FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR
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 agosto-septiembre y
octubre. Convenio ‘496’

Con el objetivo de legalizar la ndmina correspondiente a los meses de agosto-
septiembre y octubre de 2023, anexamos los siguientes documentos:

. Certificacion de cumplimiento de obligaciones FT-IP-279
. Auxiliar contable FT-IP-278
. Copia de las facturas de compra del ‘agosto-septiembre y octubre’ 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

?‘4;[(4/4’ o Caz g?’*fl‘ /;L{ z,

TULIA MERCEDES CORTES DE DOSSMAN

C.C 38979457

REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

'. . « Telefono :

02 259 2416 . -Eu-rJnn elactronico :
fumn

. achbancianosvpahotmail.com
= Direccion:

,E}E?I'EEMTEEEFAEL__ carrera 7 # 1-37 El Prado



X FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD Cédigo: F-IP-278
% = = PROGRAMA COLOMBIA MAYOR )
i) Prosperidad Social
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Fecha 13/12/2023 2. Namero del Convenio 496
3. Nombre del CPSAM y/o CD N CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE4. NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
5. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 5.1 COD Departamento 76
6. Nombre del Municipio ROLDANILLO 6.1 COD Municipio 76622
7. Nombre Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8. Nuimero de Cuenta Bancaria 73200000104
9. Ciclo de Liquidacion AGOSTO
11. Namero de factura o (Diligencie el (Ios%ias.::i?iﬁl,OSociales Baésicos
10. Fecha Documento Equivalente | 12. Nombre Proveedor 9 P 14. Débito 15. Crédito
prestados por el CPSAM o Centro Dia los
a Factura N "
beneficiarios del convenio)
7/12/2023 PROSPERIDAD SOCIAL| SIBSIDIO INDIRECTO 880000
3/08/2023 339 CHORIMASTER ALIMENTACION 754000
25/08/2023 10045 CHORIMASTER ALIMENTACION 126000
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
16. SUBTOTAL
$ 880.000 | $ 880.000
17. VALOR A REINTEGRAR s
18. TOTAL
$ 880.000 | $ 880.000
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO s
20. OBSERVACIONES: LA FACTURA # 10045 COMPLETA EL MONTO GIRADO CON 126.000 PESOS, EL RESTANTE ES ASUMIDO POR EL CPSAM
21. Representante Legal del Centro 22. Contador del Centro
Lt ] reocs » & Trt fe '\M’/{\/
Firma: Firma: (Qg/
Nombre: TULIA MERCEDES CORTES DE DOSSMAN Nombre: RAFAEL ANGEL LENIS RAMIREZ
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documento: CEDULA DE DIUDADANIA
Nimero de documento: 38979457 Nimero de documento: 16360644

Numero Tarjeta Profesional:

74347-T




P . REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGOS CPSAM - CD PROGRAMA Cédigo: F-IP-279
{(:)] Prosperidad Social COLOMBIA MAYOR
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
A. INFORMACION GENERAL
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1.Namero Convenio 496
2. Nombre del CPSAM y/o CD FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL |3, NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
4. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento 76
5. Nombre del Municipio ROLDANILLO 5.1 COD Municipio 76622
6. Naturaleza 6.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM Publico | Privado [X
) 6.2 Centro Dia - CD Publico [ Privado [
3 TR 7.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM
7. Tipo de Institucion 75 Gentio Dla- CD
] - DIiA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO ;
. P Li DESDE HASTA . Fech: 7112/202:
8. Periodo de Liquidacion S 1 s 12023 S }TT’M‘ 9. Fecha de Giro 11212023
10. Valor mensual del Subsidio 1440000 11 Liquidacion 11.2 Centro de Protecci6n Social al Adulto Mayor - CPSAM Fallecidos |
12. Fecha Ultima visita - 11.4 Centro Dia - CD Fallecidos [
B. INFORMACION DE LAS LIQUIDACIONES
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacion 14. Motivo de No Giro (Si aplica) 15. Programado 11 11 880000
16. Exclusion de
airo
17. Girado 11 11 880000

CONCEPTO

No. BENEFICIARIOS

No. SUBSIDIOS VALOR

18. Pagos Efectivos

11

11 $880.000

19. Compensaciones- Valor a reintegrar

C. DEVOLUCION DE SUBSIDIOS AL FINALIZAR EL PERIODO
(RETIRADOS ENTRE EL 1 Y EL 10 DEL MES A LEGALIZAR)

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 2, Fec.ha i 21. Nombres completos del beneficiario 2.2' NqWerq ,de 255 Cicl_os CHED R 2, Vel d(_e e SMiSE NS @ 25. Causal de reintegro
Retiro identificacion reintegro reintegrar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

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

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 28 Fec.ha e 27. Nombres completos del beneficiario 2.8' NL?Jr.nerq }:Ie 29. Ciclos objeto de pago €0 Vel o s S s G e 31.Causal de retiro
Retiro identificacion pago
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
32. Representante Legal (CPSAM-CD) 33. Supervisor del Convenio
El suscrito supervisor del citado convenio certifica que el CPSAM o CD enunciado en el presente
documento, ha legalizado en debida forma los recursos girados conforme a los periodos descritos.
‘ T , =
Firma: Firma: V7 C “&av
Nombre: LIA MERCEDES CORTES DE DOSSMA Nombre: RAYAN EL BARKACHI ABOU TRABI

