COLOMBIA ..
POTENCADELA S Prosperidad Social T

v I DA No. de radicacion M-2024-1724-000538

Fecha 2024-01-0510:07:03 AM
radicacion:

MEMORANDO

PARA: Pilar Maria Goyeneche Carvajal

Subdirector Técnico
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDER

ASUNTO: Remisiéon informe financiero para legalizacion pago 3 de 2023. CPSAM ASILO RUDESINDO SOTO
de Clcuta - convenio 480 de 2023.

Cordial saludo,

En mi calidad de supervisor de convenios de los Centros de Proteccion Social de Adulto Mayor de Norte de Santander, me permito
remitir el informe financiero para la legalizacion del pago 3 de 2023, correspondiente a los meses de noviembre y diciembre de 2023

del CPSAM ASILO RUDESINDO SOTO de Cucuta, en el marco del Convenio No. 480 de 2023.

Atentamente,

Luis Carlos Sepulveda Bermonth.

Director Regional (E)

Anexos: Informe de legalizacién pago 2 convenio 480-rudesi

Nombre Anexo: INFORME FINANCIERO PAGO 3 CONV 480 DE 2023.pdf
Copia: Nohora Sofia Urrea Heredia - SUBDIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS NO CONDICIONADAS
Copia: Martha Yolima Gonzalez Gallego - GIT COLOMBIA MAYOR
Elaboré: Luis Carlos Sepulveda Bermonth
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£ REPORTE DE ADULTOS MAYORES RETIRADOS PARA LEGALIZACION DE PAGOS CPSAM - GD PROGRANA Cédigo: FAP27
-} Prosperidad Social COLOMBIA MAYOR .
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Versién: 3
A. INFORMACION GENERAL
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
1.Ndmerc Convenio 480
2. Nombre del CPSAM ylo CD ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO 3. NIT del CPSAM yfo GD 890.500.531-4
4. Nombre del Departamento NORTE DE SANTANDER 4.1 COD Departamento 54
5. Nombre del Municipio CUGCUTA 5.1 COD Municipio 54001
e Rt hakios 5.1 Centro de Proleccién Social al Adulio Mayor - CPSAN “[Piibiico | [Privado X
. 6.2 Centro Dia - CD Piibfico | IPrivado |
7 Tow g i o o oo & At P
8. Periodo de Liquidacion = T 1'1 2{')3; ,":F'T,Teﬁl 9. Fecha de Giro 2711212023
10. Valor mensuai del Subsidio $7.760.000 1 Erouidacis 11.2 Centro de Pr Social al Adulto Mayor - CPSAM Fallscidos X
12. Fecha Ulima visha 20/12/2023 ! 11.4 Centro Dia - CD Fallecidos |
B. INFORMAGION DE LAS LIQUIDACIONES
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES CONCEPTO No. BENEFICIARIOS Ne. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacitn 4. Motivo de No Giro [Si aplica) 15. Programado 124 124 $9.920.000
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2023 16. Exclusién de giro 0 o 0
17. Girado 124 124 $9.920.000
CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
18. Pagos Efectivos 124 124 $9.920.000
19. Comp Valora g 0 Q g0

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - GD

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

No.| 2 ::;:': %= 21. Nomb del beneficiari m :: 2 c’;m‘:’:’” @ *. V""’m;‘?’m"' 2 25, Causal de reintegro
1
2
3
4
5
[
7
S
2
10
D. RELACION DE RETIRADOS ENTRE EL DiA 11 Y EL 31 DE CADA MES)
DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
No. 25';::: de 27. N del ﬁm’; ;:’ 29. Cicles objeto de pago | >0- Valor de ""pﬁ:’:‘“’“ chbieto da 31.Causal de retiro
1 [16/111202% SANDOVAL LUIS 1008801 NOVIEMBRE $80,000 MUERTE
2
3
4
5
6
T
8
9
10
I_ 32, Representarnie Logal (CPsAM-CD) j 33. Supervisor del Convenis
El suserito supervisor def citado convenio certifica Gue el CPSAM o CD snunciado en el presente
documento, ha legalizado en debida forma los girados alos di 5
Firma: |;m: |

/\lf!\'\.\\w B

Tipo de Documento;

[NGmere de Documento:

SOR MARIA SUSANA NUNEZ ZURITA Nombre: Luis C. Sepulveda Bermonth
Cedula de Extranjeria Fecha recepcién legalizacién: 04/01/2023
142142 OBSERVACIONES
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FORMATO AUXILIAR CONTABELE MODALIDAD INDIRECTA GPSAM - CD

Codigo: F-IP-278
& ' Prosperidad Social PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
- PROCESQ IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 3
1. INFORMACION GENERAL
1. Fecha 2023/12/26 2. Nimero del Convenio 480
3. Nombre del CPSAM y/o CD ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOSTO l4. NIT del CPSAM y/o CD 880.500.531-4
5. Nombre del Departamento NORTE DE SANTANDER 5.1 COD Departamento 54
6. Nombre del Municipio CUCUTA 6.1 COD Municipio 54001
7. Nombre Entidad Bancaria BBVA 8. Numero de Cuenta Bancaria s
9. Ciclo de Liquidacion NOVIEMBRE/DICIEMBRE
. 13. Senvicio
10, Fecha ZEHEJZ 12. Nombre Proveedor (Dilgencia e;g‘(’s; gepgmsose':\fo‘?:’g’s 14, Débito 16, Crédito
beneficiarios del convenio)
$9.920.000
111812023 FAC No. 2038 CARNES RAFIKO ALIMENTACION $1.260.800
11/8/2023 FAC A4FE439 AVIANDES SAS ALIMENTACION $408.265
11/40/2023 L1EC35 AVIANDES SAS ALIMENTACION $166.215
11/16/2023 FAC FEC123 COMERCIALIZADORA CIFUENTES ALIMENTACION $443.380
111712023 FAC FEV-337 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $640.000
11/24/2023 FAC A4FE484 AVIANDES SAS ALIMENTACION $976.432
11/24/2023 FAC FEV-338 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $810.000
11/28/2023 FAC FEC189 COMERCIALIZADORA CIFUENTES ALIMENTACION $397.835
113072023 FAC FEV 338 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $676.000
12/712023 FAC A4FES31 AVIANDES SAS ALIMENTACION $1.058.900
12/712023 FAC RA. No. 2288 CARNES RAFIKO ALIMENTACION $850.100
12/9/2023 FAC FEV-351 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $686.000
11/12/2023 FAC FEV-352 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $660.000
12/15/2023 FAC FEV-353 RAMIREZ HERNANOEZ ALIMENTACION $680.000
121222023 FAC FEV-354 RAMIREZ HERNANDEZ ALIMENTACION $677.083
16. SUBTOTAL £0.820.000 $9.920.000
17. VALOR A REINTEGRAR
ST $0.920.000 $9.920.000

19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO

20

OBSERVACIONES: LA FACTURA No. FEV-354 EL VALOR REAL ES DE 711.000 PERO SE PASA POR EL VALOR DE $577.083 QUE ES LO HACE FALTA PARA
COMPLETAR EL VALOR TOTAL DE LAS NOMINAS.




