OBLIGACION CONTRAIDA cobleo | GMFP-F- 07
VERSION 08
® . ; FECHA ELAB 28-Agosto-2019
ot SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia ﬁaﬁlcipal de : o) FECHAAPRO® 20t
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
C.C. O NIT | 800036734-5
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3115143662
VALOR COBRADO | $ 39.858.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO |DiA: 28 [MES: 05 [ANO:2025 | — |[DIA:27 |MES: 06 |ANO: 2025
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONVENIO DE ASOCIACION 01230-2025-CO1.PCCNTR.7808085 DiA:28 |MES: 04 |ANO: 2025
CDP: 25-01664 FECHA: 09/04/2025 RP: 25-02016 FECHA: 24/04/2025
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV

OBJETO CONTRACTUAL: ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR UNA

ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.
CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO BEBVA

NUMERO DE CUENTA | 00130197000100015589

| AHORROS | | CORRIENTE | X

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE Ml PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR VIVIANA PEINADO FERREIRA
CARGO SUPERVISOR SUPERVISOR DE CONTRATO - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA: 26 | MES:09

| ANO:2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO™.

FIRMAS RESPONSABLES

el ()

ADSNAT LAGUADO PULIDO
REPRESENTANTE LEGAL B
CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

VIVIANA PEINADO FERREIRA <
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR DE CONTRATO

REVISO Y APROBO

OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION

MNo. Folios:

Fecha:

NUMERO DE RADICADO

Hora:




ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE CcODIGO GC-F-32
OBRAY CPS VERSION 03
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R OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE ACTA: 30 de Mayo del 2025 Acta No. 3
CONTRATO No.: 01230-2025-CO1.PCCNTR.7808085
FECHA DE CONTRATO: 24/04/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTARALOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. CON LA METODOLOGIA DE
SISBEN IV ENTRE A1 AC18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, AS{ COMO
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA. CONFORME A LAS LEYES 1276

Y 1315 DE 2009.
VALOR DEL CONTRATO $289.710.720 MC/TE
VALOR ADICIONAL N° N/A
SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la
PLAZO INICIAL vigencia fiscal 2025.
PLAZO ADICIONAL N/A
CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
CONTRATISTA ADONAI LAGUADO PULIDO
SUPERVISOR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO

FECHA DE INICIO

28 DE ABRIL DEL 2025

FECHA TERMINACION INICIAL

27 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA TERMINACION FINAL

N.A

ACTA No. 1 ACTA DE INICIO 28/04/2025
ACTA No. 2 ACTA DE PAGO PARCIAL N.1 28/05/2025
ACTA No. 3 ACTA DE PAGO PARCIAL N.2 30/05/2025

En Floridablanca a los 30 dias del mes de mayo del 2025, se reunieron en el despacho de la secretaria de desarrollo
social, la firma Adonai Laguado Pulido Rep. Legal del Centro de Bienestar ciudad el nifio, en calidad de CONTRATISTA,

y Martha Yuleima Arévalo Acevedo -

secretaria de Desarrollo Social del municipio de Floridablanca, en calidad de

SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

 CONSIDERANDO:

1. Que en la Clausula CUARTA - FORMA DE PAGO: El desembolso de los aportes que va a reahzar el munl(:lplo de
Floridablanca para la ejecucion del convenio de atencién integral del adulto mayor mediante la modalidad de centro de
bienestar se realizara en mensualidades vencidas, de acuerdo al nimero de adulto mayores atendidos conforme a
cada uno de los componentes o servicios de atencion efectivamente prestados, previa presentacion de la obligacion
contraida, Certificaciones de cumplimiento del supervisor, informes parciales mensuales y el informe final segin
corresponda, acompafados con los soportes de cada uno de los servicios prestados.

2. Que el contratista ha entregado
cumpliendo con las especificaciones

total o parcialmente algunas de las actividades y/o obligaciones contratadas
requeridas y a satisfaccion del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:
,  DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $273.312.000

APORTE ESAL $16.398.720
VALOR PRIMER PAGO $34.164.000
APORTE ESAL PRIMER PAGO $2.049.840
SEGUNDO PAGO APORTE DEL $3.985.800
MUNICIPIO DRA MARTHA AREVALO
SEGUNDO APORTE ESAL $239.148
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $249.271.932
TOTAL SUMAS IGUALES $289.710.720 $289.710.720

4. AMORTIZACION ANTICIPO:

DESCRIPCION | ~ VALOR AMORTIZACION ~ VALORTOTAL
Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL SUMAS IGUALES

Pagina 1 de 2
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TRD 103-14

Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente acta
parcial N°3 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de Tres millones novecientos ochenta y cinco mil ochocientos pesos

($3.985.800)

3. Se deja en constancia el nimero de (4) cupos de adulio mayor no utilizados.

4. La supervision presume de la buen a fe en todos los soportes y documentos presentados por el Centro Vida y/o

Centro de Bienestar, en el informe de la cuenta de cobro, y sobre esto se efectud la revisién de la misma.

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

ADONAI LAGUADGC PULIDO
REPRESENTANTE LEGAL

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD
DEL NINO
CONTRATISTA

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO o

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

28,29,30 DE MAYO 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO



ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE CODIGO GC-F-32
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. FECHA ELAB Junio-2016
o OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE ACTA: 30 de agosto del 2025 Acta No. 4
CONTRATO No.: 01230-2025-CO1.PCCNTR.7808085
FECHA DE CONTRATO: 24/04/2025

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTARA LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. CON LA METODOLOGIA DE
SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA. CONFORME A LAS LEYES 1276

Y 1315 DE 2009.

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO $289.710.720 MC/TE
VALOR ADICIONAL N° N/A
PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la
vigencia fiscal 2025.
PLAZO ADICIONAL N/A

CONTRATISTA CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

ADONAI LAGUADO PULIDO

SUPERVISOR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL (E)

ADRIANA XIMENA CARRERO URIBE

FECHA DE INICIO 28 DE ABRIL DEL 2025

FECHA TERMINACION INICIAL 27 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA TERMINACION FINAL N.A

ACTA No. 1 ACTA DE INICIO 28/04/2025

ACTA No. 2 ACTA DE PAGO PARCIAL N.1 28/05/2025
ACTA No. 3 ACTA DE PAGO PARCIAL N.2 30/05/2025
ACTA No. 4 ACTA DE PAGO PARCIAL N.3 30/08/2025

En Floridablanca a los 30 dias del mes de agosto del 2025, se reunieron en el despacho de la secretaria de desarrollo
social, la firma Adonai Laguado Pulido Rep. Legal del Centro de Bienestar ciudad el nifio, en calidad de CONTRATISTA,
y Adriana Ximena Carrero Uribe - secretaria de Desarrollo Social (E) del municipio de Floridablanca, en calidad de
SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:

1. Que en la clausula CUARTA - FORMA DE PAGO: El desembolso de los aportes que va a realizar el municipio de
Floridablanca para la ejecucion del convenio de atencion integral del adulto mayor mediante la modalidad de centro de
bienestar se realizara en mensualidades vencidas, de acuerdo al numero de adulto mayores atendidos conforme a
cada uno de los componentes o servicios de atencidén efectivamente prestados, previa presentacion de la obligacion
contraida, Certificaciones de cumplimiento del supervisor, informes parciales mensuales y el informe final segun
corresponda, acompafados con los soportes de cada uno de los servicios prestados.

2. Que el contratista ha entregado total o parcialmente algunas de las actividades y/o obligaciones contratadas
cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccion del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $273.312.000
APORTE ESAL $16.398.720
VALOR PRIMER PAGO $34.164.000
APORTE ESAL PRIMER PAGO $2.049.840
SEGUNDO PAGO APORTE DEL $3.985.800
MUNICIPIO DRA MARTHA AREVALO
SEGUNDO APORTE ESAL $239.148
SEGUNDO PAGO APORTE DEL $35.872.200
MUNICIPIO DRA ADRIANA CARRERO
SEGUNDO APORTE ESAL 27 DIAS $2.152.332
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $211.247.400
TOTAL SUMAS IGUALES $289.710.720 $289.710.720

4. AMORTIZACION ANTICIPO:

DESCRIPCION VALOR AMORTIZACION VALOR TOTAL

Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL SUMAS IGUALES

Pagina 1 de 2




ST, ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE CODIGO GC-F-32
‘} : OBRA Y CPS VERSION 03
?",:f , FECHA ELAB Junio-2016
R OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia MUniCipaI de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente acta
parcial N°3 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de Treinta y Cinco millones ochocientos setenta y dos mil doscientos

pesos ($35.872.200)

3. Se deja en constancia el numero de (4) cupos de adulto mayor no utilizados.

4. La supervision presume de la buen a fe en todos los soportes y documentos presentados por el Centro Vida y/o

Centro de Bienestar, en el informe de la cuenta de cobro, y sobre esto se efectud la revision de la misma.

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

Ao W

ADONAI LAGUADO PULIDO
REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA XIMENA CARRERO URIBE
CENTRODE BIENE%AR CIUDAD SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL (E),
DEL NIN
31 de mayo, 1 de junio al 27 de junio 2025

CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 2 de 2
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE CODIGO GC-F-33
SUPERVISION CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y )
VERSION 03
CPS
. FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE INFORME:

30 de mayo de 2025

CONTRATO No. :

01230-2025-CO1.PCCNTR.7808085

FECHA DE CONTRATO:

24/04/2025

PROYECTO:

"IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA" identificado con el cédigo No. 2021682760041
radicado en el Banco de Programas y Proyectos

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV
ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR UNA
ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.
CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 20009.

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

$289.710.720 MC/TE

VALOR ADICIONAL N°:

N/A

PLAZO INICIAL:

SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la vigencia
fiscal 2025.

PLAZO ADICIONAL:

N/A

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

CONTRATISTA: ADONAI LAGUADO PULIDO
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR: MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO

ANTICIPO (XX%)

N/A

FECHA DE INICIO:

28 DE ABRIL DEL 2025

FECHA DE TERMINACION
INICIAL:

27 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION
FINAL:

N.A

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA N° 1 ACTA DE INICIO: 28/04/2025
ACTA N° 2 ACTA DE PAGO PARCIAL N.1 28/05/2025
ACTA N° 3 ACTA DE PAGO PARCIAL N.2 30/05/2025

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 28 de mayo del 2025 al 30 de mayo del 2025 y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base las ACTAS E INFORMES
PARCIALES No. 3 por VALOR de $3.985.800

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacién
suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecuciéon del mismo, las actividades representativas
realizadas en el presente contrato fueron:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O SOPORTES

1. ALIMENTACION

Alimentacién (Desayuno / Media mafana /
Almuerzo / media tarde / cena) se cumple con la
base nutricional, con la minuta semanal
entregada por la alcaldia de Floridablanca.