Tipo de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Nuamero de Documento:

38979457

Fecharecepcion legalizacion:

OBSERVACIONES




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 No. 07

(Documento equivalente a la factura Art. 3 Decreto 522 marzo
/2003

Fecha de la operacion: 03/08/2023 Numero de factura: 339

Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

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

CONCEPTO VALOR

12 panales de huevos

20 filete de pierna

20 paquetes de pollo 600 gr

12 filete de pechuga

12 chorizos cocteleros $ 754.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 754.000

documento) RETENCION EN LA
0.00

// FUE

O/(Mﬁ %pw ‘ ESTAMPILLAS 0.00
RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 754.000
Nit. 8029040-0 IMPUESTO ASUMIDO 0.00




Apcio Detalies - Marla Ofva Pinko Lopaz NE. 66370500 Cal. 3154183250 - Roldantio, Ve O.T. AD 202

C.C oNIT.




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. 08

Fecha de la operacion: 27/08/2023 Numero de factura: 10045
Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

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

CONCEPTO

VALOR

Recorte de pollo

$ 175.500
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 175.500
documento) RETENCION EN LA
0.00
/§/ FUE
y
, / ESTAMPILLAS 0.00
Q/wﬁﬁ /%W«? ,
‘ RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 175.500

Nit. 8029040-0

IMPUESTO ASUMIDO

0.00
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Total Amount 91id, g, W
Total Items:
Payment Detatl
Crednt $175,500 .00
IS5

EL VALOR PARA AJUSTAR ES DE 126.000 EL SOBRANTE DE LA FACTURA
10045 ES ASUMIDO POR EL CPSAM FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL







Formulario dal Registro (inco Tribtaria ;

Hoja Principal B e B e ey
4. Namena de formulana 14638516943
. -EI ‘”
[EREIFn FFSFET LT L D OORON1AGIRS 1694 3
£, Mg o Igenteicacion Trisutana (NIT): 6. DV | 12 Dwneccion seccional |14.B|mnuu:mm
EUZQQ4D|—|U [ ———— rﬂ‘l
IDENTIFICACION
22 Tipo de ConATbuyents: 25. Tipo d& documenio 26. Nomen ge Mentficacion: 7. Fecra expadicion]
PErE0na NatUral 0 SuCaSIoN HiqUda [ 2 ]|ceoua de cutanznia [ETolzlef o, FT [V ] [foo3os[ze
Lugar de expedicion 28 Pais: 29. Departsmento: 30. ‘T Asnicpio:
R
(COLOMBIA 1|8 |8 |anioqua 0|5| | |_!MB|IE|.IIN oo
3. Primer apelido 32 Segundo apelids 33, Primer nomibre 34. Oins nombres
HERRERA MENDEZ JAIRC ALBERTO
35 Faardn socal:
35 Momibrne comerciak 37. Eigia’
LBICACION
33 Fals 35. Deparkamenio: 40, CudadNluniciphc
COLOMBIA 1[8 [0 ||vate et Cavea [7 [&]|roiganie
41_ Direccién principal
CLS B 73
42 Comeo elecininion: £3. Codigo posial |#.THH¢M i: 45, Teiéfono 2
n . 1 T
jh=267 @gmail.com [T T L T Tl T T T J2fzfefefofsla] [TTTTTTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Activiciad gconomic: Ooupacidn
Antrigad Aottt caounEaTs Dirac actividades o
45 Cadign: | | 47. Fecha iniclo acividad: 48, Codiga: ™| [~&5h Secha mici. ativithic: 50 Cadig 1 z 51. Gédigo estabiedmienios
4 723|201 efo afo z||[4,7408] [0 1 glasio 2 58,1,1[5,8,3,0 [2]1]4]8] 1
Roaps bllidadas, Calldades y Atributos
1 2 3 4 & | L] T a E 10 " i3 13 14 1E 18 T 18 18 0 H 22 23 24 2% E ]
sacodge (5[2,2) | 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
05 Impho. renta y compl. régimen ondinar
22- Dbllgado a cumplir gdeberes Tormales-a
Obligades SOUaNeTes Exportadoras
1 2 £ 4 11 B T a L] kL)
55. Fomma SE. Tpo Sanico 1 2 3
secemge LI L1 1)L IE I DV PE T Il I TITLI)I1 p—— ] ] ]
Ll 12 2 1 15 1% 7 18 1% Eo I:l I:l
== | [ [J|LL]]LL]
HEEEE NN NN |
IMPOATANTE: 2in perjulsio g las actualizaciones & gue haya lugar, k2 Insoripoln en o Asgictro Unico Tributars SFUT-, fendra vigenod indefinkds ¥ an conssousnola no o2 axigird s rencvackin
Para uso sxclusivo de [a DIEH
53 Anewns:  EI |:| NO &0, Mo. de Follos: D]E &1 Fecrmc (2 0 1 9
La indereacan sumnisliada a s dal fomdians oficel di rscripadn. achuslizecidn, mapeaidn | Bin perjulcio de las verficadones gue [a DIAN realoe.
yeancalszisn dal Fagitra Onics Trsstans (RUT). dabird Sar anacla § Wras; on casi 40 onstats’ | s suiorzsds
Inemctited an alguno e los datcs suminislrados se adelanlandn los proced mienios adminstatvos
BANTENAIONGS © 08 SUSDANEGN, BP0 o cata.
FOMRNG O8 SHCLED 15122 08 LETTEID Thds 08 ATk
Firea e solictante: 354 Momore  HERRERA MENDEZ JAIRD ALSERTO
585 Cagn:  CONTRIBUYENTE

