
o. fCódigo Descripción UJM Cantidad Precio unitario 

TMDIITflC 

Recargodetafle IVA INC 
unitario de 

venta 

ARREGLO DE PRENDAS 

DE VESTIR Y ROPA DE C 

AMA SERVICIO LAVAND 

ERLA DESMANCHAS AR 

1	 APVRC OMATIZACION DE LA PR DAY 

ENDA EUMINACION DE 

ACAROS Y MALOS OLOR 

ES PLANCHAS DOBLAR Y 

DEJAR LISTO PARA USO 

AUXILIO EXEQUIAL PAR 

AE A LOS 8 ADULTOS MAYO 94 

RES ATENDIDOS 

ALOJAMIENTO Y ESTADI 

A LAS 24 HORAS PARA 

8 ADULTOS MAYORES E 

N HABITACION COMPAR 

TIDA CON CAMA INDIVI 
DUAL COLCHON FROTE 

3
HOSPEDAJE CTOR PARA COLCI-ION 1 

MPERMEABLE SABANAS 

DE MOVIMIENTO SABAN 

AS SOBRE SABANAS AL 
MOHADAS FUNDAS PRO 

TECTOR PARA ALMOI-IA 

DAS EN CONDICIONES 

OPT 

PAÑALES PARA ADULTO 

PAÑAL X 42 UNIDADES PARA IN 
CONTINENCIA SEVERA 

SERVICIO PROFESIONA 

LEN PSICOLOGIA 

SER VICIO PROFESIONA 

L EN FISIOTERAPIA 

30,00 55.586,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 316.840,20 19.00 $ 1.667.180,00 

1,00 $ 393.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 393.800,00 

30,00 $ 242.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.379.400,00, 19.00 $ 7.260.000,00 

36,00 $ 152.880,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.045.699,20 19.00 $ 5.503.680.00 

1,00 $ 1.650.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.650.000,00 

1,00 $ 1.650.000.00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.650.000,00 6 

sPP 

SPF 

DAY 

94 

22 

ZZ 

CIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 

Datos del Documento 

Código Único de Factura - CUFE: 

0443baf12769a34d0bfe2b5125163d6b62b0256176a54cb1dee608dddca6af237a2e753 1d88ed970dc2e516cc71bd555 

Número de Factura: FE-8 

Fecha de Emisión: 29/07/2025 

Fecha de Vencimiento: 29/07/2025 

Tipo de Operación: 10 - Estándar 

Datos del Emisor/Vendedor 

Forma de pago: Contado 

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria 

Orden de pedido: 

Fecha de orden de pedido: 

Razón Social: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS 

Nombre Comercial: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS 

Nit del Emisor: 901463405 País: Cobmbia 
Tipo de Contribuyente: Persona 3urk1ka Departamento: Casanare 
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio/Ciudad: Yopal 

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Dirección: CL 5 6 60 CRR MORICHAL 

Actividad Económica: 8730 Teléfono / Móvil: 3103105734 

Correo: nat&ylunag@gmaLcom 

Datos del Adquiriente  /  Comprador 

Nombre o Razón Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA CASANARE 

Tipo de Documento: N1T País: Cobmbia 

Número Documento: 800012873 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurk1a 

Régimen fiscal: R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka 

Detalles de Productos 

Departamento: Casanare 

Municipio / Ciudad: Tauramena 

Dirección: CaleS 14 -34 

Teléfono / Móvil: 3144420317 

Correo: contabdad@tauramena-casanare.gov  co 
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$ 0,00 $ 0,00 $ 2.038.000,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 2.200.000,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 5.940.000,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 1.273.680,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 1.273.680,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 2.936.160,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 2.936.160,00 

$ 2.936.160,00 

$ 595.200,00 

$ 0,00 $ 0,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 113.088,00 19.00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 34.656,00 19.00 $ 082.400,00 

$ 720.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 136.800,00 19.00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 48.640,00 19.00 $ 256.000,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 42.104,00 19.00 221.600,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 6.992,00 19.00 $ 36.800,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 15.732,00 19.00 $ 82.800,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 24.320,00 19.00 $ 128.000,00 