Se cumplié la minuta en un 100%, durante las
cuatro (4) semanas del periodo a cobrar del 28
abril al 27 de mayo, de igual forma se cumplié
con el valor nutricional, para los adultos mayores.
Se presto el servicio de alimentacion de lunes a
Domingo a los adultos mayores adscritos al
Centro de Bienestar, cumpliendo con la minuta
estipulada para Desayuno, media mafana,
almuerzo, media tarde y cena.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

1.1 Manipuladores de alimentos: del 28 de
abril al 27 de mayo




o

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE CoDIGO | GCE33
SUPERVISION CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y ,
CPS VERSION 03
L FECHA ELAB io-
OFICINA DE CONTRATACION Junio-2016
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

examenes anuales, como el certificado
de manipulacién de alimenios y el
respectivo carné y BPM.

Para la preparacidon de alimentos se
tiene en cuenta previo pedido de
insumos para cumplimiento de minuta,
alistamiento del drea en excelentes
condiciones higiénicas, corte, pelado,
rallado y porcionado.

Elaboracion de los alimentos

Alimentos Servidos a la mesa con buena
presentacién y excelente sabor.

1.2 Auxiliar de mantenimiento y aseo: La
persona encargada tiene los insumos
necesarios para la realizacion de higiene
y mantenimiento de los espacios
destinados para el Centro de Bienestar,
por lo fanto, a diaric se realiza la
limpieza y desinfeccién de los barios, los
dormitorios vy espacios comunes. Al
igual que se recoge la ropa diariamente
y se lieva a lavanderia para su lavado,
secado y entregar doblada en los locker
de cada uno de los residentes.

2.1. Director técnico: Durante este periodo se
realiza la planeaciébn y coordinacién de
actividades, tendientes a brindar espacios
garantistas de derechos, de buen trato entre
iguales y con el personal de apoyo.

Se realiza acompafiamiento a la supervisién y se
toma atenta nota de las sugerencias y mejoras a
realizar.

Se estad al pendiente del cumplimiento del diario
vivir de los Adultos Mayores, al igual que de las
actividades planeadas por cada profesional vy
personal de apoyo.

La interaccién con los Adultos Mayores es
constante vy se irata de dar respuesta a las
solicitudes presentadas por cada uno de ellos.

En apoyo con el representante legal se realiza
los pedidos para cumplimiento de minuta y se
revisan los productios para dar ingreso ¥y
aprobacién de los mismos.

Se realiza seguimiento a los horarios vy

actividades planeadas, al igual que se revisa y| SOPORTES EN EL INFORME

2. ORIENTACION PSICOSOCIAL | consigna en el libro de novedades los aspectos a| TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

resaltar.
Se realiza gestién con el SENA para lograr
apoyo en actividades de capacitacion.

2.2. Trabajadora Social: durante este periodo se
realiza atencién grupal en busca de fortalecer
cohesion  grupal, adaptacion al medio
institucional y reconocimiento de las normas gue
nos rigen en el Centro de Bienestar.

Se realiza abordaje con familia en busca de
fortalecer vinculos afectivos y red de apoyo.

Se realizan visitas domiciliarias y conceptos
sociales para responder solicitudes de ingreso.
Constante atencion psicosocial orientada a la
resolucién de conflictos por la via del dialogo, el
respeto y la sana convivencia.

Se estd al pendiente de la gestion de citas
médicas y con especialistas.

Apoyo en la coordinacién para la atencidn
integral de los adultos mayores.
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3.1. Auxiliares de Salud Piblica / Enfermeria:
Durante este periodo desde el area se realiza:
Control de signos vitales que se registran en el
formato semanal de cada adulto mayor.

Se organiza y se suministra medicamentos de
acuerdo a la formula médica.

Revisién constante de citas programadas vy
seguimiento para el cumplimiento de las mismas
por parte de los familiares y de la institucién.
Recepcionar y registrar fecha y hora de
suministro de medicamentos vy Utiles de aseo por
parte de familiares.

Apoyo en el bafio diario de los Adultos Mayores
variando de acuerdo a la movilidad.

Supervision en los tiempos de comida para
revisar la ingesta de los alimentos y determinar
gustos y preferencias.

Apoyo contante en el orden y organizacion de la
ropa y Utiles de aseo personal.

Atencion constante a los estados de salud vy
variaciones en los resultados de toma de tensién
y glucometria.

Actividades de promocidn de fa salud vy
prevencion de la enfermedad a partir de
encuentros grupales e individuales.

Apoyo en curaciones SOPORTES EN EL INFORME

3. ATENCION PRIMARIA EN Apoyo para la movilidad de las personas con TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

SALUD limitaciones fisicas y demas que se necesiten.

3.2. Cuidadoras: Durante el periodo se realizan
actividades como:

Bafo diario de los Aduitos Mayores (realizado
y/supervisado.)

Arreglo de ropa, cambio de ropa diariamente
Cambio de pafiales

Hidratacion de la piel

Constante supervisién en la ingesta de liguidos y
alimentos.

Corte de ufias, rasurado y corte de cabello.
Acompafiamiento en desplazamiento de adultos
mayores gue tiene movilidad reducida
Acompafiamiento citas médicas.

3.3. Durante el mes se coordina con Clinilago la
atencién en salud por valoracién médica de los
Adultos mayores y en especial aquelios que
que presentaron durante este periodo afecciones
en la piel.

La valoracion consistio en toma de signos vitales,
peso, talla y revision fisica de los Adultos
mayores.

Se cuenta con Formula médica vy
recomendaciones a seguir.

E!l Centro de Bienestar Ciudad del Nifo,
establece en revision de las paginas del SISBEN

y ADRES que todos los adultos mayores se| SOPORTES EN EL INFORME

4. ASEGURAMIENTO EN SALUD | encuentran afiliados en el Sistema de Salud, con| TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

sus respectivas EPS, ubicadas en el municipio
de Floridablanca.

Este servicio estéd a cargo de la Sefiora Martha —
la cual tiene experiencia en trabajo con Adulto

Mayor y realiza con ellos actividades manuales | SOPORTES EN EL INFORME

5. SERVICIO CAPACITACIONEN | , - - 1 5 las destrezas y habilidades de cada| TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS uno de los alumnos.

Durante este periodo han frabajado con palos de
paleta, con vasos y botellas desechables, con




Alcaldia Municipal de

Floridablanca

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE CODIGO | GC-F-33
SUPERVISION CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y -
CPS VERSION 03
, FECHA ELAB jo-
OFICINA DE CONTRATACION : Junio-2016
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Foamy, conchitas, dibujado y coloreado.
Actividades que buscan facilitar la creacién de
proyectos y actividades de arte con los adultos
mayores para desarrollar sus habilidades
creativas, artisticas y cognitivas.

6. DEPORTE, CULTURA Y
RECREACION

6.1 Durante el periodo se promueve la actividad
fisica como alternativa para mejorar la salud
fisica y cognitiva. Se promueve la actividad
fisica desde el goce productivo y la adquisicion
de estilos de vida saludable.

El profesional promueve el desarrollo fisico,
emocional, social y cognitive de los adultos
mayores, a través de actividades recreativas,
juegos, ejercicios y otras formas de movimiento,
facilitando la convivencia y relaciones entre ellos,
promoviendo el trabajo en equipo, la
participacion y cooperacion.

Los dias de intervencién realiza calistenia vy
continua con la actividad fisica y/o recreativa
programada.

Capacita a las cuidadoras para la realizacién de
actividades fisicas y recreativas a diario.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

7. PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO

7.1. Materiales para trabajar iniciativas
productivas y recreativas, todos los implementos
se usan fanto para el desarrollo cognitivo en las
clases de manualidades, como en trabajo social
y actividades de los adultos mayores.

La mayoria de los materiales son adquiridos en
papelerias, ya que cuenta con gran variedad de
articulos, los cuales ayudan a crear proyectos,
animar a los adultos mayores a ser mas agiles vy
creativos.

Los materiales utilizados: Foamy, cartén
cartulina, pegante, colores, hojas de colores,
resma de papel, palos de paleta, escarcha,
vasos plasticos, silicona, entre otros.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

8. AUXILIO EXEQUIAL

8.1 Auxilio exequial, se adquiri6 una péliza
exequial con la empresa Grupo Recordar.
Con esta entidad se tiene una cobertura al 100%
de los adultos mayores del convenio de la
alcaldia, en este periodo NO se presentaron
novedades.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

9. GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril al 27 de mayo se realizaron los siguientes
gastos:

9.1 Servicios publicos, (agua, luz, gas, tv e
internet), se pagaron los servicios publicos, asi
gue la institucién se encuentra al dia.

9.2 Implementos para el aseo del ceniro, se
cuentan con varios proveedores de productos de
aseo, como bolsas plasticas, productos de
limpieza y separacion de residuos.

9.3 Insumos papeleria, para los informes de la
alcaldia, y los proyecios para los adultos
mayores.

9.4. Muebles y enseres

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final se
debe registrar la actualizacion de polizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.
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Como contratista manifiesto bajo gravedad de juramento que toda la informacion y documentacién suministrada en este
informe, corresponde a la veracidad de actividades y demas anexos tendientes a ceriificar el cumplimiento de mis
obligaciones como contratista, presumiéndose de buena fe por parte del supervisor del contrato la misma.

Se expide en Floridablanca, en fecha: 30 de mayo del 2025.

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO ADONAI LAGUADO PULIDO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL
28,29,30 DE MAYO 2025
SUPERVISOR DE CONTRATO CENTRO DE BIENESTAR CUIDAD DEL NINO

JAIRO TORRES QUINONEZ JUAN CARLOS PARDO CIFUENTES
PROFESIONAL UNIMERSITARIO APOYO A LA SUPERVISION
APOYO REVISION ASPECTOS TECNICOS

L -

)
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GILBERTO CASTELLANOS MACHUCA
APOYO REVISION ASPECTOS FINANCIEROS
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VERSION 03
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OFICINA DE CONTRATACION
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PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE INFORME:

30 de agosto de 2025

CONTRATO No. :

01230-2025-CO1.PCCNTR.7808085

FECHA DE CONTRATO:

24/04/2025

PROYECTO:

"IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA" identificado con el cédigo No. 2021682760041
radicado en el Banco de Programas y Proyectos

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV
ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR UNA
ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.
CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 20009.

