iUniendo fuerzas, creamos mundo!

www.fundacionnewman .com
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INFORME
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CONVENIO No. 2504010583

CENTRO VIDA
MARMATO - LA ISLA

JUNIO 2025
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§ PRESUPUESTO FUNDACION NEWMAN
%3\ ;" CENTRO VIDA MARMATO - LAISLA
VALOR VALOR EJECUCION
COMPONENTE NRO. UNITARIO MENSUAL MESES| VALORTOTAL JUNIO
Director 1 $ 4,000,000 | $ 4,000,000 9 $ 36,000,000 | $ 4,000,000
Atencion al io, i6n de adulto! jod
arj;ii':"a usuarlo, recepcion de adutfosymanejode 4 1 ¢ 2066,000 | $ 2,066,000 9 |$ 18,594,000 | $ 2,066,000
Profesional en nutricion 1 $ 2,196,000 | $ 2,196,000 9 $ 19,764,000 | $ 2,196,000
Auxiliar servicios generales 1 $ 2,166,000 | $ 2,166,000 9 $ 19,494,000 | $ 2,166,000
Psicélogo(a) 1 $ 2,400,000 | $ 2,400,000 9 $ 21,600,000 | $ 2,400,000
Trabajador(a) Social y/o profesional en Desarrollo
Famil:ar () Social y/o profesi 1 |$ 2400000 |$ 2400000 9 |$ 21,600,000 |$ 2,400,000
Auxiliar en Enfermeria 2 |$ 2,030000|$%$ 4,060,000 9 $ 36,540,000 | $ 4,060,000
Educador Fisico 1 $ 2,400,000 | $ 2,400,000 9 $ 21,600,000 | $ 2,400,000
Profesional en fisioterapia 1 $ 2,400,000 | $ 2,400,000 9 $ 21,600,000 | $ 2,400,000
Ali tacion (D frigerio, al l
imentacion (Desayuno, refrigerio, almuerzoy algo 98 |$ 405000 |$ 39,690,000 9 |$ 357,210,000 | $ 34,020,000
reforzado) de lunes a viernes - incluye manipulador de
Elementos de aseo, servicios publicos 1 $ 2,500,000 | $ 2,500,000 9 $ 22,500,000 [ $ 2,500,000
Transporte para las personas mayores desde y hasta el
NSPOTLE para 'as personas may y 64 | $ 9,600,000 |$ 9,600,000| 9 |$ 84,000,000 |$ 8228571
punto de atencion
Transporte visitas domiciliarias y/o traslado de las
personas mayores a centros médicos o la vivienda por 1 $ 1,015,200 | $ 1,015,200 9 $ 9,136,800 | $ 750,000
sus condiciones de salud
Materiales en General, insumos enfermeria, insumos
ara profesionales, jornadas de capacitacion,
bara prolesionares, pacriacion, 98 |$  17000|$ 1666000 9 |$ 14,994,000 |$ 1,666,000
entretenimiento, jornadas de capacitacion, reuniones de
seguimiento, entre otros
. 1 $ 6,030,000 | $ 6,030,000 1 $ 6,030,000 | $ -
Encuentro recreativo y cultural Ecoparque Los Yarumos
Feria de emprendimiento 1 $ 4,000,000 | $ 4,000,000 1 $ 4,000,000 | $ -
Ad i tenimiento, los locati
ecyacmnes,man enimiento, arreglos locativos y no ’ $ 12,907,125 | $ 12,907,125 1 $ 12,907,125 |$ 1,500,000
locativos en general
Coordinacion General 1 $ 71,850,000 | $ 71,850,000 1 $ 71,850,000 | $ 7,275,300
Uniformes (Chaqueta, camibuso, pantalén, gorra, tula
niformes (Chaqu mibuso, pantaton, gorra, Wiay | ga | ¢ 943000 | $ 23,814000| 1 |$ 23,814,000 | $ _
zapatos antideslizantes) chaqueta y camibuso 2 logos
TOTAL| $823,233,925 | $80,027,871
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
FUNDACION NEWMAN Identificado con NI 9003807911

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA

CATEDRAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24072943393
Fecha de apertura: 24 de Abril de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0084 LA CATEDRAL de la ciudad de MANIZALES, el dia Lunes, 07 de Abril de

2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




LA SUSCRITA CONTADORA LILIANA HURTADO GIRALDO
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 30.330.406
Y TARJETA PROFESIONAL 90441-T

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION NEWMAN con Nit. 900.380.791-1 no tiene vinculado
laboralmente ningun personal de planta por lo tanto se encuentra a paz y
salvo durante los ultimos seis (6) meses, por conceptos de aportes
correspondientes a parafiscales y aportes al sistema de seguridad social
integral (PILA).

Para constancia se firma en Manizales a los dos (02) dias del mes de julio
de 2025.

LILIANA H
Contadora TP 90441 - T




PERSONAL
INTERDISCIPLINARIO Y DE APOYO

N° | Nombre Completo Cedula Cargo
1 Alejandra Ospina Sepulveda 1053845941 Directora
2 Eliana Ivon Quintero Zapata 1107039132 Atencion al usuario
3 Angie Marcela Rodriguez Ordofiez | 1085348260 Nutricionista
4 Martha Edith Arbeldez Pérez 30392501 Servicios Generales
5 Diana Carolina Robayo Restrepo 1104695765 Aux. Enfermeria
6 Jenny Paola Herndndez Osorio 1193103392 Aux Enfermeria
7 Valentina Ospina Suarez 1053852800 Psicologa
8 Leidy Xiomara Jiménez Taborda 24335871 Trabajadora Social
9 Maria Camila Usma Ocampo 1007234565 Fisioterapia
. i ) Licenciada en Educacién
10 | Angélica Maria Ladino Calvo 30397926 L.
Fisica
11 | Martha Liliana Mufioz Ramirez 30336788 Tallerista (Aportes)




FECHA: 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Alejandra Ospina Sepulveda

CEDULA 1053845941
DIRECCION Calle 92 Norte 12c-42 La linda
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3132228589

CORREQ ELECTRONICO

alejandraospinasepulveda@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales- Caldas

POR CONCEPTO DE:

2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA
ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

4.000.000

CUATRO MILLONES DE PESQOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACIGN

NUMERO DE CUENTA

24092353514

TIPO DE CUENTA

AHORROS X CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA

Banco Caja Social

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del

presente cobro.

C.C. 1.053.845.941



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALEJANDRAOSPINASEPULVEDA@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053845941 0 ALEJANDRA OSPINA SEPULVEDA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 MZ 19 CASA 376 BARRIO LA LINDA 3132228589

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33743731 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 33743731 2025-07-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000) 0 0 0 178.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 7.500 o 9 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500
CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 1 28.500 0 0 0 28.500
Gran Total 441.800 0 0 0 441.800

Paginal 2025-07-07

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33743731 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33743731 2025-07-09 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A o

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtfRAlg RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % E;:) % '9 g EPST | AFPT E E é 5’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

(2]

NUEVA E.P.S. ICCF DE
1 CC 1053845941 2EEJNA¢\‘§ER§J LVEDA 1423500 0 30(30|30(30 EgligEﬂSION AT 227.800, 0 OS.A.-EPS037 B = 178.000[CALDAS 00 28.500 1423500 7.500( 0,00522 0 0 0| 0 059 0 441.800 N 1881001
- ICCF11
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053845941 0 ALEJANDRA OSPINA SEPULVEDA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 MZ 19 CASA 376 BARRIO LA LINDA 3132228589 ALEJANDRAOSPINASEPULVEDA@GMAIL.COM N S a
] [ ]




FECHA: 30/06/2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:
NOMBRE (S) Y APELLIDOS ELIANA IVON QUINTERO ZAPATA
CEDULA 1107039132
DIRECCION CALLE 31# 14 -26
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3133142679
CORREQ ELECTRONICO VALERINIVON@GMAIL
NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE COORDINACION DEL CENTRO VIDA
MARMATO - LA ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE
JUNIO DEL 2025.

LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$2.066.000 DOS MILLONES SESENTA'Y SEIS MIL PESOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACIGN

NUMERO DE CUENTA 0550488432425673
TIPO DE CUENTA AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro. $

C.C.110739132



d' aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que ELIANA IVON QUINTERO ZAPATA identificado(a) con CC 1107039132 realiz¢ los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SAITEMP S.A NI 811025401 INDEPENDIENTE. ‘

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret| tde|tae| tdp| tap| vsp| cor| vst| sin| ige| Ima| vac| avp| vct| irl | vip
2025-06 | 2025-06 | 1457965012 | 9485675660 E 2025-22-06 K
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 25 16% $1.423.500 $227.800
ARL ARL SURA 25 2.436% $1.423.500 $7.500
EPS SALUD TOTAL 25 4% $1.423.500 $$ 178.000
0 0 0 0 TOTAL $$ 413.300

Este certificado se expide el dia 2025-06-24 a las 1:20.

Pagina 1 de 1



FECHA: 30/06/2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

ANGIE MARCELA RODRIGUEZ ORDONEZ

CEDULA 1085348260
DIRECCION MANZANA 52 CASA 8 BOMBAY 1
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3105158932

CORREO ELECTRONICO

nd.angiero@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

MANIZALES - CALDAS

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA ISLA
DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2,196.000

Dos millones ciento noventa y seis mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA 0550488424615380
TIPO DE CUENTA AHORROS X CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del Estatuto

Tributarioy 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016,

manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO tomaré

costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del presente cobro.

Lo

ANGIE MARCELA RODRIGUEZ ORDONEZ
C.C. 1085348260




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085348260 | | NUMERO PLANILLA: 7975379102  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE MARCELA RODRIGUEZ ORDONEZ | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO RICO DEPARTAMENTO: RISARALDA || DinS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 15A # 8C 44 TELEFONO: 3105158 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/19  NUMERO AUTORIZACION: 1565650490
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 343.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 343.100 $0 $343.100
SUBTOTALES: $343.100 $0 $343.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 268.100 $0 $0 $0 $ 268.100 $0 $0 $ 268.100
SUBTOTALES: $268.100 $0 $0 $ 268.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ", $0 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $22.400
SUBTOTALES: $ 22.400 $0 $0 $ 22.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $2.144.136 NO 230301- |30 $ $343.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.100EPS037- |30 §  $268.100 $0 $268.10014-4- 30 $108534826| $ 22.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085348260 OROONEZ NTE PORVENIR| | 2.144.136 NUEVA 2.144.136 SEGUROS | | 2.144.136
MARCELA |PRESTACION EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 633.600

PAGINA 1 DE 1
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FECHA: 30/06/2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

MARTHA EDITH ARBELAEZ PEREZ

CEDULA 30392501
DIRECCION Cll 31 # 39-5
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3024883020

CORREQO ELECTRONICO

Arbelaezmarta3@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DBEPARTAMENTO

MANIZALES, CALDAS

POR CONCEPTO DE:

30 DE JUNIO DEL 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DEL CENTRO
VIDA MARMATO - LA ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2.166.000

DOS MILLONES CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL
PESOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA

24112301703

TIPO DE CUENTA

AHORRQOS

ENTIDAD FINANCIERA

BANCO CAJA SOCIAL

NOTA: Para efecto de retencion en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro.

ﬁ;yr//a £ ﬂ/o%n 1}9

_____ Yoy
C.C. 30392501
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-07-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30392501

NOMBRE EMPLEADO

MARTHA EDITH ARBELAEZ PEREZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 33741828

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2025-06

PERIODO SALUD 2025-06

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2812101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0104400 $ 14.900 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $0 $ 420.700
jueves 10 julio 2025 Pagina 1l de 1




FECHA: 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Jenny Paola Hernandez Osorio

CEDULA 1193103391
DIRECCION Calle 51E 3C 20-65
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3023381310

CORREQ ELECTRONICO

Jennypaolahernandez55@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales, Caldas

POR CONCEPTO DE:

2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPUTA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA
ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

2.030.000

Dos millones treinta mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACIGN

NUMERO DE CUENTA

24128346840

TIPO DE CUENTA

AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA

BANCO CAJA SOCIAL DE AHORROS

NOTA: Para efecto de retencidn en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributarioy 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del

presente cobro.
FIRMA

lonny Poola Hewander Ogono




/[ RAZON SOCIAL : JENNY PAOLA HERNANDEZ OSORIO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1193103391

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-21
FECHA DE PAGO: 2025-07-07
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33715169
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33715169
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2025




FECHA: 30 de junio 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Diana Carolina Robayo Restrepo

CEDULA 1104695765
DIRECCION cra 15 n-28-21
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3128654644

CORREO ELECTRONICO

sarvic1605@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales caldas

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO VIDA MARMATO -
LA ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2’030°000

Dos millones treinta mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA

24128346840

TIPO DE CUENTA

AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA

BANCO CAJA SOCIAL DE AHORROS

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del Estatuto
Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO
tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del presente cobro.

