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INSTITUTO GOLOMBIANO DE

BIENESTAR

FAMILIAR IGBF - DUSAKAWI IPS

CoNVENIO 20002362023

INFORME FINANGIERO DEL MES DE ABRILI?Oz 

ASENTAMIENTO NANAECHPO

CENTRO DE RECUPERACION NUTR¡CIONAL

RESGUARDO - IROKA

MUNICIPIO AGUSTIN CODAZZa; CESAR.
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NlT. 824.002.362. I

#owl
r.P.s.r.

coMUNrcecrón ExTERNA Código: CE-SGC-01
Versión: 02 / 03-06-2019

, DEL CENTRO DE
DE AGUSTIN CODAZZI

Documento de cobro No. D179138

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FP.MILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

DUSAKAWI IPISI

NlT. No. 824.002.362-1

LA SUMA DE:

SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS Í}ESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS ($ 66.462.397.00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO DEL CONTRATO N"20002362023, QUE TIENE COMO
OBJETIVO

BIENESTAR FAMILIAR,,; DURANTE EL MES DI= ABRIL
RECUPERAC ION N UTRICIONAL NANAECHPO DEL MU NIC I PIO

SE FIRMA EN VALLEDUPAR, CESAR A LOS DIEZ DÍAS (10) DEL MES DE MAYO DEL AÑO
2024.

Representante Legal
cc. 1.193.149.118

VALLEDUpAR (CESAR) Calle 16 No. 17 - 141 lnterior Hospital Rosario Pumareio de López 9et 310 198]0.88 Tel. 5804440 -
s8o500s - SEDE ADMINISTRAT|vA: Caile 39 N" 48 - zoo ¿j. Panamá Valledupar - coDATl:l (GESAR) Calle 14 No. 10 - 56 B.

Santa Rita Tel. 5765104 - SAN JUAN DEL CESAR (La Guajira) Carrera 6 No. 7- 05 B. Féli( Arias Cel. 320 5421871Tel.7742242

E-mail: dusakawipsi@gmail.com Linea de aiención: O1 80OO 915005 WEEI: www.ipsdusakawi.com
"Su Bienestar; Nuestro Compromiso"

Página 3 de 3

LOS NrÑO§ MENORES pE s

FERNÁNDEZ



J

z
o
o
d.
F¿z
z
o
o
É.
ut
o-
fo
IJJ
É.
l¡¡o
U'o
É.
Fz
u.lo

at,
oo
IJJ
É.
o
=l,tJ
o
uJ

=ú.o
l!z

\!
f
i.)

F

NoI
N9c
+
N

:
2

,
N)
N(

N

E
E

o

3f
irico
o)

{'
N
c
N

r)
O

E

=

o
U
iüt
0)lr

ü
In

E3
o§,
Gtru, '-

ú)
f)
F.-

s
r)-

f o
f,

+
q

o)

N
co-

N
o)
(f)-

6,

\
t\
\

o
lE.o
o
(¡)
!

cjz
o
E
i!

t$'
J{
s

3
Fx
ü

o
o¡P
!É
roOo\o

É.

$ f,

o
o
0c

lo
+lo
il
¡-

3q
Zo-ooa
Gtr

o
N

(
D-

N

f

ñ
x
3c
i.)

6g

=Y
.t)
f
o

C

oñ
E
0)o
0)

orc
ñco
o)
LL

(o

o

o

Eo.=E
aOo'Ióooo
E')

D

ñ
!c
{.-

:o

D
N
ri_
N
o)o
o

c

38
Pee$
gE E ;
*FEE>ñ

(ú
c
N
o
Co
O

lÉ.
l<la
lur
lo

ciz
o
o
o)
Eoo
0)

(ú

E
.(§
o
o
!
e
o
óoÍ

J
É.
o

rt
N
+

(t

N

e.Po Y§{

i gH
f>O
O-tc
EP(!o-i

IB

o

=(¡)o
N
IJJ
fl
2
z
É
t¡J
l!
o
o-
lr¡
É.
ll-ta
I l¡.t
lÉ.
lu
lur
t>t<la
lz
lolal2
lro
IÉ

EIol

EI
bl
6l

ql
ol:lolEI
olol
(§J

ao
6
IElo
lz

N
l¡J
É.
É.
t¡J
É
f
o
N
ul
J

ñz
lolo
l<
IU'
tüt
luJlzlz
t<
t>
ls
l=
I6

.o
o

E
a
o

E üs
=>
PE,Ht.E

6
o
o
coo
E(§p
c
t!

c;z
(!
.9
D

=
6
0)coo
o)
fL

E
.;
oo

0)
c
.q
cooo
E
oo
0)
E
o
E

la
lo
lo
luJ
lÉ.
lolz

Its

oa
UJ
É
o

l
t¡J
o

o

=.o
O



L
dto
-ul
É
o
o-
o
oF
É.oo
75
lJJo
F-É.oooo-l,<É.sJoo
av-9;kot¡-
F .1,
2<oo
OUJ
oó
OUJJE
uJ Oaoo
.6=
a
É.
t¡J
o-
f
o
t¡Jo
E
ulF
tJ)
.J)

\
N\



COMUNICACIÓN EXTERNA Código: CE-SGC-01
Versión: 02, 03-06-2019

CERTIF¡CAC¡ÓN DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Valledupar, Mayo 05 de 2024

Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Asunto. certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo 2002 y el artículo 23 de la
la entidad que

y Parafiscales (Caja
de Compensación F NA e ICBF, cuando sea el caso); se encuentru a paz y salvo
por todo con dichos aportes.

por servicios y/o
pagos al
2024.

en salud y

Atentamente,

VALLEDUPAR (CESAR) Calle 16 No. '17 - 141 lnterior Hospital Rosario Pumarejo de López CeL 310 198]0-88 Tel. 5804440 -
5805005 - SEDE ADMt¡t§rnelVn: Catte 39 N'48 - 2OO Ej. Panamá Valledupar - COOP¿zl (CESAR) Calle 14 No. 10 - 56 B.

Santa R¡ta Tel. 5765104 - SAN JUAN DEL CESAR (La Guajira) Carrera 6 No. 7- 05 B. Féli;< Arias Cel. 320 542187'l Íe|.7742242.

E-mail: dusakawipsi@gmail.com Linea de atención: 01 8000 915005 WEEI: www.¡psdusakawi.com
"Su Bienestar; Nuestro Compromiso"

l'ágina 1 dc 1

Ley 1150 de 2007, certifico
represento ha pagado los a

DusoL
9u b¡.^.tcor, ty6uo @ñproñito l. D, S.l.

NIT.824.002.3ó2.1 |



ñr&lJusoLowr
gu bl6.rcot, u6b @ñpnuiro L p . S. l .

NIT. t24.002.3ó2.1

Valledupar, Mayo 10 de 2024

Yo DABINSON JAVIER
1.193.149.118 de Vallec

CERT¡FICACION DE PAGO
PROVEEDORES

Cód¡go: CE-SGC-o1
Versión: 02 / 03-06-2019

ciudadanía No
del servicio

operador del

DE:

SEÑORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CIUDAD

CERTIFICACION DE

de
identificado con
servicio,
bienes y
periodicidad de pago

cc 1.193.149.118

Representante Legal

manifiesto bajo
salvo por todo de
los últimos 6 con los que maneja una

VALLEDUPAR (CESAR) Calle 16 No. 17 - 141 Interior Hospital Rosario Pumarejo de LÓpez Cel 310 4687088 Tel. 5804440 -
SBO50O5 - SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 39 N" 48 - 200 B. Panamá Valledupar - CODA¿ZI (CESAR) Calle 14 No. 10 - 56 B

Santa Rita Tet. 5765104 - SAN JUAN DEL CESAR (La Guajira) Carrera i3 No. 7- 05 B. FélL< Arias Cel. 320 5421871Tel.7742242.
E-mail: dusakawipsi@gmail.com Linea de aiención: 01 8000 915005 WEE|: www.¡psdusakawi.com

"Su Bienestar; Nuestro Compromiso"

Atentamente,

JAVIER RESTREPO FERNANDEZ

Página l de 1
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'... JUNTI\ CENTRAL
DE TÜNTI\§OFIH§

Certificado No:

4t:i :3nE; r; rt:: l*: *l l:: 1i{EFii:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que et contador púbtico GLORTA DIAZ PLATA identificado con CÉDULA DE CIUDADANiA No

isizet36 de VALLEóUpAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 27751'T Sl tiene vigente su

inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscr pción'

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * i * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * I * * * * * * *

***t**********l*********************************t*t***************
*********t***t******************ti*************i***t**********t***

Dado en BOGOTA a tos 10 días del mes de Abril de2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expediciÓn.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE COINFORMIDAD CON LO

ESTABLECTDo EÑ EL ARTICULo 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETo !]\LC-o ^.
REGLAMENTARIO rc1;q D¿ 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede _consultar en la página web

w**.¡cc.gor.co digitando el número del certifir:ado

m



aDortes
en linea

Resumen de Pago por Administradora

TOS GENEMLES DEL APORTANTE

ldentiflc¡cióñ R.zon Socl¡l I c¡ase Aportsnte sucurs¡l Prlncip¡l Dircccion CiUdad-Dep.rt¡mcnto Teléfoño Exoncr¡do SENA c
ICBF

N[ 824m2]62 1 )usaxawl l.P.s,t 8 . MTNOS DE 2OO COTIZANTES VALLTDUPAR ca[E 16' 17 - 141

IÑTERIOR HRPL
VALLEDUPAR.CESAR 5804440 to

DAfOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Pcriodo Cl¡ve Tipo Fech¡ P.go

Pcnsión I s.lud P.to Pl¡nill¡ Pl.nill. Limite I eago B¡nc( I Dias Mora I valor

2021-ol I zoza-u 94ó5625201 E 7024tUl1Z saNcoBBVAcoLoMBrA5.{. I 0l 5ll5,18r,8el

AFP (ADMINISTMDORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMINISTMDORAs: l)

ARL sUM

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)

CAJA'NAG

COMFACESAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 14)

ANAS WAYUU

AsMET SALUD EPS SAS

cAJACOpt

COOSALUD MOVILIDAD

DUSAKAWI

EPs FA''IILIAR DE COTOMBIA SAS

EPs MUTUAL SER

EPS SUM (ANTEs SUSALUD)

FMISANAR

MUTUAL SER

NUEVA E.P.5.

NUEVA EPs MOVILIDAD

SALUD TOÍAL

SANITAS

ICBF (ADMINISTMDORAS: 1 )

INSTITUTO COLOMBIANO DE EIEMÍAR
FAMILIAR

SENA {ADMINISTMDOMS: 1)

SENA

231001 800,227,940 6

25-14 900,336,004 7

23030't 800,224,808 I
230201 800,729,739 0

14-11 890,903,790 5

ccF33 891,780,093 3

ccF15 892,399,989 8

EP5IC4 839,000,495 ó

ESSC62 900,935,12ó 7

ccFc55 901 ,543,2 1 1 ó

ESSC24 9ú,276,715 3

EPsrcl 824,001,398 1

ccFc33 n1,543,761 5

EP5048 80ó,008,394 7

8P5010 800,088,702 I
EPS017 830,003,5ó4 7

ESSCo7 80ó,008,394 7

EP5037 WJ56,764 Z

EP5041 900,15ó,2ó4 7

EPS002 800,'130,907 4

EP5005 800,251,440 ó

PATCBF 899,999,239 2

PASEñA 899,999,034 1

320

26

64

209

2.1

172

372

377

1

32t

322

1

1

7

4

73

1

,|

1

1

30

8

91

76

322

50

§0

s0

5o

s0

50

s0

50

So

50

50

§0

5o

50

50

50

§0

5o

§0

50

s0

50

50

50

50

50

So

5o

50

50

50

322

377

$135,08¿,00O

59'28¿,óiro

S37,7511,800

§79,14/,300

58,901,300

s19,904,000

s19,904,000

533,715,6ir l

552,1 00

533,ó64,5','0

§105,201 ,r'')

s203,?¡0

s190,1.,0

52,142.r ,

5665 4n0

516,6C1,,

51( /

S175 l

56'?

58,9(.1

51r 2

59,?i e

519,1 r ¡ l

a-
5: j

52!'

S1!,¡ '

916.

5o

so

50

5o

5o

5877,109

5877,109

50

5o

50

50

§0

50

90

50

50

So

s0

s0

50

50

so

5o

50

50

s0

s0

§1 r5,082,0@

s9,282,@O

s37,750,8m

s79,',t47,3ú

§8,901,300

519,026,891

§19,02ó,8e1

§33,716,6m

552,100

s33,óó4,5m

sl05,201,200

s203,2m

sr90,300

s2,142,100

5665,4m

516,@6,7@

54ó7,8m

5175,7ú

5u7,7ú

5E,904,200

s182,000

59,229,300

52,855,100

529,1ó0,óm

533,7ó,100

§25,292,900

525,292,900

5'16,864,300

s1ó,8&,100
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20i'.4/04115 08:2ó AM

ñIE§GO coDtco DV ATILIADOs VALOR LIQUID^DO INTERESES MORA SALDO§ E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ForAL 
_-=

r22 §877,10t srrtJt,.'r;l



#Í# Certificado de Aportes

Sqg"¡!ff.? que D-USAKAWI l.P.Srl ¡dent¡f¡cado(a) con NI 824002362 realizó los siguientes aportes al S¡stema de Seguridad Social para RICARDO ANDRES ANGULO
MERCADO ¡dent¡f¡cado(a) con CC 1046873407

9{f25201 572070176 Í. 2071.U.17 EPS EPS&1
NUEVA EPS
MOVILIDAO

coTlactóN
OBLIGAfORIA

202441 30 t3,7&,581 12.5q ¡473,100

%s25203 572070176 E 204.U.r2 230301 PORVENIR
colacóN
OALrcATORIA

202443 30 ¡3,784,56r 16% 1605,600

9S5625201 5720t0176 141-U.12 230301 PORVENIR
FONDO OE

SOLIOARIOAD
PENSIONAL

202443 30 13,7&.581 sc

%Í25201 5t20701f8 E za1-u-12 230301
SUBCUENTA OE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE
SUBSISfEÑCIA

202443 30 ¡3,7&,581 ¡c

96Í25201 572070176 É 792141-17 230301 PORVENIR
QQII4qION

EMPLEAOOR
202443 30 ¡( 01 3C

94S25201 572070176 E 7A4g.1Z 230301 PORVEN¡R
conacúN
VOIUNIARIA

AFILADO
20214X 30 §( 01 ¡c

%s25203 57207017€ I 2&+U-12 14-t
coT¡acloN
OALIGAfORIA

202443 30 ¡3,7&,581 2.4W f92,d

%f25201 57m70176 t 7021.U.17 ccF ccF15 COMFACESM
coTrAqoN
oEucAfoRrA 202403 30 t3.7&,S1 ¡151 ¡0(

%f25201 5120701t8 E 2m1.u.17 SENA PASENA SENA
colzActóN
OBLIGATORIA

2024{3 30 l3,7g,sl x t75,7fr

%f25201 5720t0118 t 7@1U.12 rcEF PAICB'

tNSflfufo
COLOMBIANO OE

BIENESÍAR
coTrzAcrÓN
OELIGAfORA 202143 30 $3,7&,S1 39( 11 13,U

Este certificado se expide el dia 2024-04-15 a las 08:1 2

Página 1 de 'l



$§f,H Certificado de Aportes

Se certif¡ca que DUSAKAWI l.P.S.l identificado(a) con Nl 824002362 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LEIDY ANDREA CRUZ
VELANDIA identificado(a) con CC 1032478240

%s25203 572070176 t 2A+U-12 EPS EPStCl DU$KAWI
colzAcr0N
OBLIGATORIA 242444 30 t3,79,58r 12.5"4 $73,1m

9{f25203 3120701?6 t 2ú1.U.12 230301 PORVENIR
conactóN
OELIGATORIA

202443 30 !3,7&.581 l6% ¡605,600

94f25201 572070176 E 2A4-U.17 230301 PORVENIR
FONOO OE

soLtoARtoAo
PENSIONAL

202143 30 13,7&,581 $0

%s25201 572070178 I 7@1-0,.17 230301
SUECUENTA OE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE
SUBSISTENCIA

202443 30 t3,79.581 $c

9{S25201 572010116 E 2@a-U.12 230S1 PORVENIR
conactóN

EMPLEAOOR
202443 30 ¡( 0q ¡{

94$25201 572070176 t 2@4-U.17 230301 PORVENIR
cor¿AcróN
VOLUNIARIA

AFILADO
2A2443 30 i( 01 sc

%f25203 572070176 I 2@1-04-12 14-11 ARLSURA
coflactóN
OBLIGAfORIA 2021{3 30 ¡3.7&,S1 2.4§a s92,2fr

9{t25203 572070r78 t 7@4-U-17 COMFACESM
co¡racróñ
OBLIGATORIA

202443 30 ¡3,79,S1 1151,4fr

9{S25203 3720t0170 E 7414-12 SENA PASENA SENA
corzAc¡óN
OBLIMfORIA 202141 30 13,7&,Sl 2% ¡75,7fi

%s25201 572070r76 E 702141.12 tcEF PACBÉ

tNsftfufo
COLOMBIANO OE

8¡ENESTAR
conacrÓN
OBLIGATORh

202443 30 t3.784,581 3.Á $ ! 3,60(

Este certificado se exp¡de el dia 2024-04-15 a las 08:1 3.

Página I & 'l
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S§ffi Certificado de Aportes

Se_certifica que DUSAKAWI l.P.S.l identiflcado(a) con NI 824002362 realizó los siguientes aportes al S¡stema de Seguridad Social para ALFREDO RAUL CALDERON

%$25203 572070176 E 2021.U-12 EPS EPSM2 SLUO TOfAL
conactÓN
OBLIGATORh 202441 30 ( ¡7,0s,49t 12.5q 1878,W

%f25201 572070176 Í 204-9.12 25-14 COLPENSIONES
coTrzAclÓN
OBLIGATORIA

202443 30 ( 17,0s,49r 163 11,124,S0

94f25201 572070176 € za,J.u.t2 25n4 COLPENSIONES
FONOO DE

SOLIDARIOAD
PENSIONAL

202143 30 37.030.191 s35.m

%f25203 37207017€ t 741-U.12 25-11
SUECUENTA OE
SUBSISTENCIA

SUBCUENIA DE
SUBSISfEÑCIA

202443 30 ( 17,0r,19r §35,u

94tu7510\ 5720t0176 E 20749.12 25-14 COLPENSIOÑE§
coTt4ctoN
VOLUNTARIA
EMPLSOOR

202143 30 ¡{ 01 ¡(

94f25201 512070176 r 2m4-U-11 25-11 COLPENSIONES

qq¡t4croN
VOLUNTARIA

AFIUDO
202143 30 lc 09 s(

9{f25203 5720t01t6 t 7@1.U.17 14-1 ARL SURA
cofrzAcroN
OELIGATORIA

202443 30 37.0S,495 2_134% t1 71,3m

%$25203 572010178 I lQ+U.12 ccF ccFl5 COMFACESM
coflactóN
OELIGATORIA

202443 30 t7.00,495 1281,3m

96t25201 572070178 t 102+U-17 SENA PASENA SEM coI¡40toN
OBLIGATORIA

20u43 30 17.0s,19: §110,7m

9Sf25203 5720/0176 t 7444-12 ICBF PACBF

INSfITUTO
coLouBrANo 0E

EIENESTAR
coItzAcr0N
OSLIGATORIA

2021{3 30 x 17.0s,49: 3f ¡211,m

Este certificado se expide el dia2024-04-15 a las 08:14.

Página 'l de 1



4)Ori§§
en lrried

Certificado de Aportes

Se certifica que DUSAKAWI l.P.S.l ¡dentif¡cado(a) con Nl 824002362 reatizó los siguientes aporles al Sistema de Segur¡dad Social para MARLEIDY SANCHEZ
OUINTERO identificado(a) con CC 1062812366

Este certificado se expide el dia 2024-04-15 a las 08:1 5.

Página 1 de 1
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qx),fies certificado de Aportes
en lineii

Se certifica que DUSAKAWI l.P.S.l identificado(a) con Nl 824002362 real¡zó los siguientes aporles al Sistema de Seguridad Social para MARIA CAMILA SANCHEZ
TORRES identificado(a) coñ CC 1067727 284

%f2t20l 572070176 E 74,¡4.12 EPS EPS037 NUEVA E,P.S.
colzACróN
OBLIGATORIA

202441 30 §1,405,00( 12.á1 1175,7«

*f25203 3f2070176 E 7Q1-U-12 230301 PORVENIR
colacrÓN
OBLIGATORIA 202443 30 t1,46,00c 169 3224,8d

e{s25201 572070176 t 7@+U.12 230S1 PORVENIR
FONOO DE

SOLIOAR¡OAD
PENSIONAI

2024{3 30 11,46,0m $0

%s?5201 572010178 f 7ú1-04-12 230301
SUBCUENfA DE
SUBSISTENC¡A

SUECUENTA DE
SUASISTENCIA 2024{3 30 ¡1,405,00c ¡0

94ft25201 572070176 E za+u.\7 230301 PORVENIR
Q0n4ctoN
VOLUNfARIA
EMPLEAOOR

202441 30 $t 0% l0

9{S25203 572070176 E 2@4#.17 2130t PORVENIR
coIt40toN
VOIUNTARIA

AFILADO
202443 30 §( ñ tc

%s25201 3720tO178 E 7A+U.17 14-11 ARL SURA
COTIZACION
OALGATORIA 202443 30 ll t6.00( 2.1m1 ¡31,3tr

%f25201 572010176 t lm+U-17 ccF ccF15 COMFACESM
coTtactoN
OBLIGATORIA

202443 30 Í1,46,0ü 4a 1s,ztr

%s25201 572070176 E 2Q4-U-12 SENA ,ASENI SENA
conacróN
OBLIqTOR¡A

2024{3 30 11,46,0q 2X ¡28,1tr

96$25203 572010178 E lrl-U.11 ICBF PAICBF

lNsflfufo
COLOMBIANO OE

OIENESfAR
coTlacrÓN
OBLIGATORIA

202443 30 ¡1,46,m 3% 142,&

Este certificado se expide eldia202444-15 a las 08:17

Página'l de 1

§* rh¡llk deP& m fcú¡
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}ffitjff Certificado de APortes

Se certif¡ca que DUSAKAWI l.P.S.l identificado(a) con Nl 824002362 realizó los siguientes aportes al Sistema de Saguridad Social para ANA MILENA MONTALVO
TERAN identificado(a) con CC 1043002500

%$25201 572070176 E z@1-u-12 EPS EPSMs SANIfAS
coftácrÓN
OBLIGAÍORIA

202441 30 §1¡6.0tr 12-5% 1175,7m

%f25203 5r2070176 Í 2@r.04.12 230301 PORVENIR
colzActóN
OELIGATORIA

202443 30 ti ¡0s.00( 16% 1224,8m

94f25203 572070176 t 7@1.U.17 230301 PORVENIR
FONDO DE

SOLIOARIDAO
PENSIONÁI

202443 30 i1.46,M s0

%t25203 572070176 t 7Q1.U-12 230301
SUBCUENfA OE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE
suSsrsfENclA 202443 30 ¡1,4S.00( ¡0

9{S25201 572010176 E 2ú44n2 230301 PORVENIR
cofraqóN
VOLUNfARIA
EMPIEAOOR

202443 30 ¡( 01 t(

9{56?5201 572070176 E 1ml.U.17 230301 PORVENIR
cofrzAcr0N
VOLUNTARIA

AFrU00
202143 30

g( 01 ¡c

96S?5203 572070176 t lA+Un2 ARI ARL SURA
colacrÓN
OBLIGATORIA

202443 30 ¡1,46,0m 2.4X% ty,u

%s25203 3720t01f5 t 7@1.U.11 ccF ccFr5 COMFACESffi
cofracróN
OELIGATORIA

202443 30 ¡1.405,00c t56,e

%s25201 572070178 E 1021-U-17 SENA PASEN¡ SENA
cofractoN
OBLIGAIORIA

2021{3 30 11¡6,ffi 2% 128,1ü

%$25201 5720t01t6 t 2n44.12 rcEF PAICBF

INSfITUTO
coLoMgÁNO oE

6IENESTM
conaclóN
OBLI&fORIA 2024A3 30 ¡1,46,U 31 t42,m

Este certificado se expide eldia2024-04-15 a las 08:17

Página I de 1
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4)gjres
en lrne¿

Se certifica que DUSAKAWI LP.S.l identificado(a) con Nl 824002362 real¡zó los siguientes aportes al §¡stema d€ Seguridad Social para LORAINES CARABALLO
ESTRADA identificado(a) con CC 1007597139

Certificado de Aportes

Este certif'¡cado se expide el dia 2024-04-15 a las 08:1 8.