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

$289.710.720 MC/TE

VALOR ADICIONAL N°:

N/A

PLAZO INICIAL:

SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la vigencia
fiscal 2025.

PLAZO ADICIONAL:

N/A

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

CONTRATISTA: ADONAI LAGUADO PULIDO
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR: ADRIANA XIMENA CARRERO URIBE (E)

ANTICIPO (XX%)

N/A

FECHA DE INICIO:

28 DE ABRIL DEL 2025

FECHA DE TERMINACION
INICIAL:

27 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION
FINAL:

N.A

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE INICIO: 28/04/2025

ACTAN° 1

ACTA N° 2 ACTA DE PAGO PARCIAL N.1 28/05/2025
ACTA N° 3 ACTA DE PAGO PARCIAL N.2 30/05/2025
ACTA N° 4 ACTA DE PAGO PARCIAL N.3 30/08/2025

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 31 de mayo del 2025 al 27 de junio del 2025 y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base las ACTAS E INFORMES
PARCIALES No. 4 por VALOR de $35.872.200

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucién del mismo, las actividades representativas
realizadas en el presente contrato fueron:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O SOPORTES

1. ALIMENTACION

Alimentacién (Desayuno / Media mafana /
Almuerzo / media tarde / cena) se cumple con la
base nutricional, con la minuta semanal
entregada por la alcaldia de Floridablanca.

Se cumplié la minuta en un 100%, durante las
cuatro (4) semanas del periodo a cobrar del 28
abril al 27 de mayo, de igual forma se cumplié
con el valor nutricional, para los adultos mayores.
Se prestd el servicio de alimentacién de lunes a
Domingo a los adultos mayores adscritos al
Centro de Bienestar, cumpliendo con la minuta
estipulada para Desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde y cena.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

1.1 Manipuladores de alimentos: del 28 de
abril al 27 de mayo
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El personal cumple con los requisitos
para la manipulacién de alimentos; tanto
examenes anuales, como el certificado
de manipulacion de alimentos y el
respective carné y BPM.

Para la preparacion de alimentos se
tiene en cuenta previo pedido de
insumos para cumplimiento de minuta,
alistamiento del area en excelentes
condiciones higiénicas, corte, pelado,
rallado y porcionado.

Elaboracidn de los alimentos

Alimentos Servidos a la mesa con buena
presentacién y excelente sabor.

1.2 Auxiliar de mantenimiento vy aseo: La
persona encargada tiene los insumos
necesarios para la realizacién de higiene
y mantenimiento de los espacios
destinados para el Centro de Bienestar,
por lo tanto, a diaric se realiza Ia
limpieza y desinfeccidn de los bafios, los
dormitorios y espacios comunes. Al
igual que se recoge la ropa diariamente
y se lleva a lavanderia para su lavado,
secado y entregar doblada en los locker
de cada uno de los residentes.

2.1. Director técnico: Durante este periodo se
realiza la planeacién vy coordinacién de
actividades, tendientes a brindar espacios
garantistas de derechos, de buen trato entre
iguales y con el personal de apoyo.

Se realiza acompafiamiento a la supervision y se
toma atenta nota de las sugerencias y mejoras a
realizar.

Se esta al pendiente del cumplimiento del diario
vivir de los Adultos Mayores, al igual que de las
actividades planeadas por cada profesional vy
personal de apoyo.

La interaccion con los Adultos Mayores es
constante v se trata de dar respuesta a las
solicitudes presentadas por cada uno de ellos.

En apoyo con el representante legal se realiza
los pedidos para cumplimiento de minuta y se
revisan los productos para dar ingreso ¥y
aprobacion de los mismos. :
Se realiza seguimiento a los horarios y| SOPORTES EN EL INFORME
2. ORIENTACION PSICOSOCIAL | actividades planeadas, al igual que se revisa y| TECNICO DETALLADO POR
consigna en el libro de novedades los aspectos a SERVICIOS

resaltar.

Se realiza gestién con el SENA para lograr
apoyo en actividades de capacitacion.

2.2. Trabajadora Social: durante este periodo se
realiza atencion grupal en busca de fortalecer
cohesion  grupal, adaptacién al medio
institucional y reconocimiento de las normas que
nos rigen en el Centro de Bienestar.

Se realiza abordaje con familia en busca de
fortalecer vinculos afectivos y red de apoyo.

Se realizan visitas domiciliarias y conceptos
sociales para responder solicitudes de ingreso.
Constante atencién psicosocial orientada a la
resolucién de conflictos por la via del dialogo, el
respeto v la sana convivencia.

Se estd al pendiente de la gestion de citas
médicas y con especialisias.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE
SUPERVISION CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y
CPs

cODIGO

GC-F-33

VERSION

03

T OFICINA DE CONTRATACION
Alcaidia Municipal de

FECHAELAB

Junio-2016

FECHA APROB

02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD

103-14

Apoyo en la coordinacién para la atencién
integral de los adultos mayores.

3.1. Auxiliares de Salud Publica / Enfermeria:
Durante este periodo desde el area se realiza:
Control de signos vitales que se registran en el
formato semanal de cada adulto mayor.

Se organiza y se suministra medicamentos de
acuerdo a la férmula médica.

Revision constante de citas programadas y
seguimiento para el cumplimiento de las mismas
por parte de los familiares y de la institucién.
Recepcionar y registrar fecha y hora de
suministro de medicamentos vy UGtiles de aseo por
parte de familiares.

Apoyo en el bafio diario de los Adultos Mayores
variando de acuerdo a la movilidad.

Supervisidon en los tiempos de comida para
revisar la ingesta de los alimentos y determinar
gustos y preferencias.

Apovo contante en el orden y organizacion de la
ropa y Utiles de aseo personal.

Atencién constante a los estados de salud vy
variaciones en los resultados de toma de tension
v glucometria.

| Actividades de promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad a partir de
encuentros grupales e individuales.

Apoyo en curaciones SOPORTES EN EL INFORME

3. ATENCION PRIMARIAEN |Apoyo para la movilidad de las personas con TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

SALUD limitaciones fisicas y demas que se necesiten.

3.2. Cuidadoras: Durante el periodo se realizan
actividades como:

Bafio diario de los Adultos Mayores (realizado
y/supervisado.)

Arreglo de ropa, cambio de ropa diariamente
Cambio de pafales

Hidratacion de la piel

Constante supervisién en la ingesta de liquidos v
alimentos.

Corte de ufias, rasurado y corte de cabeillo.
Acompafiamiento en desplazamiento de adultos
mayores que tiene movilidad reducida
Acompafiamiento citas médicas.

3.3. Durante el mes se coordina con Clinilago la
atencién en salud por valoracion médica de los
Adultos mayores y en especial aquellos que
gue presentaron durante este periodo afecciones
en la piel.

La valoracién consistidé en toma de signos vitales,
peso, talla y revisidn fisica de los Adulios
mayores.

Se cuenta con Formula médica vy
recomendaciones a seguir.

El Centro de Bienestar Ciudad del Nifo,
establece en revision de las paginas del SISBEN

y ADRES que todos los adultos mayores se| SOPORTES EN EL INFORME

4. ASEGURAMIENTO EN SALUD | encuentran afiliados en el Sistema de Salud, con| TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

sus respectivas EPS, ubicadas en el municipio
de Floridablanca.

Este servicio esta a cargo de la Sefiora Martha —

la cual tiene experiencia en trabajo con Adulto| SOPORTES EN EL INFORME

5. SERVICIO CAPACITACIONEN | \\. w0 " o liza con ellos actividades manuales| TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS de acuerdo a las destrezas y habilidades de cada

uno de los alumnos. -
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Durante este periodo han trabajado con palos de
paleta, con vasos y botellas desechables, con
Foamy, conchitas, dibujado y coloreado.
Actividades gue buscan facilitar la creacion de
proyectos y actividades de arte con los adultos
mayores para desarrollar sus habilidades
creativas, artisticas y cognitivas.

6. DEPORTE, CULTURA Y
RECREACION

6.1 Durante el periodo se promueve la actividad
fisica como alternativa para mejorar la salud
fisica y cognitiva. Se promueve la actividad
fisica desde el goce productivo y la adquisicién
de estilos de vida saludable.

El profesional promueve el desarrolio fisico,
emocional, social y cognitive de los aduitos
mayores, a través de actividades recreativas,
juegos, ejercicios y otras formas de movimiento,
facilitando la convivencia y relaciones entre ellos,
promoviendo el trabajo en equipo, I[a
participacion y cooperacion.

Los dias de intervencidn realiza calistenia y
continua con la actividad fisica y/o recreativa
programada.

Capacita a las cuidadoras para la realizacién de
actividades fisicas y recreativas a diario.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

7. PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO

7.1. Materiales para f{rabajar iniciativas
productivas y recreativas, todos los implementos
se usan tanto para el desarrollo cognitivo en las
clases de manualidades, como en trabajo social
y actividades de los adultos mayores.

La mayoria de los materiales son adquiridos en
papelerias, ya que cuenta con gran variedad de
articulos, los cuales ayudan a crear proyecios,
animar a los adultos mayores a ser mas agiles y
creativos.

Los materiales utilizados: Foamy, carton
cartulina, pegante, colores, hojas de colores,
resma de papel, palos de paleta, escarcha,
vasos plasticos, silicona, entre ofros.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

8. AUXILIO EXEQUIAL

8.1 Audlio exequial, se adguiri® una pdliza
exequial con la empresa Grupo Recordar.
Con esta entidad se tiene una cobertura al 100%
de los adultos mayores del convenio de la
alcaldia, en este periodo NO se presentaron
novedades.

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICICS

9. GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril al 27 de mayo se realizaron los siguientes
gastos:

9.1 Servicios publicos, (agua, luz, gas, v e
internet), se pagaron los servicios publicos, asi
que fa institucién se encuentra al dia.

9.2 Implementos para el aseo del centro, se
cuentan con varios proveedores de productos de
aseo, como bolsas plasticas, productos de
limpieza y separacion de residuos.