21. Representante Legal del Centro

&G

22 Contador del Centro
/f:%,_,%{ﬂ@ A 20 72
Firma: T = Fomd Firma: Ay
Nombre: SOR MARIA SUSANA NUNEZ ZURITA Nombre: CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ
Tipo de documento: Cedula de Extranjeria Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA
iNdmero de documento: 142142 Nidmero de documento: 51.763.972
Ndmero Tarjeta Profesional: 29951-T
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RA No. 2038

Resolucién No. 18764051576817 del 08/07/2023 - Prefijo
RA del 1001 al 5000 vigencia 12 meses

IVA Régimen Comin No somos Agentes de
Retencién de IVA

i
LW § g

(RAFIKO

e

S

No somos Grandes Contribuyentes

CARNES RAFIKO SAS Favor abstenerse de practicar retencion somos beneficiarios segin articulo
268 ley 1955 de 2019 Zona economica y soclal especial ZESE. Ao inicio
Nit 901430521 s ey
CLIENTE ASILO RUDESINDO SOTO POR CONCEPTO DE
NIT 890500531 4 FACTURA DE VENTA
DIRECCION TELEFONO Email Cliente S
AV 3 No 12-48 LA PLAYA 3505218511 jrecamicenaycharcuteria @ gmail.com
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
08/11/2023 23/12/2023 RAFAEL MONROQY CAPACHQ Credito
Cadigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitarioc IVA Valor IVA Total
1033 CARNE MOLIDA 20 kg 19.000 | 0% 0 380.000
1031 CARNE GULAX 26 kg 22.000| 0% 0 572.000
5011 COSTILLA RES 19 kg 16.000| 0% 4] 308.800
SUBTOTAL 1.260.800
Valor en Letras DESCUENTO 0
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE IVA 0
IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.260.800
TOTAL MENOS RETENCIONES 1.260.800

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 08/11/2023 10:34:02

CENABASTOS GALPON AMARILLO LOCAL 26 Y 27 Teléfono 3505218511 Cicuta
Correo Eiectrénico JRCARNICERIAYCHARCUTERIA@GMAIL.COM

Fabricante y Proveedor Tecnclégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Sohware. Worid Office (wo_Z)}
CUFE: mm?oma591m1avmm1mm13amsesa1waf5uazmoaaa4aamm ~Fecha y Hora de Expedicién | 08/11/2023 10:34:55 a. m.
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Formulario del Registro Unice Tributario

2. Conents 1 0 I‘ 1 } Inseripcion

14151770731

4, Numere de farmulariy

Ll

89G84(8020) O

|

I

14719162539

14719162532 9

5. Narteso de Ldendificacion Tiibutaria (NIT) 8,0V

12, Direccidn seccinnal

T4, Buzon slectronico

9 0 1.4 305 2 1|9 |impuestosde Cicuta
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuycni@. | 25, Tpo de oocumento 28, Nimearo de {dentificacion 27 Fe&ﬁ axpadicion
Persona juridica ] o i
Lugar de expadicion 25, Pais 28, Dopartaments 180, Ciudadituisipie
31 Primar ggellide 32, Sogunds apsfiido 3. Primer pombsg | 34, Uliss nomires
38, Nombre comercial a7, Sight
CARNES RAFIKO ) ; &
; b
UBILACIGN
38. Pais 30, Depgramsnio. N, [ e 40, CudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 8 |Norte de Santander” Ry s gt 5§ 4 {Cdouta e 01
1, Dirgeeion principal '
BRR CENANBASTOS GALPON AMARILLO LC 26 27
42, Congo waGnics Ircamiceriaycharcutena@gmail.com L s i _
43, Cosgo posial fsat,’msécﬁm 316823242 1i4&'reremnaz FAEO S 168811
] CLASIFICACION
Agtividag zcagér;i:; = Coupacidn
Actividad principal Antivigad sebunidaria: - Qtras actividades L0 T
46.0hdige 47, Fecha inicio actividad 4B.Codign 49, Feckaiidio peividn | g, cadigo 1 2 51, Cédgn eslebigdmieincy
101 1j{20201026/{]4 63112020102 s8] | | 1 [ L4
T Respansabiiidades, Galidades y Atributos
1 2 3 4 § & T e e b i 12 13 14 145 18 7 18 19 20 ¥l iz 23 F23 25 28
ncwnls |7 |1alaalas] | |} NN,
..~ IMpio. TEN13 y COMP), régimen ordinar B
- Retencion en 1a fugnle a titila de rent
14- inlormanie de exogena
42- Obligads & fievar contadiidad
48 « Impuesio sobre las ventas - IVA
. Obligsdos aduaneros Exportadores
k- 2 3 # £ & 7 i 9 (L
| ( ! i ] l | i | l H 85, Forma 58 Tioa Serusia 4 4
54, Codige b E | by |57, Moma | |
11 12 13 4 15 % 7 18 13 20 ! 1 i
Lt = L]
i t . i , | .
IMPORTANTE; Sin parjuitls de los actuslizacionss @ que haya lugar, Is Inseslpaisn en ¢ Reaisits Unles Tributaris S5UT-, tendrs vigencia Indefinkd ¥ &0 cong fa ne se naigira su rencvacldan

|

5%, Anexos =L

no [X]

Para uss exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: [ 0

81, Focha  |2020 - 1174717 08: 63 |

La infarmaridin suminisirada a trawds del formulario ofieial o8 inseripeion, aciualizacdn, SugEERSIGN [ am pariuico d lag varficasionas ques (o DIAN raatize.

y eanawacldn del Registre Lnico Trabutarko (RUT), debera sar aracta y voraz, on casg 49 coneluatsr
mokactilud #n slgunc de lss datos suministtados se aoelantarin los procedimisntas administrativos

sansiunarinos o de suspensidn, sagun el caso,
Pardgrafo del ariowo 1,6.1.2,20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitente:

Firma guiorizeds:

ag4, Mambra

B85, Cargo REGEFTORA

LINA TERESA PENARANDA GUTIERREZ




AVIANDES SAS
901031967
Cacuta
CALLE 14 8 80 LOCAL 1 BRR LA LIBERTA

**REIMPRESION**

TEV : TPVAVI401

Cajero + PEREZ FUENTES KAREN YELIXA
Fecha : 2023/11[?7H01a: 0953157

FACTURA ELECTRONICA VENTA:

JOCCOA4FE439

Vendedor : 0012 LEDESMA BALDOMING CARLOS
Condicion de Pago:l

Cliente : ASILO DE ANCTIANOS RUDESINDO S
Nit/C.C. 3 8920500531

Direccion: AV 3 12 48 BR LA PLAYA
Telefono :

Item Descripecion de Ttem

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total
1 PERNIL DE POLLO

CARNOOO 9725.0 GR 10.20 80,105%*

2 PERNIL DE POLLO

CARNOOC 16120. GR 10.20 164,424+

3 PERNIL DE POLLO

CARNOQG 14180. GR 10.20 144,636

TOTAL ITEMS...cowcvess 3

T O TR L seoaaiaienis $408,255

vvvvvvvvv [ DETALLE DE VALORES ]-------—-
Vta Exenta (**)....... 408,255 +

10~Efectivo $408,255

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
Numers: 18764040330377
Numeracion: AUTORIZADA
Rango: desde A4FE94 hasta A4FE700
Vigencia: desde 2022/11/28

hasta 2023/11/28 — 12 MESES

Elaborado. PEREZ FUENTES KAREN YELIX
Software Sistema SIESA POS
Fabricante del Software
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3
Proveedor Tecnologico: Siesa E~Invoicing
NIT: 890.319.193-3

Tp07y

CUFE:4968a2f13462ccd59dB£d5133dd4aeldb
8d05ac8fafdc3243d0all3cdb736b441E
fb02481ef02a7b9556ab70d140413e9b

Facha de aceptacién: 2023-11-08 09:32:19-05:00
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POR UHA COLOMBIA MAT HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Gonoepto | 0| 24 Astualizacién

4, Namero de formulario

(#15)77072124389 [02

)

14799172865

5. Normero de Idenfificacion Tribiarla (NIT) B. DV [ 12, Direscian sectional yuzizn glactranico
90102318 6 7]a [mmeacan
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Nimern da ldantificacion 27. Facha expsdicidn
Persona juridica il )
Lugar de expedicion 28. Pals "} 20. Departamenta Wn‘aqhmﬁ' icipio

\ i\j/

- 31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombra \tu;}// ( 13 JS}‘.-GM s nombres
/ﬂ "1\! % 7
35. Razon social <.\~V} | i s
AVIANDES SAS IS A
8. Nombre comercial - \\\\.f f“"" 37{’&!@1!;«:._;
AVIANDES P8
T PN,
a8, Pais 30 Deparamenta R N r/ 40. CludadiMunicinic
COLOMBIA 169 NurtedeSantandai/' Sy ‘\/ </ 5 4|cocua DO 1