FIRMA

Drono caxchna Rovayo Restvepo

1.104.695.765




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

DIANA CAROLINA ROBAYO RESTREPO

IDENTIFICACION:

CC-1104695765

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15
FECHA DE PAGO: 2025-07-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 8636987859

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619553664

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $28.500 $28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 441.800 $441.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025




FECHA: 30 de Junio de
2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Valentina Ospina Suarez

CEDULA 1053852800
DIRECCION Cl 6221154
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3218598724

CORREO ELECTRONICO

Valenntinaosspina@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales Caldas

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA ISLA DEL
MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

2.400.000

Dos millones cuatrocientos mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA

05956692336

TIPO DE CUENTA

AHORROS X

ENTIDAD FINANCIERA

Bancolombia

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del Estatuto
Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO tomaré
costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del presente cobro.

\J ﬂ\et\‘s\n e O

VALENTINA OSPINA SUAREZ
C.C. 1053852800



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053852800 OSPINA SUAREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62A 11 54 MANIZALES-CALDAS 3218598724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25162608 9487791797 | 2025/07/02 2025/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $415,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1053852800 |OSP|NA VALENTINA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/08 10:24 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053852800 OSPINA SUAREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62A 11 54 MANIZALES-CALDAS 3218598724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25162608 9487791797 | 2025/07/02 2025/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $415,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $413,300 $1,700 $0

$228,700
$228,700
$7,600
$7,600
$178,700
$178,700
$415,000

2025/07/08 10:24 AM




FECHA: 30/06/2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:
NOMBRE (S) Y APELLIDOS LEIDY XIOMARA JIMENEZ TABORDA
CEDULA 24335871
DIRECCION CALLE 24 N 25-38 APTO 402
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3217811535
CORREO ELECTRONICO jimenezleidy846@gmail.com
NOMBRE DEL MUNICIPIO Y BEPARTAMENTO | CALDAS-MANIZALES

POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO VIDA MARMATO
- LA ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL
2025.

LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
2.400.000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACIGN

NUMERO DE CUENTA 24102093726
TIPO DE CUENTA AHORROS X CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro.

___\_e_\ég_fbiﬂ_d;@_cym@____

C.C. 24335871



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LEIDY XIOMARA JIMENEZ TABORDA

IDENTIFICACION:

CC-24335871

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-16
FECHA DE PAGO: 2025-07-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 8636823357

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662155024

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/08/2025




FECHA: 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Maria Camila Ocampo Usma

CEDULA 1007234565
DIRECCION Carrera 7c #11-42
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3152775506

CORREO ELECTRONICO

camila.usma.2015@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales, Caldas

POR CONCEPTO DE:

2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA
ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

2.400.000

Dos millones cuatrocientos mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA

91247865298

TIPO DE CUENTA

AHORROS X CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA

Bancolombia

NOTA: Para efecto de retencion en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro.

Mawa Cowu'}a OC@W\PO USMQ

__Maria Camila Ocampo Usma__
C.C. 1007234565



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1007234565 0 MARIA CAMILA OCAMPO USMA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VD ARENILLO SC LA QUINTA 8888888 CAMILA.USMA.2015@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33675540 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 440.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33675540 2025-07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IOCAMPO USMA MARIA | 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1007234565 CAMILA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 227.800] 0 OEPSOlO 178'OOOSINCCF 0 34.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[57( 0 440.500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1007234565 0 MARIA CAMILA OCAMPO USMA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VD ARENILLO SC LA QUINTA 8888888 CAMILA.USMA.2015@GMAIL.COM N S a
] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33675540 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 440.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 33675540 2025-07-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000

EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 34.700

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 0 34.700
Gran Total 440.500 0 0 440.500

Paginal 2025-07-06




FECHA: 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Angélica Maria Ladino Calvo

CEDULA 30397926
DIRECCION Carrera 9B N. 57e-02
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3002302087

CORREO ELECTRONICO

Icangelicamaria@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Manizales, Caldas

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDUCADORA FISICA DEL CENTRO VIDA MARMATO - LA ISLA
DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

2.400.000

Dos millones cuatrocientos mil pesos

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA

24122366954

TIPO DE CUENTA

AHORROS X CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA

Banco Caja Social

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del Estatuto
Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO tomaré
costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del presente cobro.

C.C. 30397926




enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-04, 10:52:10 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78588014
opera I vo
Periodo Cotizacion:  junio 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8909788265
PAGADO 07/07/2025

|I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANGELICA MARIA LADINO CALVO

Documento CC30397926 Direccion CR 8C #40 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002302087

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofoaw
[=IN=1N=1}=]
CC30307926  [ANGELICAMARIALADING 59 00 0[30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500)  $ 178,000 0,522 §1.423.500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 $0 $0 $413.300
IIL.TOTALES
Aportes Aportss i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $4.900 $418.200
Pagina 1de 1

ERTOS
BEPILA

"
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RAZON SOCIAL :

MURNOZ RAMIREZ MARTHA LILIANA

IDENTIFICACION:

CC-30336788

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-21
FECHA DE PAGO: 2025-07-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 8636479823

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652268860

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/08/2025




Manizales, 30 de junio de 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1

DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

MARTHA LILIANA MUNOZ RAMIREZ

CEDULA 30.336.788
DIRECCION CALLE 65B #8-08 CASA 47
TELEFONO FIJOY CELULAR 3152003451

CORREO ELECTRONICO

Marlimanu2012@gmail.com

NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

MANIZALES -CALDAS

POR CONCEPTO DE:

JUNIO DEL 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TALLERISTA DE MANUALIDADES DEL CENTRO VIDA
MARMATO - LA ISLA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2.160.000

DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA 3152003451
TIPO DE CUENTA AHORROS X CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA NEQUI

NOTA: Para efecto de retencién en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro.
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RAZON SOCIAL :

MURNOZ RAMIREZ MARTHA LILIANA

IDENTIFICACION:

CC-30336788

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-24
FECHA DE PAGO: 2025-06-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 8636396100

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652268860

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/07/2025

CamScanner



ALIMENTACION



Cuenta de cobro 003
30 de junio de 2025

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900380791-1

DEBE A:

MARINA FABIOLA CORTES RINCON
CC. 30327212

LA SUMA DE:
TREINTA Y CUATRO MILLONES VEINTE MIL PESOS M.CTE
($34.020,000.00)

Por concepto de:
98 raciones diarias de alimentacién en Centro Vida La Isla asi:
98 desayunos, 98 algos, 98 almuerzos, 98 algos reforzados por periodo de dieciocho (18) dias
98 a $347.142.55 = $34.020,000.00

Cordialmente,

Al i rios Cco/q/;s
c:_c.’fa>2r7~’i’(~?_

MARINA FABIOLA CORTES RINCON
DIRECCION Calle 31 6b-08




ASEO Y
SERVICIOS



DIEGO SALAZAR VASQUEZ \

_ A [ALMACEN
Nit: 10250167-1 S [SERVIPLAS
ALMACEN SERVIPLAS ;—l"g”somg ., —
tel: - 3
CALLE 21 17 12 ® 3107144869
Tel: 8807369 - 8730436 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: almacenserviplas@hotmail.com
SOMOS IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 4774
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE15328
Resolucién DIAN Facturacion Electronica No. Nro.18764074882148 de 11.Jul.2024 hasta 11.Jul.2026 Rango del FVE12001 al FVE30000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/06/2025 10:14:44.512
CUFE: f21d28331b8fl1fa7aef0748bb511ade985887ef15f37b22ch9af44e5d52364c6bfda08169548781574886f477ebf657d
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 3 /7 2025
10:14:33 a. m.
NIT: 900380791 DV: 1 | cel. Tel. 3147330833 NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: AV ALBERTO MENDOZA 8940 CA 39 CON COLINA CAMPESTRE Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Emai|: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) BOLY BOLSA YUMBO 90X130 3| PAQ 5,462 19% 1,038 16,387
2) TOALLCP ROLLO TOALLA CENTER PULL 2| PAQ 12,185 19% 2,315 24,370
3) H14X14 BOLSA HERMETICA 14X14 2| PAQ 4,622 19% 878 9,244
4) TAPBOC TAPABOCAS 1| CAJA 6,723 19% 1,277 6,723
5) CRI300 CRISTALFLEX 300M 1| UND 13,445 19% 2,555 13,445
SON: OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS Bruto: 70,168
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS Subt. sin impt: 70,168
Tipo Base Valor VENTA DE CONTADO +Impuestos: 13332
IVA 19% 70,168 13,332
Subtotal: 83,500
-Retenciones: 0
TOTAL 83,500
= DESPUES DE 10 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE ;Lf:;;ﬁ';;'(% 8UXeYx gy LHEWLOXALKL Bpronh
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION‘ . CJEfXQxHQT+EYekH6MNuXG><7v)\//+§JU9550d522JFYVWYJQs7szRsh
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE DSIGLMHY0jyJjeQM2cZQMUBVCLGE4ZzS+y32JPenLcWx/rNsJjbsa
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 Wnp|4mcovh7|h7c7|gj24P|UNnZAmscszZtXTUASDmSaSJmBUy
« EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A ‘5‘3:Zgxig“gnvgfﬁg'Cec*;fg”%“sfmﬂvlggm’gzgggm‘g‘jjm
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE xgn7Cju3alE07siEFsoDIh1gD+YdQDg==
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com SUPERVISOR - DESKTOP-TSMNOMM - Impreso: 03/06/2025 10:14:47 a. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.202411

Recibido: 03/06/2025 10:14:58 a. m.



TODO QUIMICOS S.A.S
STHT0D0 QUINICOS
TODOQUIMICOS & TODOENVASES
CRA 18 N 22 18
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: comercial@todoquimicos.co
SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE36906
Autorizacion Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FVE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/06/2025 14:36:57.683
CUFE: 80c6089eddffbf812ab57e578abf8a33aba2972476c18fb74e9ab74f6fb2dc970fflac4d94f6d9420c51df569bdd44e8
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 3 /7 2025
10:51:08 a. m.
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: CRA 29 CALLE 23-13 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Emai|: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) J002 JABON INDUSTRIAL SHAMPOO X 4000 ML 2| UND 12,605 19% 2,395 25,210
2) L020 LIMPIAPISOS X 3800 ML 1| UND 9,244 19% 1,756 9,244
3) J005 JABON PARA MANOS 1] UND 13,445 19% 2,555 13,445
4) HIG154 PALO METALICO 3| UND 7,143 19% 1,357 21,429
SON: OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS Bruto: 69,328
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 69,328
Tipo Base Valor +Impuestos: 13,172
IVA 19% 69,328 13,172
Subtotal: 82,500
-Retenciones: 0
TOTAL 82,500
- DESPUES DE 5 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SINO SE [it it cnmrmaorons °°"S““a'
N X21/ZMYrXEni7SnYzS/cXPg+/Z8Cvah8q70jU+rl [-]
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE A e
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 Sf+yPeV/xDhzZM2WSEUULTPGZWUA1rY383ezy
= EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A |iarascmmiierszimemionpiori | 3
e e S oo e
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com LUZELENA - SO_MIAMI - Impreso: 03/06/2025 02:36:57 p. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.2025b

Recibido: 03/06/2025 02:36:59 p. m.



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270190
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: I71974961
FECHA: 2025-06-03 11:27:25

NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):

900380791 - 1
Fundacion Newman

DTO
VR TOTAL

4.450,00

DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE
IVA % IVA INC $INC *CARGO
1 7700304091546 SERVILLETA DOBLADA R
1 UND 4.450,00 3.740,00
710,50 19,00
2 7700304309122 PAPEL HIGIENICO 3 H
2 UND 28.580,00 24.017,00
4.563,19 19,00

TOTAL ARTICULOS: 2

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

-------------------- [TOTALES DE FACTURA]

------------------------ [FORMAS DE PAGO]

————————————— [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
BASE/IMP:

IVA:

AJUSTE A VUELTAS:

FORMA DE PAGO:
TARJETA DEB/CRE:
Num:

Aprob:

CONTADO
33.030,00
3075
240293

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 19%: 27.756,31 5.273,69

DI S A S NIT 900276962-1

Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.

