Débito 15. Crédito
beneficiarios del convenio)
6092023 PROSPERIDAD SOCIAL SUBSIDIO INDIRECTO B80.000
2/06/2023 9380 CHORIMASTER ALIMENTACION 299000
| 3/06/2023 9428 CHORIMASTER ALIMENTACION 122000
| 15/06/2023 4191 CHORIMASTER ALIMENTACION 400000
1906/2023 140 LA VERDURA ALIMENTACION 53000
16. SUBTOTAL
3 B80.000 | § 880.000
17. VALOR A REINTEGRAR i
18. TOTAL
$ B880.000 | § 880.000
|19, SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO s
20. OBSERVACIONES:
21. Representants Legal del Centro 22. Contador del Centro
Firma: :‘:'.r/-:;,.‘..,; S Firma: “\\“’//? " —
5 ) H (_M
[Nombre: MERCEDES CORTES DE DOSSMAN | HNombre: RAFAEL ANGEL LENIS RAMIREZ
Tipo de CEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documenio: CEDULA DE DIUDADANIA
{Numero de d 38.579.457 Niimero de documento: 16360644
[Nimero Tarfefa Profesional:







FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

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

No. 01

Fecha de la operacién: 02/06/2023 Numero de factura: 9380

Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

Nit: 8029040-0 Teléfono: 3506195562
Direccion: CARRERA 8 N° 5-73

CONCEPTO VALOR
POLLO

$ 299.000
Acepto: (el contenido de TOTAL $ 299.000

este documento) RETENCION EN LA
0.00

// FUE
7/03”/“7 %MW .. ESTAMPILLAS 0.00
RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 299.000
Nit. 8029040-0 IMPUESTO 0.00
ASUMIDO '




CHORIMASTER

Carr 8 # 5-73 Roldanillo (V)

charimasteri@gmail.com
+913185170938

Por : Chorimaster Roldanillo | chorimaster9@gmail.com

Fundacion San Vicente De Paul Claudia Jarillo
315-725-7151

Recibo # CR-92380
Fecha: 02 Jun 2023 - 8:30 AM

Modo P I# U# Monto
Credit 1 46.0 $299,000.00
Nombre Precio Cant. Total
Recorte De  $6,500.00 46 $299,000.00
Pollo
RECORTE
BOLSA DE
POLLO

Subtotal $299.,000.00

Total general $299,000.00

Gracias Por Su Compra, Es Un Gusto Atenderte.

Powered By Zobaze




FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

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

No. 02

Fecha de la operacion: 03/06/2023 Numero de factura: 9428

Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

Nit: 8029040-0 Teléfono: 3506195562
Direccion: CARRERA 8 N° 5-73

CONCEPTO

VALOR

POLLO

$ 122.000
Acepto: (el contenido de este | TOTAL $ 122.000

documento) RETENCION EN LA
0.00

; /Z/ FUE
sto %W@V ESTAMPILLAS 0.00
; |

RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 122.000
Nit. 8029040-0 IMPUESTO 0.00

ASUMIDO
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Carr 8 # 5-73 Rol )
*9131851?
!.-]'lﬂl wmaster!
Bs'il lm ~8478 m 21:;,1'4#?
Cashier : Chul tmast
[‘uhtum: Fuﬂm 1“"‘"‘.::1(::1&,‘
De Paul Claudia Jarillo

lene 157315 7257151

MRP Rate

Charicox 25 Cm Padk
os b Kg
B30O0 . OOB3000 . 00 1 3300000
Salchicha Manguera Manguera De 5
Kilos
9000 . 003D0O00 . 00

Total Amount
To-tal Items: 2

Payn&nt Dﬁtal Is -

Credit sl&

Gracias Pur S Loisgira,
to Atenderte.

Powered by Zma




FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

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

No. 03

Fecha de la operacion: 15/06/2023 Numero de factura: 4191

Prestador de servicios o vendedor. CHORIMASTER

Nit: 8029040-0 Teléfono: 3506195562
Direccion: CARRERA 8 N° 5-73

CONCEPTO

VALOR

POLLO

ASUMIDO

$ 400.000
Acepto: (el contenido de TOTAL $ 400.000
este documento) RETENCION EN LA
0.00
FUE
ESTAMPILLAS 0.00
RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 400.000
Nit. 8029040-0 IMPUESTO 0.00