Página 1 de 1



_& .]ÓOries(G enlínea
Certificado de Aportes

Se certif¡ca que DUSAKAWI l.P.S.l identificado(a) con Nl 824002362 realizó los siguientes aportes al Sistema de S-.guridad Social para JOSEFA ESTRADA ESTRADA
identificado(a) con CC 1067711852

Este certificado se expide eldia2024-04-15 a las 08:19.

Página 'l de 1

Cwe fis&r §eP@ fp fEah§
PáF §@ §rüi@ -r-r*-*T*-r---1---r- r =r-r-r-rr--r-rT{ f{¡ta co$#ló§

%s25203 572070r78 t 7ú+U.11 EPS EPSICl
conaooN 202444 30 ¡1,300,m( 12-51 ¡162,50

%f25201 572070176 t 2@1.U-12 230201 PROTECCION coftzActóN
OBLIGATOR A 2024{3 30 t1,3m.00( 169 i2m,m(

945ó25201 572070176 t zm+u.11 230201 PROTECCION
FONDO DE

soLtoARloAo
PENSIONAL

202143 30 t1,m,m $(

%$25201 5t20t0118 I te4,B.1l 230201
SUACUENTA DE
SUBSISTENCIA

SUBCUENfA DE
SUBSISTENCIA

242443 30 t1,3m,0o §(

945ó25203 572070176 t tQ4.U.12 230201 PROTECCION
coTraooN
VOLUNTARIA
EMPLEAOOR

2024-A3 30 ll 09 ¡r

96$25201 572070176 E ¿04-&i: 234201 PROTECC'ON VOTUfARIA
AFIUDO

202143 30 t 09 sr

%a25203 522070r76 t 7A+U12 14-tl coTrzAdoN
06LIGATORIA 202443 30 31.3m,oil 2.4S9 ¡31,70

%f25201 57m70176 É 7A+U.12 ccF COMFACESffi
coTlactoN
OBLIGATORIA

2024{3 30 ¡r.3m.M $2,m

%$25201 572070176 t 24+U-12 SENA ,ASEN¡ SENA OBLIGAfORIA 202443 30 11,3m,00{ 2X 126,m

%Í25203 5720r0176 E t@44.17 ICBF PAICBF

INSTIfUfO
COLOMBhNO OE

EIENESTAR
conaclÓN
OBLIGAIORIA

202443 30 31.3m.0 39 139,6



§iíifi Certificado de Aportes

Se certifica que DUSAKAWI l.P.S.l identificado(a) con Nl 824002362 realizó los s¡guientes aportes al §istema de Seguridad Social para NEIDA LUZ ARIAS TORRES
¡dentificado(a) con CC 49694830

%$25201 572070176 E za+u-12 EPS EPSO37 NUEVA E,P,S.
coTrzAcrÓN
OALGATOR¡A 202441 30 t1,3m,M 12.5q 1102,50c

94f25201 572070176 E 7ú1-U-17 230301 PORVENIR
coftactóN
OBLIGATORIÁ

202443 30 ¡1,3m,00( t61 t208.00{

96S25201 572070176 I 20¿4.9.r? 230S1 PORVENIR
FONOO DE

souoARloAD
PENSIONAL

2021-03 30 l1,3m,M ¡(

Kt25203 572070176 t 24+U.12 230301
SUBCUEÑfA OE
SUBS¡STENCIA

SUBCUENTA DE
SUBSISfENCIA

242443 30 ¡1,3m,000 30

94567570' 572070176 I 2A4g-12 230301 PORVENIR
cofrzAcróN

EMPLEAOOR
202¿-03 30 lc 0% t0

94S25201 5t20fo1t6 I ?911.u.12 230301 PORVENIR
conzAclóN
VOLUNTARIA

AFILADO
2421-03 30 ¡( 0x l0

%$25203 572070r76 t 1@+U-12 1411
coTr¿AcrÓN
OBLIGAfORIA

202¿{3 30 ¡1,m.ofi 2.affi ¡3r,Itr

%*25201 572070176 t 241-U-12 ccF15 COMFACESffi
cofra0óñ
OBL¡GAfORIA

202143 30 t2210.0ü 19( i88,§

%$25201 5720701¡6 t 7@1&.17 SENA SENA
coTrzAcrÓN
OBLIüIORIA 2024{3 ¡2.210,m l44,m

96S25201 572070176 E 7414.12 tcEF PAICBF

INSfITUTO
COLdEIANO DE

EIENESÍAR
coIlzAcrÓN
OELIATORA 202443 30 32,210.0d 3q 3S,§

Este certificado se expide el día 2024-04-1 5 a las 08:20.

Página 1 de 1



§fril$ Certificado de Aportes

Se certifica que DUSAKAWI l.P.S.l identif¡cado(a) con Nl 824002362 realizó los siguientes aportes al,Sistema de §ieguridad Social para KEINER KALEB ARIAS TORRES
ident¡ficado(a) con CC'l 067591456

%s25201 572070178 t 2@1-U.12 EPS EPSICl DUSAKAWI 202441 30 11,3m,000 12.501 1102,5tr

%s25201 572070176 E zA+U-12 230301 PORVENIR
colacróN
OELIGATORIA

202443 30 ¡,3m.000 t60/ i2ú,ofi

965ó25201 5720fO176 E 2@1.U.12 230301 PORVENIR
FONDO DE

SOL¡DARIOAD
PENSIONAL

202443 30 t1,3m.0m ¡(

%f25203 572070176 t 1ú1.U.12 230301
SUBCUENfA OE
SUBSISTENCIA

SUACUENIA OE
§USSISTENCIA

2024{3 30 ¡1,m,00c $(

9{S25203 572010176 t zgu-u-11 230301 PORVENIR
coTracóN
VOLUNTARIA
EMPLEAOOR

2024-43 30 ¡c 0o{ ¡0

94$25201 572010116 2C71-U.12 230301 PORVENIR
colzAcróN

AFILADO
2A2443 30 ¡( 01 ¡o

9{S25201 572070176 I 1021.U12 14-
coTrac¡óN
OBLIGAfORIA

202443 30 31,3m,W 2.4§y ¡31,7m

94$25203 5720fO174 t 741-U-12 ccF ccF15 COMFACESAR
cofla00N
OBLIGAIORIA

202443 30 ¡,3m,0ü 4* ¡52,m

9{S25203 572010178 I 7@1-U-12 SENA PASEN' SENA
co¡t40toN
OBLIGATORIA

202443 30 ¡1,m,m 2a $6,m

%f?5201 5120101f6 E 2Q1-Un2 ICBF PAICBF

tNSftfufo
COLOM8¡ANO OE

BIEÑESTAR
conzAcrÓN
oELrafoRrA 202143 30 ¡t.36,U 39 ¡39 U

Este certificado se expide el dia2024-04-15 a las 08:24
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Declaración Retenciones en la Fuente

7. Primor apell¡do

4. Número de formulario

8. Segu¡do apellido

A t¡tulo de lmpuesto sobre la renta y complementarlo

I]il I ilt 1t III ililtililll]ltililtilil I rilr ilril I ililr I ril ilt
l4ls)7 7 ( 7 2t2489984(8020) O003sOs729s17ss 1

9. Pr¡mgpñ'ómbra 
*

350572951 7551

'!0. Otros nombr€s

Retenciones a lílulo de renta

S¡ es una corrocción ind¡que: 25. Cód 26. No. Formular¡o

Concepto

Rentas de trabajo

Rentas de pensiones

Honorerios

Com siones

Seruicios

Rendimientos flnancieros e inlereses

Aíendamlentos (Musbles 6 inmuebles)

Regalias y explotación de la propiedad inteleciual

Oividendos y part¡cipaclones

Compras

Transacciones con tarietas débilo y crédito

Contratos de coñstrucc¡ón

Enajenación de activos fijos de personas naturales ante nolar¡os y autoridad€s de tránsrio.

Lolerias, rifas, apuestas y similares

Okos pagos sujetos a reterción

exonerados de aportes (art. 1 14-1 E.T.)

I

l

t

I,

0

294i355,000

0

f 48,042,000

0

20,263,000

0

0

414,342,000

0

0

0

0

0

Veotas

Honorarios

Comisbnas

Seryicios

Rendim¡€ntos linanc¡ero§

0

0

0

0

0

0

0

0

Pagos o abonos en cu€nla al 6xtenor a paises stn co¡"venlo

Pagos o abonos en @enta al sl€rior a páses@ ffi1919:1§_\.1
Menos relenciones practicadas 6n excáo o ildebidas o;jor óperdciangs anuladas, resc¡ndidas o resueltas

Pagos mensuales provisionales de carácter vo¡dntario (hiorccarbf,los y d6más F.roductos mineros)

Otros @n@plos

Tolal retencloneg

Sanciones

Total retenc¡ones más sancloneg

,¿trR
997.8$qf¡/ \Ñdlo

fgtal 16tenclonsr rgnla y complonlgntarlg

Ret€nc¡one5 praqtlcadas por otn)s ¡mpuesto3

responsabl€s del impuesto sobre las vüntas

'acticadas por seryicios a no residentes o no.iomi.jtliados

Menos retenciones practi@das en exceso o indebidas o por opeEc¡ones anuladas, rescindidas o resueltas

Total retenciones lvA

lmpuesto timbro naslgnal

Retenc¡ones cgnlr¡buc¡ón laudos arbitrales

88. No. ldentificación signatario

"*,,f*: N\
202¡t-04-'10 / 03:02:58 PM

{.fe.fta e.rr* A. necibo¡f

2024f\"Ftrmdo.fr,s

980. Pá ¡o total $

996. Espacio para el número interno de la OIAN / Adhes¡vo

91 9001 2500601 0

r.ea" lzlolzl¿l s.eerrooo [-Tll
Espac¡o reservado para la DIAN

]ilffiffiffiffiffitrtrffiffiffiffi]ilt

Número de ldentif¡cac¡ón Tr¡butar¡a (NlT) 6. DV

8 2 4 0 0 2 3 6 211

0

31,0't9,000

0

5,418,000

0

709,000

0

0

9,911,000

0

0

0

0

0

ñ

0

-9

Firma del declarante o do quien lo r€presenta

982. Cód¡go Contador o Rev¡sor F¡sml

Firma Contador o Rev¡sor F¡scal 994. Con salvedades

M



roe llA co{ ot3;^ ,i, acNñsr.
Recibo Oficial de Pago lmpuestos Nacionales

r en" IzloJ2l+l zcon"upto lETl-] s.e"'iooo [-Tli
Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formular¡o

Númoro de ldent¡l¡cación Tr¡butaria 6.

I 2 4 0 0 2 3 6 2l I

7. Primor apellldo 8. Segundo apellido

26. Fecha de depós¡to Año Mes Dia 27. Cuota No 28. Dé

30. No. Acto olic¡al 3'1. Fecha del acto oficial

997. Espacio exclus¡vo para el sello
de la entidad recaudadora

2 0 2 4 -0 4-1 011 5:3 4:2 996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo

1 399970301 7594

20242128411523

PRI /ADA 490

!

o

o

o

. Razón social

JSAKAWI I.P.S.I {{ \\
seccional

2t4
24. Si es gran contribuyente, marque'X' \

I
i 3505729517551

oo
4

Valor psgo sanción

Valor pago ¡ntereses de mora

Valor pago impu€sto

1,.
lss
l,u

0

0

5s,888,000

ú

o
.9
;.9

aa

P6

ó

E'";l'ffi"dfl | so. uumero ae tOlm@ció; T¡¡butaria (Nill { 39. Dv lApellidos 
y nombre del deudor solidario o subsid¡ari

I 
i 

.- | l¿o.p¡merapell¡¿o l4l.ssgundoapell¡do

44. Razón social

Primer nombre nombres

Olrocc¡ón 
\

46. Teléfono 47. Cód.
Dpto.

48. Cód. Ciudad/
Municipio

tt



DUSAKAWI I.P.S.

JHONNYMENOOZAISEOA@HOTMAIL,COM

VALLEDUPAR CESAR. COLOMBIA

l llllllillllillll lill lillllru ll [ ilffi ilililililll!iltilililililil ffi iltililililil ilt
16169 6985 Oficina:0922

INSTITUCIONAL VALLEDUPAR

DtRECCtÓN: CALLE 16 1't - 04

TELEFONO: 00955742645

PERfODO DESDE: 01-04-2024 HASTA: 30-04-2024

BBVA
t resndl$ Sp*rtunid ad*s

Extracto de Cuenta
CUENTA DE AHORROS LIBRETON

Númerodacuent¡ ,i: . oo13o922o2oooo1gs4

Fecha tle corte 30-04-2024

En cumplimiento de la Ley 2300123, informamos que nuestros canales de
comunicación son:Llamadas telefónicas, Email, cartas, mensajr)s de voz y de texto

(sms) y WhatsApp. Elige los canales que pref¡eras, llamando a 018000912227.

62,510,582.00
437.00

126,806,731.00

Dáta'1266d€2008 ffirerBtimGffi¡sleoelosdat6mtenidosen16extr¿ctos,qrxr¡ndulstdmododeboUEEaón.gsaDtEyfechadeexgihldad,
jón .É¡n¡fpeea Sr ás*s prxtss vgrEsj6, p¡údos veir{e (20) ¡ti§ 61ad6 a prfi dsl ffib de sbs &16 fl }- o(l¡c¡s, s fFsm d mpdts rEgilw
Boo l-mffiEdlefflmcG[
ü'ü fl§ffifi§:Éñ'üI§ff2á¿esg*s¿ebtechad¿co¡ie, s relq{ m et fóxirrest¡dode osfa PuedÉ ffiltzd Y&r& l¡prúúE ort¡ ¿

Ü?*,*. ¿" aW¡ Cobtr{ia. NIf 850.0m.02$1. ebendo al respakb el rum de h¡ dirFom y t§ dáos PersC6.

ffiry¿mffiS*"Sflm-s:tiffigm{B*Se#*di,fi 'tr;HE* "tffi y1ffi tr Hffi'ñaffin* de qiacro,

credlicia fuamirc vfo mcjabs. v te witan cGto6 dfftCs Dü hsHioo de cobfzB e itg§ de m, qr.se desdrfá de 106

;ii.rü6d;rü-ÉA$¿m. ffiüdü. ixuaiixtoá-yto ¡udod), ini€á*6 úr m, iniqes mixtss y qi*. Ld hteres «rr trsa. s¡l
srffixEñüsuÉelrelm.
búádes iues¡ a umr.bbve.eot¡ co. eo la ffih l@nmio de hfrrÉs. . -

gstqs ,sffiá
g

!.
it
IE
T

§

l:l
l<l

ltl

ÜEñ#üüffib-Éiii#6;diif¿ffi¿',;iEüómhcrmeI'lo.72-21 t$6enBosdáDC.,teleftrp:3438385v
YErcdeS:30a. -m.,

l.qi;.r:Éi,Ir:*-iil{á¿üi&-a..teq}A;:;ued€F.Ilgr99aI! w!qr,!blF.cp.m.P^, en.!'-sci& hfmración cdp{¡tiva. Pm nrrvq infmaciq sobre el Swicio a. t¡o düdés tffi a cEda las rsms¡d¡
. REdes re$¡s iruietud€ dicirabs

Bma¡m (7!6304000 o desds sl rs
. Crnune ciulqris hmlomidad o la

;'ffi*ffi.:ffiü-.i6'üi"#í'üffiÁ:EñiI'o-l-ii'ltii:6.1iári*q,ri;l5i'$dItm;i*ish: (''J8.ffiffi¡l,g* cari: (2) Bse2o2o,

ür'ááíáÍ"*ro. 
" "r"qm 

Rwim Fisales Ernsl S Yauñg. eüal: revi${iaf ,cahrupoBBvA@Po,a1.clm

Ertr pDductocuntr cón Sa$ro dG Oepóst6 Fogalfn. El campo rotcnclm6s cont¡ans b sumatorb dcl total dG filtorclon6r Poctlcadrs por d Banco Por todocorcrpto

BBYA tuñbi. E.bbEh¡.ñb a¡n€tio-

Mo¡¡i-
miento

142
143
144
145
'146

147
148
'! 49
150
151

Fadr¿,
ope¡acHn

10-04-2024
10-04-2024
15-04-2024
15-04-2024
15-04-2024
1to4-2024
26-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
30-04-2024

Fecha
nalor

10-04-2024
10-04-2024
15-04-2024
15-04-2024
15-04-2024
15-04-2024
26-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
29-04-2024
30-04-2024

ConcePto

VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE AF LICATIVO
VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE AF LICAfIVO
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
ABONO DO¡¡I, INSTITUTO COLOMBIANO DE

CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH

CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
CARGO POR BBVACASH BBVA CASH
ABONO INTERESES GANADOS

Ca1g6

7,742.00
4,401.00

31 522.356.00
23 644,464.00
4 404,446.00
2 939.316.00

31,522,356.00
2 928,340.00

25,364,261.00
4 469,049.00

Abonos

62,5'10,582.00

437.00

§FHb

70,905,897.00
70,901,496.00
39,379,140.00
15,734,676.00
I 1,330,230.00
8,390,914.00

70,901,496.00
39,379,140.00
36,450,800.00
I 1,086,539.00
6,617,490.00
6,617,927.00
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Resumen de movim¡entos

+ ABONOS
+ INTERESES RECIBIDOS

lnformhción de l¿ cuenta

Valor

Detalles de transacciones



ELEMENTOS DE ASEO
Nrñ@s DEL cRN



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-L

DIR: CRA. 16 No. t7-L4t lNT, HRPL

FECHA: MAYO 10/2024 CANCELACION ORDENES DE PAGO 21325

BENEFICIARIO : AsocrAcroN DE AUToRTDADEs rRADrcroNALEs oEL puEBLo yuKpA NIT: 901.383.091-1

CONCEPTO : ELEMENTOS DE ASEO NIÑOS CRN IROKA

CODIGO DE CUENT¡ NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO

BIEN ES

ASEO

tvAt9%
RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

1,64!i,173

1,388,016

257,157

IOTALES: S 1,645,173 s 1,645,L73

PREP^RYhf_ TRANSACCION NÚMERO APROBADO N# FIRMA. T I

cc. / Ntr--l0hañ lvo L



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTONKACHACHA@HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOT 3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9009

TOTAL

$ 1.645.172,64
VENDEDOR

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI !PSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAO: VALI-EI)Ut)AR

DETALLE: CRN CODAZZI

FECHA

30t04t2024

3 Und S12.437.00 19oh

901383091 . ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

F ECI'1A Vt': l,lClM I ENTO

30t05t2024

REt. ERENCIACELULAR:3105104607

PAIS : Colombia

# coDtco
1 PAño04
2 PAÑOO3

3 PAÑOO7

4 PAÑOOs

5 PAÑOO6

6 CREMOOl
7 CEP001
8 JABOO3

I ACE005
10 sHA001
1 1 SHA002
12 CREMOO2

13 PEr001

14 PAP004

IIAI.OR PARCIAL

$ 247.731 ,00

$ 253.435,00
$ 97.81 5,00

$ 292 430,00

s 69,912,00
$ 24,882.00

$ 25.215.00

$ 45.375,00

$ 25.546,00
s 26.890,00

$ 34.560,00

$ 58.485,00

$ 8.400,00

$ 40.320,00

$ 37 311,00

$ 45.997,00

$ 19.764,00

$ 6.452,00
$ 2.622,00

$ 24.874,00

IDENNFICACION

Vence 3010512024

YALORTOTAL

$ 294.799,89
$ 301.587,65

$ r 16.399,85

$ 347.991,70
$ 83 195,28
s 29,609,58

$ 30 005,85

s 53.996,25

$ 30.399.74

$ 31.999,10

$ 34 560,00

$ 69.597,15

$ 9.996,00

$ 47.980,80

$ 44 400,09

$ 54 736 43

$ 23 519.16

$ 7 677,88

$ 3.120,18

$ 29.600,06

VALOR

$ 1 645.172,64

DESCRIPCION CAXflDAD VALOR UNITARIO IVA

PAÑAL PEQUEÑIN E TAPA 3 1 1 PKg $22.521 ,OO 19%

PAÑAL PEOUEÑIN ETAPA 2 13 Pkg $19 495,00 190/o

PAÑAL PEQUEÑ¡ru TINPR 5 3 UNd $32,605,00 190/O

pAÑAt. PEQUEÑIU rrnpA 4 10 Pkg $29.243.00 190/a

PAÑITOS HUME;DOS PEQUI.:ÑIN 8 UNd $8,739,00 19%O

cREr\4AANTtPAÑAr.r r.ts DESIT|N 2 Und S12 441,00 19Yo

CEPILLO DENTAL PATTA NIÑOS 15 UNd $1,681,00 19%

JABON JHONSON BAIIY 15 Und $3.025,00 190/o

ACEITE JHONSON 1 Und $25.546,00 190/o

SHAMPOO ARRURU 1 Und $26 890,00 1S%

SHAMPOO PARA PIOJOS 24 Sbr $1.440,00 0o/o

CREMA DENTAL COLGATE KIDS 15 Und $3.899,00 19o/o

PEINES 15 Und $560,00 19%

PAPEL HIGIENICO FAI\¡IL|A 24 Und $1.680,00 19%
MEGARROLLO

15 JABOO2 JABON ANTIBACTERIAL
LIOUIDO

16 COL003
17 MOÑ001
1B COR001
'19 LtG001

20 CREMOO4

COLONIA PARA NIÑOS

MOÑAS
CORTAUÑAS
LIGAS PARA PELO ( BOLSA)

CREMA PARA PEINAR

l Und $45.997,00
3 Und $6.588,00
2 Und $3.226,00
3 Und $874,00
2 Und $12.437,00

190/o

19%
190/o

190k

19Yo

NRO. ITEMS FACTURADOS: 20

LIQUIOACION

VALOR PARCIAL :

IVA lLqurdado

VALOR TOTAL :

VALOR BASE % VALOR FORMA OE PAGO

S 1 388 o1(; oo CxC fl 1

$ 1 353 456.00 19 000/o $ 257 15(i 64

$ 1645'17i1.64

Preparado Aprobado Contabilizado Rev¡sado

Fecha emisión: 2024-04-30 15 13 54

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S A

FRI\¡-2sV1
(NllF) lmpreso con ConlaPyme V 4 - lnsoft SAS Nrt 810 000 630'9 www contapyme com

Sello de firma:
hNjRoEC4A¡qgw2JUDJjDi ufvJpr FJOuw6+EgMh6gt3GrXBeONRsPgU6arvrGvEeBQgrGkzgl,(bAlZJKNJzBlf] lSaKzmWELx2FaSerwaloktHBrV5l 

dHlzcvW{llwd

SrybrLbodV2z-VK1 XLOiojStorofoexLOqrz6awoaBBnoLodKxQZUnl'vBaQnMxWcWSoRYZb16+CVMBz4DSDrY06KOvxM+WRG4yBt2MSaxLlJGB2SrRaaPZ5
ziRxocLzcGcrz¿tGG\ EgBXkrdhvpgGaZh35zKECOOOtqvToSRModkClPsNPryVwZfRob52piOU0rqTpl5ExHhZpvcwbL2dhSl60==

CUFE: b97O8fe27dbO88cOa65545O3ea62Oaf3cofab2276g22f38fg1a815bOfO74698e7be'1ecgd0e1580db41ed150777b67688

FIRMA Y SELLO

c.c. o Ñtr.