41, Direccldn principal

CL4N 15AE 82BRR SANEDUARDO {‘::\%

0y

\J

s S ‘"\ T A
42. Carreo alactidnico aviandessasz017@gmail.com /’ \

43, Gédigo paslal

a/‘\x; 10773840 1]45 Teléfono2

32141166686

P2
{44, Teléigau»{ \/

\/

b \E.LASEHCACIGN

Ar:,tw}.isﬁ ec.om:micﬁ >

g Qoupncicn
Actividad principal icﬂvf g})} %6% \‘ v Otras actividades 52, Ntmaro
45. Cadigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cofge> RN \/pﬁnmfw /oa 50. Gédigo 1 2 51. Cadigo establecimiantos
10145[[2016311;1[]452&0”@0@&@@21[ |26 511009 0 | | { 1]
\f«w’ / h‘ﬁyhﬂnsahmdades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 6 7 10 b4 | 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
wessolo |7 o [sonls sl sloghe A | | 1 Lo b Lol L Ll b
05- impto. ranta y compl. régimen ordinar 48 - impu asto"\ﬁaﬁgé las ventas IVA
(7- Retencidn en a fuente a titulo de rent 52 - ;r-acturaucr ‘electranico
08 Retencion en la fuente en el impuesto \ — w‘
10- Obligado aduanero Y ‘- ok
14- Informante de exogenz \ N _> /
18~ Preductor de bienes y/a servi cm w —
42- Obligado a llevar contabilidad \
Ohligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
wewzz 23l L 4 L L L | ] a
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20

e

La mfurmuuén aurnlnlhlrada d lravaa del rosmtﬂaa o af clal de |nscrlpudn aﬁtun |zscidn %uspensidn
y cancelacidn det Registra Unico Tributarie {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso Je consiatar
niactitud en alguho de los datos suministrados se adelantardn los procedimienlos adminisirativos
sgncinnatonog o de suspenskin, aenun el casn,

Peragrato del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante;

gin perjuicio cﬁe las vanﬁcadones que a DIAN reahca

Firma autorizada:

@84, Nombre  PARADA ISCALA ALEXI

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacién decumento PDF: 28-11-2021 09:35:56PM



AVIANDES SAS
CL 4N 15AE 82 Cucuta

@ s,es a NIT: 901031967 Factura de Venta: L1EC35
g Tel:
s 2

fnida F ién No. 1876405444841 Numeracion: AUTORIZADA Rango Fochs.de amisien: 202311100
desde: L1EC1 hasta: L1EC500 Vigencia desde: 2023/08/24 hasta: 24/08/2024 - 12 Meses Hora factura: 07:00 a. m.
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA Eecha de vencimiento:
NOMBRE CLIENTE: ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION
DELASH

NIT 890500531

DIRECCION: AV3 12 - 48 BRR LA PLAYA

CIUDAD: Cocuta

TELEFONO:

FORMA DE PAGO: i

MEDIO DE PAGO: 10-Efectivo

CODIGO DESCRIPGION UM | CANT COSTO UNITARIO VA COSTO TOTAL

CHARQG000D02 CUAJADA GR 1.485.000 $19 0% $28,215

CHARQ000291 PRACTI PASTA 560 GR GRANDE X 15 UNIDADE UND 10.000 $4,200 5% $40,000

CHARDODDZ203 SALCHICHA DE POLLO DELICHICK X1000GR x52 UND 8.000 $16.000 190% $80.672

IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Notas: VALOR BRUTO $148,887
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $148,887
VA $17,328
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $166,215

VALOR EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE "+

Manifestamos aue ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura Emisor

CUFE: bh6105ed183f9catBadSdci98ecIfTeSeblef1272c8c1129926eb8bBaech07bda58b38cbE2e 18e0c 1bd7 1147082a895d4

FIRMA DIGITAL: gSf30TuSE3fPUWOOUWZRIOGenYcOullOhHRmxF+RIYRI+NAg47WzBiw+xZAQGUXXGHIoKAESD40XOSRYOvSWig4iPw+KzQ+FAIWYZzmQjUemybK2wXyet
+7+Slkn2pSYIO+RETRyYINQHWOVIO/NDVIXJANEXH2GL pBhwpnHI+UMWIKKC CU3p/pIW4SIQytAKO/OOP TTBJAIU/7aFKbDvvx81bboc TSMT TVW/B0oulJk TV CF+S9Zy
dTNBfubF+6QuQPOTFgsZCZSIGIPSTDT7IoX2QTMOVWISIajWzn82Xg TAF giggeklya7 Uo7 IKGCErSvbmc20XGrovmaQ==



COMERCIALIZADORA CIFUENTES C&C  FACTURA ELECTRONICA

S.A.S8. DE VENTA
901597506-5 No. FEC1 23
calle 6 contro 2-56 RESOLUCION DIAN No. 1876405976178

CEL. 3245036266 3212135767 de 11/11/2023 Vigencia 12 meses -

RANGO de FEC1 1 a FEC1 4000 AUT.

Fecha: 16 de noviembrerie_ 2023 Forma pago: CONTADO Fecha Venc: 16/11/2023 Fecha generacidén: 16/11/2023 16:53

Seiior (es): ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS C.C:/NIT: 890500531-4
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Direccién: AV 3 #1248 BARRIO LA PLAYA CUCUTA Teléfono: 6075713667

Vendedor: CARLOS ALBERTO LUNA MELO

Observaciones: ASILO DE ANCIANOS jorgen —factura electronica

1 01009 BQ QUESO QUESILLO TAJADO DC UND 2.00 ~ 45,000.00 90,000.00

2 01008 BQ QUESO QUESILLO ENTERO DC UND 2.00 44,000.00 0 88,000.00
3 01004 QUESO PAISA BQ GR 13,210. 18.00 0 237,780.00
00
4 010281 QUESO CREMA UNTAR COLANTA 400 GR UND 3.00 9,200.00 0] 27,600.00
Total items: 4 SUBTOTAL 443,380.00
SON: CUATRO CIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRES CIENTOS OCHENTA TOTAL: $ 443,380.00
PESOS
FORMAS DE PAGO BASE % IVA va
EFECTIVO 443,380.00 443,380.00 0.00 0.00
~
FIRMA'Y SELLO

ANO GRAVABLE INICIO ZESE 2022 -CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD 2 DE MAYO 2022
SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA
Recuerde revisar su pedido en el momento de la entrega, no se hacen cambios por averias ni se aceptan reclamos por faltantes posteriores a la entrega.

CUFE: 7e4bd844f3b13375b42d3341ee24825b8eb18562627a4362059¢700c82274d6#7cff7c1052d752c630d8b51 ff8b4801
Representacién impresa de FACTURA DE VENTA Electrénica generado por CS SOFTWARE S.A.S. Con NIT 900652714-2 a través del proveedor tecnoldgico
THE FACTORY HKA COLOMBIA S.A.S. con NIT 800390126-6 www._epsiloncolombia.com



LA T‘\i | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto li 0 [: 2 f‘ Actualizacion

4. Namero de formulario

i
i
i

i
|
%
|
|

il

I

(415)7707212489984(8020) 00ﬂ0014915922

14915922301

' 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon elecirdnico
9 0159 750 65 |meneddan 7
IDENTIFICACION
- 24, Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento . 26. Nimero de Identificacisn %  27. Fecha expedicidn
' Persona juridica 1 ] § I
' Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento L 30. Eiudadfnﬂunidpiﬂ
)
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido - 33. Primer nombre I 34. Clos nombres
' 35. Razon social
 COMERCIALIZADORA CIFUENTES C&C S.AS.
36. Nombre comercial | 37 Sigia
| COMERCIALIZADORA CIFUENTES CYC A
HIBIGCACION
' 38. Pais ' 39. Departamento S | 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 | Cicuta 001
41. Direcci6n principal 7
'MD 1 BG 3 NUEVA SEXTA
42, Correo elecirénico CIFUENTESEXPRESSSAS@GMAIL.COM
43. Gaigo postal | 4. Telstone 1 31447 227 8 045 Teléfono2
CUASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acvividzd sazundaria : Otras actividades i | NG
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo 49, Fechainicioscividad | 50 Gadigo 1 2 51. Cedigo etaplacmisntos
14 7 2 2]}2 0 2 2;0 541 3| }|l4 772°3}12702 2,0.5;1 3] | 46 31] | || | 0