CHORIMASTER

Carr 8 # 5-73 Roldanillo (V)

chorimasterl@agmail.com

+913185170938

Por : Chorimaster | chorimaster1 @gmail. com

Fundacién San Vicente De Paul Claudia Jarillo

315-725-7151

Recibo # C-4191

Fecha: 15 Jun 2023 - 8:28 AM

Modo P 1# u# Maonto

Credit 3 B8999. $400,000.00

Nombre Precio Cant. Total

Chroicox $14.50 8949 $129,760.50

8949g

Recorte De  $6,500.00 a7 $305,500.00

Pollo

RECORTE

BOLSA DE

POLLO

Salchicha $6,500.00 3 $19,500.00

Manguera

SALCHICHA

MANGUERA

GRUESA
Subtotal $£454,760.50
Descuento ($19,500.00) ($19500) -$19,500.00
Descuento ($29,760.50) ($29760.5) -$29,760.50
Descuento ($5,500.00) {$5500) -$5,500.00
Total general $400,000.00

Sus ahorros totales: $54,760.50

Gracias Por Su Compra, Es Un Gusto Atenderte.

Powered By Zcbaze




FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE
PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

COMPROBANTE POR ADQUISICIONES EFECTUADAS A
PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN

EL REGIMEN SIMPLIFICADO (Documento equivalente a la factura No: 04
Art. 3 Decreto 522 marzo /2003
Fecha de la operacion: 19/06/2023 Numero de factura: 140
Prestador de servicios o vendedor: LA VERDURA
Nit: 38.893.187-8 Teléfono: 3135791039
Direccion: CALLE 8 # 2B-11 LOCAL 1
CONCEPTO VALOR
3K CEBOLLA CABEZONA
4K PLATANOS
2K PLATANO MADURO
1K CEBOLLA LARGA
$
59.000
Acepto: (el contenido de este $
documento) TOTAL 59.000
RETENCION EN LA $
FUE -
ESTAMPILLAS si
RETENCION DE ICA $
$
NETO A PAGAR
Nit. 38.893.187-8 59.003
IMPUESTO ASUMIDO i
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EL VALOR PARA AJUSTAR ES DE 59.000 EL SOBRANTE DE LA FACTURA 140
ES ASUMIDO POR EL CPSAM FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Farmulario del Registro Uni
Hoja Principal

co Tributario PRI

o

]
e VT e TP

001

£ NUmenD o8 formulang 14638516943

T AL N

It Ao o Tyt

3022040/-]0

IDENTIFICACION

B3]

24 Tipo de conrbuyents:

25 Tipo de docurenio:

24 Mumeno de dentficacidn

I7. Fecra emedicion]

]

[T em s BERCUOOEANEANE

Persona natural o sucesion Hguida [2oo3fos]2e
Lugar ge expedicion = Pan | 23 Deparamerte o [ —
COLOMEIA [1]e] ] Anmoqua OS] /l{meceun ololt
3. Prmer aceiide 12 Segunan scelian 3 Prmernostre o, VS " | 134 Ords nombres
HERRERA MENDEZ JAIRO o /7 |aLsErTO
35 Razem socal: i
36 Nomore comercial ‘!7. !"-;M\ .
Jumcatins
38 Faix 2% Degarameno y - _— 'ran. CumaanunToe R
COLOMEIA 1]8]e]vatecee cavsa L 7] 8] moianms 8]2]2
&1 Dweccion principal _,_ I
CL5 8 73 o AN
42 Careo siectonce: 13 Coarge posta T e ek — [45 Teetroz
i T~ T F T
jahe 207 @gmai com [TTTTTT A B BRI TT T T [2[2[e[e]o]e]7] [ TTTTTTTTITIT]d
Bz CLASIFICACION
Activivad gcontmics, Coupacion
Astiviced prineipal stivisid sasungate | Otrac aotivicades £ umars
46 Codiga: | | 47. Fecra ricio actwcad 43, Conga. | |43 pecnumpio atewdse | | s compe 1 2 51 Coaigo ERRNEDS
4,7,2,3|[201 oo 8]0 2]|[4,7¢C0] 2701 $ae]o 2 5,6,1,1/5,8,3,0 [2]1]4]8] [(TT]
NN e y
[z sfalsfid][r]alow[n[e[n[wu[s][w][r][a][n][a][a]a2]an]x]=x]n
"-ml 5/2,2 ] [ S e I L ! Ll 1 I L ! L Ll 1 1 L 1 L i I
0S- Impio. FeNia y compl Fegmen orainar [ -
22- Obilgado a cumplir ceberes formaes.a
Obligagos aguansfos Exportadores
1 2 3 s 5 s L » "
nnmnnnmmnmnmmmn e e : :
54. Comga: - 57 Moge I_J l_l L|
1 | 2 | | | 8] w ] 17| 1w ]| w ] »
: ; O | 0 e [T [
EENEEE NN RN —
IMPORTANTE: Lin perjulcic Gs 8c sofualTacsonss & gue Ry lugar, & - =1 Updoe Tri RUT., {sndrd vigensia INcefinids § &N SORCEOUSNOLS KO Ce #XIGINS Su rencvacken
Para Gso