Linea de atencidén al cliente: 018000120201

Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I7I9 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES

SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 321£f51f2b722dfda8564279475c£55457£35d82b8f77bbb353ade44fd5ba09%9al1789843fcled74feb

408284a98lefa8ea

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/03 11:27:29

2025-06-03 11:27:25 2776 3 4066

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



Supermercados
o
g

JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
NIT: 15.931.849-5

FECHA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 10:22:57

CUFE: 143caf3fad43e09ba53023ba32dd01c672c38df1695¢30ab6195b7e2c9ef9347007825126867f2d5f7fdada51c1a82b7 (PAGINAS' 1 del

N

-
SENOR(ES): FUNDACION NEWMAN A
=9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. MZLB-3875
DIRECCION: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39
NIT: 900380791 SEDE: 1 TEL: 3147330833 CIUDAD: 17001MANIZALES PAis: COLOMBIA
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO PERIODO ORDEN DE COMPRA CONDICIONES GUIA | VEND. | REMISION (ES)
ANO MES DIA ARO MES DIA
2025-06-03  |2025-06-03 , , CONTADO : 9999
Direccién entrega: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39 Datos de despacho: .
\
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION DESCUENTO IVA% VR. UNITARIO VR. TOTAL
1.0028178 ITRAPERO GALLINETO MEDIANO REFLEJO REPUESTO 0.0 19 5,336.13 5,336.13
1.0029319 BOLSA DE BASURA AROMA LINCE 65X90 0.0 19 2,436.97 2,436.97
1.0036466 BOLSA PAPELERA ETERNA PAG 20 LLEVE 30 0.0 19 5,210.08 5,210.08
1.0036078 BOLSA BONDI RESIDENCIAL VERDE 65 X 90cm 0.0 19 2,478.99 2,478.99
’Obsewaciones: n mi calidad de comprador y/o beneficiario deY pescuenTo $0.00)
: servicio, o encargado de éste, acepto el SUBTOTAL $15,462.17
contenido de esta factura de venta y declarg RETEIVA $0.00
’ Favor consignar: que he recibido a satisfaccion la totalidad de log RETE FUENTE $0.00
gnar: ) - . VALOR NETO $15,462.17
. bienes y/o servicios prestados, relacionados en VA $2.937.83
(Resolucion: Ye! cuerpo de la presente. IMPOCONSUMO "$0.00
No.18764087650333 De Enero 24/2025, DESDE MZLB-2548 A MZLB-500000 Habilita vig 6 meses  §Como constancia suscribo la presente el dia: IMPUESTO BOLSAS $0.00
\, <
(" Condiciones de pago: . A m $ 18,400.00
Términos: - FIRMA AUTORIZADA Nombre:
Moneda: COP TRM: 1.0 Firma: \. y,
Forma pago: Contado C.C. Impreso por: JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
\Medio pago: Tarjeta Credito, FIRMA EMISOR A ) Nit: 15.931.849-5

Nombre del Software: Jaivana
Nit: 816003448-1
Hora y fecha de grabacion: 2025-06-03 10:22:42

CALLE 22 No 16-28 SECTOR GALERIA MANIZALES (CALDAS)
TELEFONO:(606) 8846986



M

HALKER EMPAQUES Y HAS
CLAUDIA CUERVO WALKER
NIT 30°301.952-8
NO RESPONSABLE DEL IVA
CLL 69 #27-71 CEL 3113648939
GRACIAS POR SU COMPRA

#005486 06/06/2025 3:12:21PH

01 CAJEROOT 000000
20 6200 $12400
PAPEL 3 Lb.

ITEHS 20

CAJA $12400

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

e

Lugar de expedicion 23. Pais: |22 Departamento: Isn (:lu-':twmlwh
COLOMBIA [1]6]@]catdas [ ]—] "[’] i Manizales

31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( L |34. Otfos nombres
CUERVO WALKER cLADIA N 2 N

35. Rozén social: A R e (R kL 7"‘:—)'/ "—(:iw”"fr‘,‘——" ST
36. Nombre comerciat N7 a_r's'qu SRR o
WALKER EMPAQUES Y MAS / S0 EL Apmmmel

T AN

38, Pals: ——;39. Departamento: ,\H—-‘ﬁ -{«( h—.— b cmdad/Mm'ch‘O
COLOMBIA [ﬂ@pakjas ,_/’/"» DSl i} ) Lﬂ?] Manizales

41, Direccion principal / A 3

cL69 27 71 /’,ﬂ" /( ~\ el Sy
42. Correo efectrénico: 43 Cadigo postal . 44, Tew' rmoi 45. THHON’?

ccuervowalker@gmail.com

[ L1

T LT LLE LI | BRE:

~.”  CLASIFICACION

Acllv:r'ad eccnumlca

-~

! - Actividad p Aulvi lad h:t-l:*—-h‘ '\_'__'_.‘7 B Otras actividades
46, Cédigo: 47. Fecha iniﬁoacﬁvldad 48 CleJo 49, Fecha lniciz sdyd: 50.Cédigo. e R e
4,7,5,5/{2 0.1 5[0 9[1 4] |[4,7,5 9] 201.)109114‘ 4,7,1,9

_— NS Qo*nonst’bllldadcs.CalldadssyA(ribulos

_lojoir

,_.A

[ofo[1

52_Numero
establecimientos

S50 e 1

N
“w
~N
-
\ g !
>
N
@

H\' B

st [] wo[x]

59. Anexos:

~ Para uso ex':_lusl.\_m.d.e laDIAN "
60. No. de Folios: L_l* !’OJ

La Informacion sumlnlslvada a través del formulario oficial de

y cancelacidn del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd sef exactay veraz; en caso ds conslatar

Sin perjt de las verlﬂcaclon-s qua ] DIAH lealcs
Firma auterizada:

ik
h

insovlpcion.

Inexactitud en alguno de los datos sumir se adel

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma d=l golicitante: v,

tardn los pr

administrativos

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

i ano se exlglvé su renwaclén

1i‘ 2| 3| 4 l s | s —7J",\br.";\ 1| 12 1:“14]"15]15'
53.Codigor| 5|4, ,9 TN T ST S __,L.‘_I.‘l ! [T A AT _J._].._l_.
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar / Y]
49 - No responsable de IVA (, g
{
- ’f
(C )
)
X 1) . ) L
~ u.llg.,c‘os aduanero: E"[’?_[‘fﬁ‘feﬁ £
» 1 ‘ 2 3 4 5 B 7 7"- s s | 1;_ Sy .
56. Tipo 1
PO g A I I 0 O ~1 |57 Modo ]'
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 {"'I o
e e (e | Egesi G’ R e e e 58.CPC l 1 l
e b bbb e by I ——————
IMPOR‘I'ANTE Slnpedulclodelulcluallndonnaquehayah:gar. lalnscvlpclén en elRegIsﬁoUnl:ombutarlo-RUT-‘ tendra vigencia Indefi yen Ise

61. Fecha: l201 7910 5‘2 7i

|

v . ; p I = _‘,
D D' ! N. leaﬂodelReg\slroUnlcoTﬁmeo Il I.l_l Mo e % ; i ('\'4 H , ; {1 I
D 3 v Rorms Hoiamrdpa' s E' \\ ’ _/ —— |
2. Concepto | 1 | 3 [Actualizacion de oficio
Eepado ree=rvado pars b DIAN
" g 4. Nomero de formulario 14539975226
i : | o 1
: e | ;'.,‘l AL
. - " i il |
( l)lluluz u 1180201 000001453097523 6
i
5. Numer de Identificacion Tibutaria (NIT): 6.DV | 12. Direceisn seceional e s ‘u Buzén elactrénico l
3030195 2|-|8 RO Nl f|1|°l !
z ] IDENTIFICACION [ ‘l
24. Tipo de contribuyente: |25 Tipo ¢e documento: |25 1umero de dentificacion: 27. Fecha evpadicién: !
Persona nalural o sucesicn iliquida [_2_' Cédula de ciudadania !1 [3' L:jjg]ﬂoh LQ:J 21 l \7 [l \ l ‘1 98 alo 3 l3 0\

e R _,_,__",,_n
S SR

-
|

i

Fecha generacién éecumento PDF; 27-05-2019 03 39 14P1L
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TODO QUIMICOS S.A.S

Nit: 901450170-2 S T&T000 QUIMICOS

TODOQUIMICOS & TODOENVASES
CRA 18 N 22 18
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: comercial@todoquimicos.co

SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE37136
Autorizacion Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FVE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/06/2025 17:19:25.413
CUFE: cdbc632ce3a51d3093cf7fe0abb645e1b2978942fe90428e5cf778fc2a8577eca59bd95c0f65730df1faf719d84d14e2

Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 9 /7 2025
10:06:27 a. m.
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: CRA 29 CALLE 23-13 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas | Email: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) J002 JABON INDUSTRIAL SHAMPOO X 4000 ML 1] UND 12,605 19% 2,395 12,605
2) HIG055 BOLSA 50 X 55 X 10 UND COLORES 2| UND 2,521 19% 479 5,042
SON: VEINTIUN MIL PESOS Bruto: 17,647
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOQOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 17,647
Tipo Base Valor +Impuestos: 3,353
IVA 19% 17,647 3,353
Subtotal: 21,000
-Retenciones: 0
TOTAL 21,000
= DESPUES DE 5 DiAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE st o13e/ T | et &1 12 DIAN
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION, ’ FOR5 XHNCSVG+UBGWOr +R/DTe JoNySjUVEXS | E gty o
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE o | =
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 4yWHASYCevTHYWCUVrmni9IFtHNT4H2Pehxh .
- EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A |&ar e e e oonsrmman | &
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE VasChjaaayUEMsjgVKjBy/hbru4laphSHTuz | &
« BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 05900002161 eV ELECUSTTOQS ez
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com LUZELENA - SO_MIAMI - Impreso: 09/06/2025 05:19:20 p. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.2025b

Recibido: 09/06/2025 05:19:27 p. m.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A270190
I717153308

FECHA: 2025-06-09 10:49:32
NUM. DOCUMENTO: 900380791 - 1
ESTIMADO (A): Fundacion Newman
DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304309122 PAPEL HIGIENICO 3 H
2 UND 28.580,00 24.017,00
4.563,19 19,00 28.580,00
TOTAL ARTICULOS: 1
. [TOTALES DE FACTURA]------nmmmmmmmmm oo oo
SUBTOTAL: 24.016,81
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 24.016,81
IVA: 563,19
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 28.580,00
e [FORMAS DE PAGO] --nn-rmmmmmm oo s s oo
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 28.580,00
Num: 3075
Aprob: 368645

————————————— [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%:

24.016,81 4.563,19

DI S A S NIT 900276962-1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

Resolucidédn No.

Linea de atencidén al cliente:

200 del 27 de diciembre de 2024.
018000120201

Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I7I7 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:
c542eb5c42£79150

1267ad7139%9a8be554eccf22c63474ec642029464d126b£f1007£90dbbc33612bd02a617d26cblce52

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/09 10:49:36

2025-06-09 10:49:32 2776 1 7160

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



| g}
DIEGO SALAZAR VASQUEZ _—
_ A [ALMACEN
Nit: 10250167-1 73 [SERVIPLAS
ALMACEN SERVIPLAS ;—l"g”somg ., —
tel: - 3
CALLE 21 17 12 ® 3107144869
Tel: 8807369 - 8730436 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: almacenserviplas@hotmail.com
SOMOS IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 4774
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE15438
Resolucién DIAN Facturacion Electronica No. Nro.18764074882148 de 11.Jul.2024 hasta 11.Jul.2026 Rango del FVE12001 al FVE30000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 12/06/2025 11:08:36.420
CUFE: f86e1159e2e85176fd4820db534a83d2f27a8a5¢c36e6c09fd61bca03946f291068216cha635a6433f9fa6eb570f4aa87
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 12 / 2025
10:59:22 a. m.
NIT: 900380791 DV: 1 | cel. Tel. 3147330833 NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: AV ALBERTO MENDOZA 8940 CA 39 CON COLINA CAMPESTRE Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Emai|: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 12X16T BOLSA 12X16 TRANS X100U 2| PAQ 4,874 19% 926 9,748
SON: ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS Bruto: 9,748
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 9,748
Tipo Base Valor +Impuestos: 1,852
IVA 19% 9,748 1,852
Subtotal: 11,600
-Retenciones: 0
TOTAL 11,600
= DESPUES DE 10 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE Fi;;lalEhi‘geik‘gal')awmwmzsﬂc s OEHELIEHOICSZ
£ WFZuUl V7auwH \
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION‘ . WOIISagt2132fvSpg9xmIbo6zC/j7+DAT+Ut5roq8cu2XeTZIJoNS/0
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE F2K0sa8hvOiOMrO6XqgCfnoFxk15E5hn3QX8UFOtOWRGVqZ1T8RE
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 0is1JEVG+h2AiooXp5TzeBxAaYkBsS3AcLdw179gMU3m;jNfsrTE/h
W7T/6exq3JWEK8AF6/RNb4BNjq08EwiaVAPIShbmMfgD78vvVtO
= EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A cptgelfquov damungF6+QY1342bquaquWU At:‘[}ogcwukm
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE EMSKtuLIUEGTNUO2CUPR6KMetow==
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com SUPERVISOR - DESKTOP-TSMNOMM - Impreso: 12/06/2025 11:08:40 a. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.202411

Recibido: 12/06/2025 11:08:44 a. m.