‘Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
1 ) . 1 ] 1 I k 7 ; d | ] 1 1 j i i 1
ssoogeol5 |7 f1afaofasglsal) 4 4N | f F | f F b OO} o] L1
' 05- impto. renta y compl. régimen ordinar
' 07- Reiencion en la fuente a titulo de rent
' 14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
- 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
' 52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| l |; ‘ r t [ [ f l l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Godigo | . - L | g 57. Modo f [
‘ 11 12 13 14 1s 16 17 18 19 20 ' ! - s
i ) lipes ]
] | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consec no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.a0exs s | | o [X] 60.No.deFolios: | 0] 61 Focha |2023-05-23/15:08: 54 k

La informacién suministrada 2 través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
|y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
. inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos |
. sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
' Firma del salicitante:

| Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
. Firma autorizada:

' 984, Nombre  CIFUENTES GONZALEZ AURA LILIANA
| 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2023 03:10:07PM



JIAN

PO UNA COLONEIA IS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caédigo Unico de Factura - CUFE : fc9811af865452c7fc850de3 1680604a250879be431a4e1b42ca4f02758d97
6a2f3360595f19c35cc4ab6ebff61ead00
Numero de Factura: FEV-337

Fecha de Emision:

17/11/2023

S At St
Fecha de Vencimiento: 17/11/2023

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

60386800

Actividad Econémica:  4721;4729

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Pais: Colombia

Departamento:
Municipio / Ciudad: Clicuta
Direccion: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB

TASAJERO

Teléfono / Movil:

Norte de Santander

3143201649

Correo: esperanzaramiez592@gmai.com

Nombre o Razdn Social:  ASILO DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890500531

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99-PN

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: 77 -

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: La Phya
Direccion: AV. 3 12-48 Bir La playa
Teléfono / Movil: 3186698939
Correo: hermaniascucuta@hotmail.com

= o IMPUESTOS Precio
2 . : unitario de
Nro. | Cadigo Descripcion U/M | Cantidad = Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle VA % INC Y Senth
1 | 7648 MnzRoja X100 | BX 1,00 % 190.000,00| $ 0,00 $ 0,00 | $ 190.000,00
2 0132 Uva importada BX 1,00 | 169.000,005; 0,00/ % 0,00/ [ | 4 160.000,00
3 | ooe4 Durazno Nacienal B 1,00 % 150.000,00! § 0,00 $ 0,00/ ] $ 150,000,00
4 | o123 Pera X100 BX 100 [% 140.000,00| 0,00 % 0,00 5 $ 140.000,00
| | | | ! I
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
11-25 07:10:23

Documento generado el 2023-11-25
07:10:22

Generado por:Soludén Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764049861833

Nimero Referencia

Fecha Referencia

Rango desde: 240

MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO
Subtotal 640.000,00
Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 640.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Qtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 640.000,00
Descuento Glebal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $  640.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-12-01



SOIAN

POR UHA COLOMBIA HAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cancepto I 0 |2I Actualizacion

4. Niimero de formulario 14702222726

AR

(415)7707212480984(3020) 000001470222272 6

8.DV
0

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

6 0 386810080

Impuostas de Clcuta

! =
14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipa de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expadicién

1996070

26, Nimero de Idenl‘\ticagljﬁi; o~

60386%0.0) )

Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamerito ¢ F ,3'(5

GOLOMBIA 1 6 9 |Norte de Saniander 5 Ciouta f o0
31, Primer apelido 32, Segundo apeliido 53, Primgr nombre. £ £ : éﬁl.ﬂhﬁg nombros

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA | /7

_| 35. Razon social

36. Nombre comercial

COMERCIALIZADORA DE FRUTAS AMER

38. Pais
COLOMBIA

39 Departamento

9 | Norte de Santander /-

7 IBIGACIGN,

40. CiudadMunicipio
Villa def Rosario

41, Direceidn principal

BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB TASAJERO

42, Corren clectronica esperanzaramirez592@gmail.com

43. Codigo postal

} 44, Telsforid 15,/ 7

Actividad aconémica™ Iy Ccupacion
Actividad principal ! Acth s Otras actividades 52. Niimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codifin ™, 50, Codigo A 2 51. Cédigo establecimientos
l1020][202006.15]|[4 z2}{20 | oo e 1 1] | |
il fﬁ@#pﬁnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 . 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M1 22 23 24 25 26
mewolz 0] | | T R T O T T T T T T I S I
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
I | l I I l I l l l J 55, Forma 56. Tipo Servicin 1 2 3
54. Cadig 1 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | 1 | —

IMPORTANTE: Sin perjuisio dg las astuglizaciones a :u-m haya lugar, la inserlpcion an el Reglstro Unice Tributario -RUT-,

tendra vigencia Indefinida y eri comgecuencla no se ax_igﬁé su renovaciér

60. No. de Folios:

= D Hﬂ

59. Anexos

Bara ueo axclusive de la DIAN

61. Facha [2020«98—07.’11;18: 74

L& mformacidn suministrada A traves del fermulario oficial ge inscripelon, actualizacion, Suspension
y eancelacién del Reglstro Uinice Tributarls (RUT), debard ser oxacta y veraz; en caso de constatar
Inexactiud en alguno de los datos suministraros se adselantardn los procedimientos administrativos
gancionatorios o de sugpension, segun el caso.

Paragrato dal articulo 1.6,1,2,20 dal Decreta 1626 de 2016

Firma dal solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
086, Carge

Fecha generacion documento POF: 18-04-2021 05:51:13



AVIANDES SAS
901031967
Cucuta

CALLE 14 8 BO LOCAL 1 BRR LA LIBERTA

**REIMPRESION* *

TEV : TPVAVI40L

Cajero : GUTIERREZ ROJAS MICHEL ALEJA
Fecha : 2023/11/24 Hora: 07:13:46

- A

FACTURA ELECTRONICA VENTA:

L IR4AFE4A84

Vendedor : 0015 TEON SANCHEZ LEIDDY ANDR
Condicion de Pago:l

Cliente : ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO S
Wit/C.C. : 890500531

Direccion: AV 3 12 48 BR LA PLAYA
Telefono :

Item Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

1 MOLLEJA DE POLLO X GRAMOS

CARNOOD 13000. GR 11.00  143,000%*
2 ALAS DE POLLO

CARNOOD 24720. GR 11.00 271,920%*
3 POLLO ENTERO

CARNOOO 16040. GR 10.30  163,212**
4 PERNIL DE POLLO

CARNOOO 25230. GR 10.00 252,300%*
5 PATAS DE POLLO

CARNOOO 24000. GR 6.00 144,000**
TOTAL ITEMS..civaavanan 5

T BT B L voovemessme £976,432
————————— [ DETALLE DE VALORES ]--—==-=-===
Via Exenta (**)....... 976,432 +
10-Efectivo $976,432

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACICN
Numero: 18764040330377
Numeracion: AUTORIZADA
Rango: desde A4FE94 hasta A4FET00
Vigencia: desde 2022/11/28

hasta 2023/11/28 - 12 MESES

Elaborado. GUTIERREZ ROJAS MICHEL &

Software Sistema SIESA POS
Fabricante del Software

SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing
NIT: 830.319.193-3

07y

CUFE:eeefdcac36f£328201£8625301349003
467a546Fa0blf513d21cc2e1505a4780
24686bfelc5fd59113a3c6alfe?9dces

Fecha de aceptacién: 2023-11-24 07:14:02-05:00



JIAN

POR UNA COLONBIA 445 HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE : c0e6930088160a203e4f09b50186d858ba31714fh89f8c16f09f37f9c605000
28222be0c0f19f80d3432730a19¢691d2
Numero de Factura: FEV-338

Fecha de Emisién: 24/11/2023

Fecha de Vencimiento: 24/11/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nombre Comercial: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

60386800

Reégimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Economica: 4721;4729

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais:

Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Clcuta
Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB

TASAJERO
Teléfono [ Movil:

3143201649

Correo: esperanzaramirez592@gmai.com

Nombre o Razén Social: ASILO DE ANCIANQOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander

Tipo de Documentoa: NIT
Niimero Documento: 890500531
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Municipio / Ciudad: La Paya

Direccion: AV. 3 1248 Brr La playa

Teléfono | Mévil:

3186698939

Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

IMPUESTOS Precio
W n = . : IS
tro. | cédigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario !nemuntudmseE Recargodetaie | DA || M |% i
1| 2480 Pera X120 BX | 100 |3 165.000,00| ¢ 0008 0,00 $ 165.000,00
2 | o023 Mnz Gala X175 B | 1,00 |$ 175.000,00¢ 0,008 0,00 ‘ $§ 175.000,00
3 | 0049 Mango BX 100 |$ 270.000,00, 0,00 ¢ n,cm% . "1 $ 270.000,00
[ L i | a | |
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Datos Totales

Documento validade por la DIAN 2023-
11-25 07:12:05

Documento generado el: 2023-11-25
07:12:04

Generado por:Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764049861833

Numero Referencia

Rango desde: 240

Fecha Referencia

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 610.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 610.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 610.000,00
Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  610.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
|Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigengdia: 2023-12-01



COMERCIALIZADORA CIFUENTES C&C ~ FACTURA ELECTRONICA '

S.A.S. DE VENTA
901597506-5 No. FEC1 189
calle 6 centro 2-56 RESOLUCION DIAN No. 18764059761178
CEL. 3245036266 3212135767 de 11/11/2023 Vigencia 12 meses -

RANGO de FEC1 1 a FEC1 4000 AUT.