£3. Anevos: SDMO

stFeca [2 0 1 9]0 8]0 1

L orwaendn sumnistimds & s dal Toemadnts oficiel de recrpchin, el 2acids, soapesln
¢ cancalas i del Registo Unico Tritatato (RUT). debecd sar exacla y veraz, on caso de constatar
Me AT on @gune oo b deos L] ain gl i
sancicnaionics o e suasensidn, sepun of caso,

~IAQFE0 08 FRCO 1.5, 1.4 08 LTSI e 08 e

Firra o oictans

Ein peruacic Oe 1ps verfcaciones que la DLAN meaice
Frrra suorzay

265 Cagee  CONTRIBUYENTE

384 Morore  HERRERA MENDEZ JAIRC ALSERTO

Fecna genenacon documents POE 21-08-2012 0758 SaP




=

Bancolombia®™

NIT. 898.903.938.8

. FUNDACION CENTRO VIDA Y ; de Cuenta: 732 104 : 21-11- -07:
Empresa: BIENESTAR DEL ANGIANO SAN Nimero de Cuenta: 7320000010 Fecha y Hora Actual: 21-11-2023 09:07:00
NIT: 800191803 Tipo de cuenta: Ahorros Fecha y Hora Consulta: 21-11-2023 09:07:00

Impreso por: adelmo18

|Saldo Efectivo Actual: $160,000.00 Saldo en Canje Actual: $0.00 Saldo Total Actual: $160,000.00
DESCRIPCION SUCURSAL/CANAL REFERENCIA 1 REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR

2023/11/21  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 80,013.56
2023M10/31 ABONO INTERESES AHORROS ROLDANILLO 0.10
2023/10/31  IMPTO GOBIERNO 4X1000 ROLDANILLO -15.66
2023/10/31 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 3,915.10
2023110/ TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 77,230.50
2023/10/31 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL ROLDANILLO -625.10
202310/ COMISION TRASL SUC VIRTUAL ROLDANILLO -3,290.00
2023/10/06 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 -1,760,000.00
2023/10/05  ABONO INTERESES AHORROS ROLDANILLO 12.05

Péagina 1 de 1
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¥
) Prosperidad Social

REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGDS CPSAM - CD PROGRAMA
COLOMBIA MAYOR

Codigo: FAP-2T9

PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS | Versién: 3
A INFORMACION GENERAL
ILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1.Mumero Convenio 496
|2. Nombre del CPSAM yio CO FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANG SAN VICENTE DE PAUL |3, NIT dal CPSAM yio CD 800161803-8
4 Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento 76
|5, Nombre del Municiple ROLDANILLO 5.1 COD Municipio 76622
6.1 Gontro de Proteccion Social al Adulto Mayor - CPSAM iaas =t Plblica [ |Privado %
S Makunaln .2 Cenlra Dia - CO ~[Fablico | |Privada T
7. Tipd da frstilacion ;1 C:mdu Proteccidn Social al Adulto Mayor - CPSAM X
2
; : ; Dla [ MES | AND DIA | MES
6. Periodo de Liguidacidn JULD 17 1205 JULIO }T RIS 8, Fecha da Giro BNIS2023
|10 Valor mensual del SUbsidio 440600 TR 112 Cantro al Adulio - 1
12, Facha Ulima visita 1.4 Cantro Dia - CD Fallecidos i |
B. INFORMACION DE LAS LIQUIDACIONES
DILIGENCIADO POR EL SUPERV|
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No, BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liguidacién 14. Motivo de No Giro (Si aplica) 15. Programado " 11 BEOOOO
202307 i - 2 F 160000
N alre i
AAARIMM 17. Girado 1" 1 | 880000
CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR ]
18. Pagos Efectivos 1" " 3880.000 J
19, Comp Valor a rei 2 2 $160.000 |
C. DEVOLUCION DE SUBSIDIOS AL FINALIZAR EL PERIODO
(RETIRADOS ENTRE EL 1 Y EL 10 DEL MES A LEGALIZAR)
GENCIADO POR co
20. Fecha de 22. Nomaro de 23. Ciclos objeto de 24. Valor de los subsidios a
No. Retiro 21 dal iarineslen e P 25, Causal de reintegro
1| 202023 MARIA BENIGNA RICO 3B44B36T | Juio 80000 COMPENSACION
T | 27/06/2023 CECILIA ZURIGA BARRAGAN 20005736 | duLio 80000 COMPENSACION
3 | |
|
[
[
T
8
9
| 10