9.3 Insumos papeleria, para los informes de la
alcaldia, y los proyectos para los adultos
mayores.

9.4. Muebles y enseres

SOPORTES EN EL INFORME
TECNICO DETALLADO POR
SERVICIOS

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final se
debe registrar la actualizacién de polizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.
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Como confratista manifiesto bajo gravedad de juramento que toda la informacion y documentacién suministrada en este
informe, corresponde a la veracidad de actividades y demés anexos tendientes a certificar el cumplimiento de mis

obligaciones como contratista, presumiéndose de buena fe por parte del supervisor del contrato la misma.

Se expide en Floridablanca, en fecha: 30 de agosto del 2025.

ADRIANA XIMENA CARRERO URIBE
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL (E)
SUPERVISOR DE CONTRATO

o

ADONAI LAGUADO PULIDO
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE BIENESTAR CUIDAD DEL NINO

JAIRO TORRES QUINONEZ
PROFESIONAL URIVERSITARIO

APOYO REVISION ASPECTOS TECNICOS
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GILBERTC CASTELLANOS MACHUCA ~

APQOYO REVISION ASPECTOS FINANCIEROS

JUAN CARLOMARDO CIFUENTES
APOYO A LA SUPERVISION

\
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CERTIFICACION APORTE DE LA FUNDACION

Sefiores:
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Floridablanca — Santander

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en la hoja de ruta para la
presentacién de informes periddicos, CERTIFICO Que CORPORACION
CIUDAD DEL NINO identificada con NIT 800.036.734- § aporta el valor de dos.

millones trescientos noventa y un mil cuatrocientos ochenta pesos ($2.391.480) N

valor representado en especie; en el uso y mantenimiento de planta fisica,
mobiliario, menaje y enseres, en el desarrolio del contrato cuyo objeto es ANUAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR ALOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA
DE SISBEN [V ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS
ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS
LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 , durante el periodo de velntuocho (28) de mayo
(05) al veintisiete (27) de junio (06) de 2025.

z
,’X

EXPIDO EL PRESENTE CERTIFICADO ACTUANDO EN MI CALIDAD DE:

Revisora Fiscal, CLAUDIA PAOLA ARIAS DELGADO con documento de
identidad cedula nimero 37.619.364 de la ciudad de Piedecuesta y Tarjeta
Profesional 230147-T -

Fecha de Expedicion 27 de junio de 2025.

En calidad de Revisora Fiscal



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PAOLA ARIAS DELGADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37619364 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 230147-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ** ******dwssdrx s drrddrnstrxs

EEREEEEE R R R & = SRR R EREREEREREEEERE R R R R R R R I R O

L E RNy EEENEEE Y R Y EEEEY o XY EEEL]

Dado en BOGOTA a los 3 dias del fnes de Septiemt}é de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. ' E

N
SANDRA MILENA BARRK
DIRECTOR GENERAL

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

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



LUGAR DE NACIMIENTO

PL27I6000-50108571-F-0037610364-20021110  OAA2B02322A 02 124872355




DOCUMENTO VALIDO
CORPORACION CIUDAD DEL NINO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

141057096203

lllS 7 07212489984|8020) 000014105709620 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccionai

. 14 Buzén electrénico

3 7 6 1 g 3 6 4 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
IDENTIFICACION ,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacién - .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 376 1’ 93 64 o
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T udacisiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68 Piedecuesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIAS DELGADO CLAUDIA ) PAOLA
35. Razén social '
E Nombre comercial
‘UBICACION.
38. Pals 39. Departamento T ’ 40. Ciudad/Municipio
IMBIA 1 € 9 |Santander T 6 8 |Piedecuesta 547
~41. Direccidn principal -
CR4 2 32
2. Comao elecénics_ Claudiapaciaariasdelgado@gmail.com | L
43. Codigo postat ]M‘Teléfono 1. . 3222623 29 945 Teléfono 2
'CLASIFICACION
Actividadh,econémiqg ) Ocupacién
Actividad principal Actiigad secundariz . Otras actividades 52. Niimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 920]l20160101]|[4642/]2021030 1] | | | |2 4 1 1] | |
) k k . Rsspﬁnsabilidades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 § -8 . 7 B.l 9. M0 11 12 1@ 14 45 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaols (22049 | [ L | [ [ [ [ 0 b P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..
22- Obligado a cumplir deberes fomnéles a’
49 - No responsable de IVA
“Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3. 4 5 6 7 8 E] 10
3 l l [ 1 l ; ’ J 1 ] ! 55. Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
54. Cédigo |57. Modo | ‘
1t i2 i3 14 15 16 i7 18 13 20
! l 1 1 I 1 |s8.cee I ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusive de fa DIAN

80. No. de Folios: [:_:__fﬂ

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ia politica de

Fimma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento PDF: 16-09-2025 09:52:58AM



olAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concemoh 3[ Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14844917634
(415)7707212489984(8020) OBOO01484491763 4

14. Buzén electrénico

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T N .
8000367 34[5 y Aduaran o & e
IDENTIFICACION ) i ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién” '
Persona juridica 9 ’ )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento e 180, Cisdaddduaicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre " |34, Otrss nombres
35. Razén social
CORPORACION CIUDAD DEL NINO
36. Nombre comercial
CORPORACION CIUDAD DEL NINO W
* ‘UBICACION . ,
38. Pais 30. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander S 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccién principal s
BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
42. Correo electrénico ciudaddelnino@hotmail.com ) . o
43. Cédigo postal 44.Telgforo 1 53915 2 6|45 Teléfono 2 31734859065
. CLASIFICACION
Actividad econémica - ‘ Ocupacién
Actividad principal Acnwipad svcunsaﬁa Ofras actividades 52. Niimero
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48. Codign . A% Fecha inicio sactvitad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
is?ga]|1999,04,07]{8552”20200228[ |6 8 1 0] | [ | | |

Respansablhdades, Calidades y Atributos

-3

1 2 3 4 5. X . e N 2 13 14 15 16 17 18 19 = 21 22 23 24 25 26
sooapols |7 |1 4l16lssfazlaslsess] | | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ | |
04~ impto renta y compl. régimen ,especi‘al ~...52~ Facturador elecironico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14~ Informante de exogena ) s
18- Obligacién facturar por ingresos bxenes

33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - !VA

Ublﬂc rios aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 & 7 8 8 10
] 1 l 1 ! 2 I ’ ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo '
11 42 13 14 15 18 17 18 19 20
L 1 [ocre .
IMPORTANTE: Sin de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trihutario -RUT-, tendra vi i dayen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexos Si D NO 80. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacia y veraz; en caso de constalar | Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se los pre tos adi 08
sancionatorios 0 de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepia la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2025 02:28:06PM



; ) ! A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14844917634

5)770721248

{415) 9984(8020) 00
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional h ' ) ! 14. Buzén electrénico
8 0003867734[5] ¥ Aduenas de L A

Caracteristicas y formas de las organizaciones .

&

072

62, Naturaleza 2 63. Formas asociatives itutos c}:toex’d"dcijn:bablico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperativas rgani%x}ic% o
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaci no clasificada 8 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 08 T 82. Nacional 100 %
72. Numero 7 4 4 T
73. Fecha 109911120 C e 83. Nacional pablico 0. 0 %
—_— e e e, e S e
74. Namero de notaria :
78, Entidad de registro 0 4 T o 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 190641112090 :
= s
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8
78. Ciudad/Municipio 27 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia e . ) 86. Extranjero piblico c. 0 %
80. Desde 19911120
-z s B e W
81. Hasta L o 87. Extranjero privado 0. 0 %
- —_—— S - —_—
) . ) Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control T R s
Gobemacion e { 9
Ea L X ) Estado y Beneficio
temn §9. Estado actual 90. Fentia cambic.de ésiado 91. Ndmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 T 20150101 -

Vincufacién econémica

95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)dela  gg py.

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico yio empresarial Matriz o Controlante

economica

97. Nombre o razén social de ia matriz o controlante

170. Namero de identificacidn tributaria | 171. Pais 172. Nmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2025 02:28:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

15)7707212

Pagina 3 e 4

L

4. Namero de formulario

Hoja 3
14844917634

Il
|

4(8020) O 01484491763 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 0003673 4

8. DV | 12. Direccién seccional
5 y Aduanas de

14. Buzén electrénico

Representacién

98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 201 0. 0 1 2 g!
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 3 ‘1~'?§.,"xlﬁrnero de tarjeta profesionat
CéduladeCiudadani 4 3 |5 § 2 8 6 6 4 i

4 .

104. Primer apelfido 105. Segundo apefiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

LAGUADO [PULIDO ADONAI -~

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal - -

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres=i ! -

100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. o |

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

1 :
| R |

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Raz6ri social reprécentante ivgal K

98. Representacion 99. Facta inicic ejercicio sepreséi tzcién

100. Tipo de documento 101. Numero de identificecian, 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Otras nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria {(NIT) 139.DV|1 10, Razﬁh‘sgcial representante legal

98. Representacién e 8% Fécha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento 104. Nimero de\ii,‘anh’;:‘adnn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. I

104. Primer apellido - 105, Sesundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

] 1

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NTT) 108. DV{ 110. Razdn sccial representante legal

98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacidn

100. Tipo de documento 1G4, Numero de identificacin 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. ' i

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 108, DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generscion documento PDF: 31-05-2025 02:28:07PM



AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Hoja 5

Pagina 4 de 4
Espacio ressrvado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14844917634
! i
{415)7707212489984(8020) O00001484491763 4
5. Ndimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional | 14. Buzén elecirénico
83000 36734|5 ¥ Aduanas de ‘
Revisor Fiscal y Contador )
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 127 Namerq de ta j2te profesional

g [CéduladeCiudadania { 3 13 7 6 1 9 3 6 4 Y 230147T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apelfido 130. Primer nombrs o 131. Otros nombres
.g ARIAS !DELGADO CLAUDIA ;PAOLA
2 |132. Namero de Identificacion Tributaria (MIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada )
s
2
>
-]
&

135. Fecha de nombramiento

|2018030 1]

138. Tipo de documento

137. Namero de identificacién

138DV

139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

|

142 Frimzr nomure

I

143. Otros nombres

144. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT)

145. DV

I

146. Sociedad o fima desianaia

Revisor fiscal supfente

147. Fecha de nombramiento

1]

148, Tipo de documento

148, Ndmero de Identificacion

150.DV

151, NUmero de tarjeta profesional

152. Primer apeliido

153. Segunto 2pelidn 154, Primer nombre

155. Otros nombres

156. Numero de identificacién Tributaria (NIT)

Contador

~157:Dv! 153, Sociedad o rma Yesignada

‘l

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2025 02:28:07PM



NI) %iudad def ﬁuﬁa

Floridablanca, 04 julio de 2025

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Floridablanca - Santander

Cordial saludo.