Fecha generadin docurento FOF: 21-08-2019 DT:5554PM



=

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

FUNDACION CENTRO VIDAY

BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
NIT: 800191803

Empresa:

Impreso por: JULIANRENGIFO13

Numero de Cuenta: 73200000104

Tipo de cuenta: Ahorros

Fechay Hora Actual: 13-12-2023 18:29:27
Fechay Hora Consulta: 13-12-2023 18:29:27

‘Saldo Efectivo Actual: $2,636,262.81

Saldo en Canje Actual: $0.00

Saldo Total Actual: $2,636,262.81 \

FECHA DESCRIPCION

2023/12/07 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI
2023/12/06 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 IMPTO GOBIERNO 4X1000

2023/11/30 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/30 COMISION TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/29 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/27 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/26 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/22 PAGO INTERBANC FIDEICOMISO DEP
2023/11/21 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/21 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/20 ABONO INTERESES AHORROS

SUCURSAL/CANAL

ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO

REFERENCIA 1

8999990902

73285935277

8050166221

73285935277

REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR

2,480,000.00
1.26

0.21

-15.66

-625.10
-3,290.00

0.63
-12,222,000.00
169.60
12,222,000.00
0.21
73285935277 80,013.56
2.00

73285935277

Pagina1del
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X FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD Cédigo: F-IP-278
% = = PROGRAMA COLOMBIA MAYOR )
i) Prosperidad Social
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Fecha 13/12/2023 2. Namero del Convenio 496
3. Nombre del CPSAM y/o CD N CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE4. NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
5. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 5.1 COD Departamento 76
6. Nombre del Municipio ROLDANILLO 6.1 COD Municipio 76622
7. Nombre Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8. Nuimero de Cuenta Bancaria 73200000104
9. Ciclo de Liquidacion SEPTIEMBRE
11. Namero de factura o (Diligencie el (Ios%ias.::i?iﬁl,OSociales Baésicos
10. Fecha Documento Equivalente | 12. Nombre Proveedor 9 P 14. Débito 15. Crédito
prestados por el CPSAM o Centro Dia los
a Factura N "
beneficiarios del convenio)
7/12/2023 PROSPERIDAD SOCIAL| SIBSIDIO INDIRECTO 880000
5/09/2023 340 CHORIMASTER ALIMENTACION 693000
11/09/2023 1310 CHORIMASTER ALIMENTACION 187000
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
16. SUBTOTAL
$ 880.000 | $ 880.000
17. VALOR A REINTEGRAR s
18. TOTAL
$ 880.000 | $ 880.000
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO s
20. OBSERVACIONES: LA FACTURA # 10045 COMPLETA EL MONTO GIRADO CON 126.000 PESOS, EL RESTANTE ES ASUMIDO POR EL CPSAM
21. Representante Legal del Centro 22. Contador del Centro
Lt ] reocs » & Trt fe '\M’/{\/
Firma: Firma: (Qg/
Nombre: TULIA MERCEDES CORTES DE DOSSMAN Nombre: RAFAEL ANGEL LENIS RAMIREZ
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documento: CEDULA DE DIUDADANIA
Nimero de documento: 38979457 Nimero de documento: 16360644

Numero Tarjeta Profesional:

74347-T




P . REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGOS CPSAM - CD PROGRAMA Cédigo: F-IP-279
{(:)] Prosperidad Social COLOMBIA MAYOR
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
A. INFORMACION GENERAL
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1.Namero Convenio 496
2. Nombre del CPSAM y/o CD FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL |3, NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
4. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento 76
5. Nombre del Municipio ROLDANILLO 5.1 COD Municipio 76622
6. Naturaleza 6.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM Publico | Privado [X
) 6.2 Centro Dia - CD Publico [ Privado [
3 TR 7.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM
7. Tipo de Institucion 75 Gentio Dla- CD
] - DIiA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO ;
. P Li DESDE HASTA . Fech: 7112/202:
8. Periodo de Liquidacion S 1 5 12023 S }TT’M‘ 9. Fecha de Giro 11212023
10. Valor mensual del Subsidio 1440000 11 Liquidacion 11.2 Centro de Protecci6n Social al Adulto Mayor - CPSAM Fallecidos |
12. Fecha Ultima visita - 11.4 Centro Dia - CD Fallecidos [
B. INFORMACION DE LAS LIQUIDACIONES
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacion 14. Motivo de No Giro (Si aplica) 15. Programado 11 11 880000
16. Exclusion de
airo
17. Girado 11 11 880000