Fecha: 28 de noviembre de 2023 Forma pago: CREDITO 1 DIAS ~ Fecha Venc: 29/1 1/2023 Fecha generacién: 28/11/2023 15:27
_(,._——-——"’_'_4—._’

Sefior (es): ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS C.C:/NIT: 8905005631-4

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién: AV 3 #12-48 BARRIO LA PLAYA CUCUTA Teléfono: 6075713667

Vendedor: CARLOS ALBERTO LUNA MELO

Observaciones: asilo los ancianos —ivan

1 01004  QUESO PAISABQ -  GR  13530. 1950 263,835.00

00
2 01009 BQ QUESO QUESILLO TAJADO DC UND 2.00 45,000.00 0 $0,000.00
3 01008 BQ QUESO QUESILLO ENTERO DC UND 1.00 44,000.00 0 44,000.00
Total ltems: 3 SUBTOTAL 397,835.00
SON: TRES CIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHO CIENTOS TREINTA Y CINCO TOTAL: $ 397,835.00
PESOS
FORMAS DE PAGO BASE % IVA IVA
CREDITO FEC. VENCE: 2023-11-29 397,835.00 397,835.00 0.00 0.00
FIRMA 'Y SELLO

ANO GRAVABLE INICIO ZESE 2022 -CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD 2 DE MAYO 2022
) SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA
Recuerde revisar su pedido en el momento de la entrega, no se hacen cambios por averias ni se aceptan reclamos por faltantes posteriores a la entrega.

CUFE: 1071 Z3ecaf5c11645328b57¢51ac96e03386104d5130e78019ddf5db91449b10033f4a421260ae1 44ee38e3bd4b26b6f
Representacion impresa de FACTURA DE VENTA Electronica generado por G5 SOFTWARE S.A.S. Gon NIT 900652714-2 a través del proveedor tecnoldgico
THE FACTORY HKA COLOMBIA S.A.S. con NIT 900390126-6 www.epsiloncolombia.com



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

POR UN& COLOMBIA MAS HONESTL POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 2ec62874e03749c6475d8d82 17def73ad1184d68f1ac61df125909222745¢5
5e8d1e3522a00ece83cfbedbdaf3blab52

Numero de Factura: FEV-339 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 30/11/2023 Medio de Pago: Efectvo
Fecha de Vencimiento: 30/11/2023 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendeddr

Razén Social: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nombre Comercial: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

Nit del Emisor: 60386800 Pais: Cobmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Norte de Santander
Reégimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Clcuta
- 5 g Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica T ERO
Actividad Economica: 4721;4729 Teléfono | Movil: 3143201649

Correo: esperanzaramirez592@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:  ASILO DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documenta: 890500531 Departamento: Norte de Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Paya
Reégimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV. 3 12-48 Brr La plya
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Movil: 3186698939

Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
I I a) | I unitario de
Nro. | Codigo Descripcion u/M Cantidad @ Precio unitario \Desweutndatalei Recargo detalle IVA % INC %o venta
1 | e7me Mnz Verde X198 BX 100 3 235.000,00| 0,00 $ 000 $ 235.000,00
2 | 0026 Pera X80 BX 1,00 % 180.000,00 $ 0,00 $ 0,00 | | $ 180.000,00
3 0132 Uva importada BX 1,00 |§ 160.000,00| $ 0,00 $ 0,00 I $ 160.000,00
| |
| | | |
Descuentos y Recargos Glebales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valbr Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
11-25 07:15:25

pocumento generado ek 2023-11-25
07:15:25

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764049861833

Numero Referencia

Rango desde: 240

Fecha Referencia

MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 575.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 575.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsag 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 575.000,00
Descuento Global (-) 0,00/
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 575.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigenda: 2023-12-01




AVIANDES BSAS
901031967
Chacuta
CALLE 14 8 80 LOCAL 1 BRR LA LIBERTA

**RETMPRESTON**

TPV 1 TPVAVI401

Cajero : PEREZ FUENTES KAREN YELIXA
Fecha 1 2023/12/7 Hora: 09:56:09

FACTURA ELECTRONICA VENTA:

TTTTA4FES31

Vendedor : 0013 VILLEGAS CHACON BRAHIAN
Condicion de Pago:1

Cliente : ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO S
Nit/C.C. : 890500531

Direccion: AV 3 12 48 BER LA PLAYA

Telefono :

Item Descripcien de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

1 PATAS DE POLLO
CARNOOO 239%0. GR €.00 143,940%*
2 ALAS DE POLLO
CABNOOO 13820. GR 11.00 152,020**
3 ALAS DE POLLO

CARNOOO 12840. GR 11.00 141,240**
4 PECHUGA LIMPIA POLLO
CARNOCO 15800. GR 14.00 221,200%*

5 PERNIL DE POLLO

CARNQOD 20260. GR 10.00 202, 600**
6 PERNIL DE POLLO

CARNOOO 19790. GR 10.00 TOT, Angr*
ZOTAL ITEMS. .. .vaeawes 3

10-Efective 51,058, 900

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
Numero: 18764060646749
Numeracion: AUTORIZADA
Rango: desde A4FE494 hasta A4FE700
Vigencia: desde 2023/11/27

hasta 2024/11/27 - 12 MESES

Elaborado. PEREZ FUENTES KAREN YELIY
Snftwars Cistama CIREA DPOC
Fabricante del Software
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890,319,193-3
Proveedor Tecnologico: Siesa E-Inveicing
NIT: 890.319.193-3

Ip07y

CUFRE:L7al0£39344LL£27e7L01laallcbhbuifll
810afp%c3db413c7T7£0c281£521cddac
910ceae3f528cd38283a49304e2eb70b

Facha de aceptacidén: 2023-12-07 09:56:28-05:00



:j i A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Coneepto | 0| 2| Actualizacion

4, Ndmero de formulario 147991 72865

AR

/fl?\

5. Nimero da ldentificaion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccién secsional Q\ j))’auzdn electronico
SRR EEEE . e a
IDENTIFICACION SIS

24, Tipo de contribuyents Z5. Tipo de documento 26, Miimers da ldantificacion L = 27. Fecha expadicién

Persona juridica 1 L j , )
Lugar de expedicion 28, Pals 1298, Depanamento ] ,a?—au\wrmsmapm

s AL

31. Primer apellido 32, Segunda apellido 33. Primer nomb:a (viﬁb@wﬁs nombres

| 35. Razén. social \, o
JAVIANDES SAS (f‘:ﬂ-._ﬁ;\,

36, Nosmbre comercial e \\/f‘”‘ a7t gh\—:;:,\_,.?