$ 0,00 $ 0,00 

$ 0,00 

$ 42.484,00 

$ 5.244,00 

19.00 

19.00 

223.600,00 

$ 0,00 27.600,00 

$ 0,00 $ 0,00 $ 19.152,00 19.00 $ 100.800,00 

1,00 zz 2.038.000,00 

16,00 16.000,00 

94 27.700,00 8,00 

94 4.600,00 8,00 

94 8,00 12.600,00 

5.307,00 94 240,00 $ 

8,00 $ 16.000,00 

1,00 $ 2.200.000,00 u 

30,00 $ 198.000,00 DAY 

240,00 $ 5.307,00 94 

240,00 $ 12.234,00 

240,00 $ 12.234,00 

240,00 $ 12.234,00 94 

$ 37.200,00 

16,00 $ 11.400,00 94 

16,00 $ 45.000,00 94 

94 8,00 $ 10.350,00 

8,00 $ 27.950,00 

94 

94 

7 SPND 
SERVICIO PROFESIONA 
LEN NUTPJCION Y DIET 

ETICA 

SERVICIO PROFESIONA 
8 SPMEG L EN MEDICO ESPECIAU 

STA EN GERIATRIA 

ATENCION ENSALUDTE 
9 ASTAE CNICOS AUXIUARES DE 

ENFERRIA 

RACION PREPARADA RE 
10 RPRJT FRIGERIO JORNADA TA 

RDE 

:R.ACION PREPARADA RE 
11 RPRJM FRIGERIO JORNADA MA 

ÑANA 

12 RPC 
RACION PREPARADA CE 

NA 

13 RFA 
RACION PREPARADA AL 

MUERZO 

14 RPD
RACION PREPARADA DE 

SAVUNO 

CREMA HUMECTANTE O 
15 CRE E USO CORPORAL 400 

ML PARA PIEL SECA 

16 VAS VASELINA 60 GR 

17 CRE 
CREMA ANT! PAÑALITIS 

X 110 GR 

TOALLAS HUMEDAS PAQ 

18 TOAWA 
UETE X 100 CON INGRE 
DIENTES NA11JRALES Y 

SIN ALCOHOL 

SHAMPOO 375 ML LIMPI 
EZA PROFUNDAMENTE 

19 SHAM
CABELLO REVITALIZAD 

O SUAVE BRILLANTE Y H 
ASTA 100PORCIENTO 

UBRE DE CASPA 

JABON DE BAÑO X 110 
GR CON ACEITE DE UN 

20 JDB AZA YAWNA Y ELIMINA 
EL 99 POR CIENTO DE B 

ACTERIAS 

PRESTOBARBA 3 MOJAS 

21 PREST 
CABEZA MOBIL MANGO 
DE GOMA ANTIDESLIZA 

NIES 

DR 
DESODORANTE ROLLO 
N ANTITRANSPIRANTE 

DE 50 ML 

TALCO PARA PIES 3000 
R CONTIENE CADA 100 

GRTRICLOSAN 020 

CEPILLO DENTAL PARA 
ADULTO CERDA MEDIA 
O SUAVE MANGO ERGO 

24 CDA 
NOMICO CERDAS CON P 
UNTAS REUEVE LIMPIA 

DOR DE LENGUA CON EL 
25 POR CIENTO DE PtA 

STICO 

CD 

CREMA DENTAL DE 75 M 
L SALUD BOCAL COMPLE 
TA PREVIENE PROBLEM 

A DE ENCIAS 

Notas Finales 

Lioea de negocio: 
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RETENCIOI*S 

Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 

Rete ¡CA 0,00 

ANTICIPOS 

Ant,c,os o 

Datos Totales 

Documento generado el: 
29/07/2025 17:20:51 
Documento validado por la 
DIAN: 
29/07/2025 17:20:52 
XMl. Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA C' 
TASA DE CAMBIO o 

Subtotal 42233700 

Descuento detale 0,00 
Recargo detafle 0,00 

Total Bruto Factura 42233700 

IVA 3231151.4 

INC 0,00 

Bolsas 0,00 

Otros impuestos O 

Total impuesto () 3231151.4 

Total neto factura (=) 45464851.4 

Descuento Global (-) 0,00 

Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (=) COP $ $ 4546485 1.4 

Valores informativos 

MONEDA cOp 

TASA DE CAMBIO 

Subtotal 42.233.700,00 

Descuento detale 0,00 
Recargo detalle 0,00 

Total Bruto Factura 42.233.700,00 

IVA 3.231.151,40 

INC 0,00 

Bolsas 0,00 
Otros leipuestos 0,00 

Total Impuesto () 3.231.151,40 

Total neto factura (=) 45.464.851,40 

Descuento Global (-) 0,00 

Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (=) COP $ $45.464.851,40 

Valores informativos 

ANTICIPOS 

AnticIpos 0,00 

REENCIOFS 

Rete fuente 

Rete IVA 

Rete ICA 

0,00 
0,00 

0,00 

Numero de Autorización: 18764084880027 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-12-06 