La presente tiene como objeto informar que se anexa el pago de estampilla
Departamental con numero de recaudo: 2502500519197 con fecha de pago 13
agosto 2025, por un valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ($ 1.753.840), correspondiente al pago por valor
base del SEGUNDO PERIODO ejecutado comprendido entre el 28 de MAYO al 27
de JUNIO de 2025 por un valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($39.858.000), del CONVENIO DE
ASOCIACION FLO-CONT-RD-006-2025 SECORP II: CO1.PCCNTR.7808085 valor
total del convenio: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
SETECIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($289.710.720)
suscrito entre la CORPORACION CIUDAD DEL NINO CON NIT 800036734-5 y la
Secretaria de Desarrollo social con fecha de 28 Abril de 2025.

Atentamente,

S v

Adoﬁ%;l/faguado Pulido — Director
Corporacion ciudad del nifio

ciudaddelnino@hotmail.com

Via antigua Floridablanca Lagos V etapa Tel:3173485965 Santander, Colombia
Email: Ciudaddelnino@hotmail.com


tel:3173485965
mailto:Ciudaddelnino@hotmail.com

ﬁST&MPiLL&S (JEPARTAME mu,a
ST BRO.Z0T 285-£

- Recitio de recaudo No: 2502500519197

=] NOWMBRE 0 RAZON SOUIAL
4o, Docurneriti 30003684348
Moimiye.
CORPORACION CIUNAD DF1 KING
= TRARITE
TONVENIOS DE ASOCIACION
VALOR BASE 39.858.000
VALOR ORDEN DE PAGD 39.868.000
NUMERO ORDEN DE PAGC 2
VAL OR TOTAL CONVENIO 273.212.000
FECHA CONVERIO 245047200
NRO. CONVENIC 7ADSBLEL
SESTAMPILLA-TASAMPUESTO-CONTRIRUCION
FRO HOSPITAL $747.200
PRO UIS : . §rgk200

TOTAL $1.584.400

§159.440
$1.783.840

gﬂfnc .
Aﬂg‘gi do Flondablanca

=B Focha expedicidn, 2020/08/13
Fach imile oo page. 2025/08/18

A

amp W

ﬂm_.»ﬁarmmzrdnﬂi!g;!sujsﬁm1m, 25250614

Musde ingress a
Mitps A sstamplige . syc.oom.col
praar g wealitdan y consullar sl deisily desi pumgo Jde i
Estampiila Degaramenial

EREE 2
il o
SOPOHTE TRAMITE

S

A

D ERM M
ESTAMPILLAS [‘JI;PAHTAMEN{M.LH
MIT 830,201 2358-6

| Resitio de recaudn No: 2502500519197 ;

% NOMBRE O RAZON SOCIAL
Ho. Dagumetito: 80003643458
Homire
CORPORACION CIUDAD DEI NINO
- TRAMITE
CONVENIOS DE ASOCIACION
VALOR BASE 39.858.000
VALOR ORDEN DE PAGO 39.868.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
VAL OR TOTAL CONVENIO 273.212.000
FECHA CONVENIO 24/04/2027
NRO. CONVENIO 7808085
SESTAMPILLA-TABA-IMPUESTO- LCONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $767.200
PRO UIS 4 %.200

%1.584.400
$159.440

$1.753.840

deing a:
ldla de Floridablanca

< Focha expedicion. 2025/08/13
Fecha limite de page. 2026/08/19

A0

3B40{95 ) 2DZB 1S

A 0

0aN0 9440038 202606 13

00 A

4015440882025

Fusds ingrasar &
Iittpss e starmpilias syc.com.oof
pata validar y constltar wl distalle del ago de b
Estampilla Deparamental. ‘,;‘
A
U
o
s

SOPOHTE TRAMITE



BBVA

- BBVA COLOMBIA
- NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificado(a) con numero 800.036.734 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130197000100015589
aperturada el 02 de abril de 2002, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecndo contractualmente. '

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 197015589

10 digitos: 0197015589

16 digitos: 0197000100015589

" Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se explde a solicitud del titular el dia 28 de agosto de 2025 a las 16: 05 con
destino a Quien Interese. L

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA &aUTORIZADA
EEVACOLOMELS

]

IUPERITENDEDIA FIRANIIERA
TE TOLOMEN

YHELALD

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTD BANCARIO



SOR UNa COLOMIIA MAS MORESTA

Solicitud Régimen Tributario Especial

1. Afio 2!0 215

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Namero de formulario

52451002814088

M

I

- Aciividatis

(415)7707212489984(8020) 005245100281408
Informacién-general T
5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 11. Razdn social i S
800036 7 3 4CORPORACION CIUDAD DEL NINO

o |12 Direccién seccional Céd. | 13. Direccion principal /! 15. Teléfono
& s y Ad de B 1 4 |BRRLAGOS 5 ET VIA FLORlDABLANCA . ! 6391526
= .
§ 24. Pais Céd. | 16. Departamento 4T G Cod.
T [COLOMBIA | 1 |saniander 6 8 F!ondab!anca 682
8 i 26, Nomero sedes o, ] "
[~} S, .
2 2‘5. Correo elef:trénlco ' establecamrenias\ .. a 28. Sector cooperativo
2 |ciudaddelnino@hotmail.com - 1 9 ¢ 1 1120

28. Actividad 30. Actividad 31. Otras actividades | 32. Otras aclividades : s qilaniin v Gt

Econbmica principal | sConGMiCE secundaria | ecoromMIcas 1 econémicas 2 93. Entidad de vigilansia y control

8790 8552 6810 Gobemnacitn T

34. Tipo de solicitud Céd. | 35. Ao gravable 36. Direccién elecirénica pagina web dela entidad sallmtar:e '37. Direccién enlace electrénico donde se ubica el registro web
- Actualizacion 2 2025 |htips://ciudaddeinino pmdofree comy/ - hitps://ciudaddelnino.jimdofree.comy
2

12lg ?gérgspfngaenrggna 39 110 ¢e 140, Numero documento de identificacion
T 11 4 3 5628664
B | 5 |41. Primer apellido 42. Segundo apslido 43. Primer nomibre 44. Otros nombres
2| £ |LAGUADO PULIDO - |ADONAI ™.
@ | o —
elg ‘r“f’pr’;‘ggggé?égﬁg'}a Juridica que ejerce 12| 45, Razen social de la persona juridica que ] represéntacion legal
D — - 2 >
2 /

Céd.
113

48. Actividad meritoria 2 ) )
Desarrolio social - Protemién'; asi i 114

47. Actividad meritoria 1
Desarroilo social - Proteccién, asi

| 49 Actividad meritoria 3

Céd. | 50. Actividad meritoria 4 Céd.

Baneﬂcm o excsdente neto - patrimonic

51, Resultado fiscal 2 31 de diciembre del afic 52. Resu)tado conlab&é a '*; as d:csembre det aﬁo

53. Monto dej bensficio o excedente neto a 31 de 54 Monto del beneficio o excedente registrado en

anterior diciembre del afio anterior 1a casilla 53, aprobado para reinvertir en este afio

1155200 1 155200 1155200 1155200
55. Destino de la reinversion del beneficio o excedente neio e
REINVERTIDO EN LOS PROGRAMAS SOCIALES .
56. Monto del patrimonio bruto a 31 de diciembre del afio gr'vab\a - ?'487150 0 57. Monto de! &ammomo liquido a 31 de diciembre del afio gravable 598196000
inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada- °n el - 4 : inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada en el
presente afio, informar el patrimonio de constitucion. . & ey presente ario, informar el patrimonio de constitucién.

e, 7622873531 9790030277735
58. Numero de formulario declaracion de renta afio g"ra\(g?!e anterior ! ggg‘gﬁgg&gﬁgﬁdmﬁm o autoadhesivo declaracion de renta afio
v ger fales o p juridicas que repr fegal te la entidad
60. Monto total de pagos salariales a los miembros de los cuerpos cf recte c Fiie 1. Monto total de pagos a sociedades u otras entidades por la representacicn legal del afio
inmediatamente anptgr%oro los pagos del afio actua! ciiandu-es 5?\4 2.nueva inmediatamente angegor o los pagos del affo actual cuando es ur;.g nueva entida 62. Total pagos
— ™ 0 28000000

Firma de quien suscribe sl documento

1001. Apellides y nombres
1002. Tipodoc. | 3 1003.No.identificacion 5 6 2 8 6 6 4
1005, Céd. Representacion REPRS LEGAL PRIN

1006. Organizacion CORPORACION CIUDAD DEL NINO

4891992
10040V 5

997. Fechadeexpedicion 2 0 2 §-0 6-3 0/1 8:0 8:2 9




POR UNA COLOM A3 HOWEITA

Solicitud Régimen Tributario Especial

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

S

il

707

M\K“Pégina

;

12489

2 ge

/ 52451002814088

i 2| ”Ill | III

Hoja No. 2

Anexos soporte

63. Nombre documento

" 64, Narero d

e\’r«jdimdo

65. Total folios

s

Certificacion donde se indiquen los nombres e identificacion de los cargos directivos y gerenciales, v de

25421016910898

Un informe anual de resultados, o Informe de gestion para el Sector Cooperativo, que prevea datos sobre 1$25££~2101§9‘!21 81

Los estados financieros de la entidked.

25421016911190.