Fecha validac¡ón DIAN: 2024-04-30 1 5r 14:04-05:00

Page 1 of 1
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ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383,091-1
ASOCTAC rON KACHAC HA@HOTMAT L.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO: 3218184735

INFORMACION DEL CLIENTE

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9009

TOTAL

$ 1.645.172,64
VENDEDOR

FECHA

30t04,t2024DUSAKAWI IPSI
NIT No. :8240023i62-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

VALOR (en letras) , UN

CENTAVOS

OBSERVACIONES

INTERIOR HRPL

CELULAR: 3105104607

PAIS : Colombia

REFERENCIA

MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SEIENTA Y DOS PESO CON 64

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retención)
Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024,

Preparado Aprobado Contab¡lizado Rev¡sado

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VENCIMIENTO

30t05t2024

FIRMA Y sELLo 
[1)

Ú*:
C.t. ó ñri.

Sello de f¡rma:
liNjRoEC4Aiqgw2JUDJjDl ufvJP+FJOuw6+EgMh69t3GiXBeONRsPgUOaiviGvEeSQg+Gkz91 ).bAlZJKNJzBlfLlSaKzmWELx2FaSeiwajoktHB¡V51 dHtZCvW4Jlwd

SiybrLbodV2ZVKl XLOiOjStO¡OfOexLOqlZoawoaBBnOL6dKxQZUn+ vBaQnMXWcVvSORYZ§16+CVMSZ4DSDrY06K6vXlV+ WRG4yBt2lVSaxLlJGB2SrRaaPZS
ZXRHocLTcGcl24tGC\ RgBXkrdhvpgGaZh35zKEcOOOtqvToSR¡iodkClPsNP/VWZTRob52[riOU0rqTpl5EXHhZpvc\ ¡DL 2dh5l6Q==

cuFE: b9708fe27db088c0a6554503ea620af3cofab2276922f38196a815b6f074698e7be1ecgd0e',l580db41ed150777b67088

Fecha em¡s¡ón: 2024-04-30 15 13:54

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S.A.

Fecha validación DIAN: 2024-04-30 15:14:04-05 00

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nrt 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 2 of 2



ELEMENTOS
GR

DE ASEO



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-l
DIR:CRA. 16 No. L7-L41,lNT, HRPL

FECHA: MAYO 1012024

BEN EFlClARlO : AsooACroN DE AUToRTDADES TRADTcToNALES DEL puEBLo yuKpA

CONCEPTO : ELEMENTOS DE ASEO CRN IROKA

CANCELI

NIT: 90

SION ORDENES DE PAGO 2L326

.383.091-1

CODIGO DE CUENTI NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CR :DITO

BI EN ES

ASEO

tvAt9%
RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

IVA 5%

88,354
s

s

74,247

L4,L07

TOTALES: s 88,3s4 s 88,354

ea',*FfrF IRANSACCION NÚMERO APROBADO L FIRMA.

cc. / NtT -61*^ u"lL



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACIONKACHACHA@HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOi 3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9013

TOTAL

$ 88.353,93
VENDEDOR

FECHA

30t04t2024

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1
OIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

CELULAR:3105104607

PAIS : Colombia

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VENCIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDrco
1 JABO04

2 AXt001
3 VAROOl
4 LtMP004
5 DE t001

6 DESOO3

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA

JABON UNICO DESEMBUET TO 18 Und S874,00 19a/o

AXION LAVAPLATOS 2 Und $9 412,00 19%
VARSOT- 2 Und $7 731,00 19%o

LIMPIDO X 3800 ML 1 Und $9.910,00 19%
DETERGENTE DEttSA X 1000GR 1 Und $6.588,00 190/o

DESINFECTANIE FABULOSO 1 Bot $7,731,00 190/o

I/AtOR PARCIAL

$ 15,732.00

$ 18 824,00
$ 15.462.00

$ 9.910,00

$ 6.588,00

$ 7.731,00

VALOR TOTAL

$ 18 721,08

$ 22.400,56

s 18 399,78
$ 11 792,90

$ 7 839,72

$ 9 199.89
1000 cc

NRO. ITEMS FACTURADOS: 6

LIQUIDACION

VALOR PARCIAL :

IVA Iqurdado

VALOR TOTAL :

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

Persona jurídica y asimiladas,
Faclura a crédito, plazo hasta

VALOR BASE %

$ 74 24/.00 19 0Ao/o

VALOR FORMA O: PAGO

$/4z4taa CxC#1
$ 14 106 93

$ 88 353 93

IDENTIFICACION VALOR

Vence 30i 05i2024 $ 88 353 93

Preparado

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS Nit 810.000.630-9 www.contapyme com

OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESO CON 93 CENTAVOS

Régimen ordinario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retención)
30t05t2024.

Aprobado contab¡l¡zado Rev¡riado FIRMA Y SELLO

C.C.'o ui.

Sello de f¡rma:
pTtK5sdOh l 12UvGqaq/ObpCSPzn/zTJcN2Vfal GPZQzqYYtOAjQOiqDsOVOU+4pn8l Lc\ 2h+RH 1 FQAUyVWFNgNjdbRFOwmspweNXb9efHcyyJfbhztpZ+cbC
59Vjbd3tuCMRtCEoTmvSKETYcthiBlu6qUbAYe4OKiboqJe32CollfSAUlQwYUVA+dmOTSoCsuplAOtql3mawzNSSca+vvRDYVRWgCESWF+0/CVlz¡¡zMup7
cwlpQhMxPt. TR5al6hnrcA2cF/6SKm5ypl-lc8FtfS9G19a4zr 1 LucHz tJOZoNQS4SEEuorSJVR3rguEl 1 faJgTirJFWtPqTSeJd0o9nQ==

CUFE: c5c22d5f4392256d74c36ea15f76866021f02b19d8705797575fi799d97619641456066fab63ec30762e255c4951d248

Fecha emisión: 2024-04-30 16:50 55

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S.A

techa validac¡ón DIAN: 2024-04-30 16:51:00-05 00

Page 1 of 1

I



MATERIAL DIDACTICO I
PAPELERIA



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-1,

DIR: CRA. 16 No. 17-1.41.lNT, HRPL

FECHA: MAYO 10/2024 CANCELACION ORDENES DE PAGO 21327

BENEFICIARIO : AsocrAcroN DEAUToRTDADESTRADTcToNALES DELpuEBLoyuKpA NIT: 901.383.091-1
CONCEPTO : MATERIAL DIDACTICO

NOMBRE DE LA CUENTA

BIENES

PAPELERIA

tvAtg%
RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

IVA 5%

s 58,040

s 11,028



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTONKACHACHA@HOTMAtL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOi 3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC901 1

TOI-AL

$ 69.067,60

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440 CELULAR: 3105104607

CIUDAD : VALLEDUPAR PAIS : Colombia

DETALLE: CRN CODAZZI

FE ]HA

30t04t2024

CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA IIALOR PARCIAL

1 Und S8.083,00 194/o $ 8 083,00
4 Und $2.100,00 19a/o $ 8 400,00

2 Und $2.151,00 190/o $ 4.302.00
1 Und $623,00 190/o $ 623,00

14 Und $1.200,00 190/o $ 16.800,00

l Und $19 832,00 19o/o $ 19.832,00

VENDEDOR

901383091 . ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

30t05t2024

# coDtco
1 LAPOOl

2 MAROOI

3 COL001
4 BOR001
5 CARO13

6 RESOOI

DESCRIPCION

t.APICERO NEGRO X CAJA
MARCADOR PERI\¡ANENTE

COLBON ( PEGAN-IE)
BORRADOR DE NAT'A

CARTULINA ESCOLAR
RESMAS TAMAÑO CARTA

VALOR TOTAL

$ 9 618,77

$ 9.996,00

$ 5 1 19,38
$ 741 ,37

$ 19.992,00

$ 23 600,08

NRO. ITEMS FACTURADOS: 6

LIQUIDACION

VALOR PARCIAL :

IVA liquidado

VALOR TOTAL :

VALOR BASE YO

$ 58 040 00 1 9.00%

VAI,OR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

S 58 O4O,O0 CxC f 1 Vence 30/05/2024 $ 69 067 60

$ 11 02l.60

$ 69 06' 60

=echa validación DIAN: 2024-04-30 16r37 59-05 00

VALOR (en letras) : SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SIETE PESO CON f)O CENTAVOS

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retenc¡Ón)

Factura a crédito. plazo hasta 30/05/2024

Preparado Aprobado Contabi I izado Revisado FIRMA Y SELLO

C.,i. o ñii.-
§

Sello de f¡rma:
UKpVs/8SvysvhczvqySrERSN¡6ND¡YheSUlNdEg3XBOB[¡UZCpgrfbAOe¡r2lULqmyDAGmlSVg0Wo4Y6edK!4LOPOXml 6+KeODWDGBbRTONTSxwO+N3ErC

shCV2xBgwgeVrfl TNij4xcskszrTtmhhOM 1 l TnBOZVTl gXrYUklY3Jf'GdlXGPcCSfiMu3wgrENAQgrrl gBfgvOWkTzSXrlcAxt A4hUbTdcl¡lsEUq0E srp3Y0a22+ I

AQhVvC/bVQLuu6ykLKBtkAJ24xmBlvgLfE SEEPbedJtAXmSRN4BupWet,llPaZ03tm/MlzCHl:E/vSbgllCkTlottfqG/YfcLi Nzc27EW4A==

CUFE: f37889653fOl7d88be45aca16fad0692652165148b79baef41dde826ceal0l335c6f01b3fd75e15f500ff87586ffff21

Fecha em¡sión: 2024-04-30 16 37 54

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S A

FR|\il-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nit 810 000.630-9 www contapyme com Page 1 of 1



GOSTOS
ADMINISTRATIVOS I

NOMINA
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BBVA

lnforme Detallado del fichsro
ü2/Mayl?4 11:57:33

BENEFTCTARTO CUENTA BENEFTCTARTA TMPORTE (COP) MOTIVO

ANGULO MERCADO RTCARDO 0992000200000697 3.481.815,00 AUTORIZADO
ANDRES

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanía No identificación:

Nombre: ANGULO MERCADO RICARDO E-mail:
ANDRES

VALLEDUPAR Dirección 2:

Abono/Cargo cuenta TipO de cuenta:

0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta:

Código Oficina Pagadora: 0

Dirección 1:

Forma de Pago:

Banco:

lmporte:

Concepto 1:

3.481.815,00

NOMINA

Fecha Límite Vencintento:

Motivo Devolución:

Concepto 2:

000001 0468734070

angulomercadorichardandres@gmai
l.com

0992000200000697

AUTORIZADO



BBVA

Informe Detallado del fichero
*3iM*yl?4 11:S7:3S

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

CRUZ VELANDIA LEIDY ANDREA O973OOO2OOOO313.1 3.481.815,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanfa No identificación: 0000010324782400

Nombre: CRUZ VELANDIA LEIDY ANDREA E-mail: leidy.crvelS@gmail.com

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0973000200003131

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límite Vencimiento:

lmporte: 3.481.815,00 Motivo Devolución: AUToRIzADo

Concepto 1: NOMINA Concepto 2:



BBVA

lnforme Detallado del fichsrü
ü?lL{;:y124 11:57:3§

BENEFTCTAR|O CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

CALDERON VI#A ALFREDO RAUL 0486000200067580 6.245,428,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanÍa No identificación: 0000000771817520

Nombre: CALDERON Vl#A ALFREDO RAUL E-mail: dr,rapillo@hotmail.com

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 00't3 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0486000200067580

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha LÍmite Vencimiento;

lmporte: 6.245.428,00 Motivo Devolución: AUTORIZADO

Concepto 1: NOMINA ConcePto 2:



BBVA

lnforme Detallado del Fichero
,,i .r:.,r.'.],l 1 I ji? jj

BENEF|C|ARIO CUENTA BENEFTCIARTA TMPORTE (COP) MOTIVO

I\¡ONTALVO TERAN ANA MILENA 0940000200002054 1.454.600,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanÍa No identificación: 0000010430025000

Nombre: MONTALVO TERAN ANA MILENA E-mail: anamonteran@gmail.com

Dirección 'l : VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0940000200002054

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límite Vencimiento:

lmporte: 1.454.600,00 Motivo Devolución: AUTORIZADO

Concepto l: NOMINA ConcePto 2:



BBVA

lnforme Detalladc del fichsrs
*?il\4ayl24 11:S7:4S

BENEF|C|AR|O CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

SANCHEZ TORRES MARIA 0510000200002388 1.454.600,00 AUTORIZADO
CAMILA

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanía No identificación: 0000010677272840

Nombre: SANCHEZ TORRES MARIA E-mail: gloicaje2917@gmail.com
CAMILA

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/cargo cuenta Tipo de cuenta;

Banco: OO13 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0510000200002388

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límite Venciimiento:

lmporte: 1.454.600,00 Motivo DevoluciÓn: AUTORIZADO

Concepto l: NOMINA Concepto 2:



BBVA

lnforms Detalladu del Fichsro
iit;\I*ylt4 11 57 4*

BENEFTCIAR|O CUENTA BENEF|C|AR|A TMPORTE (COP) MOTIVO

SANCHEZ OUTNTERO MARLETDY 0938000200559069 1.562.317,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanfa No identificación: 0000010628123660

Nombre: SANCHEZ QUINTERO MARLEIDY E-mail: marleidyl2@gmail.com

Dirección 1: VALLEDUPAR DirecciÓn 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0938000200559069

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límite Vencimiento:

lmporte: 'l .562.317,00 Motivo Devolución: AUTORIZADO

Concepto 1: NOMINA Concepto 2:



BBVA

lnforme Detallado del fichero
{}J,lr{;+vi74 11 fi7 35

BENEFTC|AR|O CUENTA BENEFTCTARTA TMPORTE (COP) MOTIVO

CARABALLO ESTRADA LORAINES O973OOO2OOOO3123 1.562.317,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadania No identificación: 0000010075971390

Nombre: CARABALLO ESTRADA LORAINES E-mail: lorainis0T@hotmail.com

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 001 3 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0973000200003123

Código Oficina Pagadora: 0 Feoha Límite Vencimiento:

lmporte: 1.562.317,00 Motivo Devolución: AUTORIZADO

Concepto 1: NOMINA Concepto 2:



BBVA

lnforme Detallado del Fichero
*?/l\4*y124 '1 1:57:34

BENEF|C|AR|O CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

ARTAS TORRES NE|DA LUZ 0938000200486024 2.241.600,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanÍa No identificación: 0000000496948300

Nombre: ARIAS TORRES NEIDA LUZ E-mail:

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2;

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0938000200486024

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límlte Vencimiento:

lmporte: 2.241.600,00 Motivo DevoluciÓn: AUTORIZADO

Concepto 1: NOMINA ConcePto 2:



BBVA

!nforme Detallado del fichsro
1]*l,rl,¡lxyl?4 1 '1 :": ¡'.*?

BENEFTCTARTO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

ESTMDA ESTRADA JOSEFA . 0973000200000650 1.358.OOO,OO AUTORIZADO

Tipo de identificación: Cédula de ciudadanía No identificación: 00000106771 18520

Nombre: ESTRADA ESTRADA JOSEFA . E-mail; josefaestrada@gmail.com

Dirección 1: VALLEDUPAR Dirección 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0973000200000650

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha Límite Vencimiento:

lmporte: 1.358.000,00 Motivo Devolución: AUTORIZADO

Concepto 1: NOMINA Conceplo 2:



SERVICIOS PUBLIGOS
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INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPS!
NIT No. i824002362-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440 CELULAR: 3105104607

CIUDAD : VALLEDUPAR PAIS : Colombia

DETALLE: CRN CODAZZI

ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NIT 901.383.091-1
ASOCIACIONKACHACHA@HOTMAIL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9019

TOTAL

$ 990.000,00
VENDEDOR

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VENCIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

FECHA

30t04t2024

# coDrco
1 REC002
2 RECOOl

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO

RECARGA DE GAS X 1OO LB 3 UNd $24O,OOO,OO

RECARGA DE GAS X 40 LB 3 Und $90.000,00

IVA IIALOR PARCIAL

ook $ 720.000.00
00k $ 270.000,00

VALOR TOTAL

s 720 000,00

$ 270 000,00

VALOR (en letras) : NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESO

:::ffiffij:]isur¡rirrour, Résimen ordinario de tributación y Asente retenedor (puede pract¡car retención)

Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024.

Contabil¡zado Rev¡sado

NRO. ITEMS FACTURADOS: 2

Preparado Aprobado

Fecha emis¡ón: 2024-04-30 18 17 22

Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S A

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V 4 - lnSoft SAS Nit 810 000.630-9 www contapyme com

FORMA f)E PAGO IDENTIFICACION VALOR

CxC I 1 Vence 30/05/2024 § 990 000 00

Fecha val¡dación DIAN: 2024-04-30 18 17.27-05 00

F RMA Y 
""o 

;¡=-
c.c. o NlT.

Sello do f¡rma:
zNTOov\p1 spTbraApJd2TUo6tqx23mzjvlo'tQRSOrhptdgNh3kuébab1 Mqd6TrySylowplu/tRTf{!.lUMX7Px¡OEm4vlilCTFVotqaQpjEGKzCuwlTrTKFFq
6+XxkOgGS3iGhdvHTbORXrwhpe4HMéo/JiV8U4/Kb§vOxOCCt3pA,llcyzMptwl'BóaOZ¡jOOOegSrSOWdBgX+DP4Ri6CGYlSOgVGPdxTQtOLSXpe€li90k0gE
nvnVOigpwulXosyvx*youOwc2pen2Ñwcvghg4TyTJRmNXuiOiOpl tlCiZGuwSxhuTJayfDSyUpG3hzRkkL9xGuwr+8H3ucR3lK2Ysvh0g==

cuFE:12f94f5a897852d3te42lg47a8o93e96b64ae7a7g3la67c?8eg7gb3b54,ab64d52a6d6e94a06b6f4fceb34e0e0422b31e

Page 1 of 1



Cuenta de cobro 004

Fecha: 0110412024

DUSAKAW¡I.P.S.I

NIT: 824002362-'a

El siguiente monto es adeudado a:

LUIS ALBERTO OCHOA MENDOZ,A

C.C. 1 .065.204.971 de Manaure (Cesar).

Por la suma de:

$200.000 (docientos mil pesos)

Por concepto de:

por el servicio de internet del mes de abril ubicado puesto de salud de santa clara.

Nombre de la persona que cobra

Cédula de ciudadanía: 1 .065.204.971

Teléfono: 315 8717575

por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros No. 224421800 del Banco

BANCO DE BOGOTA. Óualquier inquietud sobre esta cuenta, favor comunicarse

al celular 3158717575 o al correo electrónico ochoamendozaluisTS@gmail.com.
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Formulario del Regisho Único Tributario

12. D¡rección secc¡onal

lmpuestos y Aduanas de Valledupar

5. Número de ldent¡li€c¡ón Tributaria (NlT) 6. oV

1 O 6 5 2 0 4 I 7 1l0

27. Fecha expedición

2012112610652
25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía I 3

24. Tipo de contr¡buyente

Persona natural o sucesión ilíqu¡da 2

Lugar de exped¡c¡ón 28. Pals

coLoMBrA 1 6 I

41. Direcc¡ón principal

CL 13 # 7 A- 57 BRR SANTA RITA

11r871757

6 1 1 Olt S Z t

4s.Teléfono2 3 1 8 4 I 7 3 6 "l I

8513112018,02,02

t3 1a 15 16

20-

55. Forma 5(i. TiPo

idrotJnlccTributarlo-RUT.,t8ntlrávlgenclaindefln¡dayenconsocuenclano8eexlglrá3uranovación

L".f"""""ió. *¡n¡strada a través del formulario oficial de inscripc¡ón, actualización, suspens¡ón

y canelación del Registro Ünico Tributario (RUT), deberá ser exacla y Y:1?1,-"1.:?1",9-T.::3:I
'i ;;;;tiü;; ;idr";'d" roj datos sum¡n¡srádoslo adetanrarán tos procsdimienros adm¡n¡srfat¡vos

i"nt¡on"tor¡os o-de suspens¡ón, según et caso, Parágrafo del artlculo 1.6.1'2.6 del Decreto 1625

á"f áólO. O" igr"f manéra at formaizar el trám¡te el usuario tue informado y acepta la polft¡ca da

tratamiento de datos ley 1 581 de 2012.

Firma del solicitante:

2. Concepto

59. Anexos

Actualización

.,I *oE oo. No. d6 Folios: [i 01. Fecha

Sin perlu¡cio de las veriliec¡onos que la DIAN roalice.