CONCEPTO

No. BENEFICIARIOS

No. SUBSIDIOS VALOR

18. Pagos Efectivos

11

11 $880.000

19. Compensaciones- Valor a reintegrar

C. DEVOLUCION DE SUBSIDIOS AL FINALIZAR EL PERIODO
(RETIRADOS ENTRE EL 1 Y EL 10 DEL MES A LEGALIZAR)

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 2, Fec.ha i 21. Nombres completos del beneficiario 2.2' NqWerq ,de 255 Cicl_os CHED R 2, Vel d(_e e SMiSE NS @ 25. Causal de reintegro
Retiro identificacion reintegro reintegrar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

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

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 28 Fec.ha e 27. Nombres completos del beneficiario 2.8' NL?Jr.nerq }:Ie 29. Ciclos objeto de pago €0 Vel o s S s G e 31.Causal de retiro
Retiro identificacion pago
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
32. Representante Legal (CPSAM-CD) 33. Supervisor del Convenio
El suscrito supervisor del citado convenio certifica que el CPSAM o CD enunciado en el presente
documento, ha legalizado en debida forma los recursos girados conforme a los periodos descritos.
. T . e I
Firma: Firma: /c {L&a’p
Nombre: LIA MERCEDES CORTES DE DOSSMA Nombre: RAYAN EL BARKACHI ABOU TRABI

Tipo de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Nuamero de Documento:

38979457

Fecharecepcion legalizacion:

OBSERVACIONES




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 No. 09

(Documento equivalente a la factura Art. 3 Decreto 522 marzo
/2003

Fecha de la operacion: 05/09/2023 Numero de factura: 340

Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

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

CONCEPTO VALOR

14 filete de pierna

10 milanesa res

20 filete de pechuga

13 panales de huevos

$ 693.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 693.000
documento) RETENCION EN LA
0.00
// FUE
O/(Mﬁ //éww ‘ ESTAMPILLAS 0.00
RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 693.000
Nit. 8029040-0 IMPUESTO ASUMIDO 0.00
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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. 10

Fecha de la operacion: 11/09/2023 Numero de factura: 1310
Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

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

CONCEPTO

VALOR

Recorte de pollo

$ 299.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 299.000
documento) RETENCION EN LA
0.00
/§/ FUE
y
, / ESTAMPILLAS 0.00
Q/wﬁﬁ /%W«? ,
‘ RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 299.000

Nit. 8029040-0

IMPUESTO ASUMIDO

0.00




\}’/U"A“}/_v'
Y|

LCHORIMASTER

MRP Rate ity Aoy

$299,000.00
- 200.000
DBo?
glde o0
R

tendert

EL VALOR PARA AJUSTAR ES DE 187.000 EL SOBRANTE DE LA FACTURA
1310 ES ASUMIDO POR EL CPSAM FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL







Formulario dal Registro (inco Tribtaria ;

Hoja Principal B e B e ey
4. Namena de formulana 14638516943
. -EI ‘”
[EREIFn FFSFET LT L D OORON1AGIRS 1694 3
£, Mg o Igenteicacion Trisutana (NIT): 6. DV | 12 Dwneccion seccional |14.B|mnuu:mm
EUZQQ4D|—|U [ ———— rﬂ‘l
IDENTIFICACION
22 Tipo de ConATbuyents: 25. Tipo d& documenio 26. Nomen ge Mentficacion: 7. Fecra expadicion]
PErE0na NatUral 0 SuCaSIoN HiqUda [ 2 ]|ceoua de cutanznia [ETolzlef o, FT [V ] [foo3os[ze
Lugar de expedicion 28 Pais: 29. Departsmento: 30. ‘T Asnicpio:
R
(COLOMBIA 1|8 |8 |anioqua 0|5| | |_!MB|IE|.IIN oo
3. Primer apelido 32 Segundo apelids 33, Primer nomibre 34. Oins nombres
HERRERA MENDEZ JAIRC ALBERTO
35 Faardn socal:
35 Momibrne comerciak 37. Eigia’
LBICACION
33 Fals 35. Deparkamenio: 40, CudadNluniciphc
COLOMBIA 1[8 [0 ||vate et Cavea [7 [&]|roiganie
41_ Direccién principal
CLS B 73
42 Comeo elecininion: £3. Codigo posial |#.THH¢M i: 45, Teiéfono 2
n . 1 T
jh=267 @gmail.com [T T L T Tl T T T J2fzfefefofsla] [TTTTTTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Activiciad gconomic: Ooupacidn
Antrigad Aottt caounEaTs Dirac actividades o
45 Cadign: | | 47. Fecha iniclo acividad: 48, Codiga: ™| [~&5h Secha mici. ativithic: 50 Cadig 1 z 51. Gédigo estabiedmienios
4 723|201 efo afo z||[4,7408] [0 1 glasio 2 58,1,1[5,8,3,0 [2]1]4]8] 1
Roaps bllidadas, Calldades y Atributos
1 2 3 4 & | L] T a E 10 " i3 13 14 1E 18 T 18 18 0 H 22 23 24 2% E ]
sacodge (5[2,2) | 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
05 Impho. renta y compl. régimen ondinar
22- Dbllgado a cumplir gdeberes Tormales-a
Obligades SOUaNeTes Exportadoras
1 2 £ 4 11 B T a L] kL)
55. Fomma SE. Tpo Sanico 1 2 3
secemge LI L1 1)L IE I DV PE T Il I TITLI)I1 p—— ] ] ]
Ll 12 2 1 15 1% 7 18 1% Eo I:l I:l
== | [ [J|LL]]LL]
HEEEE NN NN |
IMPOATANTE: 2in perjulsio g las actualizaciones & gue haya lugar, k2 Insoripoln en o Asgictro Unico Tributars SFUT-, fendra vigenod indefinkds ¥ an conssousnola no o2 axigird s rencvackin
Para uso sxclusivo de [a DIEH
53 Anewns:  EI |:| NO &0, Mo. de Follos: D]E &1 Fecrmc (2 0 1 9
La indereacan sumnisliada a s dal fomdians oficel di rscripadn. achuslizecidn, mapeaidn | Bin perjulcio de las verficadones gue [a DIAN realoe.
yeancalszisn dal Fagitra Onics Trsstans (RUT). dabird Sar anacla § Wras; on casi 40 onstats’ | s suiorzsds
Inemctited an alguno e los datcs suminislrados se adelanlandn los proced mienios adminstatvos
BANTENAIONGS © 08 SUSDANEGN, BP0 o cata.
FOMRNG O8 SHCLED 15122 08 LETTEID Thds 08 ATk
Firea e solictante: 354 Momore  HERRERA MENDEZ JAIRD ALSERTO
585 Cagn:  CONTRIBUYENTE

