JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0443baf12769a34d0bfe2b5125163d6b62b0256176a54cb1dee608dddcabaf237a2e7631d88ed970dc2e516cc71bd555

Numero de Factura: FE-8
Fecha de Emision: 29/07/2025

Fecha de Vencimiento: 29/07/2025
10 - Estandar

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Representacion Grafica

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
901463405

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800012873
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplica

Detalles de Productos

APVRC

3 | HOSPEDAJE |

4 | PARNAL

Descripcién

RES ATENDIDOS

ALOJAMIENTO Y ESTADI|
A LAS 24 HORAS PARA
8 ADULTOS MAYORES E
N HABITACION COMPAR
TIDA CON CAMA INDIVI |
DUAL COLCHON PROTE
CTOR PARA COLCHON I
MPERMEABLE SABANAS
DE MOVIMIENTO SABAN
AS SOBRE SABANAS AL
MOHADAS FUNDAS PRO
TECTOR PARA ALMOHA |
DAS EN CONDICIONES |

_OPT

ARREGLO DE PRENDAS |
|DE VESTIR Y ROPA DE C
| AMA SERVICIO LAVAND

ERIA DESMANCHAS AR
OMATIZACION DE LA PR| DAY
ENDA ELIMINACION DE
ACAROS Y MALOS OLOR
ES PLANCHAS DOBLAR Y
DEJAR LISTO PARA USO|
AUXILIO EXEQUIAL PAR |
A LOS 8 ADULTOS MAYO

|PANALES PARA ADULTO|

LEN PSICOLOGIA

|SERVICIO PROFESIONA |
_| LENFISIOTERAPIA |

X 42 UNIDADES PARA IN|
| CONTINENCIASEVERS ]
SERVICIO PROFESIONA |

U/M | Cantidad Precio unitario |

30,00

1,00

30,00

36,00

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccion: CL5 6 60 CRR MORICHAL

Teléfono / Movil:

3103105734

Correo: natalylunag@gmai.com

ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA CASANARE

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Tauramena
Direccién: Cale5 14 -34

Teléfono / Movil:

3144420317

Lo s s

Correo: contabiidad@tauramena-casanare.gov.co

Is 152.880,00 $

|$  1.650.000,00 $

' $ 1.650.000,00: $

{
i

0,00 § 1.045.699,20, 19.00
‘ \ !

0,00,

0,00

Descuento | | i | unitario de

’ detalle :Recargo detalle: IVA 3 % | INC Ceta i

|

'$ 55.586,00, $ 0,00 $ 0,00/$ 316.840,20 19.00 '$ 1.667.580,00!

| i | { | i

i

R T 1T 1 11

$ 393.800,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 393.800,00

| ‘ ‘ { !
I'$ 242.000,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.379.400,00| 19.005

| $ 7.260.000,00/

|
|
|

| $ 5.503.680,00|
$ 1.650.000,00|

|$ 1.650.000,00
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7 SPND  |LEN NUTRICION Y DIET|

1 1 ETICA !

8 SPMEG L EN MEDICO ESPECIALI|

| | 'STAENGERIATRIA. |
|ATENCION EN SALUD TE|
|CNICOS AUXILIARES DE|
ENFERMERIA |

9 | ASTAE

10 | RPRIT  FRIGERIO JORNADATA

RDE

RPRIM  [FRIGERIO JORNADA MA|
/RACION PREPARADA CE|
NA |

12 | RRC

_MUERZ0

| | SAYUNO
1 | CREMA HUMECTANTED |
15 CRE | EUSO CORPORAL400 |
Lo b ... | MLPARAPIELSECA
16 | VAS VASELINAGOGR
i |CREMA ANTI PANALITIS