F¡rma autorizada:

984. Nombre OCHOA MENDOZA LUIS ALBERTO

985.carso CONTRIBUYENTE

2024-02-21l16:35:05

4. Número de formulario 14983795308

il lil ffi llliltffi flffi ilt[ilffi It[]ffi lililll

Fecha generac¡ón documento PDF: 2'l-02-2024 04:47t14PM

40. Ciudád/Mun¡c¡p¡o

AgustlnCodazzi 0 1 3

lll
1 2 3 ¡t 5 6 7 8 9 10

54códsolllllllllll



BAMOS LIMITADA

Nit 824000231

Documento Oficial de Autor¡zaclón de Numeración Facturaclón Electrónica No.
18764063191070 que habilita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000. Vence 2025'

o't-o2

IVA Régimen Común No somos Agentes de
Retención de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Económica ICA 4731 10.00 X 1000

LTENTE IOUSRXRWT rpSr POR CONCEPTO DE

\¡tT 18240023621 FACTUM DE VENTA

DTRECCTON ICTUDADI TELEFONC

cl. 16 No. 17-14 lValledupar | 5804440

FECHA FACTURA CCHE VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

o6to4t2o24 | 0610412024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Códiso Descripción U Medida y'alor Unitaric IVA Valor IVA Total

1

2 1

SASOLINA CORRIENTE

SASOLINA CORRIENTE

11,44

11,07

gal

gal

1:i.550

f ai.550

0o/o

lYo

0

0

155.039

150.000

Iotal líneas o Ítems: 2 SUBTO''AL 305.039

Valor en Letras

TRESCIENTOS CINCO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

]ESCUI:NTO 0

VA 0

rOTAL )E LA OPERACION 305.039

RETEFIIENTE 0

RETENq 0

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 305.039

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 0810412024 1043'.14

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5?42075 Valledupar

Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail'com

cuFE: g27t21487352fes2cd985063e3bc3b6fo23599357 lf9Oddbo76f206 l d61 dfan929ec452835a4oc2G2€3f(1e552ea4788-Expedic¡ón:08 10412024 02',48 PM

Fabricants y prove€dor Temotógi@: World Off¡ce Colombia SAS NIT 900534356-3 Scftware: World Office (wo-2)

F'actura Elec'lrónica De Venta No

o. 16015



16112

BAMOS LIMITADA

N¡t 824000231

Documento Of¡cial de Autorizaclón de Numeraclón Facturación Electrón¡ca No.
18764063'191070 que habllita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000. Vence 2025-

01-02

IVA Rég¡men Común No somos Agentes de
Retención de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Act¡v¡dad Económica ICA 4731 10.00 X 1000

CLIENTE IDUSAKAWI IPSI POR CONCEPTO DE

NrT 18240023621 FACTUM DE VENTA

DTRECCTÓN ICTUDADI TELEFONO

cl. 16 No 17¡4 IValledupar I sao¿¿¿o

FECHA FACTURA I reCnA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

08t04t2024 I 0810412024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Código Descripción U Medida úalor Unitaric IVA Valor IVA Total

1

2

3

I
1

SASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

12,44

14,76

11,07

gal

gal

gal

1:i.550

1ti.550
1:t.550

o%

00Á

0%

0

0

0

168.508

200.000

150.000

lotal líneas o ítems: 3 SUBTOTAL 518.508

Valor en Letras

QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE

DESCUTiNTO 0

IVA 0

rOTAL I]E LA OPERACION 518.508

RETEFLIENTE 0

RETEIV,{ 0

RETEIC A 0

rOTAL MENOS RETENCIONES 5l 8.508

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 0910412024 1448:07

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5742075 Valledupar

Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail'com

CUFE: 6SOc2b6.l13adOba76Bbaf33cd6faf8d8O9f9efa99aa51 cbg74bd3f86e7578da1 52561 c5c'1 99aoe8303529960d140b6€6-.Exped¡ción:09 lO4l2O24 04'24 PM

Fabri€nte y provesdor Temológi@: World OffiÉ Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: world Offi@ (wo-2)

F:actura Electrónica De Venta No



BAMOS LIMITADA

N¡t 824000231

Documento Oficial de Autorizaclón de Numeraclón Facturación Electrónica No'
18764063191070 que habilita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000. Vence 2025'

0l-02

IVA Réglmen Común No somos Agentes de
Retenclón de IVA

No eomos Grandes Contrlbuyentes
Actividad Económ¡ca ICA 4731 10.00 X 1000

SLtENTE IDUSAKAWI lPSl POR CONCEPTO DE

NrT 1824002362 1 FACTURA DE VENTA

olnEcctóH lcluolol TeIEFONO

C 16 No, 17-1 4 lValledupar I sao+l+o

FECHA FACTURA I FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

12t04t2024 | 12t04t2024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Código Descripción áñf U Medida úalor Unitario IVA Valor IVA Total

I
2

3

4

5

6

7

1

1

,|

124

3

1

,|

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

ACEITE

ACPM-DIESEL

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

18,45

10,33

4,43

1,00

27,95

5,94

5,46

gal

gal

gal

Und.

gal

gal

gal

1t|.550

1l|.550
1:I.550

3:i.000
r¡.230

1í!.550

1:).550

o%

0%

0o/o

0o/o

0%

0o/o

0o/o

0

0

0

0

0

0

0

250.000

140.000

60.013

33.000

230.000
80.446

74.024

otal lÍneas o ítems: 7 SUBTO'TAL 867.483

)ESCUI:NTO 0

Valor en Letras

OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y

TRES PESOS M/CTE

VA 0

rOTII DE LA OPERACIÓN 867.483

TETEFI,IENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

rOTAL MENOS RETENCIONES 867.483

Representación Gráfica de la Factura de Venl:a Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 1310412024 12'-58:37

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5742075 Valledupar

Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail'com

B1 ai4de4o83682c3f361 O87Bb61 b5f2c6 26a76c1a32oa7badg2g3g7312fla6edc6abo6344752o2b64fa1 56661 4f042-Expedidónj310412024 01:45 PM

Fabr¡c€nte y proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Scrftware: World Offics (wo-2)

F:actura Electrónica De Venta No

16384



BAMOS LIMITADA

N¡t 824000231

Documento Ofic¡al de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.
18764063191070 que habilita desde FEW 9993 hasta FEW'1000000. Vence 2025'

01-02

IVA Rég¡men C,)mún No somos Agentes de
Retención de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actlvidad EconÓmica ICA 4731 10.00 X 1000

:r-reÑie lousRxRwt tpsl POR CONCEPTO DE

NIT l|824002362',1 FACTUM DE VENTA

úneccróru lcluolol TELEFoNo

@iteduparl soo+t+o

Fecne FAcTURA I FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

13t04t2024 | 13t04t2024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Código Descripción U Medida /alor Ur itaric IVA Valor IVA Total

1

2

3

I

24

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

ACEITE

11,07

10,20

1,00

gal

gal

Und.

'l:1.550

1:!.550

311.000

O'/o

lYo

0o/o

0

0

0

150.000

138.224

32.000

fntal lí ítems' 3 SUBTO AL 320.224

Valor en Letras

TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

DESCUI:NTO 0

IVA 0

rOTAL DE LA OPERACION 320.224

RETEFI,,ENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

rOTAL MENOS RETENCIONES 320.224

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 1510412024 12:01:08

lnÁ ó ¡¡o. ro ái i'r¿io i,o st¿iinttsi"rr"jr¡,",
Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail'com

cuFE:4b1sea74a9oOeOcO359d2388aaf9l5b3foff238fO9b6fGd3Sd52btrfb825dbb452452bb36d6d',ldfo54e4(:1d47df3c63-Expedic¡ón:15/04/2024 
05:04 PM

Fabr¡€nteyProve€dorTecnológ¡co:WorldofficscolombiaSASNlT900534356-3sl)ftware:Wofldofii€(wo_2)



Factura Elec':rónica De Venta No

FEW No. 17054

Documento Oficial de Autorización de Numeraclón Facturación Electrónica No.
18764063191070 que habilita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000. Vence 2025'

01-02

BAMos L|MITADA rvA Résrmen::,[rT,]"".Tllos Asentes de

N¡t 824000231 No somos Srandes Contribuyentes
Actividad Económica ICA 4731 '10.00 X'1000

Representación Gráfica de la Factura de Venla Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 2310412024 12'.12:50

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5742075 Valledupar

Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail.com

cuFE: 335439af8d48d7b968e9622e77a686b9b45f43363b6 a4ga3}l28cA1}a244c696O44€e1 5249a3807c78eOrOaOb8747b49-Expedición:23104t2o24 04 13 PM

Fabricante y proveedor Tecnológico: Wofd Offics Colomb¡á SAS NIT 900534356-3 Software: World OfiiÉ (wo-2)

ffi

:LTENTE lOUSnXlWttpsl POR CONCEPTO DE

NIT l|8240023621 FACTURA DE VENTA

ffi,J relÉrono
cl. 16 No. 1 7-1 4 | Valledupar | 5804440

FECHA FACTURÁ I FECHAVENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

zilocnozt | 22t04t2024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Código Descripción U l,ledida y'alor Unitaric tvA Valor IVA Total
't

2

3

'l

124

1

GASOLINA CORRIENTE

ACEITE

GASOLINA CORRIENTE

10,31

1,00

8,84

gal

Und.

gal

13 578
2(i.000

11|.578

0%

0o/o

|Yo

0

0

0

140.000
26.000

120.070

[otal líneas o ítems: 3 SUBTO'TAL 286.070

Valor en Letras

DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA PESOS M/CTE

DESCUI:NTO 0

VA 0

rOTAL DE LA OPERACION 286.070

TETEFTIENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

rOTAL MENOS RETENCIONES 286.070



FEW No. 17368

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.
18764063191070 que hab¡lita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000' Vence 2025'

0l{2

BAMOS L|MITADA rvA Résimen::ü,11,1""¿",Tos Asentes de

N¡t 824000231 No somos Grandes Contribuvente§
Actividad Económica ICA 4731 10.00 X 1000

Representación Gráfica de la Factura de Vent:a Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 2710412024 12:08:00

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5742075 Valledu¡rar

Gorreo Electrónico zoraidacampo@hotmail com

QVFE. aa27724gbb7273a7 50dbea267b2392a7d941 a80483 2ag834ú1g37b8275457de)2b2úb1a0879490a9''9a7o5acl 21 ab-Expodic¡Ón:27 10412024 Q1 ',57 PM

Fabricante y prov€edor Tecnológim: Wof d Office Colomb¡a SAS NIT 900534356-3 Softwar€: World Ofics (wo-2)

ffi POR CONCEPTO DE

NtT 15240023621 FACTUM DE VENTA

DTRECCTÓN ICIUOAOI TELEFONO

@ireduparl sao¿¿¿o

FECHA FACTURA I FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

ñ 26t04t2024 Credito

Código Descripción u t,ledida y'alor Unitaric IVA Valor IVA Total

1

2

3

4

1

1

124

1

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA CORRIENTE

ACEITE

GASOLINA CORRIENTE

11,7',!

3,45

1,00

5,16

gal
gal

Und.

gal

1:i.578
1:r.578

3t|.000

1:|.578

0%
0o/o

0%

0o/o

0

0

0

0

't59.053

46.885

33.000

70.000

[otal líneas o ítems: SUBTO-IAL 308.938

Valor en Letras

TRESCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

DESCUI:NTO 0

VA 0

rOUU DE LA OPERACION 308.938

RETEFI'ENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

rOTAL MENOS RETENCIONES 308.938

Factura Elecl:rónica De Venta No



BAMOS LIMITADA

N¡t 824000231

Documento Ofic¡al de Autorlzaclón de Numeraclón Facturación Electrónlca No.
18764063191070 que habllita desde FEW 9993 hasta FEW 1000000. Vence 2025-

0l-02

IVA Régimen Común No somos Agentes de
Retenclón de IVA

No somos Grandes contrlbuyentes
Act¡vidad Económ¡ca ICA 473'1 10.00 X 1000

CLIENTE IDUSAKAWIIPSI P'OR CONCEPTO DE

Nrr 1824002362 1 ¡ACTURA DE VEI.ITA

DTRECCTON ICTUDADI TELEFONO

Cl. 16 No. 17-14 lValledupar I s8O¿¿¿O

FECHA FACTURA I FECHA VENCIMIENTO VE IDEDOR FORMA DE PAGO

28t04t2024 I 28t04t2024 BAMOS LIMITADA Credito

Item Códiso Descripción U lt,ledida Valor Unitaric IVA Valor IVA Total

1 I 3ASOLINA CORRIENTE 9,69 gal 13.578 0o/o 0 131.598

Total líneas o ítems: 1 SUBTOl'AL 't 31.598

Valor en Letras

CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

DESCUE:NTO 0

tvA 0

TOTAL I)E LA OPERACION 131 .598

RETEFL ENTE 0

RETEIV¡\ 0

RETEIC,\ 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 131.598

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 2910412024 14'.4054

CRA 9 NO. 10 63 Teléfono 5742075 Valledupar

Correo Electrónico zoraidacampo@hotmail.com

cuFE:1d4c8cb45c9e94b19a282bege4eOeb6ob429e1ob47958r¡068laM3oO2a5a42fds6o5o7c735d70916ebetlc26',l3427553-Exped¡ción:29n4no24c/.03PM

Fabr¡ente y proveedor Tecnotógi@t World Off¡ce Colombiá SAS NIT 900534356-3 Soitware: World Ofii@ (wo-2)

F'actura Elec'rrónica De Venta No



lt

ALIMENTAGION DE LOS

Nlños



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-L

DIR: CRA. 15 No. 11-l4L lNT, HRPL
CANCELACION ORDENES DE PAGO 27

FECHA: MAYO 10/2024 LAI\LELALT\JIr unul

BEN EFICIARIO : ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONATES DEL PUEBLO YUKPA N IT: 901'383'091-1

NOMBRE DE LA CUENTA

$

S

3,743,9O4

69,697

LO,694

BIENES

ALIMENTOS

lvA 19%

RETENCION EN LA FUENTE



INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPS!
NIT No. i824002362-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CtiN CODAZZI

ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCIACTONKACHACHA@HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO i 3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9017

FECHA TOTAL

30t04t2024 $ 3.824.295,00
VENDEDOR

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VEIICIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDtco
1 ACE004

2 LECH005
3 AHUOOl

4 AJO001
5 APt001

6 ARROIO

7 AVEOOI

8 AZU002
I CAR001

10 cEB002
11 CEB001
12 CtL001
13 COL004
14 ESP001

'15 FRt003
16 FR1002

17 FRt001

18 GAL006

19 GAL007
20 GAL008

21 GAL002

22 GUA001
23 HAB001
24 HAR002

Preparado

lvÁr IfáLp-R FfificfáL
190/o $ 140.000,00

0o/o $ 264.000,00
0o/o $ 23.920,00
0o/o $ 15.600,00

lYo $ 8 400,00

0o/o S 1 10.000,00

5% $ 33.600,00

5% $ 62.720,00
0o/o $ 621.000,00
lYo $ 21 .600,00

0o/o $ 43.200,00
0o/o S 19.200,00

19o/o $ 5.043,00

5o/o $ 44.800,00

0o/o S 24.000,00

00k $ 36 000,00

0% $ 36.000,00
19% $ 54.1 17,00

19o/o $ 59.160,00
19o/o $ 46.116,00

19% S 45.712,00
00k $ 22 400,00

0o/o $ 27 360.00

5%o $ 19 890.00

VALORTOTAL

$ 166.600,00

$ 264 000,00
$ 23.920,00
$ 15.600,00

$ 8 400,00

$ 1 10.000.00

$ 35 280,00

$ 65.856,00

$ 621.000,00
$ 21.600,00

$ 43 200,00

$ 19.200,00

$ 6 001.17

$ 47.040,00

$ 24 000,00

$ 36.000.00

$ 36 000,00

$ 64.399,23

$ 70.400,40

$ 54.878,04

$ 54 397,28

$ 22 400,00
s 27 360,00

s 20.884.50

CELULAR:3105104607

PAIS : Colombia

DESCRIPCION CANT¡DAP VALOR UNITARIO

ACEITE DE GIRASOL OLEOCALI 1O L $14,OOO,OO
X 9OO ML
LECHE KLIM DESLACTOSADA
AHUYAMA
AJO
APIO
ARROZ ZUt-IA X sC)O CIt
AVENA EN I"'iOJUELAS HXT RA
SEÑORA X 5OO GR
AZUCAR MANUELITA X 5OO GR
CARNE DE RES DE PRIMERA

CEBOLLA LARGA
CEBOLLA ROJA
CILANTRO
COLOR ACHIOTE
ESPAGUETI LA MUÑECA X 5OO

GR
FRIJOL BLANCO X 5OO GR
FRIJOL CABECITA NEGRA X 5OO

GR
FRIJOL ROSADO X 5OO GR

GALLETAS DUCALES

GALLETAS FESTIVAL
GALLETAS SALTIN NOEL X
PAQUETE
GALLETA WAFER 8 UNd

GUAYABA 10 I-.b

IIABICHUEI-.A 9 L.b

HARINA DE MAIZ AREPA AREPA 13 Lb
x 500 GR

Aprobado Contabilizado Revir¡ado

'12 Und
23 Lb

3Lb
3lb

55tb
I t-b

28 Lb

54 Lb

9Lb
18 Lb

4Lb
3 Caj
14 Lb

6Lb
9Lb

9Lb
7 Und
I Und
7 Pkg

$22.000,00
$1.040,00
$5 200,00

s2 800,00

s2 000,00

$4.200,00

$2.240,00
$11.500,00

$2.400,00
$2.400,00
$4.800,00
$1.681,00
$3.200,00

$4 000,00

$4 000,00

$4 000,00

$7.731,00
$7.395,00
s6.588,00

$5.714,00
s2 240.00

$3 040 00

$1 530,00

FIFIMA Y SELLO

c.o. o NtT.

Sello de firma:
pceLezWxdxpHlDkpz3/odoQxLCEOVaVWlvSJXncZcaFSwXnl K4PcAvdbQ42xX+Q2cLVltaC vrTyRJEtblOlleB0rUp9LF/wSMyl2mJw3OBglrNwN08WcpYkBxg
pxGig¿rOXüyp79nÉgktqtFfidTmukSchgqSVmEQxzHBqOwsewAFdAtepHeUg+ty+n2sAlnHC)g2QNrGeUFdVBQYruuF02x7Ed61 8tVb1 dvU14LOflE9JRd¡C3QAk

lf+kPPliPSikk4SiKsrv\h51 mq1 mFmGFTxRCwIGFTBoAV3F 1 P¡ilf$edsxDuTH3vay+ofxRGuhcKgclGGt0pRJBopHttDSRrvlgw==

CUFET 74fa544353eef2339ccddb2ge4g7ec8471d2363aeO13124d5452854Ofdi34O91csd9679bde9d65d4a97edBr/9f84d5e3

Fecha em¡s¡ón: 2024-04-30 17.42.38

Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V.4 - lnsoft SAS. Nlt 810 000 630-9 www contapyme com

f:echa validac¡ón DIAN: 2024-04-30 17.42.44-05 00

Page 'l of 1

rc



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NrT 901.383.091-1
ASOCTACTONKACHACHA@)HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE '12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9017

TOTAL

$ 3.824.295,00
VENDEDOR

FECHA

30t04t2024

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INIERIOR HRPL

TELEFONO : 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

# CODIGO"
25 HAR001

26 HUE001

27 LEN001

28 MAN001
29 LUL001
30 MANZoo1
31 Ptñoo1
32 PAP006

33 ÑAM001

34 PAN001
35 PAP001

36 PER001

37 PtM001

38 PLA001

39 QUE001
40 PoLoo'l
41 SAL001
42 TOM002
43 TOM001
44 VtN001
45 ZAN001
46 YUC001
47 MAt001

48 FlD001
43 MAt002

50 cHo001
51 CEB003
52 MAL001

Preparado

fvA,r:!lAl-0RfaRslA[,
5o/o $ 11.136,00

0o/o $ 125.000,00

1Yo $ 48.000,00

0% $ 33.280,00
0o/o $ 36.400,00
0% $ 86.400,00
0% s 49.920,00
jYo $ 7.200,00

0o/o S 31.200.00
0o/o $ 24.000,00
1a/a $ 22.880.00

00k $ 44.800,00

0o/o $ 16.800,00

00k $ 228.000,00
0o/o $ 350.000,00
0o/o $ 147.200,00

0o/o $ 7 280,00

0o/o $ 28.800,00

lYo $ 30.720,00
190k $ 3.229,00

00k $ 12 960,00

0o/o $ 53 000,00
19% S 13.448.00

5o/o $ 25.600,00
0o/o $ 110.000,00

5o/o $ 16.134,00

0o/o $ 33.600,00

0o/o $ 249.600,00

VALOR TOTAL

$ 11 692,80

$ 125 000,00

$ 48.000,00

s 33.280,00

$ 36.400,00
$ 86.400,00

$ 49.920,00

$ 7 200,00

$ 31.200,00

$ 24.000,00
$ 22.880,00

$ 44 800,00

$ 16 800,00

$ 228 000,00

s 350 000.00
$ 147.200,00

$ 7.280,00

s 28.800,00

$ 30 720,00

$ 3.842,51

$'12.960,00
$ 53.000,00

s 16.003,12

$ 26.880,00
s 110.000,00

$ 16.940,70

$ 33.600,00

$ 249.600.00

CELULAR: 3105104607

PAIS ¡ Colombla

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO

HARINA DE TRIGO LA NIEVE X B Lb $1.392,00
5OO GR
HUEVO DE GALLINA
LENTEJA BETEI, X 5OO GR
MANDARINA
LULO
MANZANA ROJA
PIÑA
PAPAYA
ÑAME
PANELA X 5OO GR
PAPA A GRANEL POR LIBRA

PERA

PIMENTON
PLATANO VERDE
QUESO CAMPESINO
POLLO PECHUGA
SAL REFISAL X 5OO GR

TOMATE DE ARBOL
TOMATE
VINAGRE BLANCO

ZANAHORIA
YUCA
MAIZENA
FIDEO LA MUÑECA X 5OO GR
MAIZ TRILLADO X 5OO GR

CHOCOLATE CORONA
CEBOLLA BLANCA
MALANGA

901383091 " ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VEI,ICIMIENfO

30105t2024

IiEFERENCIA

250 Und
12 Lb

32 Und
13 Lb

45 Und
8 Und
5 Und
13 Lb

15 Und
22 Lb

20 Und

6Lb
190 Lb

35 Lb

23 Lb
7Lb

12 Lb
12 Lb
'1 Und

9Lb
53 Lb

8 Caj

8Lb
100 Lb

2Lb
15 Lb

78 Lb

$500,00
$4 000,00

$1.040,00
$2.800,00
$1 920,00

$6.240,00
s1.440,00
$2.400,00
$1.600,00
s1.040,00
$2 240.00

s2.800,00
$1.200,00

$10.000,00
$6.400,00
$1.040,00
$2.4 00,00

$2.560,00
$3.229,00
$1.440,00
$1.000,00
$1.681,00
$3 200,00

$1.100,00
$8.067,00
$2 240.00

s3 200,00

Aprobado C ontab¡ lizado Rov¡!)ado FIFIMA Y SELLO

c.c. o NlT.