Certificacion de Requisitos del representante legal o revisor fiscal en el que evidencie que han cumpﬁdo

25427016811707

Certificacién del Representante Legal de los antecedentes judiciales y de declaraciones de caducidad de

25421016911950

Acta de Asamblea General o méximo érgano de direccion que indica el estado de las asignaciones permaﬁS42‘FO1i69‘l 2583
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Solicitud Régimen Tributario Especial

S HOMESTA

Pagina 3 de 3  HojaNo.3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 52451002814088

e 11

721248 4(80. 45100281408 8
Pr tacién de infor por envic de archives (Prevalidadores) -
68. Fecha solicitud S
©6. Formato (cddigo) 87. Numero solicitud 68. Total registros
| |

N

70. Vaiar fotal de las donaciones / asignaciones
Lo ermanentes

2530 |100066006719612
2532 |100066007203718
2533 |100066007203828
2531 |100066007205517

T — 1827950
—— 1155200

NN TR
olojio|o
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ot |
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48
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-CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
AN
LAGOS V ETAP\AQ/!A ANTIGUA FLORIDABLANCA — CIUDAD DEL NINO

TIPO DE
TALENTO HUMANO VALOR NOMBRE CONTRATO SALUD PENSION ARL
DIRECTOR TECNICO | *» $1.715.904 jUANé;SETRR";ANDA _cPS NUEVAEPS | COLPENSIONES | SURA
RABAIO SOCIAL se60000 | TOANZTERUNDA | cps NUEVAEPS | COLPENSIONES | SURA
MANIPULADOR DE OBRA
ALIMENTOS $1423500 | ROSALBACORONEL | - “°%0 | SURAMERICANA | COLFONDOS | SURA
AUXILIAR
MANTENIMIENTO DE | $1.423.500 | ‘coooLAGUADO |~ OBRA SALUDMIA | PORVENR | SURA
PULIDO LABOR
ASEO
NELLYBUENO | OBRA
EFERMERA $1423500 | Ll Anox | SALUDTOTAL |COLPENSIONES | SURA
SANDRA VIVIANA | OBRA
CUIDADORA $1.423500 | ot s | Lamon | SURAMERICANA | COLFONDOS | SURA
LAURITZDOCTOR | _ OBRA
CUIDADORA $1.423.500 JvN Do NUEVAEPS | PROTECCION | SURA
\ ELKIN HORACIO
INSTRUCTOR 1 $720.000 CABALLERO CPS SANITAS | COLPENSIONES | POSITIVA
DEPORTE
~ BECERRA
INSTRUCTORA DE.
ACTIVIDADES | $498.000 | MARTHADUENAS |  CPS SALUDTOTAL | COLPENSIONES | POSITIVA
PRODUCTIVAS




CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefores:
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Floridablanca — Santander

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con NIT 800.036.734- 5 Ha
cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, durante el
periodo de veintiocho (28) de MAYO (05) al veintisiete (27) de JUNIO (06) de
2025.

EXPIDO EL PRESENTE CERTIFICADO ACTUANDO EN MIi CALIDAD DE:

Revisora Fiscal, CLAUDIA PAOLA ARIAS DELGADO con documento de identidad
cedula nimero 37.619.364 de la ciudad de Piedecuesta y Tarjeta Profesional
230147-T

Fecha de Expedicién 30 de JUNIO de 2025.

CLAUDIA PAOLA ARIAS DELGADO
C.C 37.619.364

T.P.230147-T

En calidad de Revisora Fiscal
Contadora Corporacién Ciudad del Nifio



20/8/25, 10:33 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [} CUS 1711344569

{B ma gg Ronald S Morene <ronaldsmoreno9@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1711344569

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de agosto de 2025, 10:10
Para: ronaldsmoreno8@gmail.com

iHola, RONALD SMITH MORENO LUGO!

Valor: $ 2.787.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 19/08/2025

CUS: 1711344569

(racias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de t entidad financiera.

Recuerda gque PSE nunca te contactard para solicitarte informacidn personal.

hitps://mail.google.com/mail/u/4/?ik=7b1dc97a29&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18408970738 19466225&simpl=msg-f:1840887073919466225 1/2
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NOTA DE AJUSTE DEL DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA

CORPORACION CIUDAD DEL
NIfC
Nit 800036734
LAGOS V ViA ANTIGUA
FLORIDABLANCA
Tel: 0376391526
Floridablanca - Colombia

ELECTRONICA

Reemplazo

Periodo de Pago: 20250601 - 20250630
Comprobante NUimero:2

Fecha y hora de generacién: 23/08/2025 - 04:27 PM
Fecha y hora de expedicién: 23/08/2025 - 04:31 PM

Empleado: ROSALBA CORONEL

Ciudad: Bucaramanga

identificacién: 37549147

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Salario basico: $1.423.500

CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

o o INGRESOS , , ;
Conceplo Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de

conectividad digital 30 $ 200000
Prima de servicios 45 $ 202.938
Provisién de Cesantias® 0 $ 135.238
Provision de Intereses de

cesantias® 0 $16.228
Provisién de Prima* 0 $ 135.238
Provisidén de Vacaciones* 0 $ 59.360

Total Ingresos $ 2.172.503

*| as provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

' DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de'saiud . ' ‘ 7 4.0 S $56‘§46
oo de penéié,n, . e e io e S — $ 5594@
Total kDeduccicnes $ 113.880
" LICENCIAS NO REMUNERADAS -
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.058.623

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo § 2.058.623

Soporte de pago: DNA2
CUNE:
0f7e708a85¢fa4e09d39f039db5641057617512110fc0b8154c7d355deff618bafe2183bfal398cd2333f0062aba33ee

Esta nota de ajuste reemplaza el documento:

Consecutive: DNE158

Fecha de generacidn: 23/08/2025

CUNE:
34d4e3e2e16131182e8042b42425782946183a75%aa5e5d645a37b6fdbedd2%ee54c82b049b2ad44d299568ea7115871



NOTA DE AJUSTE DEL DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA
Reemplazo

Periodo de Pago: 20250601 - 20250630
Comprobante Numero:5

Fecha y hora de generacién: 23/08/2025 - 04:44 PM
Fecha y hora de expedicién: 23/08/2025 - 04:47 PM

e

CORPORACION CIUDAD DEL
i Empleado: NELLY BUENO CASTELLANDOS

NINOD
Nl; ?IOSI(EGAZ?TTGUA Ciudad: Floridablanca
LAGO cac: o
FLORIDABLANCA Identificacién: 28358568

Tel: 0376391526 : : Cargo: ENFERMERA
Floridablanca - Colombia Salario bésico: $1.423.500
CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

INGRESOS
Concepto a inlcio a Fin Po’ﬁ':kcsn’taje o Canti&ad ’ k \iaiof
Sueldé ‘ 7 7 o - - 7 30 ’ $1.423.500
fu, de ansporel. e 20
Prima dé sérviciﬁs ' : ' ' - - - 63' W$72784.il2
AUX;LID ALIMENTICIC NO SALARiAL ' - o ' 0 - ”$‘ 1177867
Provi‘sién‘ de Cesantfas*® 7 ' ' 07 ' $ 135233
Eg\;ﬁg;fe lntér,e,ses de., . . . e O . ; ,,$, 1‘;2’29
PréQis%én de ‘l‘Dyrima* ‘ B 7 - o H 0 $ 135.233
Provision de Vacacionest S o $50360
\ ' 4 ‘I"otal lngreéos $ 3.431.544
*_as provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
- DEDUCCIONES
Concepto ' Porcentaje ' Vaiof

Fondodesad o 40  $56940
Fondo depension - o 0  $56.940

k ’ ’ ’ Total Deduccioneé $ 113.880

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) S, $3.317.664

Obhservaciones:
Condiciones de pago: Efectivo $ 3.317.664

Soporte de pago: DNAS
CUNE:
6e680d2f2a8d144d5f459b0418893¢c49d155b27832ecd0d52443812457872560b3828a214de94e476652419e458f1860

Esta nota de ajuste reemplaza el documento:

Consecutivo: DNE157

Fecha de generacién: 23/08/2025

CUNE: , . : i
2eb60c9c3dboded62e12e2417b425378afaadc3bd3e438d8635042681036f73202a2b8409216bc5fd7a420a1d078e3f2



NOTA DE AJUSTE DEL DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CORPORACION CIUDAD DEL
NINO
Nit 800036734
LAGOS V VIA ANTIGUA
FLORIDABLANCA
Tel: 02376391526
Floridablanca ~ Colombfia

CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

Reemplazo

Periodo de Pago: 20250601 - 20250630
Comprebante Nimero:6

Fecha y hora de generacidn: 23/08/2025% - 04:49 PM
Fecha y hora de expedicién: 23/08/2025 - 04:53 PM

Empleado: LAURITZ DOCTOR SILVA
Ciudad: Girén

Identificacién: 63540071

Cargo: CUIDADOR

Salario basico: $1.423.500

s i INGRESOS - IR
Concepto inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $200.000
Prima de servicios 46 $ 207.447
AUXILIO ALIMENTICIO NO
SALARIAL 0 $1.217.768
Provisién de Cesantias™ 0 $135.238
Provisién de Intereses de
cesantias® 0 $16.229
Provisidn de Prima* 0 $ 135.238
Provision de Vacaciones* 0 $ 59.360
Total ingresos $ 3.394.780
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
L ~ DEDUCCIONES ,
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.0 $ 56.940
Fondo de pensién 4.0 $ 56.940
Total Deducciones $ 113.880
, " LICENCIAS NO REMUNERADAS o
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) %$ 3.280.900

Observaciones:

Condicienes de pago: Efectivo $ 3.280.900

Soporte de pago: DNAG
CUNE:

c5e3e66721859621f150aef20095bdc752acb23d136480666219f480a242f97cf2332778195a55cc94a3df1d396f5b2¢

Esta nota de ajusfe reemplaza el documento:

Consecutivo: DNE159
Fecha de generacidén: 23/08/2025
CUNE:

78f389823e71564674ef3afd3a8dc0a5ch3799691947ad21f0f63095f40d4472a2d71297926d37d361e0b1b4997a0b8a



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20250601 - 20250630
Comprobante Nimero:161

Fecha y hora de generacién: 23/08/2025 - 04:54 PM
Fecha y hora de expedicién: 23/08/2025 - 04:56 PM

CORPORACION CIUDAD DEL
NINOC
Nit 800036734
LAGOS V VIA ANTIGUA

Empleado: SANDRA VIVIANA AREVALO GARCIA

Ciudad: Bucaramanga

FLORIDABLANCA ldentlﬁqamon: 63505682

Tel: 0376391526 - Cargo: CUIDADOR

Floridablanca - Colombia Salario basico: $1.423.500
CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

- INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $200.000
Prima de servicios 49 $ 220.976
AUXILIO ALIMENTICIO NO
SALARIAL 0 $1.217.768
Provisién de Cesantias* 0 $ 135.238
Provisi?n de Intereses de 0 $16.220
cesantias*
Provisién de Prima* 4] $135.238
Provisién de Vacaciones* 0 $ 59.360
Total Ingresos $ 3.408.309
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
, ~ DEDUCCIONES B , ;
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 56.940
Fondo de pensién 4.00 $ 56.940
Total Deducciones $ 113.880