D. RELACION DE RETIRADOS ENTRE EL DIA 11 Y EL 31 DE CADA MES)

DILIGENCIADG POR EL CPSAM - CD
INo.| 8 2o 2. del 28-Nomerode |29 cicios objeto de pago| >0 VaI0F de o Subsidos cbjeto de 31.Causal da retiro
| 2 pago

1
| 2

3 -

4

5
|6

7
|

9

10

32. Represantante Legal (CPSAM-CD) 33. Supervisor del Convenlo
El suscrito superdsor del cilado convenio cerifica que el CPSAM o CD enunciado en ef presente
documento, ha legalizado en debida forma los recursos girados conforme a los periodos descritos.
S . cne————

Elrma: il Flrma: : (K‘Q a ; i
Nombra: ILIA MERCEDES CORTES DE DOSSMA Nombre: Rayan El Barkachf Aboy Trab

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

CE DULA DE CIUDADANIA

38979457

Fecha recepcion legalizacidn:
|OBSERVACIONES

27 //Ybl//zj’ .













FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM -CD Cédigo: FAP-278
¥ . g A MAYOR Fe
;) Prosperidad Social EROCRAMA GO NS
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Versién: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Facha 2010872023 2. Namero del Convenio 4896
3. Nombre del CPSAM yio CD VIDA Y DEL ANGIANG SAN VICENTE DE PALL |4, NIT dal CPSAM y/o CD B00131803-8
5. Nombre del Departamento WALLE DEL CAUCA 5.1 COD Deparlamento 76
6. Nombre dal Municipio ROLDANILLO 6.1 COD Municipio Te622
7. Nombre Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8. Ndmero de Cuenta Bancarla 73200000104
4. Ciclo de Liquidacion JuLIo
- 13. Servicio
1. Nimero de factura o - " g © r
© (Diligencie el (los) Servicios Sociales Basicos "

10. Fecha Ducunin;:cEt::Jal\raﬂante 12. Nombra Proveedor prestados por el CPSAM o Centro Dia los 14, Débito 15, Crédito
| beneficlarios del convenio)
| BI0%2023 PROSPERIDAD SOCIAL) CONSIGNACION B80.000

4072023 347 CHORIMASTER ALIMENTACION 671000
| e — — — —

2400772023 348 CHORIMASTER ALIMENTACION 439000

T
- — i
16. SUBTOTAL
3 880.000 | § 720.000
17. VALOR A REINTEGRAR
§ 160.000
18. TOTAL
o H 880.000 | § 880,000 |

|j9. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO

s @

[20. OBSERVACIONES: SE REINTEGRAN EL VALOR DE 160.000 POR LAS ADULTAS MAYORES FALLECIDAS: CECILIA ZURIGA FECHA 2 3 Y MARIA A RICO,
2/07/2023, EL VALOR SOBRANTE DE LA FACTURA # 348 ES ASUMIDO POR EL CPSAM.
|
21. Representante Legal del Centro 22, Contader del Centro
] -

Firma: e add a8 e Firma: T
Nombre: | TULIAMERCEDES CORTES DE DOSSMAN Mombre: RAFAEL ANGEL LENIS RAMIREZ

po de documento: © CEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documento: CEDULA DE DIUDADANIA
|Nimero de documento: 38,979 457 Numero de documento: 16360644

NiGmero Tarjeta Profesional. TA3AT-T







FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

COMPROBANTE POR ADQUISICIONES EFECTUADAS A
PERSONAS NATURALES NO

COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO Fig: 05

(Documento equivalente a la factura Art. 3 Decreto 522 marzo
12003

Fecha de la operacion: 04/07/2023 Numero de factura: 347

Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

Nit: 8029040-0 Teléfono: 3506195562
Direccion: CARRERA 8 N° 5-73

CONCEPTO VALOR

20 panales de huevos

30 paquetes de pollo

20 salchichas manguera

20 filete de pechuga

20 filete de pierna $ 671.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 671.000

documento) RETENCION EN LA
0.00

/ FUE

/Va/ i %éww ESTAMPILLAS 0.00
RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 671.000
It 80230400 IMPUESTO ASUMIDO 0.00