Hoja 3 de 3 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

s017: SOPORTE DE PAGO GENERAL
tancoomeva  

0D8MAPÇRTN$IE 
TIPO IOENTIEICACIÓI0. 
NOMBRE U ROZOS SOCIUL: 
CIAD DII4UIIICPUT 

AlT NUMERO DL IDENTIFICACIÓN 

TORAL DEPRRTM00NTO 

001463400 
FUNOACION LAS GRUMETES HISTORIAS 

CRSANAOR 

MU ME RO PLANIL LA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OlAS SE 80800. 

ASES 
4010784212 TIPO DE PLANILLA: 

PITIO MSS 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALLE: MES JASo AÑO 
E.EMPLE400T 

2025 

DIRECCIÓN: 
TIPO APORTAKTE 

CALLE 5850 TELEFONO 
01.EMPtE0000 CLASE APORTASTE: 

6345211 
0-SENOS SE 200 COTIZANTES 

PECAS PASO agaah,e,555E 203597/ST NUMERO AUTORIZACIÓN: 1070 1 40094 

TIPO EMPRESA: PRTAADA ACTIVIDAD EÇSNOMICA: ASMUDACS de TIendAn en kl100udones 11018 CI 
FORMA DE PRESENTACIÓN: OSCO 
APORTASTE EIIONER080 PAGO APORTES SALUD. SElA CAE RET'ORIOATRRIJTARIAE SI 

ADMINISTRADORA AIPORTTES VDLUNTAIHIOO ESA MORA TOTALES 
OÓSI7S NOMRRC 

o. COTTZSN COTI 071514.1.r.: e/eiíM'011 SOLDARCAD SIIUEIF9153.41 APORTES 
26.74 55-TACSLPENSIONES 1 ______________ i 8 $22T.'. 5 1227. 
$35307 230351.PORTENIR 3 8.. EL. 1 E 3. 1' 6 0 8943.0 1 1083. 
hUITOTALOI• 0811 0 iii, 

TOTAL APORTEN A SALUD 

ADIANISTRADORA No 
COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR LIDENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE AUTORIZACIÓN 
VALOR AU OS VALOR PLON$.LA VALOR COTiZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO TALOS PASADO 

PO  Oh T' '8.TO:l 1/ 9 on SsTe;S O 
EPSCUS EPOCOS-DAPREOOCA TPO 2 1 0 17 1174,SUq 10 $0 10 6 114.05C $Ç 10 1114. 

SBTOTALEUI - 809144$ $0 OÇ 0228 

OTALAPORTESA0980000PROÇ18400ME$ 
AOMNLSTRADORA POÇAPACISADIAP GUITO A PAVOR LISUGACIOS TOTALES 

____fl9OO NOMBRE 
No. COTOZMTEG 1ÓMERO AUTORIZACIÓN VAlOR PAGOAOTROS RIESGOS PS.TNILLR VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PASADO 

14.70 12-23.POSIT7AACOI4PAÑIAbESESU0OSS.A. 4 55 80. 80 16160E $OLEOÓ 1 1Ç 159.100 
IunSTM.I*o - -_ 10848$ $4 10° 

TOTAL APORTES A 0*85 BE CORREN 

 

E 

  

A040RIIOTRAOORA - III TOTALES 
NOMBRE 

-n—, O IZAN E 
APARTES MORA VACORPAGASO 

C'80.CQtJFACA3ANARE ¿e110IOUI..AIT.oMIS_j U $225.00C 10 $ 220.000 
- -- $02140$ $C - - $l2I.8O 

DATOS DEL COT0040ISE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAl. pRATTSCALES 

I1° GOR OOSTRE0TOAST5 lANCO SALARIO 

M 

b 
PENSIÓN SALUD OIT? 