LICENCIAS NO REMUNERADAS ; - :
Concepto inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.294.429
Observaciones:
Condiciones de pago: Efectivo $ 3.294.429

Soporte de pago: DNE161
CUNE:
e07f9f373a6b3d4f87630314d4dbbfe7b2c234d07fefe7c7f0146fad4dcdbeadbb7b8750a82c6afe7843dafd1dec0851d

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8



NOTA DE AJUSTE DEL DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

Reemplazo

Periodo de Pago: 20250601 - 20250630
Comprobante Numero:4

Fecha y hora de generacion: 23/08/2025 - 04:28 PM
Fecha vy hora de expedicidn: 23/08/2025 - 04:31 PM

CORPORACION CIUDAD DEL

NINO Empleado: JESUS LAGUADO PULIDO

A Nit ?Io\?&sz-l]v?rl:GUA Ciudad: Bucaramanga
GOS NN

FLORIDABLANCA Identificacion: 79783587

Tel: 0376391526 Cargo: OFICIOS GENERALES

Floridablanca - Colombia Salario bésico: $1.423.500
CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $200.000
Prima de servicios 63 $284.112
Provisién de Cesantfas* 0 $ 135.238
Provisi?n de Intereses de 0 $16.229
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 135.238
Provisién de Vacaciones* 0 $ 59.360
Total Ingresos $ 2.253.677
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.0 $ 56.940
Fondo de pensidn 4.0 $ 56.940
Total Deducciones $ 113.880

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

METO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.139.797

Observaciones: N ‘
Condiciones de pago: Efectivo $ 2.139.797 L s ey

Soporte de pago: DNA4 .
CUNE: e,
c21bafc711b2229995915bc3d3c13a79%ac23cab6a9c94227¢25d1dd7638187df9cfac400c08ca0f7f485f234blacc3f7

Esta nota de ajuste reemplaza el documento:

Consecutivo: DNE160
Fecha de generacién: 23/08/2025
CUNE:



En mi calidad de Representante Legal de la
Corporacion Ciudad del Nifio
Certifico Que

La Corporacién Ciudad del Nifio, se encuentra legalmente constituida por
Resolucion No 01932 vigente desde el 20 de febrero de 2024, por un
termino de dos afios, expedida por El Gobernador de Santander.

Documento que certifica la existencia, y representacié legal; asi mismo
proporciona informacién detallada sobre cada uno de los miembros de la
junta, ubicacién y demas. '

La Corporaciéon Ciudad del Nifio, es una entidad exenta de inscripcién en
el Registro de Entidades sin Animo de Lucro administrado por las Camaras
de Comercio.

De conformidad con el articulo 45 del Decreto 2150 de 1995 (modificado por el articulo 1
Ley 537 de 1999), articulo 3 del Decreto 427 de 1995, se exceptian del registro anfes las
camaras de comercio, las siguientes enfidades:

Las demas personas juridicas respecto de las cuales la ley expresamente regula
en forma especifica su creacién y funcionamiento, todas las cuales se regiran
por sus normas especiales.

ADONAI LAGUADO PULIDO
REPRESENTANTE LEGAL



Floridablanca, 18 de septiembre 2025

CONSTANCIA

Yo, Adonai Laguado Pulido, identificado con cédula de ciudadania No 5.628.664 expedida en
Charta-Santander, actuando en calidad de representante legal del centro de Bienestar Ciudad
Del Nifio.

Por medio de la presente, me permito informar que, una vez identificado el error relacionado
con el nimero de cédula de la Revisora Fiscal registrado en los documentos de la personeria
jurfdica de la entidad, procederemos a realizar de manera inmediata las gestiones
administrativas y juridicas correspondientes ante esa dependencia, con el fin de subsanar y
corregir dicha inconsistencia.

Nuestro propdsito es garantizar la plena validez legal vy la transparencia en los actos de la
corporacién, cumpliendo con los requisitos normativos exigidos por la Gobernacion de
Santander.

Agradecemos de antemano la atencidn prestada y quedamos atentos a las orientaciones

adicionales que esa Oficina Juridica considere necesarias para la correcta actualizacién de la
informacién.

Cordialmente,

Adona?l_aguado Pulido
Representante Legal
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Por la cual se inscriben dignatarios y representante legal

EL GOBERNADOR DE SANTANDER
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por los
Decretos Numeros 2703 de 1959, 1529 de 1990 y

CONSIDERANDO

Que por resolucion numero 744 (20 de noviembre) de 1991 el
Gobernador de Santander concedic personeria juridica a la entidad
denominada CORPORACION CIUDAD DEL NINO, con domicilic en el
municipio de Bucaramanga.

Que ADONAI LAGUADO PULIDO, identificado con ceédula de
ciudadania numero 5.628.664 expedida en Charta, en su calidad de
representante legal de la entidad denominada CORPORACION CIUDAD
DEL NINO, solicita al sefior Gobernador la inscripcién de dignatarios y
representante legal de la entidad..

Que de conformidad con sus estatutos y demas normas concordantes
la documentacion adjunta retne los requisitos legales.

RESUELVE

s,

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a K'DQNAI LAGUADO PULIDO, c.c. No.
5.628.664, como Director Administrativo v representante legal; igualmente
reconocer a: igualmente reconocer a: Pbro. HORACIO CARRENO
VILLAMIZAR, c.c. No. 5.474.8086, Presidente; BERNARDO ALBERTO
SILVA DE JESUS, c.c. No. 12.965.965, Vicepresidente; CARLOS
VILLAMIZAR HERNANDEZ, c.c. No. 91.228.880, Secretario; ESTHER
SANTAMARIA VILLAMIZAR, c.c. No. 37.795.810, Primer Vocal, JUANA
FERNANDA CASTRO DIAZ, c.c. No. 63.363.539, Suplente Primer Vocal;
MARTHA LUCIA SILVA RAMIREZ, c.c. No. 63.302.740,~Segunda Vocal;
RONALD SMITH MORENO LUGO, c.c. No. 1.098.800.422, Segundo Vocal
Suplente; CLAUDIA PAOLA ARIAS DELGADO, c.c. No.: 37.629.364,
Revisor Fiscal; para periodo de dos (2) afio (s) contado (s) a partir del 15 de

enero de 2024.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion debera publicarse en la
Gaceta de Santande
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Por la cual se inscriben dignatarios y representante legal

ARTICULO TERCERO: Notifiquese personalmente la presente resolucion
de conformidad con el articulo 12 del Decreto 1529 de 1990, concordante
con el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion.
NOTIFIQUESE. PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Al original se le adhieren estampillas pro desarrollo, pro electrificacién y pro
cultura. recibo de pago #2502400083826, por valor de $107.470.

Dada en Bucaramanga, &

Je 2

~._/MG. (RA) JUVENAL DIAZ MAZEUS

p—

LUZ ANGELA CRISTANCHO.CORREDOR
Jefe Oficina Juridica del Departamento
/ ﬂ///

Erpern Eopards Satazar M
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ACTA DE INICIO | cODIGo GC-F-10 V

CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 05

OFICINA DE CONTRATACION FECHAELAB | Julio05-2013

Alcaldfa Municipal de : FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

CONVENIO DE ASOCIACION; LEY 489 DE 1998, DECRETO 082
DE 2017 _ . ‘
ENE TRAT

01230 - 2025
co1.pcentr. 7808085
CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con Nit No. 800036734-5,
representada legalmente por ADONAI LAGUADO PULIDO identificado con la cedula
| deci 628 i arta

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN |V ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS
ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD
DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y1315 DE 2009.

Bl 25-01664
25-02016

: 09/04/2025
"ECHADE | 24/04/2025
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EL PLAZO ESTIPULADO POR LA ENTIDAD PARA LA
EJECUCION ES DE SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SIN EXCEDER LA
VIGENCIA FISCAL 2025

28/04/2025
27/10/2025

El valor del convenio lo integran los aportes en dinero por parte
del Municipic de Floridablanca y los aportes en especie por parte
del. asociado. Se entiende por apories en especie bienes
diferentes o no equivalentes al dinero.

El valor del convenio asclende a la suma de DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS ($289.710.720), de los cuales,
el Municipio de Floridablanca aporta en dinero Ia suma de
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
DOCE MIL PESOS MCTE ($ 273.312.000), y el asociado aporta
en especie un valor eguivalente a DIECISEIS MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS MCTE ($18.398.720).

En el valor del convenio se entienden incluidos los impuestos,
fasas, contribuciones y erogaciones que se causen por su
celebracién, ejecucitn v liquidacion. -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 4257944

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO. 013001012655 junio con su anexo modificatorio de fecha 25
de abiil de 2025,

28/08/2025

En el municipio de Floridablanca, a los veintiocho {28) dias del mes de abril de dos mil veinticinco (2025), se
reunieron CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con Nit No. 800038734-5, representada legalmente
por ADONA! LAGUADO PULIDO ideniificado con la cedula de ciudadania No, 5.628.664 expedida en Charia,
en calidad de contratista, quien para los efectos de este documento se llamara el CONTRATISTA y MARTHA
YULEIMA AREVALO ACEVEDO, Secretaria de Desarrollo Social, actuando en calidad de supervisor del
contrato, quien en adelante se denominaré i SUPERVISOR, con el fin de suscribir la presente acta de inicio del
CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 082 DE 2017 No. 01230 - 2025
co1.peontr. 7808085 del 24/04/2025, previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

4- ‘Que. el veinticuatro (24) de abril de dos mil veinticinco (2025), se firmé entre el MUNICIPIO DE
» BABLANGA, con NIT No. 890.205.176-8 y el CONTRATISTA, ol CONVENIC DE ASOCIACION,

Pagina1de 2



R

ACTA DE INICIO : -] conico GC-F-10

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 05
i, I ' o FECHA ELAB i '
el : OFICINA DE CONTRATAGION = Julio-05-2013
Alcaldia Municipal de - FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION ~ TRD 10314

LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 0695 - CO1.PCCNTR.7567467 del 26/02/2025, el cual se
perfecciono en la hora y fecha en que se llevé a cabo la aprobacion de las paries en el Sistema Electrénico

de Contratacién Publica - SECOP iI.

2- Que, entre el JEFE OFICINA DE CONTRATACION del municipio de Floridablanca o quien haga sus veces
y el SUPERVISOR, suscribieron DESIGNACION Y NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
par medio de la cual se le designa la supervisién del CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998,
DECRETO 092 DE 2017 No. 01230 - 2025 co1.pcenir. 7808085 del 24/04/2025.