Sello de f¡rma:
pceLezvlrdxpHtDkpz3/odoexLCEOVaVútvSJXncZcaFSwXnl K4Pr:AvdbQMxX+O2cLV\ a0vrTyRJEtblOlleB0fUp9LFiwS¡¡yl2mJw3QBglrrNwNoSWCpYkBxg
pxLG+84lGKü\p/gnighqlfROTmrrScngqSVmEevHBqOwsewAFdAtepHeUg+ty+n2sAlnHCrg2ONrceUEdV_8Q-Yh/uF02x7Ed618tVb1 dvU14LOflE9JRdiC3OAk

lT+kpptipSikk4SiK5il /rr'51mq1mFmGFTXRCwIGFTBOAV3FIPMfsedSxDuTH3vay+OfXRGUhcKgClGGt0pRJBopHftDSRrvl¡}il==

CUFE:74fa544353eef2339ccddb2ge4g7ec8471ct2363aeO13'124d5452854ofdi14091c5d9679bdegd65d4a97ed8r/9f84d5e3

Fecha emis¡ón: 2024-04-30 17 42 38

Proveedor Tecnológ¡co: NIT 890930534 - Cadena S.A

l:echa validación OIAN: 2024-04-30 1 7 42 44-05 00

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnSoft SAS. Nit 810 000.630-9 www.contapyme.com Page 2 of 2

tr



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTON KACHAC HA@HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOi 3218184735

Factura electrón¡ca
de venta
No. F7AC9017

IOIAI

$ 3.824.295,00
VENDEDOR

l.:t ollA

30t04t2024

INFORMACION DEL CLIENI E

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO : 5804440 CELULAR: 3105104607

CIUDAD : VALLEDUPAR PAIS : Colombia

DETALLE: CRN CODAZZI

901383091 . ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VEI'ICIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDrco
53 PAT001

oEscRtPcroN
PA I ILLA

CANTIDAD VALOR UNITARIO

5 Und $22 695,85

IVA \/ALOR PARCIAL

00/o $ 113.479,25

VALOR TOTAL

$ 1 13.479,25

NRO. ITEMS FACTURADOS: 53

LIQUIOACION

VALOR PARCIAL :

IVA iiquidado
IVA liquidado

VALOR TOTAL :

VALOR BASE o/s VALOR

$ 3.743.904,25
$ 366.825.00 19,00% $ 69.696,75
$ 213 880,00 5,00% 9 19,991,00.

$ 3.824.295,00

FORMA D: PAGO IDENTIFICACION VALOR

CxC#1 Vence 30/05/2024 $3824.2950A

VALOR (en letras) : TRES N¡ILLONES OCHOCIENlOS VEINIICUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENIA Y CINCO PESO

OBSERVACIONES

Persona juridica y as¡miladas, Régimen ord¡nario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retención)
Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024.

Preparado Aprobado Contabilizado Rev¡sado FIIIMA Y SELLO

c.ii.'o ñri. "

Fecha em¡sión; 2024-04-30 1'/.42 38

Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A

Fecha validac¡ón DIAN: 2024-04-30 17.42.44-05 0O

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsofl SAS Nit 810.000 630-9 www.contapyme.com

Sello de firma:
pceLOzVVxdxpHt Dkpz3/odoQxLCEOVaWTlvSJXncZcaFSwXn'1 K4PcAvdbQA2xX+O2cLVVta0vrTyRJEtblOlleB0fUpgLF/wSMyl2mJw3QBglrNwN0SWcpYkBxg
pxLG+84tGKWp/gnigktqt Fftd /mukSchgqSVmEOxzttBqOwsewAF(AlepHeUg+ ly+n2sAlnHOg2ONrGgUEdVSOYh/uFo2x7Ed61 8tVb1 dvU14LOflEgJRdrC3oAk

lT+kpptrpSikk4SCK5r\ /h51 mq1 mFmcFTXRCwIGFTBOAV3F 1 P¡¡fsedSxDufH3vay+OfXRGUhcKgClGGt0pRJBopHftDBRrv\gw==

CUFE:74ta544353eef2339ccddb2ge4g7ec8471d2363aa013124d5452854Ofdr34091csd9679bdegd65d4a97edBr/9f84d5e3

Page 3 of 3

ffi



ALIMENTAGTóru
CUIDADORES I PADRES

Y/O FAMILIARES



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-L

DIR: CRA. 16 No. t7-L4t lNT, HRPL

FECHA: MAYO 10/2024

B E N E F lClARlO : AsoctAcroN DE AUToRtDADES rRADtctoNALEs DEL puEBLo yuKpA

CONCEPTO : ALIMENTOS CUIDADORES CRN IROKA

CANCELA

NIT: 90

CION ORDENES DE PAGO 2T329

r.383.091-1

CODIGO DE CUENT¡ NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO :DITO

BIENES

ALIMENTOS

tvAt9%
RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

IVA 5%

!3,07 3,757
s

s

s

L2,730,3t4

302,906

40,537

TOTALES: S tz,ot'l,tst S 13,073,757

PREPB +*- TRANSACCION NÚMERO APROBADO [.+- FIRMA.

cc. / NrT Shon ( lvo [\u

I



INFORMACION DEt- Ct-ll, N IL:

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362.1
OIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

OETALLE: CttN CODAZZI

ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTON KACHACHA@HOTMAT L.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOi 3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9018

I't:OtlA IOTAL

30t04t2024 $ 13.073.756,88
VENDEDOR

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VEI'ICIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDtco
1 ACE004

2 AHUOOl

3 AJO001

4 ARROlO

5 AVEOOl

6 AZU002
7 CAR001
8 CEBOO2

I CEB001
10 MEN001
11 col004
12 ESP001

13 FRt002

14 FRt001
15 HAR002

16 HAR001

17 HUE001
18 LEN001
19 ÑAM001

20 TOM002
21 GAL006
22 GAL007
23 GAL008

24 MANZOO1

Preparado

IVA \/ALOR PARCIAL

19%o $ 546 000,00

VALOR TOTAL

$ 649.740,00

$ 109.200,00

$ 62.400,00

$ 408,000,00
$ 198 450,00

$ 108.1 92,00

$ 2.817.500,00
$ 72.000,00

$ 79.200,00

$ 1.120 000,00
$ 36.007,02

$ 322.560,00

$ 304.000,00

$ 316 800,00

s 77 805,00

s 73 710,00

$ 550.000,00

$ 312.000,00

$ 302.400,00

$ 57.600,00

$ 128.798,46
$ 140 800,80

$ 109 756,08

s 184.800.00

CELULAR: 3105104607

PAIS : Colombia

DESCRIPCION CANÍIDAD VALOR UNITARIO

ACEITE DE GIRASOL OLEOCALI 39 L $14,OOO,OO
x 900 ML
AHUYAMA
AJO
ARROZ ZULIA X 5OO GR

AVENA EN HOJUELAS EXTRA
SEÑORA X 5OO GR

105 Lb

12 Lb

204 tb
45 Lb

AZUCAR MANUELITA X 5OO GR 46 Lb

CARNE DE RES DE PRIMERA 245 Lb

CEBOLLA LARGA 30 Lb

CEBOLLA ROJA 33 Lb

MENUDENCIA 280 UNd

COLOR ACHIOTE 18 CaJ

ESPAGUETI LA MUÑECA X 5OO 96 Lb

GR
FRIJOL CABECITA NEGRA X 5OO 76 Lb
GR
FRIJOL ROSADO X 5OO GR 66 Lb

HARINA DE MAIZ AREPA AREPA 39 Lb
x 500 GR

$1.040,00 0o/o

$5.200,00 lYo

$2.000,00 0o/o

$4.200,00 50/o

$2.240,00 5o/o

$1 1 500,00 la/o

$2 400,00 la/o

$2.400.00 0o/o

$4.000,00 0%

$1.681,00 190/o

$3.200,00 50/o

$ 109.200,00

s 62.400,00

$ 408.000,00
$ 189.000,00

$ 103 040,00

$ 2.817 500,00

$ 72.000,00

$ 79 200,00

$ 1 .120 000,00
$ 30.258,00

$ 307,200.00

00k s 304.000,00

0o/o $ 316.800,00

5% $ 74 100,00

5o/o S 70.200,00

0o/o $ 550.000,00
0o/o $ 312 000,00

00k $ 302.400,00
0% $ 57.600,00
190/0 S 108.234,00
190/o $ 118.320,00

190/o $ 92.232,00

0o/o $ 184.800,00

FIRMA Y SELLO

HARINA DE ÍRIGO LA NIEVE X
5OO GR
HUEVO DE GALLINA
LENTEJA BETEL X 5OO GR

ñRue
TOMATE DE ARBOT
GALLETAS DUCALES

GALLETAS FESTIVAL

GALLETAS SALI IN NOEL X
PAOUETE
MANZANA ROJA

39 Lb

'l .1 00 Und
78 Lb

108 Lb

24 Lb
14 Und
16 Und
14 Pkg

1 05 Und

$4.000,00

$4.800,00
$1 900,00

$1.800,00

$500,00
$4.000,00

$2.800,00
s2.400,00
$7.731.00
$7 395,00

$6 588.00

$1.760,00

Aprobado Contabilizado Revisado

c.c. o NtT.

Sello de firma:
tebt3lzdRStTo¡rCQtdz¿QaJTFy4lbeArxMWV+mp¡¡b7aU29DyOBlS1 84dxzZUVzXvDLkAGvokSxKLq/SONtY3xqUVAFnglMR/Bew9EJmNTbqcs6W4lgtapG4sSl

BVOtrXeJFcK2V3pFT3JJrUSlAcQQESXifqYofTxql M3rbzt;oEAqxl4NOlolGVvKdmrgK4WyZ+ +JfgboSieocLxoJzzxrlXPQ0Ll Rw6Le9uBDWl PP1 TdpTgqxUK

3JDCyA2yuefpTktOyiOcSXdz+ NmznohrFrAKohzowba/2FnwdO5N4V52umt38rPFbGSs8cvHGllSsNpTCTXErlbhV+ggCbToO==

CUFE: dbgd4a7a3001720cb617d04e11174effd7ec1ad015a229952bde56776c5776f19dde667781232300b880f41900425d12

Fecha emisión: 2024-04-30 18:13:39

Proveedor fecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S A

FR¡/-25V1
(NllF) lmpreso con ConlaPyme V. 4 - lnSoft SAS. Nlt 810.000.630-9 www contapyme com

l:echa validac¡ón DIAN: 2024-04-30 18:13 45-05 00

Page '1 of 1
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INFORMACION DEL Ct.IENTE

DUSAKAW! lPSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HIIPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD : VA[.Lt:DUPAR

DETALLE: CttN CODAZZI

ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTON KACHACHA@HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9018

FECHA TOTAL

30t0412024 $ 13.073.756,88
VENDEDOR

90138309, - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VENCIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIACELULAR: 3105'104607

PAIS : Colombia

# coDrco
25 PAN001
26 PAP00'l
27 PrM001

28 PLA001
29 0UE001
30 POL001

31 SAL001
32 TOM001
33 YUC00'l

34 FlD001

35 MAr002
36 MAL001
37 SAR00í

DESCRIPCION

PANELA X 5OO GR
PAPA A GRANEL POR LIBRA
PIMENTON

PLATANO VERDE
QUESO CAMPESINO
POLLO PECHUGA
SAL REFISAL X 5OO GR
TOMATE
YUCA
FIDEO LA MUÑECA X 5OO GR
MAIZ TRILLADO X 5OO GR
MALANGA
SARDINA GRANDE EN LATA
CATALINA

CANTIDAD VALOR UN'TARIO

90 Und $1.600,00
168 Lb $1.040,00

18 Lb $2 800,00

601 Lb $1.200,00
1'r0 Lb $10.000,00
98 Lb $6.400,00
10 Lb $1 040,00
'r8 Lb $2.583,86

105 Lb $1.000,00
21 Lb $3.200,00

300 Lb $1.100,00
100 Lb $3.200,00

160 Und S4.370,00

IVA \TALOR PARCIAL

0o/o $ 144.000,00
0% $ 174.720,00

0o/o $ 50.400,00

0% $ 721.200,00

0% $ '1 .100.000,00

0% $ 627.200,00
)Yo $ 10 400,00

0o/o $ 46.509,52

0% $ 105,000,00

5o/o $ 67.200,00
0o/o $ 330.000,00
0o/o $ 320.000,00

lgok $ 699.200,00

VALOR TOTAL

$ 144.000,00

$ 174.720,00

$ 50 400,00

$ 721.200,00

$ 1.100,000,00

$ 627.200,00
s 10.400,00

$ 46.509,52

$ 105 000,00

$ 70 560,00

$ 330 000,00

s 320 000,00

$ 832.048,00

VALOR

$ 1 3.073 756,88

NRO. ITEMS FACTURADOS; 37

LIQUIDACION

VALOR PARCIAL:
IVA liquidado
IVA liquidado

VALOR TOTAL:

VALOR tsASE YO VALOR

s 12.730.313 52
§ 1 594.244,00 19,00% $ 302 906 36

$ 810 740.00 5,00o/o $ 10:117--0q
$ 13.073.756 88

FORMA DE: PAGO IDENIIFICACIOiI

CxC#1 Vence:30/05/2024

VALOR (en letras) :

CENTAVOS

OBSERVACIONES

Persona ¡uridica y asimiladas,
Factura a crédito, plazo hasta

TRECE MILLONES SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESO CON 88

Rég¡men ordinario de tributac¡Ón y Agente letenedor (puede pract¡car retención)
3010512024.

Preparado Aprobado Contab¡ I izado Revisado

Fecha emisión: 2024-04-30 18 13:39

Proveedor Tecnológ¡co: NlT. 890930534 - Cadena S.A

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nit 810 000.630'9 www.contapyme com

Sello de f¡rma:
tebr3tzdRslfo¡¡CQtdzzQaJTFy4tbeArxMWV+mpMbTaU2gDyOBlS 1 84dxzZUVzxvDLkAGvol SxKLq/SONtY3xqUVAFngJMR/Bey9-qJtNI999:qll9lapG4s5l
BVOtrXOJFcK2V3pFT3JJrUSlAcOOESXrTqYofTxql M3rbzL;oEAqxl4N0lolGWKdmrgK4\ ,!2 ++JlSboSre@LxoJaarlXPO0Ll Rw6LeguBDWl PPlTdpTgqxUK

3JDCyA2yuelpTktOyrOcBXdz+ Nm¿nohrFrAKohzowba/2FnwdO5MV52umt3SrPFbG5sBcvHGNSsNpTGTXErlbhV+99Cb7oQ==

CUFE: db8d4a7a3001720cb617d04e11174e11d7ec0ad015a229952bde56776c5776f19dde667781232300b880f41900425d12

FIRMA Y SELLO

c.c. ó Ñrr.

Fecha val¡dación DIAN: 2024-04-30 18 13 45-05 00

Page 2 of 2



AGUA PARA
PREPARAGION DE

ALIMENTOS



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-7
DIR: CRA. 16 No. 17-141 lNT,

MAYO 70/2024

: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

: AGUA PARA PREPARACION DE ALIMENTOS

ORDENES DE PAGO

NOMBRE DE LA CUENTA

BIEN ES

ALIMENTOS

tvA79%
RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

IVA 5%

2,364,750



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOCTACTONKACHACHA@HOTMAtL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11.79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONOi 3218184735

INFORMACION DEL CLIENTE

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9015

TOTAL

$ 2.364.750,00
VENDEDOR

FECI]A

30t04t2024DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141

TELEFONO: 5804440

CIUDAD : VAI.LEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

INTERIOR HRPL

CELULAR: 3105104607

PAIS : Colombia

901383091 . ASOCIACION DE AU'TORIDADES TRADICION

FECHA VEI.ICIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDtco
1 AGUOO4

DESCRIPCION

AGUA EN BOTELLON X 20 L'I
CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA \IALOR PARCIAL

120 Und $'l 9 706,25 jYo $ 2 364 750,00

VALOR TOTAL

s 2.364.750,00

VALOR (en letras) : DOS MILLONES IRESCIENTOS SESENIA Y CUATRO MI- SETECIENTOS CINCUENTA PESO

OBSERVACIONES

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributac¡ón y Agente retenedor (puede practicar retención)
Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024.

Preparado Aprobado Contab¡lizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.c. o Nir.

Sello de firma:
nzua+DTct!\¡-TwuyV\2tOslfSR2oZuK6xbsl aYMCaRxsTEwCesyfmmCOp/pHKobP3ODHyTbh)(H1 P/NseW1 xGehjS9ocME2tbK++T3KfZyFGWWr2Vtr5kwVWolgl
9mMV6T40+M5ceCfEO3fABmZiUhRZa9Mx4llFkOR69+ 1/8MKzkjB7G0ZA0/OG31 eWTlOGlU /1 EbcTSPZY 1 v6ANfyptpEslyTbCUME

TqseQ==xBJt ktz83l5oHfiK292Yg9+ nyl ue3cQf0bj l N4klll HaOHOI

CUFE:8cObcs4d6385de67f35f04e73dc8ce6497b3O3379735eoaece5cdd0b41e015cc389f2ebOeBe291298ef88bd333381422

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

Fecha emisión: 242.4-04-30 165/ 18

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 .Cadena S A

FRr\¡-2sV1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nrt 810.000 630-9 www contapyme.com

FORMA DE PAGO IDENTIFIGACION VALOR

CxC # 1 Vence 30/05/2024 $ 2 364 75O 00

f echa validación DIAN: 2024-04-30 1 6 57 24-05 00

Page 1 of 1
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BUSQUEDA ACTIVA O
FOCALIZACIÓN DE LOS

H

N¡N@S



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-1
DIR: CRA, 16 No, 77-L41lNT, HRPL

FECHA: MAYO t012024

BENEFICIARIO : VIVIANA OVALLE CLAVIJO

ORDENES DE PAGO

969,049

SODIGO DE CUENTI NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CRI:DITO

BANCO

SERVICIOS

969,049

IOTALES: s 969,049 s 969,049

IRANSACCION NUMERO APROBADO ¿ §-
FIRMA. \
CC. / NIT lurono C\r.l\.,.-a



Agustín Codazzi; Abril 30 de2024

VIVIANA OVALLE
c.c 1.010.

TOTAL

Son: Novecientos sesenta y nueve mil

Por concepto de: Servicio de transporte
padres beneficiarios del CRN
IROKA, desde sus viviendas, durante el mes

DUSAKAWI IPS

DEBE A

V,r,ono
VIVIANA OVALLE

c.c 1.010.

Dirección: Cra 12 No 20 -131
Cel. 3216568536

Equivalente a Factura

3 Dec. 522Ma2o2003)
No.0110

$ 969.049

para el traslado de los niños y
en la del resguardo
Abril2024
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Formulario del Registro Único Tributario

lll]il I t¡il ll ilt ilfltilililililtililililillilfl]ilflilil I il ilr
i.415],7 7 X] 2 t 2459984(8020) 000001481898802 0

5. Número de ldBntilicación Tribulária (NlT) 6. DV

1 o 1 o o 9 3 3 9 41 2
lmpueslos y Aduánás de Vallodupar

tDENTtFtcAcróN

26. Númer) ds

§!l (
,Í

1010
29. Oepartamenlo

Cesar

33. Primer nombre

35. Razón soc¡al

36. Nombre comorc¡al

39. Dspartamento

Cesar

41. Diección princ¡pal

cR12#20-131
42. Correo electrónico

4a.falálono2

Calidades y Atr¡butos

s3.cód¡solo'nl 
' | '

s ..'.-0,§: d\\\ lo 11 12 13 u 15 t6 23

49 - No responsable de IVA

Usuariós aduaneros

55. Forma 56. Tip)

natural o sucesión iliquida 2

25. Tipo de documento

Cédula de C¡udadanía I 3

. Fecha expedición

2 017.1 0.0 4

Lugar de exped¡c¡ón 28. Pais

32. Segundo apell¡do

CLAVIJO

40. C¡udad/Mun¡clpio

AgustlnCodazzi 0 1 3OLOMBIA 1 6 9

43.códigopostal 2 0 2 0 5 0

2 0 2 2,0 r .0 6

123¡1 56789t0tttllllllll
11 12 13 11 15 16 17 18 19 20

.,[*oI 60. No. de Foliosr T-l 2022-03-18I 11 53:27

La información sumin¡strada a través del formulario oficial de inscr¡pc¡ón, actual¡zación, suspensión
y cancelación del Registro Ún¡co Tributario (RUT), deberá ser exactay vercz:, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumin¡strados se adelantarán los procedimientos adm¡nistrativos

sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artfculo 1 6 1.2 6 del Deqeto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y scepta la polÍti€ de

tratamiento de datos ley 1581 de 20'12.

F¡rma delsolic¡tanto:

S¡n periu¡crc de las vedf¡cacion€s que la OIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre OVALLE CLAVIJO VIVIANA YISHELL

985.carso CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 1542-2024 10112:18AM



RACION DE EG

RP

ESO



DUSAKAWI ¡.P.S
NIT: 824,002,362-7
DIR: CRA. 16 No. t7-t4t lNT, HRPL

FECHA: MAYO 10/2024 CANCELACION ORDENES DE PAGO 2L332

BENEFICIARIO : ASocrACroN DEAUToRTDADESTRADTcToNALESoELpUEBLoyUKpA NIT: 901.383.091-1

CONCEPTO : PAQUETES

NOMBRE DE LA CUENTA

2,648,97L

33,529

22,O00

IYA t9o/o

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

IVA 5%



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-1
ASOC TACTON KAC HACHA@HOTMAT L.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F74C9016

rO.I AL

$ 2.704.500,00
VENDEDOR

FL OtlA

30t04t2024

INFORMACION DEL CI.IEN TE

DUSAKAWI IPSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

CELULAR: 3105104607

PAIS : Colombia

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECHA VEI'JCIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDrco
1 ARROIO
2 AVEOOl

3 ESPOO1

4 LECH001

5 LECHOO4

6 HUEOOl

7 FRt002

8 LENOOI

I ACE004

DESCRIPCION

ARROZ ZULIA X 5OO GR
AVENA EN HOJUELAS EXTRA
SEÑORA X 5OO GR
ESPAGUEI.I LA MUÑECA x 5OO

GR
LECHE EN POLVO MIRAMONTE
X 9OO GR
LECHE EN POLVO MIRAMONTE
X 380 GR
HUEVO DE GALLINA
FRIJOL CABECITA NEGRA X 5OO

GR
LENTEJA BETEI- X 5OO GR
ACEI'TE DE GIRASOL OLEOCALI
X 9OO ML

CANTIDAD VALOR UNITARIO

120 Lb $2,000,00
60 Lb $4.000,00

75 Lb $2.666,67

30 Und $22.000,00

15 Und $10 000,00

1.125 Und $500,00
45 Lb $4.000,00

60 Lb $4 000,00
'15 L $11.764,71

IVA \IALOR PARCIAL

0% $ 240 000,00
5o/o S 240.000,00

5o/o S 200.000,00

0o/o $ 660.000,00

0% $ 150 000,00

0% $ 562.500,00
0% $ 180.000,00

0o/o $ 240.000,00
190/o $ 176.470,59

VALOR TOTAL

$ 240 000,00

$ 252.000,00

$ 210.000,00

$ 660 000,00

$ 150.000,00

$ 562.500,00

$ 180 000,00

$ 240.000,00
$ 210 000,00

VALOR

$ 2 704 500,00

NRO. ITEMS FACTURAOOS: I

LIOUIDACION

VALOR PARCIAL :

VA Lrqurdado
IVA liqu dado

VALOR TOTAL :

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

Persona iurídica y as¡miladas,
Factura a crédito, plazo hasta

VALOR BASE %

$ 440 000 00 5 00 i¿

s 176 4/0 59 19 00?¡

VALOR

$ 2 648 970 s9
$ 22 000.00
s 33 529 4l

$ 2 704 500 00

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION

CxCll Vence30t05t2o24

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTCS PESO

Régimen ordinario de tr¡butación y Agente retenedor (puede p'racticar retenciÓn)
30t05t2024.