RO 

CCI' SENA 10SF EMIR 84E4EN0 

AONIA ISC COTIZOCIÓS 
eSPECIAL 

I AOOIN lOO COTIZACIÓN AUSIRI IDE 
CE TOTAJ AOMIN A  EAPRAL 

TOTAL 'TOTAL 

MORA000REEITI0800 

SU 
l006sslmUaIloloz 

RIIU.A GUSTO - 11.4058AL 100 57 5.11 10 
TOLPENSI 
OSES 

7423.500 
6227800 

- 
- 

05 II $0 

- -. -. 

60 910070 0227.800tPS0O5. 
SANITAS 
DA 

00 
1.423.500 

617.RE $0 $S7.14.23. 
'OSTTIVA 

OIO°4261 
ROE 
SEGUROS 

SU 
1121.SOC 

$160655377 SIU.OSUSS 
1.423.50I000UFACA 

90CF80. 

6046255 

$57.000 SU od $i lE 

GO VII 

AOTAIT 

RollO 
- 

$ 01510 100 51 1230 
'DEVENIR 

5 
7.423.500 

$227800 TT iC 10 85 NRO, $22780MP5005. SS 
SANITAS 
SA 

1.423.100 
177050 60 857500.A3. 

POSITIVA 
DOMEÑO 
SOS 
SEGUROS 

IT 
1423.500 

7815522$ ASCOS *C 
I.423,SOGTOMFACR 

SA 

SANADA 

SeTOS 127 1 80 10 

e CG 
llleIlSGITON 

OUDOO R'1IO 11.070100 0.0 61 130301. 50 
'051/UNIR 1.423.500 

1227.800 ST°' 10 $0 10 NIDoS $227.00IEPOCSD. 00 
CAPRESO 
CUEPO 

8 
1.423.500 

107.000 80 657,00774.23. 
005TIIVA 
TOUOAÑI 
SSE 
SE COROS 

14 
1.423.500 

11105735T 114.900 . SCCFOO. 
l.423.50ACOMFACA 

SANARE 

057.050 10 $0 60 

e co 
88288614 

0WI 
ESTOlAS 
56)018 

aTOO $TÁISMB SI Sl 050101. 20 
PORVENIR 

2 
1425500 

1257.500 10 lE 10 10 Noln 1271.OWSC2S- 80 
CORREAD 
CA EPS 

$ 
1.423.700 

$57.100 o? $S,EJZk23. 14 
POSITIVA 
COMPPJSI 
ASE 
SEGUROS 

1.423500 
90209574 514.9004 

1.423,SOILOMFACA 
RECElO. 

SANSIRE 

$57.500 90 10 50 

TOTAL PAGADO $ 1.426.800 

2025/07106 038 434 USUARIO: SOl CCIIISBOTBSO PAOINA T 511 



D 1 J '\ .J Formulario del Registro Único Tríbutao 1 
2. Concepto 1 3 Actuatzacion de oficio 

El '-' -' El 

*.• 4••X+.• 

4. Número de formulario 

(415)77072124899841 020) 000014115133530 1 

141151335301 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) S. DV Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 
25. Tipo de documento 26. Número de ldentificac'.ón ) /' 

( ,,- 
Lugar de expedición 28. PsIs 29. Departamento 30. Ctad!Miicipio 

::

rirn:r:pellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ótrc.s nombres 

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS 

36. Nombre comercial 

.4ci 
38. Psis 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento /•'\ 
Casanare 8 5 

40. Ciudad/Municipio 

Yopal 0 0 1 

41. Dirección principal / 

CL 5 6 60 CRR MORICHAL ,> 

42.Correoeleclránico nataIyIunaggmail.com  

43. Código postal 44. Teléfono ,:2 3 1 0 3 1 0 5 7 3 4 45. Teléfono 2 ./ 3 0 2 6 0 6 4 9 6 6 
./ / 'CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad princIpal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

js 7 3 0112  02 10 30 l  

Actividad srcun.arIac-..,: 

48. Cdiw 49. Fecha i,icid'actirlad 

[ , 8 1 oj[2 02 10 30 4 1 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

8 6 9 2 1 8 1 ! 