AVIANDES 750 BN

_ UBICABIGN, -

38, Pals 39, Departamenta \ x__\w 40, CludadMunicipio

COLOMBIA 1689 Nonedes;.mandar////f;\}‘ Cucuta 001
41, Direcclén principal \\

CL4N 15AE 82 BRR SAN EDUARDO “C\{ :‘\}A {7(’\\‘\\

42. Correo electrnico avlandessaszﬂ‘r?@gmall com // . /{’ L

43, Cédige postal 4a. TefafgnH \) AN N3107 7384 9 146 Telétonoa 3214115556

.5" ﬂ’_} oy __c.msmmcn(m
Nstw)ded mmmmmﬁ e Qoupncion
Actividad principal g/ a;@h Otras actividades 55, Nbmera
48. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48.Co ‘@' chdiich cyi' 50. Cadigo 1 z 51, Cadige establecimigntos
]0145{;2016;1,211]432@]}20\3\“@ 32 1] 463 1]1o000] | | | 1]

S /‘m'%pénsanmdades. Calidades y Atrtbutos
13 14 45 18 17 48 18 20 2 22 23 24 25 6

5 2 3 4 5 6 T A “‘-.,a\‘ w12
scols |7 [0 |4 0]s 4|1 ol 2da wln 3] | NN

05- Impto. ranta y compl. régimen ordinar 48 - Impubsto aaﬁr.é las ventas NA
07- Retencion en ia fuente a titulo de rent 52 -;'Faccurauor electmmco

08- Retencion en la fuente en el impuesto i x_ _,./
10- Obligado aduanero P X
14- Informante de exogena \ % J/}
18- Produclor de blenss yla serwc N
42+ Obligado a llevar contabilidad ‘r\(iB -
Obligadbs aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56 Servis
wemizz o | | 1 L [ [ [ | | Wl S

La an{cnnumdn wmlm.-:irada @ traves deﬁ formulario a{‘cmt de mscrlpﬂﬂn Bs(ua!sracién' quspenaidn 8in perjuicio de las venr :aclanes que !a DIAN reahce

v cancelacidn det Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar Firtha sutofizids:

inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ganelnnatorios o de suspensidn, segun &l casn

Paragrafo del articule 1.5.1.4,20 del Degreto 1626 de 201¢

Eitme del sollciiente: a84. Nombre PARADA ISCALA ALEXI

985, Carge Representante legal Cerlificado

Fecha generatién documanto POF: 28-41.2021 09:35:56PM



Factura Electrénica De Venta No
RA No. 2288

Reselucion No. 18764051576817 del 08/07/2023 - Prefijo
RA del 1001 al 5000 vigencia 12 meses

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencidn de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
CARNES RAFIKO SAS Favor abstenerse de practicar retencion somos beneficiarios segun articulo
268 ley 1955 de 2019 Zona economica y social especial ZESE. Ao inicio
Nit 901430521 g i
CLIENTE ASILO RUDESINDO SOTO POR CONCEPTO DE
NIT 890500531 4 FACTURA DE VENTA
DIRECCION TELEFONO : ; Email Gliente
AV 3 No 1248 LA PLAYA 3505218511 jrcarniceriaycharcuteria@gmail.com )
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
07/12/2023 21/01/2024 RAFAEL MONROY CAPACHO Credito
Cédigo Descripcidn _ Cantidad U Medida Valor Unitario IVA  Valor IVA Total
1033 CARNE MOLIDA 10 kg 21.000| 0% 0 210.000
1033 CARNE MQLIDA 10 kg 21000 0% 0 210,000
5011 COSTILLA RES 19 kg 16.000 | 0% 0 310.400
2014 CHULETA FRESCA 6 Und. 19.000 | 0% 0 119.700
Val - SUBTOTAL 850.100
AT e DESCUENTO 0
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIEN PESOS M/CTE VA 0
IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 850.100
TOTAL MENOS RETENCIONES 850.100

Representacién Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 14:30:14

CENABASTOS GALPON AMARILLO LOCAL 26 Y 27 Teléfono 3505218511 Clicuta
Correo Electrénico JRCARNICERIAYCHARCUTERIA@GMAIL.COM

Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: Werkd Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Waorld Office (wo_2)
CUFE: b5c08a3b31171fd62c6046b930c0e 1e6131683c0cabbbe738e3ac36cd 161628dd5b6 1df623a6f73cf007 1777860063 —Fecha y Hora de Expedicion : 07/12/2023 2:32:22 p. m,




dut § ol

AR

SULMRI L Al

Fermulario dol Registro Unico Tributaric

2. Concepte inseripcida

4. Numero de formulario

|

[415)7707

|

2439984(8020) 0

14719162539

5001471916353

12. Direccion seccional

14, Buzon giecwonico

51, Dirgecion principal

BRR CENANBASTOB GALPON AMARILLO LC 26 27

5. Ndrneno de Idenlificacion Tribuwaria (NIT) 8, BV i
g 0 1 4 3 0 &8 2 1|8 |mpuestosde Ghcuta 2 ?
IDENTIFICATION
24, Tipo de i:m"-lﬂbuyeﬂte“ 125, Tpo de tocumento Z8, Nimero de identificacian 27. Fgeha axpoedicion
Persona juridica 1 ) ‘
Lugar de expeﬁicibn - 28. .F;Vaksr . 29, Dapadamenis 3_{,}‘ Ciudﬂ;;.d—-:mmipia
31. Primergpeiiido 32, Sogunde apoltidy ! 33, Privp? pomkss n 34_%. :.Jw_'s nombres
36. Nombre comarcial A 37 ;&giia‘ %
CARNES RAFIKC : ‘ ;
URILACHSN
38.Rals | 38, Depantamento ‘ = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Naredes Sartander § 4 | Cicula LN

42, Congo seienico

rcamiceriaycharcutenia@gmail.com-

43, Clkgo posial

3168623242 145 Toetono2

2505218511

[»N. Teisdeng §

e _ CLASIFICACION
Agtividad sgondimics - Goupaclsn
Actividad principal Amtivigas sgeungaris: Dtras agtividades £2 Namere
46. Chdigo A47. Fecha inicio aclividad 48, Cédign 23, Fecha o prividag 80, Codige 1 2 51, Cédign establacimientos
(1o011]j2020102%6|l¢«631/l2z020102 8] o 1 | L 1]
§ ) i i R e i : ; ; J

Responsabiiidades, Calldades y Atribitos

1 2 38 4 & & T G

10 11 iz 1% 14 1 18 1 w19 an i 23 24 25 26
| } t 1
cwels 17 [1alaalas | 10 b L | f } | f 1 {4 | | | . .
-~ impio. rema y compl. régimen ordinar -
- Relgncion gn la fuente a tikilo de rent
T4~ Infprmanie de exogena
42- Obligads 5 Hevar comabliidad
48 - Impuesto sobre las venias « WA
= dbﬁé&dos aduaneres Expartadores
1 prd 3 4 3 8 T 8 9 10
| ! i i Jl l l E I | 55, Farmig 58, Tigo Sarvicia 1 2 4
51, Codlgo 1 i L } i I A | ;
LER 13 14 15 1% 1 13 18 ) !
= ‘ |ss. cpe I |
| . |

IMPORTANTE: §in parjulcly de as sctustizacionas s guoe haya lugar, (s iiumd;wién on &l Regisies Uniee Tributarks RUT., wendrs vigeneln indetinida v en tansutusnell ne ¢ oxigha su rensvactén

Para uso azgkwivu e ia DiAN i

[

B0. No. de Folios:

P izoao.ﬂ-ufw:osin

|

sangivnalurios o de auspensidn. sogin el saka,
Pardgrafo del srticuo 1.4.1,2.20 del Degrate 1625 de 2016
Fifma bl eolicitanty’

R e

tarmacidn suminislrada 3 traves del formulado oficiel ge fnscripeion, aclielizactn, suspersion
welen def Regishie Linico Trlwterio (RUT), deberd 561 axacta y velaz; n caeo do constatar
e 20 algund dé o dates suminisizados ss adelantardn los procedicientos administratives

Sin pariucia & fas varltioationas que ia DIAN realice.
Firma autorizads:

o5t Mompre  LINA TERESA PENARANDA GUTIERREZ
988, cerge  REGEPTORA

PR

P




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Da(os del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

a5e89db4dc24ef4al c49135e8b4b9%eb1e880683c4d1ac887e2fd66cad37907629cd63916662ce402¢dblc3fcch9948fe

Nimero de Factura: FEV-351
Fecha de Emision: 09/12/2023
Fecha de Vencimiento: 09/12/2023
—
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nombre Comercial: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nit del Emisor: 60386800