Preparado Aprobado Contab¡lizado Revisado

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nit 810.000.630'9 www.coniapyme com

FIFMA Y SELLO

C.c,. ó Ñlr.

Sello de firma:
Khsl taJrXmBTgOT[¡E]0hekvGf9V7T DMCexOl.hVzr/2'1 3WrVYWxYOyrxS32pgMbeXVtsTlFnell[¡ TrOGUEMlzMaSlzXuGR0eBflVrlsYZTbl CNldmOx6tHVlGae.

FgScgHV3pmp;FtUbLJTGJGcKOq2p4bZy6D4zowrgoKmy;'ey9JZq28sAt)npQnOTQQgp2vd/t /5yrfboxq31 0/66/rlF 181 QQXGJOt UhofcsqRc,4rFS+YK2n2EA

Vi ThRxJ¡/XgwmtCerXCOPJ4PV{)flSZPnlFl l/crL2Nhx ombl. PR16C2uoSR UOI I wyl04UOsSU/lwoDJ23lBY KSP5JnrcO3OO3A3Sdoeg==

CUFE: cdefg33a8OBdb7ee8544e446cfedeo4fbd1ced84b70bdda9f9Od14c3dd4la9f268dZecb6616fi67445c5e37b'1506d258

Fecha em¡sión: 2024-04.30 17 11 17

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S A

Fecha validac¡ón DIAN: 2024-04-30 17 11 22'05 00
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ADMINISTRACION,
POLIZAS E IMPUESTOS



DUSAKAWI I.P.S
NIT: 824,002,362-L

DIR:CRA. 16 No. 11-741,lNT, HRPL

FECHA: MAYO 10/2024 CANCELACION ORDENES DE PAGO 21333

B EN EFICIARIO : AsocrAcroN DE AUToRTDADES rRADrcroNALEs DEL puEBLo yuKpA N lT: 901.383.091-1

VIVIANA OVALLE CLAVIJO 1.010.093.394

CONCEPTO : ADMINISTRACIONEIMPUESTOS

CODIGO DE CUENTI NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO

11

ASEO CRN

PAPELERIA

SERVICIOS

ASEO NIÑOS

POLIZAS

GASTOS BANCARIOS

tvAL9%

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE IVA

tvAS%

313,573

208,817

3,s00,000

1,139,919

1,110,926

s

S

s

s

s

272,959

176,754

3,500,000

957,915

7,170,926

254,68L

TOTALES: 5 6,27'J,z3s S , 6,273,235

\I ñ II

PREPARADC'a t-, TRANSACCION NÚMERO APROBADO L F|RMA. vlvtqno \anquf
cc./Nr-Ál'r\"r ([ 

IrDlil..



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NtT 901.383.091-l
ASOCTACTON KAC HACHA@HOTMAt L.CO M
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9014

rol'AL

$ 313.573,33
VENDEDOR

l:f (;llA

30t04t2024

INFORMACION DE:t Cl.lt: NT t:

DUSAKAWI IPSI
NfT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD: VALLEDUPAR

DETALLE: CRN CODAZZI

CELULAR: 3105104607

PAIS : Colombia

901383091 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRAD¡CION

FECHA VEIJCIMIENTO

30t05t2024

REFERENCIA

# coDtco
1 JABO04

2 AXr001

3 VAROOI

4 LtMP004

5 DETOO1

6 DESOO3

7 CREO001

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA

JABON UNICO DESEMBUELI.O 35 Und $874,00 19%
AXION LAVAPLATOS 6 Und $9.412,00 190/o

VARSOL 4 Und $7.731.00 19ak

LIMPIDO X 3800 ML 4 Und $9 910,00 194/o

DETERGENTE DERSA X 1000GR 5 Und $6.588,00 190/o

DESINFECTANTE FABULOSO 3 Bot $7,731,00 19%
1000 cc
CREOLINA EXCENTA 4 Und $14.800,03 0o/o

\IALOR PARCIAL

$ 30.590,00

$ 56.472,00

$ 30.924,00

$ 39.640,00

$ 32.940,00

$ 23.193,00

$ 59.200,'12

IDENTIFICACION

Vence: 30/05/2024

VALOR TOTAL

$ 36.402,10

$ 67.201,68

$ 36.799,56

$47 171,60

$ 39.1 98,60

$ 27.599,67

$ 59 200,12

VALOR

s 313 573 33

VALOR (en letras) : TRESCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESO CON 33 CENTAVOS

OBSERVACIONES

Persona Jur¡d¡ca y asimiladas, Régimen ord¡nar¡o de tributac¡ón y Agente retenedor (puede p,racticar retención)
Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024.

Proparado A probado Contabilizado Rev¡!;ado FIRMA Y SELLO

C.C. o ñir. -

NRO. ITEMS FACTURADOS: 7

LIQUIDACION VALOR BASE YO VALOR FORMA DI: PAGO

VALoR PARCIAL : $ 2.72 g5g 12 CxC # 1

IVA llqurdado $ 213 /59 00 19.00% S 40 614.21

VALOR TOTAL: $ 313 573,33

Fecha emisión: 2024-04-30 16 53.21

Proveedor Tecnológico: NIT 890930534 - Cadena S.A

FR[¡-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nrt 810.000.630-9 www.conlapyme.com

Sello de f¡rma:
kuSDLkdUKt NiEStoeYd¡rJ^/v1 AeoFSSvl RbhESUzXP6hUajyZAOxpp3mOV1DeeCZUls3T/aW'/VduJHea6nM2tNiglXdxYEuvVBOQPYWK6¡r'GHkCJ7l-lGFf/hYg
zdWUoltoMmQqLWgHsxrVtf+5bwgeiw85vQ4Aykm5G9y6'YBZíXt4wf 1JhJtEHS2SaUDlrEdl ilEwXfCoklNMgHLwrDwckrPTcdFv4SlTq/3JdfQerCAZHcrfolSlMS
c392frVV\ RBJeYw3xHOhglm1xTFPOCAhVbqSpgxRCe3Ezt2X/bellL+4iOLreFmKg0HT44nrl9YkZoSdolE3s4B04cYKdW§Kg==

CUFE: e535bddfc39e42ecO7d7ec'lc5f4daOOd93464c35843bb5e8bea8Odd4b2t43d984c893082dea06a2a'l0ad7f14cOd2e1ae
I echa val¡dación DIAN: 2024-04-30 1 6 53 26-05:00
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ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NrT 901.383.091-1
ASOCIAC rON KACHACHA@ HOTMATL.COM
DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL

BOSQUE
TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9012

TOTAL

$ 208.817,26

FECHA

30t04t2024

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAWI IPSI
NIT No. :824002362-1

DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR IlRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAD : VALLEI)Ut)AR

DETALLE: CRN CODAZZI

CELULAR: 3105'104607

PAIS : Colombia

VENDEDOR

90138309'1 . ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

FECIIA V[NCIMIENT'O

30t05t2024

REFERENCIA

# coDrco
1 PLASOO2

2 RESOOI

3 42002
4 LAPOO2

5 RESOO3

6 CARO1,l

7 CARO13

8 LAPOO3

\IALOR PARCIAL

$ 28.800,00

$ 37.308,00

$ 34.284,00
s 8 000,00

$ 19 832,00

$ 22.500,00

$ 18.000,00

$ 8.030,00

VALOR TOTAL

$ 34.272,00

$ 44.396,52

$ 40.797,96

$ 8.000,00
$ 23 600,08

$ 26.775,00

$ 21,420,00

$ 9.555,70

DESCRIPCION CANTIOAD VALOR UNITARIO IVA

PLASTILINA ESCOLAR 6 Und $4.800,00 19o/o

RESMAS TAMAÑO CARTA 3 UNd $12.436,00 19%

AZ TAMAÑO CARTA 6 UNd $5.714,00 19%
LAPIZ NEGRO 'l Und $8 000,00 0o/o

RES|\¡A TAMAÑO Of.tCrO 1 Und $19 832,00 19%
CARTON PAJA 15 Und $1.500,00 190/o

CARTULINA ESCOLAR 15 Und $1.200,00 19%

LAPICERO ROJO X 12 UN 1 Caj $8 030,00 190/o

NRO. ITEMS FACTURADOS: 8

LIQUIDACION

VALOR PARCIAL :

VA liqurdado

VALOR TOTAL :

VALOR BASE % VALOR FORMA DI¡ PAGO IDENTIFICACION VALOR

$ 176.754,00 CxC # '1 Vence: 30/05/2024 $ 2.08 817 26

s 168 754 00 19,00% $ 32 063 26

$ 208 817.26

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

Persona juridica y asim¡ladas,
Factura a crédito, plazo hasta

DOSCIEN'IOS OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESO CON 26 CENTAVOS

Régimen ordinario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retenciÓn)
30t05t2024

Aprobado Contabilizado Revi$ado FIF,MA Y SELLO

c.ci. o NtT.

Sello de firma:
EKTHOpT/cSiEbVltKcl4LrAl ywOnTvsSswglvmlEOplpoyrXFYAN+pnlnpqDagSOVJ66RQ0ETqVlBL3SYdOnRr¡rJ€FJtSDsJQ9Ojf2abZSGNchXlSGZ+TztNXpw
aciivHei"vUrOz¡xBodVDu+gMRlljTC8btyglgcUo§iOiyGKHGkt tD¡rOEaRtqbnSGvHUVlpzirT30MxaYKhS,jLxSrlJsnvsHc+exKzpl@KlocK4+vkOGwuEnTS
QeYZFRpdFSOpSh6EopRgl4KQCfOZVtTPpw6fsJNYVWSlQKMwAOvx2DPOErrE4N3SEd/2()blRQotzipCzXmFgvYyPxm4KloX'1w==

CUFE:2f'155b397467443db398649bf87a523f344e8620efo18f24ff6557976398E893063de3edba70e30f9cdae31be403c4e3

Fecha emisión: 2024-04-30 16 45.32

Proveedor Tocnológico: Nll 890930534 - Cadena S A

techa val¡dación OIAN: 2024-04-30 16:45:37-05:00

Preparado

FRM-25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nit 810 000.630-9 www.conlapyme.com Page 1 of 1
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Docunento Equivalente a Factura
(Art. 3 Dec.522 Mazo 2003)

No.0111

Agustín Codazzii Abril 30 de2024

DUSAKAWI IPS

DEBE A

VIVIANA OVALLE CLAVIJO
c.c 1 .010.093,394

TOTAL. ... $ 3.500.000

Son: Tres millones quinientos mil pesos M/L

Por concepto de: Servicio de transporte prestado a los profesionales que laboran

en el CRN IROKA en la comunidad de NANAECHPO, búsqueda act¡va de los

niños que van a estar en el CRN, viajes de ida y vuelta en el asentamiento y sus

alrededores, también regreso de los niños beneficiarios a sus asentamientos, y

llevar alimentos al CRN, durante el mes de Abril 2024.

V,r,ono Ovo[..
VIVIANA OVALLE CLAVIJO

c.c 1.010.093.394

Dirección: Cra 12 No 20 -131
Ce|.3216568536
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31"^rl\

5. Número de ldentiñcación Tribuiaria (NlT) 6. DV

1 0 1 0 0 I 3 3 I 41 2

24. T¡po de contribuyentE

Persona natural o sucesión ilfqu¡da 2

27. Fecha expedición

20171004
Lugar de exped¡c¡ón 28. Pa¡s

coLoMBrA I 6 I

38. Pals

COLOMBIA 1 6 9

^+'\'.32'l 887197

55. Forma 56. Tipo

43.Códigopostal 2 0 2 0 5 0

Aqtlvldad prlnclpal

46. Codigo 47. Fecha ¡n¡cio actividad

4 9 2 lllZ O Z 2.0 1,0 6

ttttlllllll
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

La informac¡ón suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actual¡zación, suspensión
y cancelac¡ón del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y verazi en €so de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los proced¡m¡entos admin¡strativos

sancionator¡os o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artí@lo 1.6 1 2.6 del Decreto 1625

del 20'16. D€ igual manera 8l fomalizar ol trámite el usuario fue infomado y a@pta la polft¡ca de

tratamiento de datos ley 158'l de 2012.

F¡rma del solic¡tante:

Formulario del Registro Único Tributario

2. Conceplo

35. Razón social

36. Nombre comercial

41. Direccióo pr¡ncipal

cR 12 # 20 - 131

42. Correo electrónico

59. Anexos

Actualización

4. Número de formulario 1 481 8988020

'.¡l \(
29. Departamenlo

33. Pr¡mer nombre

VIVIANA

39. Departamento

Cesar

61. Fecha

S¡n p6rjuicio de las ver¡f¡caciones qus la DIAN reallce.

Firma autorizada:

984. Nombre OVALLE CLAVIJO VIVIANA YISHELL

985.carso CONTRIBUYENTE

2022-03-18I 11 .53.27

013

/(/) ?

., f *of

lll llll r il il r r r lilr rilr¡ililfl il lil tilililtilil] tilil | il | ll ill
(41s)7707212489984(8020) 00OO014818988O2 0

,IUAUI9N \ l¡

-=

26. Número d6 ldentlficacJq-\ )\
ro10oq\Qp,¿

Focha generac¡ón documento PDF: 1542-2024 10:12:184M

41. Teléfono 2

1 2 3 4 5¡'-§
s3códisolotl I I l"jl(*'l
49 - No responsable de IVA

22 21 21

Exportadores

lllls?M"d"llIlL I --ll*.* i I i I

60. No. de Fol¡os: f-l

20 stin Codazzi

l'r \

, Res¡.onsabilidades,Cal¡dades



ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL PUEBLO YUKPA

NrT 901.383,091-1
ASOC IACTON KAC HACHA@IHOTMAt L.CO M

DIRECCION CALLE 12# 11-79 BARRIO EL
BOSQUE

TELEFONO:3218184735

Factura electrónica
de venta
No. F7AC9010

TOTAL

$ 1.139.918,85
VENDEDOR

FEC;HA

30t04,t2024

INFORMACION DEL CLIENTE

DUSAKAW! !PSI
NIT No.:824002362-1
DIRECCION : CALLE 16# 17-141 INTERIOR HRPL

TELEFONO: 5804440

CIUDAO: VALLEDUPAR

DETALLE: CtRN CODAZZI

# coDrco
1 PAño04
2 PAÑOO3

3 PAÑOO7

¿ pRñoos

5 PAñoo6
6 CREMOOI

7 PAPOO4

B COLOO3

CELULAR: 3105104607

PAIS ; Colombia

DESCRIPCION CANTIDAD
peÑel prQurÑrru E'rRpR 3 9 Pkg

PAÑAL PEQUEÑrN rtApR 2 12Pkg
PAÑAL PEOUEÑIN ETAPA 5 4 UNd

PAñAL PEQUEñrN E'|APA 4 5 Pkg
pnñrros HUMEDoS PEQUEñIN 11 und
CREMA ANTIPAÑALI'TIS DESITIN 5 UNd

PAPEL HIGIENICO FAMILIA 24 Und
MEGARROLLO
COLONIA PRRR UIÑOS 1 UNd

901383091 . ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICION

f-ECHA VEI'¡CIMIENTO

30t05,2024

REFERENCIA

VALOR UNITARIO

$22.521 ,00

$19.49s,00
s32 .605,00
s29 243.00

$8 739,00

$12.441 ,00

$ 1 .680,00

$45.997,00

IVA I/ALOR PARCIAL

19% $ 202.689,00
19% $ 233.940,00
190k $ 130,420,00
19o/o S 146.215,00
19o/o $ 96 129,00
19o/o $ 62.205,00
19o/o $ 40.320,00

19a/o $ 45.997,00

VALOR TOTAL

$ 241 199,91

$ 278.388,60

$ 155,199,80

$ 173 995,85
$ 1 14 393,51

$ 74.023,9s
$ 47.980,80

$ 54 736,43

VALOR

$ 1 139 918,85

NRO. ITEMS FACTURADOS: 8

LIQUIDACION

VALOR PARCIAL :

IVA lrquldado

VALOR TOTAL :

VALOR BASE %

$ 957 915 00 19.00%

$

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION

CxC#1 Vence 30/05/2024

VALOR

$ 957 91 5,00
$ 182 003 85

'1 139.918,85

VALOR (en letras) : UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE. MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESO CON 85 CENTAVOS

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación y Agente retenedor (puede practicar retenciÓn)

Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2024.

Preparado

FRM,25V1
(NllF) lmpreso con ContaPyme V. 4 - lnsoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Aprobado Contabilizado Rev isra d o FIRMA Y SELLO

c.C,. ó Ñri. -

Sello de f¡ma:
XxbEmUjh'1 gOi stR2SlcdBl FOgyhzyJ4u4OV/gbxJ8t3e¡TDOqSbScZiJBsYlvlwBxl R929E/JADU¡ udQu+Fy'r3yzE7lL1 NPUMGcgflnTnzlwloFTaZcCllY UaF3jV2OO

wouot ózuÚxcosayxa* r slSliíacLlrnrrQtdTvhtu6gChssbpVJqSuawg3CQHX/LymnYVvMKSioXdxnKkogkHgT2luTOEENmeTS2sUVNl GgLsBlTboqmvNCzNl

krCd43XskfvtwgmatZmgGYtEfY06syclywReOrTllzRSxh+bX[¡OEyVKGlV3n9yldllKafy4lFv/tg[¡R2oB3NZCuJdVBobu4EA==

cuFE: cb93148b1',t6dee4ba3687793c883d86a22c16foe4ba4oa46c453bf4o2bcla55f0e6fcd367f4e5104af16b267e69d90gdf

Fecha em¡sión: 2024-04-30 16 31 34

Proveedor Tocnológ¡co: Nl'I 890930534 - Cadena S A

Fecha validación DIAN: 2024'04'30 16 31 39-05 00

Page 1 of 1
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VALLEDUPAR

rrcHn EXpEolclór.lDiA MES Año
. VTGENCTA HASIA

DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO CIUDAD: VALLEDUPAR,CESAR

- | coD,suc J No.PóLrzA I ANEXo lE)UPAR I q I l¿¿¿-lo,tozsttz 1 z l'
@
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ArPARos G4

RADO / INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS .

lón: cl 16 A NRo. 11 - 15 TELEFONO 5747567

r:ox so.rec¡ó¡ r rrA"s co!¡DrcroNcs cENERAITTS oe ¡¡ 16¡¡zr e(re sE Alrtx¡s Ecu010a, ?sE ,oÍü¡r¡ p trrE ¡NrEoR¡NÍr Da r,A u¡§lr¡ y orra B¡, Asscun¡Do y
TOUADOR DACLARA]I IIABER RBCIBIDO Y EA TA EIr Í,I'IIE DE VAI¡OR A6EOURADO SBtrAI,ADO B¡{ (:ADA trMPA8O, §E(ruN)6 DBL A8?}DO A,A., OA¡AÑTIZAI

(3¡p^ilrir^R rl. )^§o Dn r,os PfñJU-cfQg ')nprv¡T)o§ pQ§ nt, rNCitMp-.TÉfrñfo rjñ -,A§ onr,T/i croHEs 
^:,QUtF 

D^5 poP p^!-n DEI, ¡rf^li;^Do, M1r1¡.r¡T7 ac¡fE^.ó
flo.:090236:0!i Qur:rENB coflo cEJETo coMRr3urB A LA REc'upf,HCroN NUTRrcrox[ DB Lós xriiüs Ms{,)REs EE s ¡iios coN DEgNU:R¡croN AfJaq. cirN B
Pj{R'T:CIP.qCIIN )J L.A PAI-;IA, LA CÓMUNI-IAD Y LA AIi'I'¡(-'U!.AC!Oi¡ DE LAS INS1'I:U:CIMES CEL §I§T:MA T¡AT.'ITJ.\AL DT SIENSTAJI fAI4IIJIA'.