Fecha generadin docurento FOF: 21-08-2019 DT:5554PM
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

FUNDACION CENTRO VIDAY

BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
NIT: 800191803

Empresa:

Impreso por: JULIANRENGIFO13

Numero de Cuenta: 73200000104

Tipo de cuenta: Ahorros

Fechay Hora Actual: 13-12-2023 18:29:27
Fechay Hora Consulta: 13-12-2023 18:29:27

‘Saldo Efectivo Actual: $2,636,262.81

Saldo en Canje Actual: $0.00

Saldo Total Actual: $2,636,262.81 \

FECHA DESCRIPCION

2023/12/07 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI
2023/12/06 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 IMPTO GOBIERNO 4X1000

2023/11/30 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/30 COMISION TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/29 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/27 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/26 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/22 PAGO INTERBANC FIDEICOMISO DEP
2023/11/21 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/21 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/20 ABONO INTERESES AHORROS

SUCURSAL/CANAL

ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO

REFERENCIA 1

8999990902

73285935277

8050166221

73285935277

REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR

2,480,000.00
1.26

0.21

-15.66

-625.10
-3,290.00

0.63
-12,222,000.00
169.60
12,222,000.00
0.21
73285935277 80,013.56
2.00

73285935277

Pagina1del
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A, FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD Codigo: F-IP-278
;) Prosperidad Social PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Fecha 13/12/2023 2. Namero del Convenio 496
3. Nombre del CPSAM y/o CD N CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE4. NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
5. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 5.1 COD Departamento 76
6. Nombre del Municipio ROLDANILLO 6.1 COD Municipio 76622
7. Nombre Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8. Nuimero de Cuenta Bancaria 73200000104
9. Ciclo de Liquidacion OCTUBRE
11. Namero de fgctura ° (Diligencie el (Ios%ias.::i?ii;.;OSociales Basicos - -
10. Fecha Documento Equivalente | 12. Nombre Proveedor prestados por el CPSAM o Centro Dia los 14. Débito 15. Creédito
a Factura beneficiarios del convenio)
7/12/2023 PROSPERIDAD SOCIAL| SIBSIDIO INDIRECTO 880000
17/10/2023 10444 CHORIMASTER ALIMENTACION 403000
25/08/2023 1427 CHORIMASTER ALIMENTACION 477000
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
AAAA/MM/DD
16, SUBTOTAL $ 880.000 | $ 880.000
17. VALOR A REINTEGRAR s
18 TOTAL $ 880.000 | $ 880.000
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO s
20. OBSERVACIONES: LA FACTURA # 1427COMPLETA EL MONTO GIRADO CON 477.000 PESOS, EL RESTANTE ES ASUMIDO POR EL CPSAM
21. Representante Legal del Centro 22. Contador del Centro
‘:’,:r/..,« & alr Drf o \w',/{\,-——
Firma: Firma: (LJ}/

Nombre: TULIA MERCEDES CORTES DE DOSSMAN Nombre: RAFAEL ANGEL LENIS RAMIREZ

Tipo de documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Tipo de documento:

CEDULA DE DIUDADANIA

Nimero de documento:

38979457

Nimero de documento:

16360644

Numero Tarjeta Profesional:

74347-T




P . REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGOS CPSAM - CD PROGRAMA Cédigo: F-IP-279
{(:)] Prosperidad Social COLOMBIA MAYOR
i PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
A. INFORMACION GENERAL
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1.Namero Convenio 496
2. Nombre del CPSAM y/o CD FUNDACION CENTRO VIDA Y BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL |3, NIT del CPSAM y/o CD 800191803-8
4. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 4.1 COD Departamento 76
5. Nombre del Municipio ROLDANILLO 5.1 COD Municipio 76622
6. Naturaleza 6.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM Publico | Privado [X
) 6.2 Centro Dia - CD Publico [ Privado [
3 TR 7.1 Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor - CPSAM
7. Tipo de Institucion 75 Gentio Dla- CD
] - DIiA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO ;
. P Li DESDE HASTA . Fech: 7112/202:
8. Periodo de Liquidacion S HW S }TT’M‘ 9. Fecha de Giro 11212023
10. Valor mensual del Subsidio 1440000 11 Liquidacion 11.2 Centro de Protecci6n Social al Adulto Mayor - CPSAM Fallecidos |
12. Fecha Ultima visita - 11.4 Centro Dia - CD Fallecidos [
B. INFORMACION DE LAS LIQUIDACIONES
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacion 14. Motivo de No Giro (Si aplica) 15. Programado 11 11 880000
16. Exclusion de
airo
17. Girado 11 11 880000

CONCEPTO

No. BENEFICIARIOS

No. SUBSIDIOS VALOR

18. Pagos Efectivos

11

11 $880.000

19. Compensaciones- Valor a reintegrar

C. DEVOLUCION DE SUBSIDIOS AL FINALIZAR EL PERIODO
(RETIRADOS ENTRE EL 1 Y EL 10 DEL MES A LEGALIZAR)

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 2, Fec.ha i 21. Nombres completos del beneficiario 2.2' NqWerq ,de 255 Cicl_os CHED R 2, Vel d(_e e SMiSE NS @ 25. Causal de reintegro
Retiro identificacion reintegro reintegrar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

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

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 28 Fec.ha e 27. Nombres completos del beneficiario 2.8' NL?Jr.nerq }:Ie 29. Ciclos objeto de pago €0 Vel o s S s G e 31.Causal de retiro
Retiro identificacion pago
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
32. Representante Legal (CPSAM-CD) 33. Supervisor del Convenio
El suscrito supervisor del citado convenio certifica que el CPSAM o CD enunciado en el presente
documento, ha legalizado en debida forma los recursos girados conforme a los periodos descritos.
. T . e I
Firma: Firma: /c {L&a’p
Nombre: LIA MERCEDES CORTES DE DOSSMA Nombre: RAYAN EL BARKACHI ABOU TRABI

Tipo de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Nuamero de Documento:

38979457

Fecharecepcion legalizacion:

OBSERVACIONES




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. 11

Fecha de la operacién: 17/10/2023 Numero de factura: 10444
Prestador de servicios o vendedor: CHORIMASTER

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

CONCEPTO

VALOR

RECORTE POLLO

$ 403.000
Acepto: (el contenido de este TOTAL $ 403.000

documento) RETENCION EN LA
0.00

/g/ FUE
i/
, /) ESTAMPILLA :

’1/0% . 5 LAS 0.00
‘ RETENCION DE ICA 0.00
NETO A PAGAR $ 403.000

Nit. 8029040-0

IMPUESTO ASUMIDO

0.00




CHORIMASTER

Carr 8 # 5-73 Roldanillo (V)

chorimaster1@gmail.com
+913185170938

Por : Chorimaster | chorimaster1@gmail.com

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

Recibo # CR-10444
Fecha: 17 Oct 2023 - 10:20 AM

Modo P I1# U# Monto
Credit 1 62.0 $403,000.00
Nombre Precio Cant. Total
Recorte De $6,500.00 62 $403,000.00
Pollo
RECORTE
BOLSA DE
POLLO
Subtotal $403,000.00
Total general $403,000.00

Gracias Por Su Compra, Es Un Gusto Atenderte.
Version editada

Powered By Zobaze



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ec?ideS45blead6e731edae2029894ca093c Toela5d70M19c552¢3b95dd232¢
b78bdc1dbg 1 ccbd 1d8346755c3d49590e6

Numero de Factura: 1427 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 26/10/2023 Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 26/10/2023 Ordan de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Soclal: CASTRO FIGUERDA ANCIZAR
Nombre Comercial: CASTRO FIGUERDA ANCIZAR

Nit del Emisor: 80062612 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tulud
Responsabilidad tributaria: 27 - No aplkca Direcciér:  CL 28 22 42 BRR CENTRO
Actividad Econdmica: 4759 Teléfono | Mdvil: 2243850

Correo:  kemedelale@hotrmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Soclal: FUNDACION CENTRO VIDA Y DE BIENESTAR DEL ANCIAND SAN VICENTE DE

PALL

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Nimero Documento: 800191803 Departarmento:  Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio [ Ciudad: Roldanilo
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciér:  CL 7 1 37 BRR EL PRADD
Responsabilidad tributaria: 77 - No apica Teléfono | Mévil: 6022595416