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270066
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: I0J0107381
FECHA: 2025-06-12 10:26:50

NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):

900380791 - 1
Fundacion Newman

DTO
VR TOTAL

DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
IiTEM cODIGO DESCRIPCION

CANT UN.MED VR UNI VR BASE

IVA $ IVA INC $INC *CARGO
1 7700304309245 PAPEL HIGIENICO PREM

9 UND 175.410,00 147.403,00
28.006, 64 19,00

TOTAL ARTICULOS: 1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

-------------------- [TOTALES DE FACTURA]

------------------------ [FORMAS DE PAGO]

————————————— [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
BASE/IMP:

IVA:

AJUSTE A VUELTAS:

FORMA DE PAGO:
TARJETA DEB/CRE:
Num:

Aprob:

CONTADO
175.410,00
3075
937173

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 19%: 147.403,36 28.006,64

DI S A S NIT 900276962-1

Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.

Linea de atencidén al cliente: 018000120201

Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I0JO DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES

SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 3a892a839fd75b67£049£399683£32504e2cfc9ccc9037e108£443670000944ceed4504a533cafs4

8dc3a75f2e4981e5

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/12 10:26:54

2025-06-12 10:26:50 169 1 8901

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270066
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: I0J0107383
FECHA: 2025-06-12 10:29:42

NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):

900380791 - 1
Fundacion Newman

DTO
VR TOTAL

DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
IiTEM cODIGO DESCRIPCION

CANT UN.MED VR UNI VR BASE

IVA $ IVA INC $INC *CARGO
1 7700304021536 JABON NATURAL FEELIN

25 UND 133.750,00 112.395,00

21.355,04 19,00

TOTAL ARTICULOS: 1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

-------------------- [TOTALES DE FACTURA]

------------------------ [FORMAS DE PAGO]

————————————— [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
BASE/IMP:

IVA:

AJUSTE A VUELTAS:

FORMA DE PAGO:
TARJETA DEB/CRE:
Num:

Aprob:

112.394, 96
0,00
112.394, 96
21.355,04
0,00
133.750,00

CONTADO
133.750,00
3075
937578

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 19%: 112.394,96 21.355,04

DI S A S NIT 900276962-1

Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.

Linea de atencidén al cliente: 018000120201

Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I0JO DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES

SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 130bba99cbf359f507a2b3793b102a98495082e5b287b2cadlalbd0103a5adlac4faba0579£1079f

6303caa7af8c7de’

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/12 10:29:46

2025-06-12 10:29:42 169 1 8903

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270066
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: 10J0107384
FECHA: 2025-06-12 10:30:39
NUM. DOCUMENTO: 900380791 - 1
ESTIMADO (A): Fundacion Newman
DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304572687 BLANQUEADOR EN GEL B
1 UND 5.490,00 4.613,00
876,56 19,00 5.490,00
2 7700304648115 TOALLA COCINA TRIPLE
2 UND 6.900,00 5.798,00
1.101, 68 19,00 6.900,00
3 7700304187669 PAPEL ALUMINIO TIDY
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19,00 4.990,00
4 7700304861682 ESPONJA MALLA TIDY H
1 UND 1.650,00 1.387,00
263,44 19,00 1.650,00

TOTAL ARTICULOS: 4
e [TOTALES DE FACTURA] ----nnnsmnmmmmmmmmmmmmmmmmme e eme e

SUBTOTAL: 15.991,60
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 15.991, 60

IVA: 3.038,40

AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 19.030,00
e [FORMAS DE PAGO] --n-nnmmmmmmmmmmmmmmm s s e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 19.030,00
Num: 3075

Aprob: 937716

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ~---nnsmmmmmmmmmmmmmmmmmomememoeemoeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 15.991,60 3.038,40

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I0J0 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 01a428a6649062919%a46ae293fdlc2aa3a3c9aalb378cd185a9998464e5a0ffb768c3a4f1451adle
Te9be2ef04f865ac

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/12 10:30:43

2025-06-12 10:30:39 169 1 8904

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 3/mo’;m;;.;‘,__

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

14e0ee23b0867b3d0c7896f9027fab0cead332267ea91d82a47887d6f5e568e3c17ee10e07f0a03574c03f2858a11679

Numero de Factura: FE-2902
Fecha de Emision: 13/06/2025
Fecha de Vencimiento: 15/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
Nombre Comercial: DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
Nit del Emisor: 24319928

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 8129

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION NEWMAN
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900380791

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: CR 20 48 D 03 BRR SAN JORGE
Teléfono / Movil: 3128975315

Correo: mariaruthdiaz27 @gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales
Direccion: CALLE 67 N 25-129
Teléfono / Movil: 3147330833
Correo: newman.fundacion@gmai.com

S

IMPUESTOS Precio
“ - . - I Descuento unitario de
. I o o
Nro. | Codigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o VT
SERVICIO DE FUMIGACIO
1 014 NY CONTROL DE PLAGAS 94 1,00 $ 109.243,70| $ 0,00| $ 0,00/ $ 20.756,30/ 19.00 $ 109.243,70

Notas Finales

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N°. 373-000196-85 A NOMBRE DE MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE CC 24.319.928.
Linea de negocio: SERVICIO DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS EN Calle 73 A # 17-11 BARRIO COLSEGUROS

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
13/06/2025 11:55:58
Documento validado por la
DIAN:

13/06/2025 11:55:59

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079555771 Rango desde: 2501 Rango hasta: 4000 Vigencia: 2026-09-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 109243.7 Subtotal 109.243,70
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 109243.7 Total Bruto Factura 109.243,70
VA 20756.3 IVA 20.756,30
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 20756.3 Total impuesto (=) 20.756,30
Total neto factura (=) 130000 Total neto factura (=) 130.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 130000 Total factura (=) COP$ $ 130.000,00
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

Hoja 2 de 2



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A270066
I10J191326
2025-06-14 09:32:009
900380791 - 1
Fundacion Newman

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (A):

DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304321605 CREMA LAVALOZA BRILL
1 UND 2.550,00 2.143,00
407,14 19,00 2.550,00
7700304510726 JABON LIQUIDO NF OAS
1 UND 3.490,00 2.933,00
557,23 19,00 3.490,00
7700304274529 PAPEL HIGIENICO 3 H
1 UND 2.950,00 2.479,00
471,01 19,00 2.950,00
7700304305209 SERVILLETA CORTADA R
1 UND 2.250,00 1.891,00
359,24 19,00 2.250,00
7700304091546 SERVILLETA DOBLADA R
1 UND 4.450,00 3.740,00
710,50 19,00 4.450,00
7700304616572 PLATO BAGAZO CANA 23
2 UND 7.980,00 6.706,00
1.274,12 19,00 7.980,00
7700304861682 ESPONJA MALLA TIDY H
1 UND 1.650,00 1.387,00
263,44 19,00 1.650,00
TOTAL ARTICULOS: 7
e [TOTALES DE FACTURA]----cocmmmmmmo oo
SUBTOTAL: 21.277,31
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 21.277,31
IVA: 4.042,68
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 25.319,99
ey [FORMAS DE PAGO]---nnmsmmmmmooooioiio
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 25.320,00
Num: 2278
Aprob: 209171

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----nnsm-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmemoe oo
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 21.277,31 4.042,68

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I0J1 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 2762£2631197e3£fc3487¢ca%97136077e618b3049252b1b6122beal736656blad56d4ecd43deefb2’c
a6£812d1df3£f4£84

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/14 09:32:14

2025-06-14 09:32:09 169 2 24

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270066

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: 10J191331
FECHA: 2025-06-14 09:36:41
NUM. DOCUMENTO: 900380791 - 1
ESTIMADO (A): Fundacion Newman
DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION

CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO

IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304452071 TOALLAS PARA MANOS R
1 UND 4.490,00 3.773,00
716,89 19 4.490,00

TOTAL ARTICULOS: 1
e [TOTALES DE FACTURA]----nnnsmmmmmmmmmmmmmmmmmmemoeemo e

SUBTOTAL: 3.773,11

DESCUENTO: 0,00

BASE/IMP: 3.773,11

IVA: 716,89

AJUSTE A VUELTAS: -40,00

TOTAL 4.450,00

e [FORMAS DE PAGO]--nnnmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmememoeoe oo
FORMA DE PAGO: CONTADO

EFECTIVO: 5.000,00

CAMBIO: -550,00

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----mnsm-mmmmmmmmmmmmmmmomemmmoeeeoooee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 3.773,11 716,89

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I0J1 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 332541c3febb3c0152302eaaelel01904ddd241ca42630213be3£f3£f016cac93adld4df193eb5189%a
ef30£c3072343c8b

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/14 09:36:46

2025-06-14 09:36:41 169 2 29

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



TODO QUIMICOS S.A.S
Nit: 901450170-2 T u
ST&T000 QUIMICOS
TODOQUIMICOS & TODOENVASES -
CRA 18 N 22 18
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: comercial@todoquimicos.co
SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE37397
Autorizacion Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FVE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 16/06/2025 17:32:05.368
CUFE: 5d7leacchd84cac7cee4f0adb9175a3fb89f8c8dbl4ab54a4671b89de5dfd02c902b39c060fbee2ab4450ee193d56036
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 16 / 2025
10:31:35a. m.
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: CRA 29 CALLE 23-13 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Emai|: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) J002 JABON INDUSTRIAL SHAMPOO X 4000 ML 3| UND 12,605 19% 2,395 37,815
SON: CUARENTA Y CINCO MIL PESOS Bruto: 37,815
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 37,815
Tipo Base Valor +impuestos: 7,185
IVA 19% 37,815 7,185
Subtotal: 45,000
-Retenciones: 0
TOTAL 45,000
= DESPUES DE 5 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE e ey 6s/NyBECLbCAUFRATIGNT consultar en la DIaN
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION, F67KEEVXVdjISOIOuiswBTnRICTWIY30sx14FU3 E Aoy mnn E
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE e | L g L, .
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 PBK6/4gHUry TRBIVSMIDgwxeAMNNSFFXABCEID
= EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A | vicoonranusioacrssmmbimmarmey
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE GWpMy4CIQga5QddOKIFXVVPS3F2ZZhliGEbSPd
= BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 05900002161 EDImAKINQYUEALSnOgNBEaY LA
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com LUZELENA - SO_MIAMI - Impreso: 16/06/2025 05:32:00 p. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.2025b

Recibido: 16/06/2025 05:32:07 p. m.