17 ‘ CRE | X110GR

"TOALLAS HUMEDAS PAQ|
UETE X 100 CON INGRE |
DIENTES NATURALES Y |

SINALCOHOL |

TOALLA

SERVICIO PROFESIONA|

 [SERVICIO PROFESIONA| _ %
1,00 |$  2.200.000,00 $

RACION PREPARADARE, ‘

RACION PREPARADARE|

'RACION PREPARADA AL

" RACION PREPARADA DE,

1,00 | $  2.038.000,00 $

| |

2z

DAY | 30,00 %

198.000,00, $

|

94 240,00 |$

5.307,00 $

94 | 240,00 |$ 5.307,00 $

,,,,,,,T ,,_.,”_;L. —
94 240,00 | $ 12.234,00 $
94 240,00 |$ 12.234,00 $

94 12.234,00 $

94 37.200,00 $

94 | 1600 |§ 1140000
94 | 1600 |$

[
94 16,00 $ 16.000,00) $

| saweoO37SMLUMPL | | i

EZA PROFUNDAMENTE |
‘ | CABELLO REVITALIZAD
19 f SHAM 0 SUAVE BRILLANTE Y H

j ASTA 100 POR CIENTO
_BRE DECAA

94 | 800 | 27.700,00 §

{ | | JABON DE BANO X 110 |
‘ 1 GR CON ACEITE DE LIN
/AZA Y AVENA Y ELIMINA
{EL 99 POR CIENTO DE B/
_ACIERIAS

20 JDB

PREST | CABEZA MOBIL MANGO

‘ | | DE GOMA ANTIDESLIZA |
i NTES ‘
| DESODORANTE ROLL O |
| N ANTITRANSPIRANTE
| DE 50 ML
TALCO PARA PIES 300 G
/R CONTIENE CADA 100 |

DR

: | O SUAVE MANGO ERGO |
INOMICO CERDAS CON P
2 A UNTAS RELIEVE LIMPIA |
IDOR DE LENGUA CON EL
25 POR CIENTO DE PLA
STICO

|CREMA DENTALDE 75 M|
L SALUD BOCAL COMPLE|
i | TA PREVIENE PROBLEM
! ] A DE ENCIAS

Notas Finales

Linea de negocio:

" PRESTOBARBA 3 HOJAS|

94 | 800 |$

94 | 800 |5

94 8,00 $ 16.000,00 $

94 | 800 |$ 27.950,00 §

94 8,00 |$

94 800 |$

0,00 $

45.000,00 $

113.088,00 19.00

136.800,00 19.00 |
000§  48.640,00 19.00|

i |
0,00; $ 42.104,00: 19.00

0,00é $ 6.992,00 19.00 |
| | {

0,00$  15.732,0019.00
\ : ‘

\ ‘
24.320,00, 19.00 |

{

42.484,00, 19.00 |

|

| $ 2.038.000,00

|'$ 2.200.000,00?

N
$ 5.940.000,00,

$ 1.273.680,00,

| 1.273.680,00|

[$ 2.936.160,00{;
| $ 2.936.160,00]
'$ 2.936.160,00]
— — — lv
$  595.200,00/

$  182.400,00
$  720.000,00/

1

256.000,00/

| i

'$  221.600,00]

'$  36.800,00,

i
'$  82.800,00
{

| |
|
|

'$ 128.000,00]

'$  223.600,00!

I e

L
5.244,00| 19.00 |

18.152,00 19.00

| | |
1 1 |
|
i
‘

|
el i
{

| {

$  27.600,00,

$  100.800,00]

|
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Datos Totales

29/07/2025 17:20:51
Documento validado por la
DIAN:

29/07/2025 17:20:52

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA cop MONEDA CoP.
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 42233700 Subtotal 42.233.700,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 42233700 Total Bruto Factura 42.233.700,00
VA 3231151.4 VA 3.231.151,40
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3231151.4 Total impuesto (=) 3.231.151,40
Total neto factura (=) 45464851.4 Total neto factura (=) 45.464.851,40
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP §

$ 45464851.4

Total factura (=)

COP $ $45.464.851,40

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

2>

R T A T DATOS GENGRALES DEL APORTANYE T | S ~ DATOS GENGRALES OE LA PLANKLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICAGION. 901463405 | | MOMERO PLANILLAS 4010784212 TiPD O PLANNLA: TR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDAGION LAS GRANDES HISTORIAS || peRioDO COTIZACION OTROS MES junio ARG 2025  PERIODO COTIZACION SALUD:

GUDADMUNCPIo: YOPAL DEPARTAMENTO CASKUATE || DiaS OE MoK I D MEs iwio ARO 2025
DIRECCION: CALLE 5850 0 il 3 . .