Commeo: fundachancianesypi@hotmai. com

Detalles de Productos



Linea de negocio:

Wo. | Chdigs Descripcidn UM | Cantidad | Precic unitario m# Racargo detalle % me W ":':,"'
1| vaRvEN1D mmﬁ';_m o 200 |8 6.500,00 § o004 0,00 $ 13.000,00
1 | asssoun mmm:nmxm @ oo |4 2.300,00{ § 8,00 4 0,00 $ 2300000
3 ASEBOLLE oL, m QX 2l 100 L] 13,800,001 § o000 4 0,00 % 13.800,00
4 | asssony mﬁ:"’q* ) Lo (s 13.200,00 § o,00( $ 1,00 § 12.800,00
5 | vareoLor m“:’ﬁ‘“““ o Lo s 4.300,00/ § o004 a,00 $ 430000
6 | vamsicer | SCEDEORCON | o 00 |3 7.900,00( & 0,00 4 0,00 s 2370000
7 | ASETRADY | TRAPEADOREXTRA | &1 a0 |8 .500,00( § 0,00 4 0,00 3 .e00,00
B | ASEERIDL |  ESCCEA R DUSA o a0 |8 5.0, 001 & 8,00 4 0,00 3 1500000

GLWNTE INDUSTRIAL
4 | ASEGUAGA | NECROCALIBREZSY | 94 a0 |s 7.500,00{ § 8,00 4 0,00 3 3120000
LIKD
10 | Aseampos m’f ) Lo (s 40.000,00( § o,00( $ 1,00 § 40.000,00
880N

1 | AsEme ey ) 200 s 72.000,00( § o,00( $ 1,00 § 145.000,00
1 | asesuos | FEEROMVIRORA | s | a0 [ aeecos .08 4 8,00 $ 196.000,00
13 | ASELCRDL |LIMPIA CRISTALESXUND| 84 200 |8 10,020,001 § o,00 § 0,00 3 2000000
14| aseesens tmnxﬁ“ui " L0 |s 500,00 § 8,00 4 0,00 3 s.60000
15 | Asssom BOMEA BARD " 300 |s 3.000,00( § 0,00 $ .00 3 s.oo000
16 | AseCLoar EEFILLD LOLA o 300 |8 A0, 00 & 8,0 4 0,00 3 1z.000,00
17| AseHEG4 soRTo sa " 200 |8 AB., 00 § 8,00 4 o,00 3 200000
18 | coseasga | PASTRALAGUAXION | o o0 s 11500, 00{ § 8,00 § 0,00 $ 1150000
15 | COSACOOS | ACEITE CODO X 1000 ML 31 100 |3 28.000,00( & 2,00 3 .00 3 zu.000,00
| asesuAcs “;m;‘::" s Lon s s7.000,00( § 0,00 o, $ 57.000,00
2 | aseuaoy | OTEIEOVEEX | gy | goo s aemoofs 000 4 0,00 s 18.000,00
22 | ASEDELDL | DELANTAL GRANDE o4 500 [ 10.000,00 & 0,00/ $ 1,00 §  50.000,00
21 | COGIATOL |IABOMAZUFREX 130 GR| &4 200 | 4.500,00] & 0,00 4 1,00 4 9.000,00
24 | asevippe | VINAGREINDUSTRIALYX | o oo |4 7.500,00 § o004 0,00 3 7.500,00
25 | e [SMAVEACIENSOXE) g | g g 550,00 0,00 4 0,00 s 1m0
26 | ASERECHE | RECOGEDOR SENCILD | o4 B00 % 2.900,00{ § 0,00/ $ 1,00 3§ 17.400,00
27 | pyroipos mwx ) 200 s 10.000,00( § o,00( $ 1,00 § 20.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Codigo Descripciin Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha reciido
Referencias
Tipo de Documento Referencia Nimera Referencia Fecha Referencia
Motas Finales




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-28 15:09:20

Documento generado ek 2023-10-28
15:09:19

Generado porSoluddn Gratuita DIAN
Mit:B00.197.268

Numerg de Autorizacidn: 18764053372071

Rango desde: 1302

MONED& coP
TASA DE CAMBID
Subtotal B70.200,00
Dascpents detale 0,00
Recargo detsl 0,050
Total Bruto Factura B70.200,00
ik 0,00
INC 0,00
Bolas 0,00
Obres impuestos 0,0
Total impuests (=) 0,00
Total neto factura (=) B70.200,00
Descuento Glabal (-} 0,00
Recargo Glabal {+) 0,00
Total factura (=) COP § §  BF0.200,00
Valores informatives
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIOMNES
Rete fusnte 0,00
Pete IVA 0,00
Rete 1A 0,0
Rango hasta: 3000 Vigencla: H024-02-09

EL VALOR PARA AJUSTAR ES DE 477.000 EL SOBRANTE DE LA FACTURA
1427 ES ASUMIDO POR EL CPSAM FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL







Hoja Principal

Farmulario dal Registro (inico Tribearia ;

vt Uy, v i

-

4. NOmeng de formulano 14638516943
- I-EI‘”
RIS P EL L 4B TIEAL RO 14 51694 3
S, Mg o Identricacion Trisutana (NIT): 6. DV | 12 Dnecion sercional __|1d.&mnue|:mm
Eu2904n|_|urn_=yu.-nlu rz—l'-||
IDENTIFIC ACION
34 Tipo de Conmtburyente: 2. Tip e documenior 26 NOmem oe identficacitm 27. Fecra evpedicion]
Persona natural o sucasion liquida [ ceoua g cuagania [ETalzlefa o, FT [V ] [foo3os[z e
Lugar de expediciin 2. Pals: 25 Departamento: ‘__ 30. 'S had fMniciplo:
(COLOMBIA 116 |0 |Antioqua [ iy | T_!Maﬂelllri ojof1
31. Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Oinos nombres
HERRERA MENDEZ JAIRC ALBERTO
35 Az social:
35 Momibrne comerciak 37. Eigia’
LEICACION
38 Falx 35. Deparkamenio: 40, CludadNluniciphc
COLOMBLA 1]8]2]|vale sl cavca [7]&]|rat=nina [e]2]2
41. Direccidn principal
CLS B 73
42 Comeo elecininion: 43 Codipo posial |#.THH¢M1: 45, Teiéfono 2
A . | T
ahe 267 @grmsil.com [TITT T A B Sl T I T [ [2f2fefefofslz] [[TTTTTTTTTTITTT]
CLASIFICACION
Activiciad gconomic: Coupacion
Mothvidad prinalpal saothvicls caounciadia Diras actividades o
25 Codige: 47. Facra Iniclo actviaad 48, Coag. o, S inici acET 50 Cadiga 1 z 51. Cadigo exiatizdimienios
4 723|201 afo afo 2||[4,744,.8] [z 1 gla-a]o 2 56,1,1[5,8,3,0 [2]1]4]8] 1
Rzar bllktadas, Calldades y Atributos
1 2 2 4 & | L] ¥, 2 ¥ W [ 1 [ 12| | 14| 16|18 | 7| 18| 1| 2 |3 | 2| 2)|M|x%|=
saoedge (5[2,2) 1 il i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
05 Impto. Fenia y COmpL. regimen ondinar
22- Dbllgada a cumplir deberes formalies.a
Obligades SOUaNeTHE Exportadoras
1 2 2 4 & ] T 2 ] "
55 Foma S6. Tpo Sanvicio 1 2 3
secemge LI L1 1)L IE I DV PE T Il I TITLI)I1 e ] ] []
" 12 12 1 15 18 7 18 18 Eo ] I:l I:l
== | [ [J|LL]]LL]
HENE NN NN NN |
IEPCOATANTE: Bin perjulsic ds lac avtualizanionst 3 gus haya lugar, k2 Ircoripolan sn ol Asgictro Onloo Tributars FUT-, fendrd vigenod indsfinkda y sn concsousnola no oe sxigird cu renovackin
Fara uso sxcluaivo da la DIEN
53. Anews: & |:| N 50 Mo de Folos: D]E &l.Fecrm: |2 01 mm
L ifermacsn sumniliad & Wavis 38l lomndans S de iPSCpaon, achal Easids, mapiaidn | EIn pauico o |35 verticacionss que |a DIAN realce.
yocancelacidn del Regisin Unico Tritutario (RUT). deberd ser exacta y veraz; on casc de constalar | Fems sutorzsdac
inexactitsd en alguno da los dalcs suminisirados se adelantandn s procod manios adminsiratvos
sancionalonos o de suspensidn, segin el casa.
FOMQNG O51 SHCLED 1512 08 LETTEID Thds 08 ATk
Srma del sclictane 554 Mombre HERRERA MENDEZ JAIRD ALBERTO
sas Camge:  CONTRIBUYENTE

Fecha genemcon documento FOF: 21-08-2019 07:5554PM
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

FUNDACION CENTRO VIDAY

BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
NIT: 800191803

Empresa:

Impreso por: JULIANRENGIFO13

Numero de Cuenta: 73200000104

Tipo de cuenta: Ahorros

Fechay Hora Actual: 13-12-2023 18:29:27
Fechay Hora Consulta: 13-12-2023 18:29:27

‘Saldo Efectivo Actual: $2,636,262.81

Saldo en Canje Actual: $0.00

Saldo Total Actual: $2,636,262.81 \

FECHA DESCRIPCION

2023/12/07 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI
2023/12/06 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/30 IMPTO GOBIERNO 4X1000

2023/11/30 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/30 COMISION TRASL SUC VIRTUAL
2023/11/29 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/27 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/26 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/22 PAGO INTERBANC FIDEICOMISO DEP
2023/11/21 ABONO INTERESES AHORROS
2023/11/21 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
2023/11/20 ABONO INTERESES AHORROS

SUCURSAL/CANAL

ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO
ROLDANILLO

REFERENCIA 1

8999990902

73285935277

8050166221

73285935277

REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR

2,480,000.00
1.26

0.21

-15.66

-625.10
-3,290.00

0.63
-12,222,000.00
169.60
12,222,000.00
0.21
73285935277 80,013.56
2.00

73285935277
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