Supermercados
o
g

JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
NIT: 15.931.849-5

FECHA VALIDACION DIAN: 2025-06-16 10:08:57

CUFE: 1aca7fb681929a0d54aa75866dbd1446125763121aacd21ce1474ff946015ef692638589400d987a959b97f9168c99a1 (PAGINAS' 1 del

N

-
SENOR(ES): FUNDACION NEWMAN 4
€ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.  MZLB-3973
DIRECCION: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39
NIT: 900380791 SEDE: 1 TEL: 3147330833 CIUDAD: 17001MANIZALES PAis: COLOMBIA
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO PERIODO ORDEN DE COMPRA CONDICIONES GUIA I VEND. I REMISION (ES)
ANO MES DIA ARO MES DIA
2025-06-16  |2025-06-16 , , CONTADO : 9999
Direccién entrega: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39 Datos de despacho: .
\
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION DESCUENTO IVA% VR. UNITARIO VR. TOTAL
2.0086466 BOLSA PAPELERA ETERNA PAG 20 LLEVE 30 0.0 19 5,210.08 10,420.16
1.00R0744 ISERVILLETA SUPER BLANKO X 150 UND 0.0 19 3,865.55 3,865.55
5.0087591 ESPONJA ESPIRAL ACERO DE EL REY 0.0 19 1,512.61 7,563.05
- — — p N
Observaciones:, n mi calidad de comprador y/o beneficiario deY pescuenTo $0.00
servicio, o encargado de éste, acepto el SUBTOTAL $21,848.76
contenido de esta factura de venta y declarg RETEIVA $0.00
’ Favor consignar: que he recibido a satisfaccion la totalidad de log RETE FUENTE $0.00
gnar: ) L ) VALOR NETO $21,848.76
. bienes y/o servicios prestados, relacionados en VA $4.151.24
(Resolucion: Ye! cuerpo de la presente. IMPOCONSUMO '$0.00
No.18764087650333 De Enero 24/2025, DESDE MZLB-2548 A MZLB-500000 Habilita vig 6 meses  §Como constancia suscribo la presente el dia: IMPUESTO BOLSAS $0.00
\, <
(" Condiciones de pago: . A m $ 26,000.00
Términos: - FIRMA AUTORIZADA Nombre:
Moneda: COP TRM: 1.0 Firma: \. y,
Forma pago: Contado C.C. Impreso por: JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
\Medio pago: Tarjeta Credito, FIRMA EMISOR A ) Nit: 15.931.849-5

Nombre del Software: Jaivana
Nit: 816003448-1
Hora y fecha de grabacion: 2025-06-16 10:08:44

CALLE 22 No 16-28 SECTOR GALERIA MANIZALES (CALDAS)
TELEFONO:(606) 8846986



DIEGO SALAZAR VASQUEZ \

) W? IALMACEN

Nit: 10250167-1 S [SERVIPLAS

ALMACEN SERVIPLAS ;_"l |:—|
CALLE 2117 12 s

Tel: 8807369 - 8730436 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: almacenserviplas@hotmail.com
SOMOS IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 4774
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE15523

Resolucién DIAN Facturacion Electronica No. Nro.18764074882148 de 11.Jul.2024 hasta 11.Jul.2026 Rango del FVE12001 al FVE30000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 20/06/2025 11:16:01.636
CUFE: 8efec26568bb92dd2e56bbbf48cdc293966826e8a539f1722935d3fddb1c4f286138852408975a716abach50d137e9d6

Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 20 / 2025
11:09:22 a. m.
NIT: 900380791 DV: 1 | cel. Tel. 3147330833 NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: AV ALBERTO MENDOZA 8940 CA 39 CON COLINA CAMPESTRE Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas | Email: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) GUAV GUANTE VINILO 1| PAQ 15,126 19% 2,874 15,126
2) BOLY BOLSA YUMBO 90X130 2| PAQ 5,042 19% 958 10,084
SON: TREINTA MIL PESOS Bruto: 25,210
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 25,210
Tipo Base Valor +Impuestos: 4,790
IVA 19% 25,210 4,790
Subtotal: 30,000
-Retenciones: 0
TOTAL 30,000
= DESPUES DE 10 DIAS DE RECIBI’DA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE ;iéziggi:lezzvmh o WYRSXYQI3ZKKUTIV Ky FEDKAXDGKThVE
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION‘ . UZTé6M2671L42hZZE;V\S()),G3EdI'tBBe5pYZJ8jOF}:JbZDHXVXZDaWZEZ
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE XX20cILQe0Qff45¢1Q/C6Ye26hciLiyHhlwBpnaBKRGUXESOpAYNJ
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 XouiBghTNG6mLqrvFdeNvOLGOVjxrCeDep2zDd27UyCeQZdU+zCi
4gh0irfIX2uX0Fgo4z0aExdOryjZ+m1eU792/cbSTllesZogMaglqGe
* EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A 929mbhzeusemghHTM3o9gfu)2TFQu85r04eerrDjFxx(ﬂafungE\]/ikN
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE NRg25w/+aGVzMKAGFus46xaew==
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com SUPERVISOR - DESKTOP-TSMNOMM - Impreso: 20/06/2025 11:16:07 a. m. - Pag: 1 de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.202411

Recibido: 20/06/2025 11:16:20 a. m.




TODO QUIMICOS S.A.S
T T00 QUIMICOS
TODOQUIMICOS & TODOENVASES
CRA 18 N 22 18
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: comercial@todoquimicos.co
SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE37592
Autorizacion Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FVE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 24/06/2025 15:17:52.941
CUFE: 436fd02594c47d4afe3a7a7086114afceda2d6ffd48baae93fad327e3cac7949276d57661e3f96cfffadf188edel130e
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 20 / 2025
11:17:24 a. m.
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccion: CRA 29 CALLE 23-13 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Emai|: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) J002 JABON INDUSTRIAL SHAMPOO X 4000 ML 2| UND 12,605 19% 2,395 25,210
2) L020 LIMPIAPISOS X 3800 ML 1| UND 9,244 19% 1,756 9,244
3) HOO4 HIPOCLORITO DE SODIO X 5000 GR 1| UND 10,504 19% 1,996 10,504
SON: CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS Bruto: 44,958
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 44,958
Tipo Base Valor +Impuestos: 8,542
IVA 19% 44,958 8,542
Subtotal: 53,500
-Retenciones: 0
TOTAL 53,500
= DESPUES DE 5 DIiAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SI NO SE Fmabgital: . Consultar en 12 DIAN
PRESENTA NINGUNA OBSERVACION, XINSGSFHIGRSCSLeNr VamrIE2UNmaRUjE]
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE e s
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 1wWRMOBjeyxkReBMxs2PGOMMbBKQIRX7QOgIV
- EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A [ ot e oo, | B
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE VKrKBo/GmFQKRt2pObM+HxdySrDL14uvRtrpU | 8
« BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 05900002161 o eSTHEDEAPLODLADING
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com LUZELENA - SO_MIAMI - Impreso: 24/06/2025 03:17:53 p. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.2025b

Recibido: 24/06/2025 03:17:54 p. m.



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A270190
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: 171979302
FECHA: 2025-06-20 11:39:47
NUM. DOCUMENTO: 900380791 - 1
ESTIMADO (A): Fundacion Newman
DIRECCION: Calle 12 A No 13 A 75 Local C
TELEFONO: 3147330833
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304309122 PAPEL HIGIENICO 3 H
2 UND 28.580,00 24.017,00
4.563,19 19,00 28.580,00

TOTAL ARTICULOS: 1
e [TOTALES DE FACTURA]----nnnsmmmmmmmmmmmmmmmmmmemoeemo e

SUBTOTAL: 24.016,81
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 24.016,81

IVA: 4.563,19

AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL: 28.580,00
e [FORMAS DE PAGO] --nsnnmmmmmmmmmmmmmmm s s e e e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 28.580,00
Num: 3075

Aprob: 461288

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----mnsnmmmmmmmmmmmmmmmmommmemoeemoeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 24.016,81 4.563,19

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063739240 DE 2024-01-15 I7I9 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

. _15;:

CUFE: 957623464b825d6ff48240273cllcea8bfdS5bb26cbb5fd694347728£874771£09ad70c98£49a4986
b418e7cc285c6265

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/06/20 11:39:56

2025-06-20 11:39:47 2776 3 705

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



Supermercados
o
g

JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
NIT: 15.931.849-5

FECHA VALIDACION DIAN: 2025-06-20 11:07:19

CUFE: 3dac80206e4bb4181eb9a75120eddcebf4a9dfaeecc63ec5377740a77b93b60a7{a88030badce39d38fb1b2396a058e8 (PAGINAS' 1 del

N

-
SENOR(ES): FUNDACION NEWMAN 4
=9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. MZ3-97759
DIRECCION: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39
NIT: 900380791 SEDE: 1 TEL: 3147330833 CIUDAD: 17001MANIZALES PAis: COLOMBIA
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO PERIODO ORDEN DE COMPRA CONDICIONES GUIA I VEND. I REMISION (ES)
ANO MES DIA ARO MES DIA
2025-06-20  |2025-06-20 , , CONTADO : 9999
Direccién entrega: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 C 39 Datos de despacho: .
\
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION DESCUENTO IVA% VR. UNITARIO VR. TOTAL
1.0038638 IGUANTE EL REY VERSATIL 7-71/2 0.0 19 3,319.33 3,319.33
2.0036466 BOLSA PAPELERA ETERNA PAG 20 LLEVE 30 0.0 19 5,210.08 10,420.16
2.0037256 MEGA ESPONJA ETERNA PAGUE 2 LLEVE 4 0.0 19 4,579.83 9,159.66
’Obsewaciones: n mi calidad de comprador y/o beneficiario deY pescuenTo $0.00)
: servicio, o encargado de éste, acepto el SUBTOTAL $22,899.15
contenido de esta factura de venta y declarg RETEIVA $0.00
’ Favor consignar: que he recibido a satisfaccion la totalidad de log RETE FUENTE $0.00
gnar: ) . ) VALOR NETO $22,899.15
. bienes y/o servicios prestados, relacionados en VA $4.350.85
(Resolucion: Ye! cuerpo de la presente. IMPOCONSUMO "$0.00
No.18764087650333 De Enero 24/2025, DESDE MZ3-67521 A MZ3-500000 Habilita vig 6 meses Como constancia suscribo la presente el dia: IMPUESTO BOLSAS $0.00
\, <
(" Condiciones de pago: . A m $27,250.00
Términos: - FIRMA AUTORIZADA Nombre:
Moneda: COP TRM: 1.0 Firma: \. y,
Forma pago: Contado C.C. Impreso por: JUAN FELIPE GIRALDO LOPEZ
\Medio pago: Tarjeta Credito, FIRMA EMISOR A ) Nit: 15.931.849-5

Nombre del Software: Jaivana
Nit: 816003448-1
Hora y fecha de grabacion: 2025-06-20 11:05:36

CALLE 22 No 16-28 SECTOR GALERIA MANIZALES (CALDAS)
TELEFONO:(606) 8846986
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electronicade venta certificado. Espera nuestros

Facilitamos el progresade tuempresa

CaL0 0080,

(415)7705998002 188731477(
NOCOLOQUES SELLOS SOBREEL CﬁDlOO DE BARRAS

Esta Factura prestard mérito cjecutvg, de
acutrdo 3 1as normas del Derecho Giell y
ComercislJArt. 39 Ley 142-54)

{

: ;ATENCION!
CUFE: 4c%3/47bBC5A19b54e4 / 15112390307 30131 76788142 20482076ca0d91H17d0 305 2ada00895 40actceab 182414

i

Scanned with !

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Transaccion Aprobada @

Descripcion

Pago cupon #188731477

Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Numero de la transaccion

2312634

Referencia transaccion

1577651757

Fecha de transaccién

25/06/2025 10:53

Referencia de pedido

TR-EFG-2312634

Valor de donacion

$0

TOTAL
$534.126



LEGON TELECOMUNICACIONES
SAS

NIT 800.179.562-9
Cra 9 Diag 9 Esquina
Tel: (606) 3307660

Dosquebradas - Colombia
sistemas@legoncomunicaciones.com

Factura electrénica de venta
No. FELG 325269

Fecha y hora Factura

i FUNDACION NEWMAN ,
Sefores Generacion 26/06/2025, 11:11
NIT 900.380.791-1 Teléfono 3133142679
E dicié :
Direccién CR292313 Ciudad Manizales - Colombia el 26/06/2025, 11:11
Vencimiento 16/07/2025
Impt Unidad v val
item Descripcion Cantidad Vr. Total mpto. Nombre producto de ure Vr. Bruto alor
Cargo . Unitario Impto.Cargo
medida
1  Tv Andloga 1.00 25,000.00 19 % Televisién analoga 21,008.40 21,008.40 3,991.60
2 Internet FTTH 1.00 85,000.00 19 % Internet ftth 71,428.57 71,428.57 13,571.43
Total it 12
otalitems Total Bruto 92,436.97
Valor en Letras: .
Ciento diez mil pesos m/cte IVA 19% 17,563.03
Forma de pago: Total a Pagar 110,000.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-16 por $ 110,000.00

Observaciones:
Tv Anéloga - Periodo 2025-07-01, Internet FTTH - Periodo 2025-07-01,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764071979304 aprobado en
20240531 prefijo FELG desde el numero 1 al 1000000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 6209 Otras actividades de tecnologias de informacién y actividades de servicios informaticos Tarifa 7x1000
CUFE: 19104b57518626151914f9992ae756eae89f2467d8cdf61b91eceb4956€9926d3562d407baedc2d3ede615f047d095aa

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Manizales, 27 de Junio de 2025

FUNDACION NEWMAN

DEBE A:
JULIETH STEPHANIE VALENCIA RENDON

C.C 1.053.811.884 de Manizales
LA SUMA DE: $ 750.834 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTAY
CUATRO PESOS).