51. Código establecimientos 
52 Número 

R€sponsabilidades, CalIdades y Atributos 

53CódIgoj5 7 9 491621551  

10

¡

11 12 13

1
14

1
15 16

1
17

1
18

1
19 20 21

1
22 23

1
24

1 1
26  

05- lmpto. renta y comp). régimen ordina .. 

07- Retención en la fuente a título de ren 

09- Retención en la fuente en el impuest6i' 
/ 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52- Facturador electrónico 

55 - Informante de Beneficiarios Finales " ) 

Úruarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3-. 4 5 6 7 8 9 10 

i 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 13  

1
14 15 16 17 18 19 20 

58.CPC 

IMPORTANTE; Sin peiuIciu de las actualizaciones a que haya lugar, la lnscripclón en el Registro Único Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos Sl [1 NO X  60. No. de Folios: O 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelscidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politice de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

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

956. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 

Fecha generación documento PDF: 09-56-2025 11:00:24AM 



)
1g\,1  Formulario del Registro Único Tributario () () 1 

Espacio reservado para la DIAN 4 Número de formulario 

(415)7707212489984) 

Púgína 

020) 

2 

000014115133530 

cte 

141151335301 

4 

1 

Hoja 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

0 1 4 6 3 4 o 5 4 

12. Dirección seccional 4. 9uzón electrónico 
IepuestasyAduarasdeYopai 4 4 

Características y formas de las organizaciones 

62 Naturaleza 2 63 Formas asocrotivas L..........J n d lid
dchn publico de orden nacional departamental 

65. Fondos 66. Cooperativas 1
67.Scurddesy crrga 

68. Sin personeria jurldica 69. Otras organizaciones rio dasifrcadas 9 (,S') 2 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital _.__jJ) 
Documento 1. Constitución fo 

71. Clase 0 1 82. Nacional 1 0 0 % 

72.Número 0 0 0 1 -77,  
73. Fecha 2 0 2 1 0 3 0 1 83. Nacional público O O % 

74. Número de notaria / 

75. Entidad de registro Q 3 / 4 84. Nacional privado 1 0 0 0 ' 

76. Fecha de registro 2 0 2 1 0 3 0 5 
77. No. Matricula mercantil O O S 0 5 0 4 5 3 5 

78. Departamento 8 5 i I  

79. Ciudad/Municipio 0 0 1 85. Extranjero O % 

VIgencia 86. Extranjero público O O % 

80. Desde 2 0 2 1 0 3 0 ' 

81 1-lasta 9 9 9 9 1 2 3Ti 87 Extranjero pnvado O O 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control N> /N/ 

Estado y Beneficio 

itere 

1 

2 

3 

4 

5 

89 Estado actual 90 Fe csmbiu ,.ie ,.stado 

1 

91 Numero de Identificación Tnbutana (NIT) 92 DV 

1 

1 

1 1 

1 

Vinculación económica 

93.Vinçulación 94. Nombre del grapo económico y/o empresarial Tributaria (MT) de la 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EF 

Fecha generación documento PDF: 09-04-2025 11:00:24AM 



1  Formulario del Regi:tro Único Tributario 00 1 
Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

(415)77 7212489984) 

Pógina 

020) 

3 

000014115133530 

de 

141151335301 

4 

1 

Hoja 3 

5. Número de Identificación Tributaría (NIT) 6. DV 

9 0 1 4 6 3 4 0 5 4 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de YopI 

4. Buzón electrónico 

4 4 

Repreaentacuon 

1 

98. Representación 

REPRSLEGALPRIN 1 8 
99. Fecha inicio ejercicio representación 

2  0 2 1 0 3 51 
100 Tipo de documento 

Cedula de Cludadani 1 3 

101 Numero de identificacion 

1 1 1 8 5 5 6 4 2 4 

02 tJ jI 

j__j 

3 umero de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

LUNA 
105. Segundo apeltdo 

GONZALEZ 
106. Primer \...J 

NATALy'\/ 

107. Otros nombres 

108 Numero de ldentiflcacion Tnbutana (NIT) 109 DV 110 Razon social representante legal 

2 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio represinta ónN'> .ec:._:":;o 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación / 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido - 10 . bre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razóisocal rep'euentai tteg 

98 Represantacion 99 F cf a inicir e1erci io aprese ron 

1 

100. tipo de documento 101. Número de identifi . - 102.0V 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. os nombres 

108 Numero de Identificacion Tnbutana 

Nl4
98. 