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTANTES || FECHAPAGO € ¥ 20250701 NOMERO AUTORIACION: 5070149994
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONGMICA: de alencidn en ]

FORMA DE PRESENTACION: UNIcCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: st

ADMINISTRADORA No. COTIZACION FSP. MORA TOTALES |
NOMBRE ' SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA
) 50 a 54 50 §227. 54
3 54 s s 54 sd S 6834 54
E : : : S8 s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conIGo NOMBRE AuToRIZAGION|  VALOR | ropipacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS 5.A 2 sd’ © ; s 50 5114, 50 54 54 5114, 54 54 114,
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS 2 X S s | S 114, s 5 X! $114.00( 50 54 $ 114,
[BuBTOYALES: R TN 7 X & g i § 5228, AR 3 s I $228.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| Yo ACIDAD IRP. 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDAGION TOTALES ]
[ NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| 4 3 s | sq $50. $50. 3 sq $59.
s (X sq $ 5.
TOT)
ADMINISTRADORA. | TOTALES

NOMBRE

. Ne COTRANIES APORTES MORA VALOR PAGADO
T 7 5775, s $278
3 223, ; SUTET 7 $220

ISCALES
9752 o s
TIPG | SUBTIPO | SALARIC (TI0 OE | 3| 2|5 % & | b 3 2 |8 Fsp vmw::?os
N1 aon BASICO [SALARIO| § FEE BRE 8 2|3 § 8 S BE|g ADMIN 1Bc TARIFA BC | jowm | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5 €€ ESPECIAL f"‘“"gf"" e
Fgc _ pra STa750] 0 st 514 s $227.800 3 sd 5q 4 Nomol CFoo. | $57. s sq sd  sd
paan COLPENSI| | 1423500 . 1.423 500COMFACA|
BOFA DNES '8F ) N SANARE
- . 2 EGUROS
b A pered §T4z3.50] A0 s 3301 o § 1T $4 Nomal §0 §$57.00014-23- §111855642[ 5 14.90030 §Ccree-  |s67000  sd  sd  sd  §q
1112850424 30NZAL ORVENIR! | 1423500 v ITIvA | | 1423500 1.423. 500COMFACA
OMPARI SANARE
DE
GUROS
b ke VARGAS § 143500 P00 E] 30301~ S $227.000 sd $q | $d  Noma| §227. §C25- § $57000 9 570001455 §111857351|$ 14.90050 4!c_cm~ 557, sa sq  sd sd
1118573517 PEREZ unN PORVENIR| | 1423500 CAPRESO | | 1.423.500 mvA | | 1423500 1423 SKICOMFACA,
CAEPS ARI BANARE
DE
EGUROS
T Ee EGREA peroD §1azis0q P90 ST (ot 30301 pa s $227.800 54 59 sq $q Nomma| $227 SC25- §  $57.000 §d §57.00014-23- § 68295514 |5 14,9005 §CCrea-  |ss7ocd  sq  sq  sd  sd
pezsesi4 FSTREMGR PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.422.50( TIVA | | 1423500 1.423 50GCOMFACA|
CAEPS COMPARI ISANARE
h oE
A,
PAGINA 1 DE 1

2025/07/08 9:58 AM  USUARIO: SOI CC1115857880



O1IAN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2, Conceptol1 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141151335301