Por concepto DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO (INGENIERO DE
ALIMENTOS) para dictar curso de manipulacion de alimentos y visita de supervision al
centro vida la Isla.

Nota: Para efecto de la retencidon en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO tomare costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del
presente cobro.

Favor consignar en la cuenta de ahorros Nequi Bancolombia 3137401266

Cordialmente,

Qoh@)w‘h Slephanie Vefonciar K.

Julieth Stephanie Valencia Rendén
C.C. 1.053. 811.884 de Manizales.



FACTURA ELECTRONICA
HOMECENTER DE VENTA

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 6508100322302

NIT 800.242.106-2

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

INFORMACION DEL CLIENTE
1 2025/06/29 11:23:48

- fundacion newman . Fecha de Expedicion

1 900.380.791-1 Fecha de Vencimiento : 2025/06/29

: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 CA 39 Fecha de Validacion : 2025/06/29

1 3147330833 Fecha de Compra 1 2025/06/29

: newman.fundacion@gmail.com Remision de Entrega :

: Ciudad de Entrega : MANIZALES
: Contado Nro O/C

: 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP

1 76489883 Medio de Pago . NOTADEV

: 569a20fd4ea1137362edfb77f2ac9ab053b21614e2aad57a743798adcd31f853a0acbb25ad95fh899eff2d33bbbdd7cd
o

: VR.VENTA  VR. BRUTO SIN % VR. . SUB. TOTAL
GG & R UNITARIO IVA DESCUENTO DESCUENTO  SUB-TOTAL B0 Wi DL CON IMPTO.
1 1 213866 CAJA MENOR CLAVE 20x 46.134,45  46.134,45 0,00 0,00 46.134,45 19,00 8.765,55  54.900,00
2 1 204260 LIMPIADOR ESTUFAS CR 2344538  23.44538 0,00 0,00 23.445,38 19,00 445462  27.900,00
3 1 602735 MALLA ANTIDESLIZANTE 27.647,06  27.647,06 0,00 0,00 27.647,06 19,00 5252,94  32.900,00
VALOR BRUTO $ 97.226,89
DESCUENTO $ 0,00
SUB.TOTAL $ 97.226,89
VA $ 18.473,11
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 115.700,00
SON: CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 115.700,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079762173 del 18/09/2024, Prefijo 6508, Rango 100277963 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026
Tienda Mzls San Rafael.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340 "



TRANSPORTE
PERSONAS
MAYORES



ESPECIALES MAX EXPRESS SAS

’ NIT 901.860.982-5
ESPECIE

AXIEXPRESS|S.A.S,

EURUELIBTE eI

Factura electrénica de venta

Cliente: FUNDACION NEWMAN

Nit: 900.380.791-1

Teléfono: (606) 3147330833 - Ext. 000
Direccion: CL 67 # 25 -129 ED BARU AP 403
Ciudad: Manizales - Colombia

Correo: newman.fundacion@gmail.com

item Descripcion

Servicio de transporte ADULTO MAYOR CENTRO VIDA LA ISLA
DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025

Total items: 1

Valor en Letras:
Ocho millones doscientos veintiocho mil quinientos setenta y un pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-16 por $

Observaciones:
Favor consignar en: CUENTA DE AHORROS No. 07000005931 BANCOLOMBIA.

No. ORDEN COMPRADOR: CONTABILIDAD

FECHA:

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo
5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo -
Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764081074929 aprobado en
20241006 prefijo MAX desde el nimero 1 al 5000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
0,37%

CUFE:

@

N°: MAX 285

Fecha y hora Factura

Cantidad

1.00

8,228,571.00

Generacion
Expedicion
Vencimiento

Vendedor

Centro de costo
Cotizacion

Vr. Unitario

8,228,571.00

Total Bruto

Total a Pagar

=:"|- @CR 21 C53 62 BRR ALTA LEONORA
®(057) 3147567066

Manizales - Colombia
Xespecialesmaxexpress@gmail.com

01/07/2025, 16:30
01/07/2025, 16:31
16/07/2025

ESPECIALES MAX
EXPRESS

0

Vr. Bruto

8,228,571.00

8,228,571.00

8,228,571.00

Elaborado por

2ed71cla91b6c16251b2e60b32007fb6715e9a8bdacd78bda7be4b06ab011f21a8e4e5c41b8edde6343c1157e71bc271

Firma recibido

Fabricante Software y Proveedor tecnaoldgioa: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



TRNASPORTE
VISITAS
DOMICILIARIAS



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
f3df0257685659579035774a2fca32f1f54e08444166721eb5db60dfdd017a006bff2bfe0bafoc776956d7fcfe8a9f37

Numero de Factura: FE-211 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 02/07/2025 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 02/07/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: KARVALSAS
Nombre Comercial: KARVALSAS

Nit del Emisor: 900908143 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 67 25 129 ED BARU AP 403 PALERMO
Actividad Economica: 4923 Teléfono / Movil: 3147330833

Correo: karvalsas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION NEWMAN

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900380791 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Manizales

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 67 25 129 ED BARU AP 403
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3147330833

Correo: newman.fundacion@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
am P . ; N unitario de
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % e
TRANSPORTE VISITAS DO
MICILIARIAS CENTRO VID
1 7 A LA ISLA DEL 01 AL 30 DE 94 1,00 $ 750.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 750.000,00
JUNIO DE 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
02/07/2025 09:02:33
Documento validado por la
DIAN:

02/07/2025 09:02:34

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070949437 Rango desde: 201 Rango hasta: 480 Vigencia: 2026-05-20

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 750000 Subtotal 750.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 750000 Total Bruto Factura 750.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 750000 Total neto factura (=) 750.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 750000 Total factura (=) COP$ $ 750.000,00
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

Hoja 2 de 2
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05af8b3112576fc19f5bf3ddb48bd0fa99839¢cb01014997709dad3faf069d417a7209a18568814ed98937ebc0a998ech

CUFE

BENZO MAE S.A.S.
901.825.204 -5
CL 24 20 14, CENTRO
Tel: 3234531513
Manizales
RESPONSABLE DE IVA

facturacionbenzo2024@outlook.com

Fecha y hora de la validacién ante la DIAN:

FACTURAE

4

LECTRONICA

DE VENTA

. BMS

- 2,341

‘ Pagina

-1

2025-06-03 15:00:32

f CLIENTE : FUNDACION NEWMAN FECHA FACTURA: 03/06/2025 1| FORMA DE PAGO )
NIT : 900.380.791 -1 FECHA VENCIMIENTO: _ 04/06/2025 1| credito
DIRECCION: CL 67 25 169 ED BARU AP 403 o
TELEFONO : 3147330833 Fecha de emision: MEDIO DE PAGO
CIUDAD : Manizales 03/06/2025 114:50:32 CREDITO 1 DIA $ 14,994.00
CORREO: newman.fundacion@gmail.com Fecha de validacion
L VENDEDOR: CAJA 2 03/06/2025 03:00:25p. m. )
REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT VrUNITARIO %Desc %lva Vr lva Total
000047 CINTA ATR 40 MIC 48MM X 100M AZUL 1 $4.998 0 19 $798 $4.998
00044 CINTA ATR 40MIC 48MMX100M AMARILLA 1 $4,998 0 19 $798 $4.998
00045 CINTA ATR 40 MIC 48MM X 100M ROJA 1 $4.998 0 19 $798 $4.998
Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha
Facturacion Autorizada Por La D.I.A.N.#: 18764071489874 Del 2024 12:00:CAl 28/05/2026 12:00: Numeracion BMS Del 1 AL 10.000
Vigencia 12 meses
SUBTOTAL $12,600.00
Descuentos $0.00
Son:: IVA $2,394.00
CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Total $14,994.00
Total Items : 3
OBSERVACIONES:
Emitido Recibido Aprobado

Impreso Por: Software Empresarial Oceanic S.A.S. Nit. 901057473-4 www.oceanicsa.com Operador Teconologico. Software Propio




MAQUINAS Y REPUESTOS DEL CAFE S.A.S
Nit: 810005987-5

“ MAQUINAS Y REPUESTOS
. . DEL CAFE sas
CALLE 18 24 14 TEL 8830676 - Manizales - Colombia
Tel: - Cels.:
E-mail:
PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA FE 6549

AUTORIZACION DIAN No. 18764083030664 del 7/NOV/2024 Pref.FE Rango del No.6001 al 8000 VIGENCIA: 07/11/2024 a 07/11/2026
CUFE: dfb6de82a895aadc5addab466295d2dc9a3667f98ab5f62d271912e3058f7f3051¢34198f1a0d1559f72c94104134bee
Validacion Previa DIAN  03/06/2025 16:17:44.371

Cliente FUNDACION NEWMAN NIT. 900380791-1 Fecha jun 03 -2025
Razén Ccial Tels. 3147330833- Vence jun 03 -2025
Direccién CALLE 67 25 169 ED BARU APTO 403 Ciudad Manizales Forma Pago: CONTADO
Email newman.fundacion@gmail.com Nota: -

Bod.| Referencia Descripcion Med. |Cant. | % [ V/r.Unitar Total
BOG | 022100 SEMILLAS FLORES VARIADA UND 3 o 6,000 18,000
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segln Art.774 C.C. Bruto: 18,000
RESUMEN IMPUESTOS OBSERVACIONES: -Descuento: 0
Tarifa Base V/r.lmpto Subtotal: 18,000

IVA 0 % 18,000 0 +Impuestos: 0

Sin imp. 18,000 0 -Retenciones: 0

TOTAL 18,000
Respons: Gloria Liliana Saldarriaga Giraldo Recibido con C.C.:
SON: DIECIOCHO MIL PESOS NETO A PAGAR: $18,000
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenierfa S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com FVGESTION400 - R.201901 Impreso: 03/06/2025 04:17:44 p.m. - P4g: 1 de 1

Recibido: 03/06/2025 04:17:49 p. m.



ALONSO MARTINEZ SOTO e~ \l7-
Nit: 16136430-7 NAS .o
MAS MAGIA 1 a0la
CR 2320 15

Tel: 6068800292 - Cels.: 3122413936 - Manizales - Caldas - Colombia

E-mail: mundomagicomialmacen@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS,
RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA E IMPUESTOS VENTAS - ACTIVIDAD ECONOMICA 4719
AUTORETENEDORES EN ICA EN LA CIUDAD DE MANIZALES A PARTIR DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEMM27944

Autorizacion factura Dian Res No Nro.18764087707221 de 24.Ene.2025 hasta 24.Jul.2025 Rango del FEMM26861 al FEMM100000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/06/2025 15:17:44.315
CUFE: 61242732961d2cc4elch988e263a8fead4d48456e8dc36f7856d1c9e454414454cc0420012blbfe52ee1804f86ac353fh

Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 3 /7 2025
03:17:41p. m.
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccién: AV ALBERTO MENDOZA 8940 CA 39 CON COLINA CAMPESTRE Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas | Email: Newman.fundacion@gmail.com
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) XY06 MANTEL 2| UND 5,042 19% 958 10,084
SON: DOCE MIL PESOS Bruto: 10,084
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOQOS VENTA DE CONTADO Subt. sin impt: 10,084
Tipo Base Valor +impuestos: 1,916
IVA 19% 10,084 1,916
Subtotal: 12,000
-Retenciones: 0
TOTAL 12,000
= DESPUES DE 10 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Y LA FACTURA, SINO SE  [Come e vorereaivastiorag | e oy €0 1 DIAN
PRESENTA NINGUNA OBSERVAClON, D2HegfoKppaYVyvavRMModcOHsr3r73NfoTQa a
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE e o orcnaon | I3
ACEPTARAN RECLAMOS - Art.30 Decreto 3327 de 2009 WmKSIbKUQQTPZZRTBhXWIMCgCakdRszucxvS
= EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A | iminoamitodooaaomommioesor
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE +X56WIwHdj 1otrQLG4AZHOVSVAzvoNXP1g6 | g
Gorut/A6pSRVQe+Pw1sjNGh2FholIZfKIP7eYdf
BXTA==
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com MMANI2 - DESKTOP-7098ARF - Impreso: 03/06/2025 05:20:58 p. m. - Pag: 1 de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_O1A - R.2025b

Recibido: 03/06/2025 05:22:33 p. m.