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4721;4729

Datos dei Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander

Municipio / Ciudad: Clcuta

Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB
TASAJERO

Teléfono | Mévil: 3143201649

Correo: esperanzaramirez592@gmai.com

Nombre o Razén Social: ASILQ DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890500531

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

Responsabilidad tributaria: 77 -

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Sentander
Municipio / Ciudad: LaPlaya
Direccion: AV.3 12-48 Brr La playa
Teléfono / Mévil: 3186698930
Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

AN

IMPUESTOS Precio

Nro, mlgn 1 Descripeién U/M | Cantidad | Precio unitario ]n to detalle. Recargo detall A % me % i
o = . venta

1 0021 Mnz Gak X125 BX 1,00 $ 146.000,00 $ 0,00 0,00/ $ 146.000,00

2 | 6789 Mnz Verde X198 BX 1,00 |§ 240.000,00. $ 0,00 5 0,00| $ 240.000,00

3 | ooz Pera X80 & | 100 % 180.000,00/§ 0,00 0,00 BN $ 180.000,00

4 } 0056 Granadila i BX L0 3 120.000,00 $ o,uo‘gs 0,00 .; J $ 120.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA ; cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 686.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 686.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023~ INC 0,00
12-19 08:58:36 Bolsas 0,00
Documento generado el 2023-12-19 Otros impuestos 0,00
&:‘:;::so por: Solucién Gratuita DIAN Total impuesto (=) L
Nit:800197268 Total neto factura (=) 686-000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP $ & 686.000,00
Valores informatives
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacidn: 18764061372726 Rango desde: 348 Rango hasta: 500 Vigendia: 2024-06-05



.»*fi“‘ E wé Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 I2 I Actualizacion

4. Nomero de formulario 14702222726
|(!15)77u?212489984( Illlmennnjﬂ!r 0222272 &

5. Numero de identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
6 0 28686 8 00l0 Impuastes de Cucuta

‘];4. ,:ﬁuzn'xn electronico

i

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de ldBntil’_‘fcaqtéﬁ.;; N 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 : : ! 19896070
Lugar de expedicion 28. Pais 24, Departamento _ﬁadﬂwmtmpm

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander ducuta | 00
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre " an-ouvs nombros

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZ@ j

_ | 95, Razon sucial

36. Nombra comercial

COMERCIALIZADORA DE FRUTAS AMER
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander .~ ¢ Villa del Rosario 8 7

41, Direccidn principal
BRR CENABASTOS GALPON D L.C 42 URB TASAJERO

47, Correo electrénico esperanzaramirez592@gmail.cam £ £ S
43, Cedigo postal |44 Telétond 1., “314320 186 4 945 Tekfono 2
= ", GLASIFICACION
Actividad economica’ i Ocupacion
Actividad principal : Otras actividades 82 Nimero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
1 020fl2020086,15| | b o |s o1 1] | |

1 2 3 4
53. Cédigo |2 OI | I I
20- Obtencion NIT

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Z3 24 25 26

N TN N N (N N VR O B

i

Obligados aduaneros Exportadores
: | 2 3 4 5 B 7 B 9 10
l [ l | | | l l I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige | 57. Mogo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I O O O O e —
IMPDRTANTE. Sin perjuiain de lns actuafizasiones 2 que haya lugar, la inscripsion en el Reg!stm {nico Trikutario -RUT- tendrii ncia indefinida y on conse la no se exigivd su renovaclor
Fara uso exciusivo de la DIAN :

B Aie. 81 D NG 5. N, o Eotons l::_?_] 6t.Facha [2020-08-07 /1116 24

Lg informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripclon, actualizacion, suspension | Sin perjuicio do las verificaciontsa que la DIAN fealivn.
y cancalacidn del Registro Unioo Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima aulorizada:

Inexactiud en alguno de los datas suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suapension, segiin el case.

Paragrafo del artleulo 1.6,1.2.20 deof Decreto 1625 de 2016

Firmn dal seticitanta: 884, Nombre RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 18-04-2027 08:51:13



IJIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DOIAN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
638bd3cEB:5db2I4B4OES9E7C48b5394bﬁfl35e7b7c59453f6879ﬁ2686fdb0a4c9cﬁbd7448940a427f02b1b504bb343

Nimero de Factura: FEV-352 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 11/12/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 11/12/2023 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n Social: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nombre Gomercial: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

Nit del Emisor: 60386800 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Norte de Santander
Régimen Fiscal:R-09-PN Municipio / Ciudad: Cicuta
s s i Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica TASAJERO
Actividad Economica: 4721;4729 Teléfono / Mévil: 3143201649

Correo: esperanzaramirez592@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Tipe de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 890500531 Departamento: Norte de Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: LaPlaya
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV.3 12-48 Brr La plya
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Mévil: 3186698939

Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
: nitario
Nro. | Codigo Descripcién wm Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle VA % INC % " umde
i 0111 Mnz verde X100 BY 1,00 ¢ 180.000,00| $ _ 0,008 0,00 N § 180.000,00
2 | 2840 | cerem BX 100§ 350.000,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 350.000,00
3 | oowm Durazno Nacional & | 100 | 150.000,00‘ $ o,uoi $ 0,00 | $ 150.000,00
. | i | e

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-19 09:01:41

Documenta generado el 2023-12-19
09:01:40

Generado por: Soluddn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764061372726

Rango desde: 348

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal ! 680,000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 680.000,00
WA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 680.000,00
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ 4 680.000,00
Valores informatives
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| ReTENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2024-06-05




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

- Cédigo Unico de Factura - CUFE :

db455342e7c230b9d174b38431832ab0d4c05f40feb313d5e084c4b391bc040b763f4236062beffic47e56ce3aec584

Nimero de Factura: FEV-353
Fecha de Emisidon: 15/12/2023
Fecha de Vencimiento: 15/12/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 60386800

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 4721;4729

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890500531

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

Responsabilidad tributaria: ZZ-

Detalles de Productos

RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander

Municipio / Ciudad: Clcuta

Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB
TASAIERO

Teléfono [ M6vil: 3143201649

Correo: esperanzaramirezs92@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: LaPhya
Direccién: AV. 3 12-48 Brr La playa
Teléfono / Mévil: 3186698939
Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

AN

 IMPUESTOS Precio
: R - — : 5 : : e

Nre. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad @ Precio unitario Ib:smm detalle. Recargo detalie VA | % INC % venta
1 0044 Durazno Nacional BX 1,00 |% 150.000,00, $ 0,00 § 0,00 $ 150.000,00
2 | 2486 Uva nacional BX 1,00 % 130.000,00 § 0,00/ 0,00 $ 130.000,00
3 | o004 Mnz Roja x113 BX 1,00 % 170.000,00} § 0,00 ¢ 0,00 $ 170.000,00
4 | 00123 Pera X100 BX Lo0 | 140.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 140.000,00

| | 1

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-19 09:05:04

Documento generado el: 2023-12-19
09:05:03

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764061372726

Rango desde: 348

'MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 590.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 580.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 590.000,00
Descuento Global (- 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s 580.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete VA 6,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-06-05




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUEE :

3667ef572e7374d4e0740727f03803c9b323287605c5fd2el 7cc433969bfIfd3a06e833b390532c3¢550af4850d9bab

Numero de Factura: FEV-354
Fecha de Emisién: 22/12/2023
Fecha de Vencimiento: 22/12/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nombre Comercial: RAMIREZ HERNANDEZ ESPERANZA
Nit del Emisor: 60386800

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 4721;4729

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO DE ANCIANOS / ASILO DE ANCIANOS RUDESINDO SOTO DE LA CONGREGACION DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Tipo de Documento: NIT

NGmero Documento: 890500531

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

Responsabilidad tributaria: ZZ-

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander

Municipio / Ciudad: Clcuta

Direccién: BRR CENABASTOS GALPON D LC 42 URB
TASAJERO

Teléfono | Mévil: 3143201649

Correo: esperanzaramirez592@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: La Playa
Direccion: AV. 3 12-48 Brr La playa
Teléfono / Mdévil: 3186698939
Correo: hermanitascucuta@hotmai.com