15)7707212489984(8020) O 14115133530 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional F \ | 14. Buzdn electrénico
901463405|4 Impuestos y Aduanas de Yopal LA i/ 4 4 §
IDENTIFICACION e LA
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de ldentiﬁcacqif}n : P
Persona juridica 1 . R AR S
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " Lso. Ciudaeadusicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | NY 134, Oﬁaé nombres

35. Razon social

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS

36. Nombre comercial

' UBICACION

38. Pais 39. Departamento P NS/ ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare &S ay, ") ] 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal ” l ‘ <
CL5 6 60 CRR MORICHAL » Po 3N 4
42. Correo electrénico natalylunag@gmail.com 77 NS AN .y
43. Cddigo postal 44.Teléfon;o'ti ‘ < 3103105 7 3 4|45 Teléfono 2 3026064966
CLASJFICACION
Actividad econémica - . Ocupacién
Actividad principal Actlvload srcum.arl s N Otras actividades 52. Ntmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cedign_ 49, Fecha iicioactvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[e73o|[2021‘03,04||8810|,20210304| |8 6 9 2[8 55 1] | | | ]

Responsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 '=: g as~ M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosols |7 [9 laslsizlssl | [ [ [ L [ L L [ [ LT[ ]

05- Impto. renta y compl. régimen_ ordlnar .

7
o5,

07- Retencion en la fuente a titulo qé rent
09- Retencion en la fuente en el lmbuestér
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA™

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales, Y »
“Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 I, ™ ‘4 5 6 i1 8 9 10
| l ‘ , | | I | l J 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | | [ || B | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exi su i

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

Pagina Hoja 2

141151335301

14115133530 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzoén electrénico
9014634054 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 )
Caracteristicas y formas de las organizaciones S
62. Naturaleza 2 63. Formas asodiativas 64. En ndades X nnsmuns de d°recho publmo de orden nacional, departamental,

municipai- 'descbn!rﬁllza os.

65. Fondos 66. Cooperativas S;qrg’)g\?adeéf "rgar"‘"f"' S
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |9 9 ,«’I(!. Beneficid { 3\ 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 4 . Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refoima ™. )
71. Clase 01 ¢ N 82. Nacional 100 %
72. Numero 000 1 ¥
73. Fecha 20210301 { 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria aa 7 ~
75. Entidad de registro 0 3 . N 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20210305 AN
77. No. Matricula mercantil 00S0504535 < ™~ /N
78. Departamento 8 5 AN N B
79. Ciudad/Municipio 00 1 1 ; 85. Extranjero 0 %
Vigencia . N 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 202 1‘0 3L0 5, - u i iy 4 . .
— 99991234 - | S 87. Extranjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

,90. Feotia cembic-de stado

91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Idemn‘” cacion Tributaria

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial (NIT)dela  gg py.

econdmica Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

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




D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 141151335301

| 014115133530 1

415)7707212489984(80:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional % { \ .| 14. Buzén electrénico

9 0 1 4 6 3 4 0 5 4 Impuestos y Aduanas de Yopal

Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ] 7
REPRS LEGAL PRIN 18 ao'sl (Y-
2021030 5] A\
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion i § 2. V.| 143, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 1 1 8 5 5 6 4 2 4 > )
1 ~
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre ] Y 107. Otros nombres
LUNA |GONZALEZ [NATALY - LN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal : % )
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres{[ilaciéﬁ ~~ = T N
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion TN y . b 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ALY 106.-Rririer.nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV{110. Razélfs_oi:. | 5é’prese'htam;e'iegf—l_l‘ N
98. Representacion 99. Fecha inicig’ ejercicio :é.preéentactbn
N 1 I ‘
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién__ ) ~ 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido .~ /7 . " 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacin Tributaria (NIT) < ../ 199. DV | 140, Raz6n zocial representante legal
98. Representacién {0 ™ \-SVE:;i'Féc.ha inicio ejercicio representacion
5 A - b : o i N ) 1 ! l
100. Tipo de documento /1401, Numero de iden cacién / 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 A NS & - l
104. Primer apellido ' 105, Segurido apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria,(N!T) % | 109.DV|110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
N 4 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
5 , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