AtrpA.{.)r.: lil(;ftNcfiq lrL§f)Él

coüp]"DrrENro DEL coñTnAfo t5/t2/2023
IAGO oa Sr¡.¡,xIOS, PRESTAC¡ONa9 SOC¡rrrBS ¡.E€.I¡.ES E INDEXNIZTCION¡S t5/f2/2023
I^ABOR.}],ES

ClLrDrD DEL Strnvrcro L5/L2/2A21

vr$¡l¡{(:I¡. HAslA

3]./ta / 2s24
J0/a4/202',

xL/r0 /2021

sul{d AsHG/'ACtf"üAl -cuMA AÉllfi¡/AN',I'HAIOR

591,101,612.7,A §63,L|0t222.4A
§9?,?01,6,¡2.20 $63,130,222.{0
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cruDAD DE expeotclór.t
VALLEDUPAR

SUCURSAL
AGENCIA VALLEDUPAR

COD.SUC
47

NO.POLIZA

4744-101025772
ANEXO

2

FEcHA EXPEDIcIÓ-N
DIA MES ANO

rofor lzoz+

VIGENCIA OESDEDIA MES AÑo
15 l't, I zozs

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTADfA MES nño
30 lon lzozt

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA
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)tREcctóN: CALLE 16 AV LA poLA tNR RosARto PUMAREJo ptuono.r, tr*ffi: sso444(
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS .
REGIONAL CESAR DENTtFtcACtóN Ntr: 899.999.239-2

)IRECCION: CL 16 A NRO. 11 - 15 pruono: vALLEDLpAR,CESAR Irgllroñó- sz¿zsoz
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¡UEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LA§ OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESfADO S.A. SE REFIERE UNICAI,IENTE AL C)BJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) AUE SE
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO A§U]tIIDO I)URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
'ANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMAooR, PRESTARAN SU CoLABORACIÓN

TADO S.A. ES CALLE 15 NO. llA-56 L10l - TELEFONo: 5858302 - VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEN O ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE;¿015

, r\orrrt
IENEFICIARIO: CESAR

ENTIFtCACtÓN Nrr: 899.999.239-2

IU 
ruuAU: UUHAK, UtrüAK

iDICIONALT

QUEoA EXPRESAMENTE COIt¡vENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICATTIENÍE A - OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NoTA: sEGuRos DE EsTADo s.A SE RE§ERvA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAT,|ENTO AL RIESGO ASUMIDO DUrtANTE LA VIGENCIiA OE LA PRESENTE PÓLIZA POR LO

rÁNroÉt rsecuuoon como e[ rii¡t¡oóá, pnesirnrx su couÁbomcóH

PARA EFEcfos DE NofrrcAcrc.NEs LA DIREao'ÓN DE sEGURos DEL ESIA DO S.A, ES CALLE 15 NO, 11A-56 L1O1 "TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FIRMA AUTORIZADA: Jo$ Luis Olsda -Vic€9res¡dsn!8 de Flanas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Hrr. t60.&0ü.§Iü.r DECRETO 1082 DE 201 5

OEJETO üEL §E6URO

FECHÁ EXPEDICIÓN
DiA MES AÑo TIPO MOVIMIENTO

ANE):O DE PRORROGA

CIÓN: CALLE 16 AV LA PoLA INR RoSARIo PUMAREJo

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERA§ "

cL16ANRO.Í -15 TELEFONO 5747567
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CóNTINUAN VIOI§II'BS

pUEDE coNSULTAR ESTA póLlzA EN www.sEGuRosDELEsfADo.coM OFICINA PRINCIPALT CALLE 83 NO l9i0 ÍELEFONOT 501-:186977,6014019331)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESfADO g.A. SE REFIERE UNICAIIIENTE AL OBJETO Y OBSERVACONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAilIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PóLIZA PoR Lo TANTo EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARAEFEcTosDENofIFIcAcIoNEsLADIRE}oIÓNDESEGURoSDELESTADOS.A,ESCALLÉ15NO.11A.56L101'TELEFONO:5858302.VALLEDUPAR

47 -44-10

CoMFAÑIA ¡{EGASECURoS Y SERVICIO§ LT 153090 IOO.CO

VALLEDI.IPAR, CESAR

VIGENCIA DESDE
DiA MES Año

A LAS
HORAS

23:59

o RAzoN DUSAKAWT r.P.s.r
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ctuDAD DE EXPEDtcróN
VALLEDUPAR

SUCURSAL
AGENCIA VALLEDUPAR

COD,SUC

47

NO.POLIZA

4744-101025772
ANEXO

3

FECHA EXPEDtctó-N
DIA MES ANO

30loo lzozt

VIGENCIA DESDEofA MES nño
15 l,trlzozs

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DfA MES Año
18 Io, lzozt

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

\OMBRE O RAZON
SOCIAL DUSAKAWI I.P.S.I oerurtrtclctóru Nrr: 924.002.362-1

IIRECCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJo ptuono:. VALLEDUeAR, cESAR lrelÉrouo: s8o444c

\SEGURADO /
]ENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEÍI¡ESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.
REGIONAL CESAR DENTtFtcACtóN Nrr: 899.999.239.2

)|RECC|óN: CL 16 A NRO. 11 - 15 lcruDAD: VALLEDIJPAR,CESAR frelÉroruo 5747561
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL oBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) OUE SE
IPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

)TA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DE REVISAR Y HACER ACoMPAÑAMIEÑTo AL RIESGo AsUftIIDo )URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
su coLABoRActóN\NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

S.A, ES CALLE 
'5 

/VO. 11A.56 LIO1 . TELEFONI': 5858302. VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

\oEuu^Auv, I\ott¡\
3ENEFICIARIO: CESAR

ENTIFICACION NIT:899.999.239-2

l"
\DICIONAL:

QUEDA EXPRESAI,IENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E§TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAMNTIA{S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NofA: sEGURos oE ESTADS s.A sE RE5ERvA EL DEREcHo oE REvrsAR y HAcER AcoMpAñArrilENTo AL RrEsGo ASUMTc o DURANTE LA vrcENctA oE LA PRESENTE PóLlzA, PoR Lo
TANTo EL AsEGURAoon col¡o ei rouADoR, PRESTARAN su coLABoRAclÓN

PARA EFEcTos DE NoTl/F,cAcIoNEs LA DIREa9/,ÓN DE sEG.JRos DEL ESIADO S.A, ES CÁL¿E 15 A,O. 11A.56 L1O1 . TELEFCINO: 5858302. VALLEDUPAR

FIRMA AUTORIZADA: Jos Lu¡s O¡éda -Viceprssidenie de Flanza§
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TIPO MOVIMIENTO

ANETXO DE PRORROGA

loENTlFtcActóN NlT:824.002.362t

: CALLE 16 AV LA POLA INR
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DUSAKAWI I.P.S.I
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PoLrzA DE sEGURo DE RESPoNs*.'ülPi.?ii,'J^1i!l'*oto*'RAcruAL DERT,ADA DE 
Wr§rr.so.oor.úru RcE coNlRATos 

. @,RSAL I coo suc I No.eólrzn I nruexo I mqLleoupan . | - ¿z I ¿z¿o¡oroozgza I r lffi
VIGENCIAHASTA I ALAS I I rer . MES , AÑo I Honns I rlPo MovlMlENro I m
I o¿ I zoz¿ | z¡:sg I lxexo cAUsA pRrMA | re

lFL To¡rAooF, {i{llAxltzil}o @ZI

lroe¡,¡rlrtcnclóN 
Nrr:s24.002.302'l @re @

ELAIEGUFIT}A'SE.I{EFUq"R¡O ü
.MlLlAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - lloeNlFtcActóN Ntr: ses.see.23e.d §ry

:!

lcrupAo: VALLEDLPAR, CESAR ITELEFoNo 57475671 ry

f,*-**ñ* --l @ffi@E
lrrE .98 r§§x rJ¡ 1§-05-2020 - 1329-P-06-0OOOO'"-*""-rorr*rnO, i ,r-ir-*l WXIArrr\ Y 0úE EL AEEGURADO Y Et¡ "'ollApOR DaC¡,AR.A!I llABEn REC¡BIDO r ueen rr, lfXrrxlclsArrrzA! I ry!'rVO iE I.¡ RnSFOI{S?lnr:,TD^n CIVlt IXTF,',CúNTP¡CTUAL ru QUx r}iCUPF;r n" 

^Clloo"', 
CO" r,' I

*c¡-i.si. ¡rrivf'[o§ r,r r,i :¿-¿erc:oN ns-:os rin*os ¿ c* ii REFTERE EL ccN*n:ó 
| Gffi,fIÉ.LJ
' DTB
'>¿r gtB
,LJ
:Q!

r¡ñ

FECHA ExPEDtctóN
oiA MES Año

VIGENCIA HASTA
DIA MES Año TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

o RAzoN DUSAKAwT l.P.s.r

CATLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS .

cL 16 A NRO. 11 - 15

FrcrARro: 3'.'3fl?Í'r'; §'Jrl{'r?3P|?YFH."-?'"8[X[¿'§[^M|LIAR norcrotrnL'

óor BlrüEcró¡¡ A LAs colrDreroxE6 cglrER¡[.,Bs Da ¡,¡ ¡ó¡,¡z¡ orrE .98 rssx ]¡ t§-os-2020 - 1329-p-06-0ooo0-E-Rca-002A-D00¡ / 3t-03-
.:329-P-06-00000-E-RC8-001P-DOO:, OUE SORtlA§ PA¡TE INTEOTAHT§ D§ LA XrgUA v 0úE EI¡ AsEOU¡|ADO X Ef¡ t:OllApOR DECr,1&Afa llABm IACIAIDO Y E[8rA aL Llt'f¡
DB vrr,oR tsEct¡r¡Do señAriDo EN cADA AxpAao. ÁIEGU&og DEl, ESTmo 8.A., cAnA[TrzA!

L¿i, pcR Lxs:oñES coftpoMlss A FsRs¿¡L\§ a r,Años A psóFtEDAoEs Da r3Rcsr-cs. Jsp]tj\cos DE LA rJEc[croN DE :Ds rRAHüS A lar s§ RDTTER¡ ,L ccNTF,ATo
N.-.:t3Jrl620:r, C!;LEB!á).J:i¡rrt.: DUsAxAli: :.P.s.r l llL 1c3t¡ PltüI5\¡L illsA.)i.

¡E§aFlilAPrOI | IERCERII§ AIECTADO¡i

l@rrI
Al{pAj{.)§ DIIIJIJCIA.I¡I{ VIüH}CIA VIr-}IiNCIA StrMA AfiflG St.t4A ASECi I Wt-

PERDIDI - xinler 1.0c sIEv I I§{ }¿.lm
!L!,:DE !L !-rESEliI§ A¡i§y.O !'A.RA AJU§I¡ai. VIC!¡¡C:A Y U¡.L3R ASEGUI*.]o D! !A PC!¡¿&.SEüilN Arj:CfO¡{ ll TR0RRCC3 I3,Q ! ¿: COI,:RATI 20C02-.62A23 | b¡a'

vAro¡ DE !a ,r111)Zor, ,o7iÜ)or. ,ruo,lioi*,tlo.ro §232)[ffi:;;;''. I W
PErDtBl - xínie¡ l.OC S¡Gar,v I rePErDtBl - xínie¡ l.OC S¡Gar,v I m

mñrR¡rrsrAs y suBcorrRArrsrA§ 10.00 $ DEL vA!,oR DE LA L5/\2/2¡23 30/01/2021 §260.000,000.00 §232,000,000'c0 I &¡f
PEaDt¡rI - lttiriet 1,00 groar,v I :rPEADI¡rI - I'tiriet 1,00 gloaf,V I In

vEHreuLos pRoploÉ y No pRoplog 10.00 q DEL vALoR DE ¿A tí/Lz/2r* 3olo1/?o21 §260,000.000,00 1212,000,000.00 I g
PERDIDI - xinier 1.0C Strv I m

DE),IÁS i.;ARA¡IrlAj Y Ca'liDl'jlON§S N) M4DIFIa:ADAS DE LA PCtIlA CONT1NUAX VIC:jM'IS I @

lsl§r

rffi* ffim
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@
ffiH

wmE
ñüL;T§ I At6;H;'RÉi-ailÉiiil'?o¡¡veNroo euE LAS oBLrcAcroNES DE sEGURos DEL EsrADo s.A. sE REFTERE uNrcAr,rENrE AL oBJEro YoBSERvAcIoNES DE LA(s) I gl

§ , I iiii,lJü;-:,,"?i:?H'J'J:f§':{.:.i!1i:É:i=:+911o^D¡sflst[ L¡lf '.i¡¡..¡gflA',ENro 
AL R,Escc AsuM,Do DURANTE LA vrGENcrA DE LA ,RE.ENTE I Wü { I NOTA: SEGUROS OE ESTADO 5.4 5t HEIiEXVA EL UEKEUñu uE ñEY|.AK I nAuEñ AusMrNHúrErt ¡ I ¡fi.

I i { péLiz¡, Fóñ Lo reñio Ér- asecunloon como EL roMADoR, PRESTARAN su coLABoRAclóN I ñ
$$f rnnr Érectosoe¡,tonrtcac,oruEsLA DtREcctóNDEsEGURosDELEsrADos.A. EscALLti15No.11A-56L1ot.TELEFoNo:5858302-YALLEDUPAR | @fEui .ú ¿F HüsfrH Z% lB§ttitl ffi_ wFTRMAATTñP|Tana -r^§.l¡,hrl¡ad..vl.órra.iio.Ld.El¡n'.. 

ffi$
D puEDE CoNSULTAR ESfA póLtzA EN www.sEGuRosDELESfADo coM oFtctNA PRtNctPALT cALLE 8$ xo 19-10 TELEFot{o: 601'illE69?7,601¡ols33o DÚls389oA

coMFAñrA ¡{EcAstscunos y sERvrcros Lr 153890 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN :LLA, PRODUCIRA LA TERMINAC]ON AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAOO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y TIE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION OEL CONTRATO.
euEDA ExpRESAMENTE coNVENtoo euE LAS oBltcActoNES DE sEGURos DEL EsrADo s.A. sE REFTERE uNlcAt,lENTE AL oBJETo YoBSERvAcIoNES DE LA(s)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIF¡CAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

i;éLv¡, Fóñ Lo reñio Ér- asecunloon como EL ToMADoR, PRESTARAN su coLABoRAclóN
PARA EFEcÍos DE NoTIFIcAcIoNEs LA DIREi2IÓN DE SEGURoS DEL ESTADO S,A. ES CALLIi 15 NO. 11A.56 LIOI .TELEFONO: 5858302. VALLEDUPAR
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47-40-1 01007978

TIPO iiOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

CALLE ,16 AV LA POLA INR

\SEGURADo: &tÁh' ENTtFtCACTÓN Nrr: 899.999.239-2

,IKEUUIUN: T,L IOANKU. II -]i Ir,ruuAu: VALLEUUFAK,UEüAK

rENEFlclARlo: ii";,]Éí;; &'ii=RAS - REGT.NAL SESAR

*pMúS DED¡-¡C]BLa vicEl{cli. VIüE}¡C:A §trMll AgEi sUuA e§§6
»uslJg H¡Lsl¿ Acru&L A.]rllitlrll(

&rsPoNs¡BItrD¡¡ CMI¡ pATRO¡{Afr 10.00 rá DEr, v¡.r¡n DE rrA tS/!2/2O23 10/04/2021 §260,000,000.00 §232,0C0,000.00
PERDIDA - lillDlrcr 1.00 6r{}{Lv

RE8PONS¡BTLTDAD crvrl CnIZ¡.DA X0.00 t DE¡r VAIáR DE !A 15/12/2921 30/01/2021 $260,000,000.00 $23¿,000,000.00
PE?)]DA - f,inirc: 1.OO AnLV

cAstos uaDrcos 10.00 r DE!, vAr§n DE r¿l 15/r2/2a23 30/01/2021 $260¡000,000.00 $232,000,000-00
PErDrDt - trlínircr 1.00 Eto{Lv

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNOAMENTO EN ELLA, EÍI9}DUC]RA LA TERMINACION AUTOMATICA OEL CONTRATO Y

óÁñÁ oenCcrló I §eeunós oeI É'sirco §.Á. pÁnI eiIGIR EL PAGó DE LA PRIIIA DEVENGADA Y IIE LoS GASTOS CAÚS/\DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ouEDA ExPRESAMENTE coNvENtoó eúe Las oeLrc¡cloNEs DE sEéúños oEL EsrADo s.A. sE R[:FTERE uNtcAitENTE AL oBJETo Y oBsERvAcloNES DE LA(s) GARANTIA{s) ouE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NoTA: sEGURos DE ESTADo s.A sE RESERVA EL DEREcHo DE REvtsAR y HAcER AcoMpAñArrlEMfo AL RIESGO Asu[llDo DUR NTE LA vlGENclA oE LA PRESENTE PÓLlzA PoR Lo
TANTo EL ASEGURADoR coMo Ea ToMADoR, PRESTARAN su coLABoRAclÓN

PARA EFEcTos DE NoÍIFIcAcIoNEs LA DIRE??IÓN DE sEGURos DEL ESTADO S,A. ES CALLE 15 NO, 11A.56 LIOI . TELEFONO: 5858302 . VALLEDUPAR

47-40-101ñ7978
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RCECONTRATOS W
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l,llI. ES0.00{.17§.§

f Lvr¡^ L^rLs¡vtvrt

DfA MEs AÑO

30104t2024tt

Y¡9Er!Vrñ yEgyG

DfA MEs AÑo
'r5 112 12023t¡

HORAS

00:00

DfA MEs AÑo
3010412024

HORAS

23:59

DUSAKAWI I.P.S.I DENTIFICACIÓN NtT: 824.002.362-l
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tiÉ§uFr§f POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABTLTDAD CtVtL EXTRACONTRACTUAL DERTVADA DE
D-f _--- - CUMPLIMIENTOtaTEclt-a-

" RCECONTRATOS
t¡lT. 8&0,00{,i7§.6

CIUDAD DE EXPEDICION
VALLEDUPAR

SUCURSAL
AGENCIA VALLEOUPAR

COD SUC

4t
NO.POLIZA

4740-101007978
ANEXO

1

FECHA EXPEDICIÓN
DiA MES AÑo
30l04 lzozt

VIGENCIA DESDE
DiA MES eÑo
1s l',, I zozs

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DIA MES Año
30 Ion lzoz+

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRITI|A

\¡OMBRE O RAZON
JOCIAL

DUSAKAWI I.P.S.I
DENTtFtcActóN Ntr:824.002.362-1

)IRECCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO bIUDAD' VALLEOUPAR

\SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.
REGIONAL CESAR

oeNIfl ceclót Ntr: 899.999.239-2

)tRECctóN: cL16ANRo. 1t -15 bIUoAD: VALLEDLPAR,CESAR ITELEFONO 5747567

*T
B
l¡lt**xf
&r

§I
lola
t:
laI;

]ENEFICIARIO; ADICIONAL:

ffifu*ffi

{ffiffi

*i||.
t*tmh*rrrh{riÜ
*j4. t*r*r41i ¡t §+ $ 

"a 
iú

{..!/

fil«n**r** lI*g**S S*¡6urrx dtrl §*t¿*dra §"4 6usñte {l*r¡le¡rt* S&I}4fi§eSS

5*t*${t * ,{l+t} (*{,ttl,g S"A tur*tlt* {:(1fllrrl.rr lt} 4 ? f *f}

vALoR pRtMA NEra I clstos expEDlclóN

s"'*'1o,ooo.oo l s""*""'o.oo
lvA

s"*"'1.900.00
TOTAL A PAGAR IVAUON ISEGUUOO TOTAL I PLAN DE PAGO

s "."*'*-'t t,goo,oo I s ""'.zoo,ooo,ooo.oo I coNrADo

txtEjcrG3l.aró sü'rrn E§i( ooa!ffirrÉ
!:. E¡f itárt h § ñr81 !¡;1.#§ §t Fr&a §ul? t LCñ 

^¡¡5{^¡¡O{}
coMpañrA NEGASaGUxo§ y sERvrclos LT 153890 100.cc

,A MORA EN EL PAGO DE LA PR¡MA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS qUE SE EXPIDAN CON FUNOAT'ENTO EN ELLA, PROOUCIRA L,A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONfRATO Y
ÁnÁ oenecxo I secunos oel esitoo §.Á. plm eircrn er- ploo be LÁ pil¡,tA oEVENGADA y DE Los GAsfos cAUsAoos co! ocASloN DE LA ExPEDlcloN DEL coNrRATo.
¡üeciÁ eiFñe§er,reñie Cór¡veñroó oúe r-Á'§-oeiicetioñes oe secúño§ oÉI eiiÁoo s.¡. se nerrene uxrcr¡TENTE AL t)BJEro Y oBsERvAcloNEs DE LA(s) GARANTIA(s) auE sE
:SPECIFICAN EN ESfE CUADRO.

rorA: sEGURos DE ESTADo s.A sE RESERvA EL DERECHo DE REvtsAR y HAcER AcoMpAñaMtENTo AL R¡Esco ASUMtoo IUMNTE LA vtcENclA oE LA PRESENTE PóL¡ZA PoR Lo

'Ánró el ÁseounAooR coMo EL foMADoR, pRESTARAN su coLAEoRAclóN
IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

S.A. ES CÁ¿LE 15 /{Q. 11A-56 L101 - rELEFON ): 5858302 - VALLEDUPAR

rORHA OE PAGO

lil$3l

REFERENCIA
PAGO:

1 1 01 5201 2601 3-3
BANCO CHEOUE ilt, VALCR

i2 i r,67 ( 8ü2ü ) :1. r.0r.5?C 1?6 ocaG000119r)c{96)20
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E ffi aG6*'Rot poLrzA DE sEGURo DE RES'.NSAEIL¡p4D crvrLExrRAcoNTRAcruAL DERT,ADA DE g¡
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Mr.rto,mirr§"6 RCE CONTRATOS 
@

¡¡¡¡ IVALLEUUPAR I AGENCIAVALLEDUPAR I .r7 147-40-101007e78 I r l¡CE§''I@
wl:l , 1", "T: I :i^ ;T§,-f: lÉ:"-§ I :i^,-{:§, il.". l,:""1'l^....^^.,,^.-^.r'^'o,ov'|M'tE*ro lw6l* l* |"'" | '' | '' | '*" |";'_rI=;,tJ;.L_;_L_oi::J""'"',' l@
w@
mi-- -- t rGt§t tuDAD: -\ñfiEr 

Effi*

CIUDAD DE EXPEDICION

YALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR
uuu.uuu

,t7
N9.TULT¿A

47-40-1 0 1 007978
ANEAU

I
rE9nA E^rofA MES

30 lo¿
I

AÑo

| 2024

DfA MEs Año
'r5 I tz I zozt

HORAS

00:00

A LA§
HORAS

23:59

TIPO iliOVIMIENTO

ANETXO CAUSA PRIMA

)IRECCION: CALLE 16AVLAPOLAINRROSARIOPUMAREJO ICIUDAD: VALLECTUPAR,CESAR ITELEFONO: 5804440

\SEGURADO: b'e'SÁ* ENTIFICACION NIT:899.999.239-2

I'
lENEFlclARlo: ii";,1Éi,:i; &"iL=RAs - REGT.NAL .ESAR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PITODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

óÁiÁ oenecxo ¡ secunos oel Ésiaoo §.t. p¡na exlcrn er- peoó be lA pRrfrrA DEVENGADA y oE Los cAsros cAús \Dos coN ocAstoN DE LA ExPEDlcloN oEL coNTRATo.
óúeoÁ expnesmetre cotveHróó óúe ut§ oel-rcÁcroNes oe seéuños oEL EsrADo s.A. sE Rr:FTERE UN|CAMENTE A L oBJETo Y oBsERvAcloNES DE LA(s) GARANTIA(s) ouE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOÍA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAiIIENIO AL RIESGO ASUMIDO DURANÍE LA VIGENCIA DE LA PRESEXTE PÓLIZA POR LO

ie¡rro et ¡secumoon co¡ro eliomÁoon, pnesrmm su coLABoRAcóN

PARA EFEcÍos DE NofIFIcAcIoNEs LA DIRE9o¡,ÓN DE sEGURos DEL ESTA DO S,A. ES CALLE 15 NO. 11A.56 LlO1 .TELEFANO: 5858302. VALLEDUPAR

47-40-

FIRMA allToRlTAbA:.1ós Luis Oiede -V¡ceorésidente de Flanas
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ry| ¡.''.',"'^ñ,v LA FUENTE DE LLEMS - REGToNAL cESAR I WTEGEI I§
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§ m §§guioü POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABTLTDAD CrVrL EXTRACONTRACTUAL DERVA; * - - ffi@ Elsl:**,,".* -.^:'T:.T:l:^ Ersf.ü60.Í§!"§ü{ RCE CONTRATOS W

-JRSAL I COD SUC I NO.PóL|ZA I ANEXO l mALLEDUPAR I ¿t I 4?M frffi rw\ r MES I ANO I HORAS I T|PO MOVTMTENTO I m
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VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑo

VIGENCIA HASTA
DíA MES nÑo TIPO MOVIMIENTO

ANE}O DE PRORROGA

tDENTtFtcActóN Nrr: 824.002.362r

CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO CIUDAD: VALLEEUPAR,CESAR

INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.

cL16ANRO.11 -15 TELÉFoNo s747s67

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
cEcrLrA DE tA FUENTE DE LLERAS - REG|oNAL oESAR AUruruNAL:

clr Éu.ÉcróN A I,Ag co¡{DtcroxEd GaNER¡rrBg DB f,t ¡ó¡rz¡ CrrE sE r¡lE,{¡N 1s-0.5-2020 - 1329-p-06-0ooo0-E-RCB-oo2r-Doo¡ / 3t-03-
.:329-P-06-OOOOO-E.RCE.()OIP.DOOI, OUE FORXAN PAiTE TXTEOR,NIÍE DA I,A üIAIi'A Y OUE E¡¡ ASEOURADO Y EI¡ ''OI4ADOR DACLARAN I¡ABEB R,ECIBIDO Y EABTA BL I,ÍHI
DB varoB rsEcuRLDo stsñ.tr.ADo EN c¡DA AnpA.Ro, SEcuRog DEIJ EITADo 8.t., c¡,nrm¡r¡,,

LEr, poR LEs:cNxs rioRpoñáiEs A FeRscsAs ú r¡-ñüs A pF-óFrEpADEs DE TtsRC§":-*s, ,[pÍdJúos DE LA SJEcucf5N rrE :¿)s rRAS§ós a lur sE RotrrER¡ EL caNT]rqro
Nc.rlllJ?i620:i, CELU8Fá)O SñrR: DUS¡,tBri; :.P.-{.I Y SL ICS[' Ei,GIC\AL CESA.R.