Esta Factura es un titulo valor segun Art. 772 del Cédigo de Comercio.

M olano

EDITORIAL ZAPATA

NIT. 890.806.968-3

No somos grandes contribuyentes, Articulo 2 Resolucién 041 del 30 de enero /2014

No somos autoretenedores de Renta - Responsables de IVA

055 del 10 de octubre de 2022

Londoﬁo e Hijos S.A.S.

PAPELERIA © LITOGRAFIA < FOTOCOPIADO & SERVICIOS GRAFICOS + TALLER DE ARTE

¢ Hijos

>

http://www.papeleriaeditorialzapata.com

Agentes retenedores y autorretenedores de ICA en el municipio de Manizales, segin Res

Punto venta: Calle 23 No 22-27 pbx 6068804600 - 6068804680 Planta y centro de acopio: PARQUECENTRO - Via Panamericana Km 4 Bodega 15 A-B-C-D

Celulares 311 617 7440 - 311 617 4864 - 311 617 6192

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FVE175839

18764064973807 DE 2024-02-05 VIGENCIA 24 MESES HABILITACION Nro.18764064973807 de 5.Feb.2024 hasta 4.Feb.2026 Rango del FVE124160 al FVE533333
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/JUN/2025 14:19:34.939
CUFE: dc3b66f18e6c0325ab73b7fbcb53321c45ba996ca340c839ab164c24c89ed92482181fh9f79ac691337ee7354d0c2ad9

Cliente: FUNDACION NEWMAN

FECHA GENERACION

NIT: 900380791 DV: 1

Tel. 8802800

Junio 3 7 2025
02:18:23 p. m.

NEGOCIACION: CREDITO

PLAZO DE PAGO

Direccion: CALLE 12A N° 13A -75 ED PALMAS DE CHIPRE 30 D
fas
Ciudad: Manizales - Caldas Email: Newman.fundacion@gmail.com Vence: Jul.3 7 2025
Referencia Descripcion Cant. | REM|Bod | V/r.Unit| Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 7702163769550 |EST PLUMON PARCHESITOS CAJA CARTON X12 1 FX00 6,050.42 10%| 19% 1,034.62 5,445.38
2) 7701103184422 |CARTULINA BRISTOL 1/8 COLORES X10 SCRIBE FX00 1,722.68 10%| 19% 294.58 1,550.41
3) 060163 PAPEL BOND X75 GRS 70X100 4 FX00 420.16 19% 79.83 1,680.64
SON: DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS Bruto: 9,453.74
NOTA -Descuento: 777.31
RESUMEN DE IMPUESTOS Subt. sin impt: 8,676.43
% Base Valor ) +Impuestos: 1,648.52
19 8,676.43 1,648.52
Subtotal: 10,326.00
Recepcion documentos : correspondencia@editorialzapata.com -Retenciones: 0.00
Facturas Electrénicas facturacionelectronica@editorialzapata.com
Servicio al cliene y cartera servicioalcliente@editorialzapata.com TOTAL 101326-00
Favor consignar a nombre de MOLANO LONDORO E HIJOS SAS Firma Digital : )
BANCOLOMBIA Recaudos: En Manizales y/o transferencia electronica Cta Cte gig’g:fgiéi;:;I%'g\fsggizLv;%ifg;;mfs::xcg:zz:ﬂ;'/
Acepto y me obligo a pagar Fecha Rbo | 7055008933-5 / Resto del pais - Convenio 33479 bUKL+LD7t4RTOPZHbUIOWIFXdCKAKjNIWMj9OQICCBZISZvaVIp/
SUDAMERIS Cta Cte 50161355 8aiKE3De7Mn39xW21Z303kvVNxg4gLrBoJiXkrHEisoXLO5DSmgYO
A : : P VM4ErFho6ilNwgcvxtY17tHqUokTWRalJVU7UgZ7e9XUnMGi6jakR
DESPUES DE 5 DIAS NO SE ACEPTAN | DAVIVIENDA Convenio Empresarial y/o transferencia electrénica Cta Cte YF5xb7xDWdPht5wﬁwP85WOJpLVtBZqGiOthj02X9ZkM1PzVJFGiu
RECLAMOS NI DEVOLUCIONES 086069998044 IFWE2YXhSYt30HeytqCnTFZzQ==
Vendedor: Sandra Liliana Holguin Serna BANCO CAJA SOCIAL Cta Cte 21003142195

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com

PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1

Recibido: 03/06/2025 02:19:52 p. m.

SANDRA - DESKTOP-J1ABARS -

Impreso: 03/06/2025 02:19:36 p. m. - Pag: 1de 1
F_FVE_GES_01A - R.202103




IE
SAS

PAPELERIA DEL OCCIDENTE SAS
Nit: 901392597-4

CARRERA 21 N° 20-42 - MANIZALES - CALDAS
Tel:8846709 - Cels.:3137929937
E-mail: PAPELERIADELOCCIDENTE@GMAIL.COM

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION -RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DE
CONTADO
No. PA 27597

Cliente: 900380791-1 - FUNDACION NEWMAN
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION:
03/JUN/2025 17:55:31.137

CUFE:
31247dbd6879e6a565alce545a95192e46ae8a5bd9ce89el
81c82cc3ece811a3a08904671a9c415¢3c52838e0cdacodf

FECHA GENERACION: Junio 3 7 2025
NEGOCIACION: CONTADO

MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo

Cantidad V/r.Unitario  V/r.Impts TOTAL %IVA

1 Und 5,462 1,038 5,462 19
1584 FOMI PLIEGO SURTIDO
2 Und 2,941 559 5,882 19
2647 FOMI 4 CARTAS ESCARC
2 Und 2,101 399 4,202 19
453 FOMI 4 CARTAS SURTID
5 SUBTOTAL : 15,546
-DESCUENTOS : 0
+IMPUESTOS : 2,954
TOTAL PAGAR : 18,500
-------- RESUMEN IMPUESTOS - - - - - - - -
TARIFA BASE VALOR
19 15,546 2,954
--------- FORMA DE PAGO- - - - - - - - - -
01 EFECTIVO 18,500

CAMBIO : $0

DIAN Facturacion Electronica
Nro.18764079211 ep.2024 hasta
10.Sep.2025 Rango del PA23585 a

Eq..CAJA3

Cajero:
Impreso: 03/06/2025 03:03:

VENTA DE CONTADO

ESPUES DE 10 DIAS DE RECIBIDA LA
MERCANCT A FACTURA, SI NO SE PRESENTA

ADMITIDO Y NO SE ACEPTARAN R OS -
Art.30 Decreto 3327 de 2009

Sw Mekano ERP & CRM - www.mekanoerp.co
Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 www.apolosoft.com

03/06/2025 05:55:44 p. m. F_POS_T80_01A.FR3

Recibido: 03/06/2025 05:55:50 p. m.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No Fenibal Garces Monsalve |E|

NIT: 75049898-1 - Responsable de IVA - Obligacion: Agente de retencién en el impuesto sobre las ventas

FEP 123 19 Resolucién de Facturacién Electrénica No. 18764090725136
de 2025-03-19, Prefijo: FEP, Rango 11203 Al 15000 - Vigencia Desde: 2025-03-19 Hasta: 2025-09-19
|Fecha Emision: 2025'06'09l REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

ARRERA 27 # 67-35 - Manizales - Caldas - Colombia Teléfono - 8872071
E-mail: tiendapapelerapalermo@gmail.com

Fecha Validacién DIAN: 2025-06-09
Hora Validacion DIAN: 14:27:02

CCoNIT:  900380791-1 Forma de Pago: Contado
Cliente: FUNDACION NEWMAN Medio de Pago: Efectivo
Régimen:  Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 0 Dias
. _ .. Régimen Simple de Tributacién - Fecha Vencimiento: 2025-06-09
Obligacion:
SIMPLE
Direccion: AV ALBERTO MENDOZA CA 39
" COLINA CAMPESTRE
Ciudad: Manizales - Colombia
Teléfono: 3147330833
Email: newman.fundacion@gmail.com
# Codigo Descripcion Cantidad uMm Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item
1 125952 CD Por Unidad 3000 1.00 Unidad 2,521.01 478.99 0.00 0.00 2,521.01
2 129661 Quemada de CD-DVD 4000 1.00 Unidad 3,361.34 638.66 0.00 0.00 3,361.34
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 5,882.35 19.00% 1,117.65 Nro Lineas: 2
Base: 5,882.35
Impuestos: 1,117.65
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 7,000.00
Total Factura: 7,000.00
NOTAS:

SON: SIETE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*¥kkckkk,

Factura Electronica de Venta No: FEP - 12319 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-06-09 - 14:27:02
CUFE: 30e7f276e55fff808faed69ad291543ed7a4b1990098eb481dcf933986986c107139d578f153e0b4b09144ffd791f9d2




Molano I.ondoﬁo e Hijos S.A.S. / |

PAPELERIA © LITOGRAFIA < FOTOCOPIADO & SERVICIOS GRAFICOS + TALLER DE ARTE

EDITORIAL ZAPATA

NIT. 890.806.968-3 ¢ Hijos
No somos grandes contribuyentes, Articulo 2 Resolucién 041 del 30 de enero /2014 ‘

No somos autoretenedores de Renta - Responsables de IVA
Agentes retenedores y autorretenedores de ICA en el municipio de Manizales, segin Res
055 del 10 de octubre de 2022 http://www.papeleriaeditorialzapata.com

Punto venta: Calle 23 No 22-27 pbx 6068804600 - 6068804680 Planta y centro de acopio: PARQUECENTRO - Via Panamericana Km 4 Bodega 15 A-B-C-D
Celulares 311 617 7440 - 311 617 4864 - 311 617 6192

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE176570
18764064973807 DE 2024-02-05 VIGENCIA 24 MESES HABILITACION Nro.18764064973807 de 5.Feb.2024 hasta 4.Feb.2026 Rango del FVE124160 al FVE533333
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2025 15:37:34.630
CUFE: 8af4b83243f0ae0lac4b53a26615bdc7828€91735381e240e332d683a158130ca3bf7ccf5c0924e052709b4cf9168779
Cliente: FUNDACION NEWMAN FECHA GENERACION
Junio 9 /7 2025
NIT: 900380791 DV: 1 Cel. Tel. 8802800 03:35:36 p. m.
NEGOCIACION: CREDITO
R L. PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 12A N° 13A -75 ED PALMAS DE CHIPRE 30 D
ias
Ciudad: Manizales - Caldas Email: Newman.fundacion@gmail.com Vence: Jul.9 /7 2025
o Referencia Descripcion Cant. | REM|Bod | V/r.Unit| Dcto | % [ V/r.Imptos TOTAL
o
& [1) 031167 FOMI PLIEGO 2MM 70X90 7 FX00 3,277.31 19% 622.69 22,941.17
g 2) 2022092300798 |TIJERA ESCOLAR P/ROMA REF: SU-234 GRAFITOS 5 FX00 924.36 19% 175.63 4,621.80
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SON: TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS Bruto: 27,562.97
NOTA -Descuento: 0.00
RESUMEN DE IMPUESTOS Subt. sin impt: 27,562.97
% Base Valor ) +impuestos: 5,236.96
19 27,562.97 5,236.96
Subtotal: 32,800.00
Recepcion documentos : correspondencia@editorialzapata.com -Retenciones: 0.00
Facturas Electrénicas facturacionelectronica@editorialzapata.com
Servicio al cliene y cartera servicioalcliente@editorialzapata.com TOTAL 321800-00
Favor consignar a nombre de MOLANO LONDORO E HIJOS SAS Firma Digital :
_ BANCOLOMBIA Recaudos: En Manizales y/o transferencia electronica Cta Cte ﬂEgﬁg:gj,i’:‘lgi‘jﬂ:ériVQ?&’;{A?ZZ\&EV':;Liﬂ%’gﬂfggmiﬂ;l
Acepto y me obligo a pagar Fecha Rbo | 7055008933-5 / Resto del pais - Convenio 33479 16WUNM+B9I1NNEdgyy7Ub6e0y8c8ZYtXkQ+CyUxSyBad+2H/JgrB
SUDAMERIS Cta Cte 50161355 M3owYkoczmIYTt7rco0aTckvrUB54ULOKrxXrU7m2BWBIdPfewaR
A 3 B At 6WQOBB820XMjC4ESf00Q01m+CGgkAdeBnSh3EXXIIMZ+YPW+5Yv
DESPUES DE 5 DIAS NO SE ACEPTAN | DAVIVIENDA Convenio Empresarial y/o transferencia electrénica Cta Cte ththGTnzNf:WLafiGHSSR:;BpLgubkf?M:jJZQ/xJZPWwNmBXEjGV
RECLAMOS NI DEVOLUCIONES 086069998044 307j+B+NrYtjQdRRIUCOVWC3IN3FIBGQ==
Vendedor: Sandra Liliana Holguin Serna BANCO CAJA SOCIAL Cta Cte 21003142195
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com GERALDINE - POS-1 - Impreso: 09/06/2025 03:37:36 p. m. - Pag: 1de 1
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.202103

Recibido: 09/06/2025 03:37:40 p. m.



PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.
NIT 830037946 - 3

REGIMEN COMUN RETENEDOR DE IVA
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN
RESOLUCION No. 010922 DEL 15/12/2014
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 012220 DIC.26/22.
GRAN CONTRIBUYENTE SHD DDI@23769 NOV/21

RANGO: 31E- No 10001 A 31E- No 150000
AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. #18764039973858
DEL 2024-11-22 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-31 MANIZALES CC FUNDADORES
Calle 33 B No 20 - @3 C.C. Fundadores Local 230

TEL: 8840200-
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 31E - 58417
FECHA: 2025-06-12 2:55:42

CODIGO DESCRIPCION IVA CANT VALOR
MARCADOR METALIZADO X6 KIUT PUNTA FINA
482119 19% 1 18,200

SOBRE MANILA DE PAGO X 100 10.5X16.5 ECO

101036 19% 1 10,000
ITEMS COMPRADOS: 2
SUB-TOTAL...ceeeeeeenn 28,200
TOTAL 28,200
EFECTIVO 28,200
TARIFA BASE IVA
oo T

CLIENTE: FUNDACION NEWMAN
NIT 900380791-1

ATENDIO:ANGELICA MARIA GARCIA PEREZ
CAJA: 3
EMPACADOR : ANGELICA MARIA GARCIA PEREZ

MEDIO DE PAGO CONTADO
========== HORARIO DE ATENCION ==========
Lunes a Viernes 10:00 a.m. a 8:00 p.m.
Sabados 09:00am a 20:00pm
Domingos y Festivos 10:00 a.m. a 8:00 p.m.

2023-06-12T15:00:0:
CUFE
fadfbaa9dbfe612ef985ba74acdaf303aac6815d58acd7a7fb3669f7af7e5fcea5e2
1264c75288f428dac90446118ebb

Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.A Nit: 900.965.992 - 7 COFIDI
"ESTA ES LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA"

Firma Cliente:




8b6f542427e8deb4da60c34948a0732c0dd9bb8f6d3f51ad8dc9a027776cdf83b671a0fa3ce757dd2f27a512b24a5¢5¢

CUFE

BENZO MAE S.A.S.
901.825.204 -5
CL 24 20 14, CENTRO
Tel: 3234531513

Manizales

RESPONSABLE DE IVA

facturacionbenzo2024@outlook.com

Fecha y hora de la validacién ante la DIAN:

L

[=] R
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
| BMS. 2408
‘ Pagina . 1

2025-06-13 09:36:18

r

CLIENTE : FUNDACION NEWMAN

NIT :

900.380.791 -1

DIRECCION: CL 67 25 169 ED BARU AP 403
TELEFONO: 3147330833

FECHA FACTURA:
FECHA VENCIMIENTO:

13/06/2025 1| FORMA DE PAGO
14/06/2025 1| credito

Fecha de emision:

MEDIO DE PAGO

CIUDAD : Manizales 13/06/2025 109:15:48 CREDITO 1 DIA $ 37,187.50
CORREO: newman.fundacion@gmail.com Fecha de validacion
L VENDEDOR: CAJA 1 13/06/2025 09:36:04a. m. )
REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT VrUNITARIO %Desc %lva Vr lva Total
0517 GANCHO METALICO COLORES X 10 3 $4.582 0 19 $2.195 $13,745
10021 PLATON MULTIUSOS 1 $6,902 0 19 $1.102 $6.902
A-68 PAPEL PARA FREIDORA REDONDO 50 PCS 1 $4.641 0 19 $741 $4 641
HL7747 PELOTA GUANABANA CAUCHO X 10 1 $11,900 0 19 $1.900 $11.900
Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha
Facturacion Autorizada Por La D.I.A.N.#: 18764071489874 Del 2024 12:00:CAl 28/05/2026 12:00: Numeracién BMS Del 1 AL 10.000
Vigencia 12 meses
SUBTOTAL $31,250.00
Descuentos $0.00
Son:: IVA $5,938.00
TREINTAY SIETE MIL CIENTO OCHENTA'Y SIETE PESOS M/CTE CON CINCUENTA CENTAVOS
Total $37,188.00
Total Items : 6
OBSERVACIONES:
Emitido Recibido Aprobado

Impreso Por: Software Empresarial Oceanic S.A.S. Nit. 901057473-4 www.oceanicsa.com Operador Teconologico. Software Propio




COMERCIAL TELEMUNDO S.A.S Factura electronica de venta

Nit 901669214-1 No. FVE46895
Cra20N°22-31 Tel.: 3125834329
Comercial administrativo@telemundo.com.co
Telemurdasz.as
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
FUNDACION NEWMAN 26/06/2025 $ 14.000
NIT No. : 9003807911 VENDEDOR

DIRECCION : AV ALBERTO MENDOZA 8940 CA 39 CON COLINA CAMPE 01 - VENTAS ALMACEN

TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD : MANIZALES PAIS : Colombia 26/06/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
01453 MICROFONO ALAMRICO DYNAMIC 1 UND $ 14.000 $ 14.000
TECHMAN TDM-221
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $11.765 Efectivo (caja) # 1 11050501 $ 14.000
IVA liquidado $11.765 19% $2.235
VALOR TOTAL : $ 14.000
VALOR (en letras) : CATORCE MIL PESO

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen simple de tributacion ( O-47 ) y Responsable impuesto a las ventas
Resolucion DIAN: 18764080619747. Prefijo: FVE. Rango: 30001 al 60000. Vigencia: 30/09/2024 hasta 30/09/2026.
TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura de CONTADO: Efectivo.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sello de firma:
moMTgD/9e4BdHz6ggrqSQDwvyvSCMKb/e9rSrSloulA/I5gHhoDubgnsK/0468dke+E6UA24ts1KOHEwdO9goWGWBDtv3JPo6bibFRNaE69JOKMLyuS2dbhjZs
* g/Mgx+KH4+GoaCrYg4wb7unnQDCSaVrP04bLpJle30S4i+LGa9CfFjViewcE8snnDVtiM+GKvpl+ksd4xg3eKdX6ELIASKg7WINVAacu20RSumcq/j86zXQ5R11z
+aMDkhD8YB9uTk9rA8vdnB7s9L7yfOFZ1s6RINOVRhwa5Wamc6inJVGnNOAJO9RITIGBhpZpTkb5sVOpc3HgBAwW==

CUFE: 99eec70bb90519580c2bd2473f50af654a9022d8fdc16f44a83901eb2be8a00b97cdb042288f7a421a672290341f0eef
Fecha emision: 2025-06-26 17:09:53 Fecha validacién DIAN: 2025-06-26 17:09:58-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
ContaPyme v.3 - InSoft.S.A.S. 810.000.630-9 PBX: 57-6-8850800 Page 1 of 1


mailto:administrativo@telemundo.com.co

MARKET SMP SAS
NIT 901.459.558-7
_‘_"i:-_._’“ﬁm CR9 16 75
SMBP Tel: (031) 3123838097
Bogotd - Colombia
marketsmpsas@gmail.com

Sefores FUNDACION NEWMAN
NIT 900.380.791-1 Teléfono (601) 3147330833
Direccion CL 67 25 169 ED BARU AP 403 Ciudad Manizales - Colombia
item Cantidad Descripcion
1 2.00 PERFORADORA 1H SU-1016H
2 4.00 SILICONA LIQUIDA X500 ML TESA
3 2.00 GANCHO COSEDORA TRITON GVN X5000
4 3.00 EST PLUMON OFFI-ESCO TRIANGULAR REF OE-080 X12
5 84.00 LAPIZ N°2 NEGRO OFFI-ESCO HB OE-150
6 6.00 BOMBAS R-12 SEMPERTEX SURTIDA X50
7 2.00 TIJERA OFICINA OFFI-ESCO 8 1/2 REF OE-230
8 11.00 COLORES RECREO X12 CORTOS
9 11.00 TEMPERA RAPID X6
10 2.00 LEGAJADOR AZ OFICIO FABRIFOLDER
11 10.00 TABLA PLANILLERA ARCHIVADORA AH ROYAL
12 3.00 BLOCK CARTA S/R MARFIL X70HOJAS
13 2.00 PISTOLA SILICONA GRANDE AH ROYAL
14 24.00 BOLIGRAFO GEL OFFI-ESCO NEGRO CUERPO NARANJA
15 12.00 RESMILLA PAPEL FOTOCOPIA CARTA ECLIPSE 75GR
16 1.00 PEGANTE SI PEGA UNIVERSAL GALON
17 50.00 PAPEL SEDA COLORES
18 20.00 CARTULINA PLANA COLOR 50 X 70
19 10.00 CARTULINA NEGRA X 180 GRS 70 X 100
20 10.00 PAPEL BOND X60 GRS 70 X 100
21 54.00 FOMI PLIEGO 2MM 70X90

Total items: 21

Valor en Letras:

Un millén cuatrocientos setenta y dos mil novecientos noventa y dos pesos m/cte con setenta y uno

cent.

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,472,992.71

Observaciones:

Orden

de compra: -

Factura electrénica de venta
No. CMP 3270

Fecha y hora Factura

Generacion

Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario Impto. Rete.
3,613.00 0%
26,681.00 0%
3,319.00 0 %
6,387.00 0 %
450.00 0%
14,916.00 0 %
4,874.00 0%
3,700.00 0%
2,647.00 0%
6,848.00 0 %
22,731.00 0 %
3,319.00 0 %
16,639.00 0%
546.00 0%
16,471.00 0%
61,092.00 0 %
168.00 0 %
840.00 0 %
2,479.00 0%
378.00 0%
5,210.00 0%
Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

30/06/2025, 10:16
04/07/2025, 10:16
30/06/2025

Vr. Bruto

7,226.00

106,724.00

6,638.00

19,161.00

37,800.00

89,496.00

9,748.00

40,700.00

29,117.00

13,696.00

227,310.00

9,957.00

33,278.00

13,104.00

197,652.00

61,092.00

8,400.00

16,800.00

24,790.00

3,780.00

281,340.00

1,237,809.00

235,183.71

1,472,992.71

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion 18764044889477 aprobado en 20230225

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



ADECUACIONES

Y
MANTENIMIENTO




Manizales, 30 de junio de 2025

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900380791-1

DEBE A:
ALEXANDER SARAY RODRIGUEZ
C.C. 1053786044-0 de Manizales (Caldas).

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M.CTE ($1.500.000.00)

Por concepto de:
Recorrido y limpieza de cubierta, limpieza de canales, arreglo de dafo de tuberia del
tanque en saldn multiple, arreglo tanque de bafos, arreglo instalacion eléctrica en
bodega. Centro Vida La Isla.

Nota: Para efecto de la retencion en la fuente aplicable, y conforme a los articulos 383 del Estatuto
Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO
tomare costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo objeto del presente cobro.

Cordialmente,

C.C. 1053786044

DIRECCION CALLE 9 A 07 BARRIO VILLAPILAR
SE ADJUNTA CERTIFICACION BANCARIA

ALEXAN SATF?& ODRIGUEZ



COORDINACION
GENERAL



Cuenta de cobro 003
30 de junio de 2025

FUNDACION NEWMAN
NIT. 900380791-1

DEBE A:

CAROLINA PARRA GALEANO
C.C. 52.723.956 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS M.CTE ($7.275.300.00)

Por concepto de:

Coordinacion General Centro Vida Marmato - La Isla del 01 al 30 de junio de 2025.

Cordialmente,

’ G -
%LINA PARRA GALEAW

C.C. 52.723.956 de Bogota DC
DIRECCION CALLE 67 No 25-129 AP 403
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