415)7707212

Pagina 4 Hoja 5
141151335301
'I'Ill " “I |S|4 0[”'"'“ |'41 151|.![530

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

14 ‘,'Buzén electronico

90146 340°5|4 Impuestos y Aduanas de Yopal J 4 4
Revisor Fiscal y Contador . /

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién
E Cédulade Ciudadania 1 3 |14 7 4 3 8 0 4 6 « <, 17186 6 3 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrs’ . & t 131.2,07:03 nombres
Z|CARVAJAL |ALFONSO |Luz [{ )y > \_{YORNIRE
& |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada S 4 ¢
2 l
H
« |135. Fecha de nombramiento

|202 1030 5| ,

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438, DV | 139. Numero de tarjeta profesional
o 9 v
s f 7 N\
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido N 142‘2'F'ﬁmer‘;|o‘mbrex / 143. Otros nombres
@ o Ean o )
: | {0y
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o filma d\ésbnaqa .
2 ¥ P
H - — ¥
o | 147. Fecha de nombramiento Ve .

I 1 I A : r 5

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacién Souw? NF N 1 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |
-]
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

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



U] T e s s o

a Bancolombia ' www.bancolombia.com.co

30 DE ENERO 2025

BANCOLOMBIA SA. informa que, a la fecha de emisibn 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 629-000062-97 2024/12/20 ACTIVA
AHORROS

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medeliin (604) 510 80 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 381 88 88, Cartagena (605) 693 44 00,

(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 935 717 y Estados Unidos: 1868
379 9714. Defensor de! Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00
p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia com co, ©
en la: Camera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medeliin.

A

Linea de Atencién al Cliente: Bogots: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira
muu_,mmmmzus;wummns m,mu«am:mmwu.om«mmrm«mmm
Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. 3 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teldfoncs (604) 3561225, correo electrdnico *
defensor@bancolombla.com.co, o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. i 3

|

Scanned with !

‘& CamScanner



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

En mi condicion de Representante Legal, de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, identificada con NIT 901463405-4
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Yopal (Casanare) me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la fundacion se ha efectuado el pago por concepto de
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion 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 articulo 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. 9014634054 y BIANCA FIORELLA CEPEDA
CEPEDA, Identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.546.707 de YOPAL (CASANARE), con TP No. 222498-T de la junta
de contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensacion familiar), cuando a ello hubiere lugar,
pagados por la compaiia durante el convenio 016 del 2025 durante el mes de junio, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compaiiia. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

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

Atentamente,

Firma:

NATALY LUNA GONZALEZ

C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare.
CALLE 5 6 60 - Corregimiento morichal

Municipio: Yopal, Casanare

Correo electronico: natalylunag@gmail.com

Teléfono comercial: 3103105734

< ¢ ;
Firma:
Nombre del Revj 'é?? IORELLA CEPEDA CEPEDA
C.C.N .546.707 gxp en Yopal-Casanare.

Direccion: CALLE 14 #25-07

Correo electronico: biancacepeda2014@gmil.com
Celular o Tel.:3182092494

Ciudad: Yopal - Casanare




200 JUNTA CENTRAL fGED

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

OP0REETE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BIANCA FIOREELLA CEPEDA CEPEDA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1118546707 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 222498-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** **xdxdkxkxhkakkt xdndhdrmrmnx

IEREEEREEREEERER """ EREEEEEREEERESEREER S =2 SRR R ERE S EREEEE B E RSB S SRR R

mBAcmGRANerSTmAS*****************************************

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

\

. _.} 3 x‘

G AR
SANDRA MILENA BAR
DIRECTOR GENERAL

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

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

C.C: 111885467075
RESOLUCION TNSCRT
o DAD'F

o FEONA'Z

8/11/2016

Geig

o5

I




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96