Jairo Alberto Herrera Méndez
’ Nit. 8029040-0

No Responsable Cra. 8 No. 5-73

de IVA Roldanillo, Valle,
: ) Cel. 350 619 5562
Y e chorimaster1@gmail.com

(R ,.-, TW5T)  cuomo(f)  FACTURA DE VENTA
(04|07 lioz3) — 347
Seﬂmﬁ*_&nclmm_m&a_pﬁm&
N PDOIAL .80 -8B el 7254154\6

Dlreccibn:_cAug Z # 1-37

ZO i .
%xl’)ﬁ:s jb“o
" b (00 12040

20

o Sl s

W0 | E J‘Lpa.:lxﬁa__fﬂ_ﬂj_i_ﬂ_aﬁo 4220.000
w0 'FJ:.: pletnal 'B.O:Dift(ﬂmo

AL
abid
paal”
(\Y
.

\

Esta Factura de Venla se m;m B A th BT
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Firma, €.C. o NIT.




FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

800.191.803-8

CALLE 7 #1-37

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

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

No. 06

Fecha de la operacion: 24/07/2023 Numero de factura: 348
Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

Nit: 8029040-0 Telefono: 3506195562
Direccion: CARRERA 8 N° 5-73

CONCEPTO

VALOR

18 MILANESA 450 GR

10 SALCHICHA MANGUERA

5 CHORIZOSX5

12 FILETES DE PECHUGA

$ 445.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 445.000
documento) RETENCION EN LA
0.00
| ., FUE
e o ESTAMPILLAS 0.00
/ 0% /gwﬂf«/
L2y RETENCION DE ICA 0.00
- NETO A PAGAR $ 445.000
It 8026040-0 IMPUESTO ASUMIDO 0.00




Jairo Alberto Herrera Méndez
(4 Nit. 8029040-0
No Responsable Cra. 8 No. 5-73
da IVA Roldanillo, Valle.

Cel. 350 619 5562
chorimasteri@gmail.com

FACTURA DE VENTA

Sedor iﬁh_fa_gglaafag_‘ian_ﬂiﬁm

NiL ﬂ!t!gng} —8 Tel. E,ﬁf!&!lé sl
Dlrecdbn-._cgﬂ.g 3—-&-]—-3}

DETALLE VR. UNIT

| VR. TOTAI

5 | Chorizes X8 1000 |4 550w

il elel, ﬂJ‘-—Mﬁﬂ—ﬂ?‘ Wooo 14 132

o LpENA
Ul

Esia Factura de Venta se asimila on 1000s sus eloclos legales a una | ey b L v
Letra de Cambio seqin el Articulo 774 del Codigo de Comercio. [ I :

Ik, Agcks Detain - hiaria Ctiva o Lopss NE. 8870600 Cel. 3154 183750 - Roldanibo, Vlle O, LAD 203

Firma, C.C. 0 NIT.

EL VALOR PARA AJUSTAR ES DE 209.000 EL SOBRANTE DE LA FACTURA
348 ES ASUMIDO POR EL CPSAM FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL
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Bancolombia®™

NIT. 89%.903 9388

Empresa; FUNDACION CENTRO VIDA'Y Nimero de Cuenta: 73200000104 Fecha y Hora Actual: 21-11-2023 09:07:00
BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
NIT: 800191803 Tipo de cuenta: Ahorros Fecha y Hora Consulta: 21-11-2023 09:07:00

Impreso por: adelmo18

{Saldo Efectivo Actual: $160,000.00 Saldo en Canje Actual: $0.00 Saldo Total Actual: $160,000.00

DESCRIPCION SUCURSAL/CANAL REFERENCIA 1 REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR
2023/11/21 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 80,013.56
2023/10/31 ABONO INTERESES AHORROS ROLDANILLO 0.10
2023/10/31 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ROLDANILLO -15.66
2023/10/31 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 3,915.10
2023/10/31 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 77,230.50
2023/10/31 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL ROLDANILLO -625.10
2023/10/31 COMISION TRASL SUC VIRTUAL ROLDANILLO -3,290.00
2023/10/08 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL ROLDANILLO 73285935277 73285935277 -1,760,000.00
2023/10/05 ABONO INTERESES AHORROS ROLDANILLO 12.05
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