(NIT) <,j 1J9 DV 110 Raon oc al representante legal 

Representación 
( 

iF8tha Inicio ejercicio representación 

lOO. Tipo de documento 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido b5Se9udo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de ldent8cación Tributaria (N 109.0V 110. Razón social representante legal 

5 

98. Representación / {\ 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 1G 1. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta protesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PlDF: 09-04-2025 11:0024AM 



D 1 Ni Formulario del
gistro Contador 0 0 1 

Espacio reservado para a DIAN 

j 

4. Número de formulario 
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Bancolombia w*w.bancoIomba.corn.co 

30 DE ENERO 2025 

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisión de este certificado, 
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS., identificado con NIT. 901463405 cuenta 
con los siguientes productos financieros en el Banco: 

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado 
CUENTA DE 
AHORROS 

629-000062-97 2024/12t2O ACTIVA 

'Importante: esta certificación solo hace referencia a los productos mencionados 
antenormente. 

81 desea verificar la información de esta UflC a l fi de atención al diente en. Bogolt (601)343 
00 00, Medellln (604)51090 00. Cali (602)55405 05. BarTinquilla (605) 361 68 86, Cartagena (605)69344 00. Bucaramanga 
(60769725 25, PereIra (606) 340 12 13. a nivel naaonal: 018000912345; desde Esped.: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 
379 9714. Defena del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Corres, de lunes a viernes entre 8:00 am. *12 p.m. y  2:00 
pm. a 5:00 pm. linee gratuita 01800052 2622, teléfonos (604)3561225, correo electrónico defensorbancoIombi. com  CQ, O 
en la: Carrera 48 *18 A 14, Edificio F1C48, Piso 11, Medellln. 

Unas a ',zand al Olan. 80gor4 3430000. M,dsltln 51090 00, CalI 554 OSOS, lanmnqulUi 3619665. Canagina 6934400. Bucaramanga 69725 2S. PartIr. 
3401213. a nIvel nactorW 0110009123451 desde España. 900 995 717 y Eftados UnIdos: 1966 379 9714. Defenace del ConsumIdor Pinanclaro: Maria Adelayda 
c.a. corral, da lunes a alienes anua L00 a.m.a 12 p.m. y 200 p.m. a 500 p.m.  Unes gratuIta 01600052 2522, tellfonos (604) 3561225. correo electMnko 
dsorbOa.com.o. o anta dIreccIón: Carrera 41111 A 14, tdiltclo FIC4J. Piso fl 

Scanned with 

CamScanner 



CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de Representante Legal, de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, identificada con NIT 901463405-4 
debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Yopal (Casanare) me permito certificar que de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la fundación se ha efectuado el pago por concepto de 
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el convenio 002 del 2025 durante los 
meses de febrero, marzo abril y mayo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

NATALY LUNA GONZALEZ identificada con C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare, en mi calidad de representante 
legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, Identificada con NIT. 901463405-4 y BIANCA FIORELLA CEPEDA 
CEPEDA, Identificada con cedula de ciudadanía No. 1.118.546.707 de YOPAL (CASANARE), con TP No. 222498-T de la junta 
de contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el 
pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de 
bienestar familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensación familiar), cuando a ello hubiere lugar, 
pagados por la compañía durante el convenio 016 deI 2025 durante el mes de junio, dichos pagos corresponden a los montos 
contabilizados y cancelados por la compañía. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

Dada en Yopal (Casanare), a los 29 días del mes de julio de 2025. 

Atentamente, 

Firma: 
NATALY LUNA N LEZ 
C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare. 
CALLE 5 6 60 - Corregimiento morichal 
Municipio: Yopal, Casanare 
Correo electrónico: natalyIunaggmail.com  
Teléfono comercial: 3103105734 

Firma: 
IORELLACEFEDACEPEDA 

en Yopal-Casanare. 
Dirección: CALLE 14#25-07 
Correo electrónico: biancacepeda2014gmil.com  
Celular o TeI.:3182092494 
Ciudad: Yopal - Casanare 
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ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

6 9t6 2 OF' 46 E i:: E 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público BIANCA FIOREELLA CEPEDA CEPEDA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1118546707 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 222498-T SI 
tiene vigente su ¡nscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************** 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

ANDRA MILENA BARR O PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

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