AN

R IMPUESTOS Precio
7 o unitario de

Nro. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad | Precio unitario |D to detalle, R go detalie VA % ING vanta
1 0021 Mnz Gala X125 BX 1,00 |$-  146.000,00 % 0,00 $ 0,00 | $ 146.000,00
2 2480 Pera X120 BX 1,00 |$ 165.000,00, $ 0,00 $ 0,00| | - % 165.000,00
3 | o049 Mango BX | L,00 |$  270.000,00 % 0,00 ¢ 0,00 $ 270.000,00
4 2466 Uva nacional BX 1,00 |% 130.000,00! $ 0,00 § 0,00 $ 130.000,00

{

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-19 09:07:18

Documento generado el: 2023-12-19
09:07:17

Generado por: Sojucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764061372726

Rango desde: 348

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 711.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 711.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,60
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 711.000,00
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP s $  711.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-06-05




FORMATO CERTIFICACION DE ENTREGA DE SERVICIOS SOGIALES BASICOS Gédigo: F4P-280

. & MODALIDAD INDIRECTA
& aé toaos PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Versién: 2
PROCESO IMPLEMENTAGION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Péginas: 1de 1

1. Nombre del CPSAM ylo CD = Asilo 4‘ A cfones Mts;ndu Sote 2. NIT del CPSAM ylo CD l 890 300-53i -y

3. Nombre del Depastamento Noste de Sonlondo » 3.1 COD Departamento 84

4. Nombre del Municipic C\;f. v‘\o 4.1 COD Municipio Sl{(jb i

5N 5.1 Centro de Proteccion Social af Adulto Mayor - CPSAM. ) [ Pblico ’ Privado - |
Bl o ) 5.2 Centro Dia- CD = S [Péiblico Privado I

- | R
L] - 2 # 1 al

6. Nombre dsl Represeriarte Legal Sov Mavia Susena Nuiz Zevidg TS HeR o aa Repmeseis sl e f o aiton jevia
8. No. identificacién del Representante Legal WLiyz 9. Expedido en B:g\o.\q

10.Nombre e Conador Clowdin Movitza Molano Alvaves [t Toode etitcacsn de Conator Cedula, Civdudongs
12, No. dentficacion del Gontador SLA6T ay); 13. Expadido en Boocls

14. No. Tarjeta Profesional del Cortador 29954 —T

CERTIFICAMOS QUE:

El (los) adulto(s) mayor(es) relacionado(s) a continuacién fallecié (eron) después del décimo (10) dia del mes y que recibis (eron) los Servicios Sociales Bisicos que se establece en of Decreto 455 de
2014:

No. | 15. Ciclo de Pago | 16. Namero de identificacién 7. N P del ficiario 18. Valor del Giro 19. Valor Pagado 20. Valor Devolucion

1 [Neviewbwe | Loo 6500 durg Samdounl| Bo.000 Bo.ooo O

2

3

4

5

6

7

8

g

Sl r, | -
ToTALEs) Bicbo H0.000 Lw)
Dada, en laciudad de  fuendo  )los( LA ) del{ Dicievbne ) del afio 202).

En constancia firma,

Nombra: Navia Susona Nunez Turily Nombre: . Qavdia Mavitza Molana
Nimero de Documento: Wiy Nimero de Documento: 51.3¢3 932 =



CRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORGQNIZAC ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIYiL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION TSR 10844 955
Ddtnsdelugﬁa'na de registro ! = St
Clase deoficina: ~ Registraduria Notaria ﬂcmsmado ,Corregimie.nta' l Insp. de Policia l ' Cédigo [ N, 4' c
Pais - = Municipio « i ‘e Inspecclén de Policia

COLOMBIA - NOR’I‘E DE SANTANDER - CUCUTA NOTARTIA 2 CUCUTA * * * ‘% * x

Datos del inscrito

Apeliidos y nombres completos

* * ok ok ok % *x *

SANDOVAL LUIS.*****************w*

Dacumento de identificacién (Clase y niimerc) : Sexo (en Letras)

CCNO.1006801 *4************MASCULINO ¥ kX kK k¥ % % % %

[ Dotos de Ia defuncign
Lugar de la Defunciéns Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaceién de Policia
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER — CUCUTR * * % % # % % % % % % % = o

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncids

Ao 12]0]2 3 M= Iw ofv Da 11|6| 04:00 23118120414067 =* * = =4
Presuncion de muerte
I 0 gue profiere la senteneia Fecha de Ia sentencia
***************** Aﬁo]l,"%!,llt’n’l
Documento presenado Nombre y cargo del funcionario
SO ! l DR. MAURICIO LOPEZ URUENA - RM 10708
Autorizacién judicial D Certificado Médica | X Y YT i

Datos del denunciante -
ellidos vy nombres completos

%_EELGADOJOSEAN_TQNIO_' - E ok ok kX ok Kk K ok ok ok ok ko ok k ok & k%

Documentos de ldentiﬁaéidn—g CE.S:’E—I n?imerc} Firma pd Fi

[C:C:Nro.13952817 > = + % % % % % » = = = = k\ﬁ’ia /)
—

Primer testigo S
(e Apeliid ] T4
ok ok R F R kW o ow oW % % ¥k ok ok kK kK ok ok %k % %k ok % % ok % %k
Documentos de Identificacion (Clase y némero) Firma
* * * * * K * % * % 3 & * A * & * * K * & *T X K X * k *x K * e %

Segundo testipo
Apellidos y nombres completos

*‘**i"k***i’*i******i***************

Documentos de Identificacion (Clase y niimero) Firma

******************** * ok ok ok %k e k& ok & ok kR

Fecha de inscripcién

Ill

I

S 5 u

Wi

|

[

I

# L 08

i

ESPACIO PARA NOTAS

i

[ ,

[%2023 MsNoﬂDfaﬁa
ﬁ

Ceadenasa



Cuenta:

00130306000100015728

Fecha desde:

F.
SPERACIO

27-12-2023

27-12-2023
27-12-2023
02-01-2024
02-01-2024

02-01-2024

F.VALOR

27-12-2023

27-12-2023
27-12-2023
02-01-2024
02-01-2024

02-01-2024

23-12-2023

cODIGO gBSERVACIONE

954H R05 TESORO
RACIOOSBTI 116G
930D 2023-12-26
BD1
931D 2023-12-26
BD1
612D CARGO POR
TRASPASO
952D TRANSLADO DE
FDOS MISMO T
953D CARGO IVA

Fecha hasta:
CONCEPTO NUMERO DE
MOVIMIENTO
ABONO POR 000000759
DOMIC

ggBRO ADEUDO 000000760
COBRO ADEUDO 000000761
vV ¢

CARGO POR
TRASP
%?MISJON POR 000000763

IVA POR
COMISIO

000000762

Q000000764

02-01-2024

IMPORTE
(COP)

9,920,000.00

~76,700.00
-14,573.00
-9,808,497.00
-17,000.00

-3,230.00

SALDO (COP)

9,920,000.00

9,843,300.00
9,828,727.00
20,230.00
3,230.00

0.00



REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

Nuw:éq 51 .753972
MOLANO ALVAREZ

_APELLIDOS
<~ CLAUDIA MARITZA

b MK
;‘ ) :‘f }i, !

NS o
'{{" ;‘;}:f »"1:}{

) ”",‘g‘_);;. A

FEGHA DE NACIMIENTCO 02-“0\’-1963

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMAF’ICA)

LUGAR DE NACS%'NEN’U

1.62 A+ F
ESTATURA G.S. 8BH SEXQ

- 31-MAY-1983 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONGutn k4 2
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANGHEE TORAZS

¥, 1l "1 s

'?]'Vl i b‘r }e?‘gé;i

A-1500150-0000?121-F—0051763972»200805_DG 00002348384 1 1110019130




TARJETA PﬁGFEﬁIONﬁL i
ﬂE CO TADOR PHEUG(} 250

¢ Io acredita comb, |
: axp:na;a:eamecif:m--e"n i
it %jriéta aem?;:a\




DE CONTADORES

a4

_ Certificado No:
AREB4DEABAEDDEIESTD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51763972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * # * % % # % x4k s s ks kw2t ww s #n 4 5

***#******************************************t*******t***********

******************'.lr*******#*i********t*********ﬁ**ﬁ***************

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

[

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