BS'TFICf AP.13T : TE§CD}:Í]S AYACÍADO:i

)rrE sE r¡rEx¡N 1s-0.5-2020 r¡¡r-r-oe-ooooo-"-*cr-ráii-onri z :i-o:-:zl §lüralirA y ouE E¡¡ AsEouRADo y EI¡ ''ot4ADoR DacLARAN I¡ABEB REcrBrDo r neer.l rl lfurrrl

iljili*;".""r{s^Br:,rn^n.rr,,r. Eyrts¡.r-u¡rrD/c"u^i. ili ?un lricupñ¡ nF,,curp-'..^r , I ffil
lC§i-*§, lEPl'dJrLOS DE LA 3JECUCf5N IrE :0S TRA3§óS A IUE SE REFIERE EL .''nrtoro 

| @*rnñI re¡I
tms| §&f
I IFlf,r }¡a
Ftr| 5&¡t§¿r,FJrB{}§ _ xilt

RIE§GOI PR.EOT¡CION LE §EP.VICIO§

A''{PAiti)"C,] L\É]IJI]C]3I,II VIGP}CI,A V] ;HI{üTA SUMA A§IiG §1;I.IA AS¡XJ
r-IEgDE TL\ST¡\ ¡ICTIAI, A¡TTER-ÜP.

pRE¡ro§ LABoRES y OPmACTONES 1.0.00 t DEL VArOt DE [,A rs/L2/2023 L8/01/2021 §260,000,000.00 §260,000,000,00
PEBDIDA - ttinie: 1.0C guL!,V

c§lfrR.ArrsrAs y srrBcorlRArrsrAs 10.00 $ DEL vALoB DE Ia L5/L2/2023 t8/07/202,a §260,000,000.08 §260,000,000.c0
PEaDInl - Iirie: 1 .00 gldtaLv

vEHrcuEos pRoproE y §o pnopros 10.00 t DEL v¡Lon DE LA 15/tz/2021 tslol/2021 §260,000,000.00 §:60,000,000.00
P¡nDlIlA - Ninirc: 1.0C gm.v

!.V.I':DE EL r,i[Sú{IE AI,¡EXO r,A¡¡ A]úSTAi VlaD}¡CI.e Y V¡.¡JCE A.9oCU,iA)C' D! ¡.A PCL¡Z& §80'JN AD:CIO¡{ v AROr§.úri NRO I ¡: CON:&AT' 20C021€2023

D¿l,l&§ liAgAU¡i,AS y C¡NDITiIONES ¡¡C l,t/iDIPIa'AI)¡S DE LA PCL,IZA CC¡NT1ñUA}i VIGS¡II'ES

CoMFAÑIA MEGASSGURog Y sERvICIos LT 153890 ]OO.CO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN TILLA\ PROOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL E§TADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION OEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICATIIENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS OE ESTAoO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAñIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
póLrzA poR Lo rANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMAooR, PRESTARAN su coLABoRAclóN
PARA EFEcTos DE N9TIFIC.A9IaNES LA D'RECGIÓN DE sEGURos oEL EsTAoo s,A. Es 0ALLE 15 No.11A.56 L1O1 . TELEFONO: 5858302.VALLEDUPAR
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TIPO UOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DUSAKAWI I.P.S.I IDENTIFICACIÓN NtT: 824.002.362-1

\SEGURADo: 
¿'."dÁh'

ENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2

I'
]ENEFlcIARlo: li";,1Éi,";; Ü:"'.=RAS - REGT9NAL SESAR

A}4PA.PÚS DEDIJC]BLT VIGANCI:\ VIGANC:A S(NA ASE'] SU}'IA ASE6
OUSI]E }IAS'I? ACIUAL A.¡IÍEPIDR

iTSPONSIBII¡ÍD¡.D CMt¡ PATRONAÍT 1ú.00 {. DPL v}LoR DE IrA 15/12/2023 L8/01 /2024 $260,000,000.00 §260,0C0,000.00
PTR IDA - ulDirc¡ 1.00 §l'rxl,V

R8§PONA}B¡LXD¡¡ CrV¡¡¡ CnúZtD¡ 10.00 t DE¡¡ VtI¡n DE rA 15/12/20?3 L8/07/2024 §¿60,000,000"00 $260,0c0,000.00
Pf,TDIDA - Xínie: 1 ,00 §}.ülLv

GA§IO9 UED¡CO§ 10.00 § OEr" Vrr¡R DE r.r $/72/2023 L8/07/2024 §260,000,000.00 §260,000,000-00
PDBefDl - üíai@r 1,00 6lxxl,v

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFrcAOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, P'IODUCIRA L.A TER]IIINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

óÁnÁoenEcxo I §ecuñós oeu Ésimo §.L p¡n¡ ellétn el paoó oe i¡ pnme wvercrDA y 0E Los cAsros cAús,\Dos coN ocAsloN DE LA ExPEDlcloN oEL coNTRATo.
óúeoÁ eiFnes¡¡,rExre cotveHlóó oúe r-¡§ oet-icÁc¡oNEs DE sÉéuños DEa ESiÁDo s.A. sE Rr:FTERE UNEALENTE AL oBJEro Y oBsERvAcloNEs oE LA(s) GARANTIA(s) ouE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

NorA: sEcuRos DE ESTAoo s.A s€ RESERVA EL DEREcHo DE REvtsAR y HAcER AcoMpAñAi¡lENTo AL RtEsco AsuMrEo ouMNTE LA vtGENctA oE LA PRESENfE PóLlzA PoR Lo
rÁr¡to et ¡secunADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN su coLABoRAclóN

PARA EFEcTos oE NofIFIcAcIoNEs LA oIREccIÓN DE sEGURos DEL ESTA DO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A.56 L1Ol . TELEFCNO: 5858302. VALLEDUPAR

47-40-10

ElÉMA atlrñp17AnA. .tóÉ I r'¡. óledr .V¡¿6bE3ldenb de Flanás rnxt f*x¡ü&ñ

/ALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR I .,, I ¿z-¿o-toroozsze I zttl
DfA MES AÑo

30 loo 12024

VIGENUIA I.'E§I.'ts,
DÍA MES AÑo

15 112lt2023

A LAS
HORAS

00:00

VI§ENCIA HASTA
DfA MES AÑo
lslorlzoz,

A LAS
HORAS

23:59

)IRECCION: OALLE,]6AVLAPQLAINRROSARIOPUMAREJO ICIUDAD: VALLEIUPAR,CESAR ITELEFONO: 5E0444(II
TSEWFMTÁAM_

J¡ñEUUIVN; UL IOANñU. I I . IC
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cruDAD DE EXPEDtctóN
VALLEDUPAR

SUCURSAL
AGENCIA VALLEDUPAR

COD.SUC
A7

NO.POLIZA
4740101007978

ANEXO

2

FECHA EXPEDrcróNoie MES Año
sofor lzozt

VIGENCIA DESOE
DIA MES eño
'r5 l'trlzozt

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
oia MES nño
io lr, lzoze

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

{OMBRE O RMON
JOCIAL

DUSAKAWI I.P.S.I
DENTtFtcActóN Nrr: 824.002.362.1

¡lRecctór.,¡: CALLE i6 AV LA poLA rNR RosARro PUMAREJo ptuoeo: vALLEr,upAR, cESAR lrelÉroNo: 580444(

c
U
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¡f{;t
§a
§r

§
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l:l
I-l
l:l

\SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.
REGIONAL CESAR

oerurtncnclón Ntr: 899.999.239-2

)tRECctóN: cL't6ANRo. 1l -1s lcruono: VALLEDLPAR,CESAR ITELEFONO 5747567

]ENEFICIARIO: ADICIONAL

[*--ffi,*ffiffiffi.ütr

$rrn*r¡d*§«lertrl f*, §*gurur dr*l §.ilte$s §.4 {utÚnt*

§*lsur»* rix* §rt*d(} §.4 §u*{lt*

tlxrrrlxnt* 0S§áS§**§

rf+er¡srrlo 4? f ri§

AL A eAG'AR Jvar-on aseouuDo rorAL l er-an DE pAGo
vALoRPRTMANETT I elsr<

$""'zzs,ogs.ool $""*'g,ooooo I $**-¿s'sse.oo I r $""-"'*zzt,¿s¡'ool $"""zoo'ooo'oooool cotrnoo
iltffEBrc I ....._ aLil§ra¡¡ñP

q:r E:f §r¡tt T0fr{$ !**#rffi r§n^* !{¡.ñr6f,*Jt¡O(}

coMpAñrA MEcAsEouno§ y sERvrcro§ r,T 153890 100.00

ffiDELoScERTlFlcAooso*lexffiENToENELLA'PR!,qqc-!!|.!lIERMlNAclot'lAUToMATlcADELcoNTRAToY
\RA DEREcHo A sEGURos oEL EsrADo s.A. pARA Extctn er- peoo -oeiÁ pnmÁ oeveHcto¡ y DE Los cASTos cailslrros co¡ ocASloN DE LA EXPEDlcloN DEL coNTRATo.

JEDA ExpRESAMENTE coNvENrDo euE LAs oBLrGAcloNes oe secúño§ óÉr-'e§iÁoo s.¡. se neaeÉe uNióÁ¡,tlñrE ÁL oe¡Ero v oBsERvAcloNEs DE LA(s) GARANrlA(s) QUE sE

iPECIFICAN EN ESfE CUADRO.

DEREcHo DE REvtsAR y HAcER AcoMpAñaMtENTo AL RTESGo AsuMtDo DURANTE LA vtcENclA DE LA PRESENTE PóLlza, PoR Lo
ESTARAN su coLABoRActóN
¡¡ o¡ s¿cunos oer EsrADo s.A. Es CALLE 15 No,1lA-56 L101 - TELEFoNo: 5858302 ' yALLEDUPAR

BANCO VALOR

nl§
tHilll
(]9oo )
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E @ EEffi-* poLrzA DE sEGURo DE RESpoNSoBL.hri.?,r:Lr^riExrRAcoNrRAcruAL DERT'ADA DE g

§ RcE coNrRAros H
VALLEDUPAR

§UUURSAL
AGENCIA VALLEDUPAR

tr,ov
t7

N(J.I'UL]¿A
47-40-1 01 007978

rEvnA E^rEgautv¡t
DIA MES Año
30 lo¿ t2024II

Y 19EIi9IA UE'PE
DIA MES Año
'rs I 12 I 2023tt

HORAS

00:00

DfA MES AÑo
18lozl2024

HORAS

23:59

TIPO fr,lOVlMlENTO

ANt:XO DE PRORROGA

GE ruDAu mLLEi G

fVALLEDUeAR I AGENCIAVALLEDUPAR I t, l4/-4u'1u1uu/e/u I , lWLdl---r-ÁTf,r:--r._- 

---------------Hwl:': ,^LEi."lp I :l^''li:§,-:li l':.:'l ::^', *§,^:1"", l,:"t l^.,"^^-"-^--l:':uov,ENro lw
@l' l* | '*' | " I " I ^" I oo:0,"1=::,t=:j,I='::==I,::::=!"^':^UUEFKUKKUUA l@

qsEGuRADo: [L"Jih''" 
t" {U Uts I'IENE§ I AK FAMILIAK UtsUILIA ENTIFtCACIÓN Nrr: 899.999.239-2

)IRECCION:CrI6-FNRO. -11 ; 15 lcluDAD: VALLELTUPAR,ULSAT{

]ENEFrcrARro:Iff il.í:i;ül"ill[X:ft E["iii".."§^?

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUTTDAMENTO EN EL!A, t BqqUC]BA L'A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DEREcHo A sEGURos DEL ESTADo s.A. pARA Exrcrn er- prcij oelÁ pñruÁ oevexcroe v qq Lb§ cÁ§rós caútnoos q9¡ ocAStoN DE LA ExPEDlcloN oEL coNrRAro
ouEDA ExpREsAMENTE coNvENroo euE LAs oBLrGAcro¡¡es oe s-eéúño6 oEf esiÁoo s.r. se nerreñe üñió¡l'teñte ,rL oe¡ero v oBSERvAcIoNES DE LA(s) GARANTIA(s) ouE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NorA: sEGuRos DE EsrADo s.A sE RE§ERvA EL DERECHo DE REvrsAR y HACER AcoMpAñArilENfo AL RrEsco Asuur)o DURA¡¡fE LA vtGENcüA DE LA PRESENTE PóLlzA PoR Lo

iÁñió r-r ñeeuneoón couo eiiiirrfuióá, Fñesirnm su ioLABoRAclóN

PARA EFEC:;OS OE NO7]TrcACí;,NES tE OIRECC'ÓN DE SECUROS DEL ESTADO S.A. ES CAILE 
'5 

A'O. IlA-56 LlO1 'TELEFI)NO: 5858302'VALLEOUPAR
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CONTRAPARTIDA



üt§s&ffiffiw§ §ffis§

NIT; 824002362-1

EMPRESA: DUSAKAWI I.P.S.I.
CLIENTE: CALDE:RON VIÑA ALFREDO RAUL
PAGO DE NOMINA
Desde:Abril Ol de 2024 Hasta:Abril 3Q de 2024

DEVENGADO CANT. VALOR DEDUCCIONES CANT. VALOR
SALDO

PRESTAMO
SUELDOS
BONIFICACION

30.00
1.00

5,14 1,090.00
1,889,405.00

LA ESPERANZA
SALUD TOTAL
COLPENSIONES
FONDO SOLIDA
RETENCION EN

1.00
30.00
30.00
30.00

1.00

40,000.00
28t,220.00
281,220.00

70,305.00
r52,322.00

SECCION: 22 MEDICOS TOT. DEVEN 7, .00
TOT. DEDUC 825,067.00

CHEQUE NRO: NETO $6.205.428.00

FIRMA
CC: 77 .781.752

JOHNNY MENDOZA ISEDA
CONTADOR JEFE DE PERSONAL
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CUENTA BENEFICIARIA

0940000200381 452

Cédula de ciudadanía

CALDERON CASTRO ELVIRA
MARGARITA

VALLEDUPAR

Abono/Cargo cuenta

OO.I3. BBVA COLOMBIA

0

1.437.600,00

NOMINA

TMPORIE (COP)
'1.437.6(10,00

MOTIVO

AUTORIZADO

0000000560791450

094000020038 I 452

AUTORIZADO

lnforme Detallado del Fichero
l2lMayl24 11:57:35

BENEFICIARIO

CALDERON CASTRO ELVIRA
IVARGARITA

Tipo de identificación:

Nombre:

Dirección 1:

Forma de Pago:

Banco:

Código Oficina Pagadora:

lmporte:
Concepto 1:

No identificación:

E-mail:

Direccir)n 2:

Tipo de cuenta:

Cuenta-Tarjeta:
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EMPRESA¡ DUSAKAWI I.P.S.L
CLIENTE: ARIAS TORRES KEI
PAGO DE NOMINA
Desde:Abril Ol de 2024

SUELDOS
SUBSIDIO DE TRA 1 62,000.00

JEFE DE PERSONALCC:1067.591.456

.ANT VALOR, DEDUCCIONES VALOR
SALDO

DDEGTA M't
30.00
30.00

UU5AKAWI EP5
PENSION POR'r'

30.00
30.00

52,UUU.UU
52,000.00

56 CFI ADORFS Y OTROS TOT. DEVEN 14
f n¿ nno nn
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!nforme Detallado de! Fichero
)2lMayl24 11:57:34

CUENTA BENEFICIARIA

093800020000 1 531

Cédula de ciudadanía

ARIAS TORRES KEINER KALEB

VALLEDUPAR

Abono/Cargo cuenta

OO13 - BBVA COLOMBIA

0

'l ,358.000,00

NOT,,lINA

BENEFICIARIO

ARIAS TORRES KEINER KALEB

Tipo de identificación:

Nombre:

Dirección 1:

Forma de Pago:

Banco:

Código Oficina Pagadora:

lmporte:
Concepto 1:

TMPORTE (COP)

1.358.000,00

No identificación:

E-mail:

Direccion 2:

Tipo de cuenta:

Cuenta-Tarjeta:

Fecha t.Ímite Vencimienr:o:

Motivo l)evolución:

Concepto 2:

MOTIVO

AUTORIZADO

000001 0675914560

ke¡nerkalebariasl @gmail.com

0938000200001 53'l

AUTORIZADO
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Net Cash

Cuenta de Cargo:

Nombrer Fichero:

Órdenes:
lmporte lotal:

cc - 001309380001 00000668

rovedores

2

18.599.300,00

BENEFICIARIO

OCHOA MENDOZA LUIS

TMPORIE (COP)

188.000 00

MOTIVO

AUTORIZADO

lnforme Detallado del Fichero
08lAprl24 10:56:24

I nformación del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:

Referencia:

Producto:

DUSAKAWI

03-04-2024

DVP 04t04t2024

Pagos a Proveedores

CUENTA BENEFICIARIA

224421800
ALBERTO

Tipo de identificación:

Nombre:

Dirección l:
Forma de Pago:

Banco:

Código Oficina Pagadora:

lmporte:
Concepto 1:

Cédula de ciudadanía

OCHOA MENDOZA LUIS
ALBERTO

V ALLEDUPAR

Abono/Cargo cuenta

OOOI . BANCO DE BOGOTA

0

188.000,00

VARIS



XENCO S.A
Plantilla De lnforme

Pagina:1 de 1

FactF §aldo DoctoNro Docto Fecha
19523 24240403
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PSE BBVANET-CA§H

coNFtRMACtON DE SOLTC-TU?

Empresa:

\ No Confirmación:

Fecha:

N' cuenta a debitar:

Valor:

Referencia:

5861 4

2024105t07

00 1 3-0938-00-0 1 00000668

26,035,451.00

186.115.217.34

§U PAGü HA §I»Ü R§AL¡ZADO §ATI§FA{}TÜRIAMENTH

lmprinrir

Pulse el botón "Continuar" para cerrar esta sesión y continuar con el proceso de pago.



XENCO S.A
Plantilla De lnforme

Pagina:1 de 1

oP2 19612 20240507 5,446,288.0C RN FC4 49269 0
oP2 19612 20240507 120,626.0C RN FC4 4g2g3 o
oP2 19612 20240507 536,172.0C RN FC4 - 50325 o
oP2 19612 20240507 271,434.0C RN FC4 50327 0
oP2 1s612 20240507 

11,900 OC lN FC4 50331 O

.98?-***J9,6J3*2*WP§9J*ñ:'.=:1."-,,,?,9,1r!2?*9jI!****J§X**M
26,035,451.00
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CUENTA BENEFICIARIA

2566699977 I 8

TMPORTE (COP) MOTIVO

47.579.602,00 AUTORIZADO

lnforme Detallado del Fichero
1}lMayl24 14:29:38

BENEFICIARIO

ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONA

Tipo de identificación:

Nombre:

Dirección 1:

Forma de Pago:

Banco:

Código Oficina Pagadora:

lmporte:

Concepto l:

000000901 383091 1

Cuenta Corriente

2566699977 1 8

AUTORIZADO



XENCO S.A
Plantilla De lnforme

00
129.00 RN FC4

5
oP2 19645 20240508
oP2 1964s zozqlsba

3,359.00 RN FC4

19645 20240508 445,701.00 RN

oPz 19645 20240508 1,139,919.00 RN
oP2 19645 :

oP2 19645 20240508 208,817.00 RN

19645 20240508 2,305,630.00 RN

oP2 19645 20240508 2,629,950.00 RN

oPz 19645 20240508
oP2 19645 20240508 703,977.00 RN

Pagina:1 de 1

oP2 19645 20240508
oP2 19645 20240508

tJ

0

0

0

0

0

8600
880f
8602

9014

9ü1s
9016
sorT-
901 8

FC4

rc4
FC4

9009
901 0

901 1

9012

Saldo Docto

oP2 19645 20240508 1,571,903.00 RN FC4



BBVA
Net Cash

lnforme Detallado del Fichero
1}lVayl24 14:29:38

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPOR E (COP) MOTIVO

ESTACTON NOVALTTO 6200409926 20.426.729,00 AUTORIZADO

Tipo de identificación:

Nombre:

Dirección 1:

Forma de Pago:

Banco:

Código Oficina Pagadora:

lmporte:
Concepto 1:

NIT Persona Jurídica

ESTACION NOVALITO

VALLEDUPAR

Abono/Cargo cuenta

OO51 . BANCO DAVIVIENDA

0

20.426.729,O0

COMBUSTIBLE



19658 20240508

I 9658 20240508

19658 20240508

19658 20240508

1 9658

1 9658 20240508

1 202

19658 20240508

1 9658 20240508
19658 20:

iboss zoz¿05ó8

'19658 20240508

19658 20240508

1 9658 20240508

oP2 19658 20240508

oP2 19658

XENCO S.A
Plantilla De lnforme

856,343.00 RN

939,887.00 RN

659,340.00 RN FC4 12678
FC4 12751

572,430.00 RN FC4 12833
191,113.00 RN
237,146.00 RN
ór¿,sao.oo RN 1 3p66
649,350.00 RN 13145

5

1,380,733.00 RN FC4 1 3293

,650.00 1 3340
1 3370
1 3386
úq+t
13520

Pagina:1 de 'l

FC4 12925
FC4 12983

FC4
FC4
FC4
FC4

1 3673
rsar2
1 3906
r s97e
14041

136,756.00 RN FC4 14250
136,634.00 RN FC4 14287

448 645.00 RN FC4 14421

10,889.00 RN FC4 14576
83,779.00 RN FC4 14640

319.904.0C RN FC 4 16454
285,780.0C RN FC4 170s4

17
17475

0

oPz 19658 20240508 0

oPz 19658 20240508
oPz 19658 20240508

630,493.00 RN FC4

19658 20240508 308,628.0C RN FC,4
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Concepto 1: TMNSPORTE Concepto 2:

lnforme Detallado del Fichero

Código Oficina Pagadora: 0 Fecha l-ímite Vencimiento:

lmporte: 10.615.000,00 Motivo Devolución:

}9lMayl24 16:50,23

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORI E (COP) MOTIVO

ovALLE CLAVTJO VTVTANA 09400002004'12331 10.615.000,00 AUToRIzADo
YISHELL

Tipo de identificación: cédula de ciudadanía No identlficación:

Nombre: OVALLE CLAVIJO VIVIANA E-mail:
YISHELL

Dirección l: vattedupar DirecciÓn 2:

Forma de Pago: Abono/cargo cuenta Tipo de cuenta:

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta:

000001 01 00933940

09400002004 1 233 1

AUTORIZADO



XENCO S.A
Plantilla De lnforme

Pagina:1 de 1

19632 20240508

FactP Saldo Docto

FC3 110
111