3 Que, teniendo en cuenta la informacién general del confrato vy los documentos que lo conforman, el
SUPERVISOR verifict el cabal cumplimiento de los presupuestos requeridos para su ejecucion, conforme
a lo estipulado en la clausula vigésima segunda del Clausulado del contrato, en observancia de su funcidn
general de ejercer el control y vigilancia sobre la ejecucién contractual del contrato supervisado. Por lo
tanto, existen las apropiaciones presupuestales que garantizan su pago de acuerdo con el registro
presupuestal No. 28-02016 expedido el dia 24/04/2025, as! mismo, ¢l CONTRATISTA cumplié con sus
deberes de legalizacién, en especial, el de estar afiliado a una Administradora de Riesgos Laborales con
cobertura desde el inicio de ejecucion del contrato hasta la fecha de terminacién del mismo y el de
acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema-de Seguridad
Integral, asl como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda, tal y
como Io dispone el inciso 2° del ariiculo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007. o

Por lo anterior,

ACUERDAN

PRIMERO: Dar inicio a la gjecucion del CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 082 DE
2017 No. 01230 - 2025 co1.pconir.7808085 del 24/04/2025, firmado entre el MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA, con NIT No. 890.205.176-8 y CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con Nit No.
800036734-5, representada legaimente por ADONAI LAGUADC PULIDO Identificadc con la cedula de
ciudadanfa No. 5.628.664 expedida en Charta, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA
METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, AS| COMO
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA,
CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009.

Para constancia de lo anterior se suscribe la presente Acta de inicio No. 01 por quienes en ella intervinieron, en
el municipio de Floridablanca - Santander, a los_veintiocho (28) dias del mes de abril de dos mu veinticinco

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO ADdNI LAGUADO PULIDO

CARGO DEL SUPERVISOR = CC. NO. 5.628.664 de Charta.,
EPARIADE DESARROLLO SOCIAL EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
» ' CORPORACION CIUDAD DEL NINO
o ~ identificada con Nit No. 800036734-5

CONTRATISTA

Proyecté: Eduard Javier Pérez O 7 . . !
- Abg. Contratista Sec. Desal B

Pagina 2 de 2




ACTO ADMINISTRATIVO

cODIGO | GD-F-16
VERSION | 04

‘ SECRETARIA DE SALUD . FECHA | 04/10/2024
gz L TEORTADESALL.
{ AL DIADE PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200.3.4
08 44
RESOLUCION N° DE 2025

42 MAR 205)

“Por la cual se otorga una autorizacidn para el funcionamiento de un Centro de Proteccién Social para el Adulio
Mayor.”

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
En uso de sus facultades Legales, en especial las conferidas en la Ley 1315 de 2009, y
CONSIDERANDO:

()] De las disposiciones Legales que sirven de sustento para la actuacion.

-Que el articulo 46 de la Constitucién Politica establece que el Estado, la sociedad, y la familia concurriran para
ia proteccion vy ja asistencia de las personas de la tercera edad y promoverén su integracion a la vida activa y
comunitaria.

-Quela Ley 1315 de 2009 *Por medio de la cual se esfablecen las condiciones minimas que dignifiquen fa estadia
de los adultos mayores en los centros de proteccién, centros de dia e instituciones de atencién.”, tiene por objeto
garantizar la atencién y prestacién de servicios integrales con calidad al adultc mayor en las instituciones de
hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social, asi mismo establece en su articulo 4 aspectos asociados a la
solicitud v los requisitos que deberan acreditar los dichas instituciones, para obtener la autorizacién de
funcionamiento. '

-Que la Ley 1315 de 2009, sefiala de manera textual en su articulo 14 gque: “El seguimiento de vigilancia y
control a los centros de proteccién social, de dia e instituciones de atencién para adultos mayores y/o de
personas en situacion de discapacidad comresponde a las Secretarias de Salud de los niveles Departamental,
Distrital y Municipal.

Por lo menos una vez cada afio se efectuaré una visita de seguimiento y control a estos sitios; no obstante la
respectiva entidad de conformidad con la reglamentacion que para ef efecto expida el Ministerio de la Protaccion
Social, entregaré informes de gestién.” Negrilla y subrayado fuera del texto original.

{n De los antecedentes que dieron lugar a la actuacidn. °

La Entidad Sin Animo de Lucro CORPORACION CIUDAD DEL NING identificada con NIT: 800.038.734-3,

representada legalmente por ADONAI LAGUADC PULIDO identificado con la cédula de ciudadania No.

5.628.664 expedida en Charta, presentd el dia 14 de febrero del 2025 - ante la Secretaria de Salud del Municipio

de Floridablanca, solicitud de autorizacién de funcionamiento para operar como Centro de Proteccién Social para.
el Adultc Mayor en el inmueble ubicado en ANTIGUA VIA A FLORIDABLANCA LAGOS V, del Municipio de

Floridablanca, Santander.

£l Centro de Proteccién Social para el Adulto Mayor “CORPORACION CIUDAD DEL NINO, allegd junto con su
solicitud, ja documentacion a la que hace referencia el articulo 4 de la Ley 1315 del 2009 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

(i1 Del resultado de la visita de verificacién de requisitos minimos
La Secretaria de Salud, el dia 14 de febrero de 2025, llevé a cabo visita de verificacion de requisitos minimos
esenciales para obtener autorizacién de funcionamiento como Centro de Proteccién Social para e Aduito Mayor

a la fundacién CORPORACION CIUDAD DEL NINO en el inmueble ubicado en ANTIGUA VIA A
FLORIDABLANCA LAGOS V, del Municipio de Floridablanca, Santander.

Que, realizado el proceso de visita por la Secretaria de

lud, se concluyendo en el informe de visita que hace

S

parte integral del presente documento, 1o siguiente:
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“Se constata af cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley 1315 del 2009 Bel Ministerio de
Salud y Proteccién Social por parte de la CORPORACION CIUDAD DEL NING identificada con NIT-
800,036,734-5 siendo procedente dar la autorizacién para el funcionamiento de la CORPORACION

CIUDAD DEL NINO ubicado en ANTIGUA VI4 A FLORIDABLANCA LAGOS V, del Municipio de
Floridablanca, Santander”.

Que, atendiendo el concepto favorable emitido por la Secretarfa de Salud, se procede conforme a las

disposiciones del articulo 14 de la Ley 1315 del 2009, a decidir sobre la autorizacion de funcionamiento
presentada por la fundacién CORPORACION CIUDAD DEL NING.

Que, en mérito de lo anteriorments expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR el funcionamiento como Centro de Proteccién Social para el Adulto Mayor
ala fundacion CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con NIT:800.036.734-5 representada legalimente
por ADONAI LAGUADO PULIDO identificado con la cédula de ciudadania No. 5.628.664 expedida en Charta, en
la sede ubicada en ANTIGUA VIA A FLORIDABLANCA LAGOS V, del Municipio de Floridablanca, Santander lo
anterior, conforme a lo expuesto en la parie considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacion otorgada al Cenfro de Proteccion Social para el Adulto Mayor a Ia
fundacién CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con NIT:800.036.734-5, ubicada en ANTIGUA VIAA
FLORIDABLANCA LAGOS V del Municipio de Floridablanca Santander, ests sujeta al cumplimiento permanente
de los requisitos minimos esenciales establecidos en la normatividad vigente, con sus planes de mejora los cuales
seran verificados en el mes de junio de 2025 por la Secretaria Local de Salud, en virtud de lo establecido en el
articulo 14 de la en Iz Ley 1315 del 2008.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR el contenido de Ia presente resolucioén a la CORPORACION CIUDAD DEL
NINO identificada con NIT: 800.036.734-5, representada legalmente por ADONA! LAGUADO PULIDO
identificado con la cédula de cludadania No. 5.628.664 expadida en Charta.

ARTICULO CUARTO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién y en subsidio el de
apelacion - de conformidad con las disposiciones de la Ley 1437 de 2011.

o

ARTICULO QUINTO. El pfesente acto administrativo rige a pariir de su expedicion.

Dado en Floridablanca (Santander),

Notifiguese y camplase,

Proyectado y revisado el presente acto administrativo cumple con todos los requisitos de ley

Proyectd y verifico cumplimiento de requisitos: Consuelo Amava Jaimes, Profesional Especializado, Oficina Promocidn Social
Revisd aspectos juridicos de! acto administrativo: Dra. Claudia Daniela Redondo Chinchilla. P.U Gestién juridica. m\-\ _Q&Cs QJ
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Floridablanca, 11 de agosto 2025

CONSTANCIA

Yo, Adonai Laguado Pulido, identificado con cédula de ciudadania No 5.628.664 expedida en
Charta-Santander, actuando en calidad de representante legal del centro de Bienestar Ciudad
Del Nifio.

HAGO CONSTAR:

En atencién al Convenio N° 01230-2025 CO1.PCCNTR. 7808085, suscrito con la Corporacién Ciudad del
Nifio, representada legalmente por el sefior Adonai Laguado Pulido, identificado con cédula de
ciudadania No. 5.628.664 de Charta, con fecha de inicio el 28 de abril de 2025, me permito informar gue
el Documento de Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
§ST) no ha podido ser gestionado ante el Ministerio de Trabajo, en razén a que la plataforma
institucional destinada para dicho tramite fue cerrada en el mes de marzo del presente afio, fecha en la
cual alin no se encontraba vigente el presente convenio. No obstante, permanecemos atentos y
dispuestos a continuar con el proceso en cuanto se disponga la reapertura de la plataforma o se habiliten
los mecanismos correspondientes por parte de la autoridad competente.

Agradecemos su comprensién durante este proceso y quedamos atentos a cualquier
requerimiento adicional que se considere necesario.

Cordialmente,

Adonai Laguado Pulido
Representante Legal
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Alcaldia Municipal de
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Floridablanca, 28 de Junio de 2025
CONSTANCIA
APOYO A LA SUPERVISION CONVENIOS DE TRANSFERENCIA DE ESTAMPILLA

Yo, Juan Carlos Pardo Cifuentes, identificado con cédula de ciudadania No 13.957.843 expedida
en Vélez Santander, y Gilberto Castellanos Machuca identificado con cédula de ciudadania No
91.277.341 expedida en Bucaramanga actuando en calidad de apoyos a la supervision
(contratistas) con ocasidn a las funciones asignadas por parte de la Secretaria de Desarrollo Social,
Dra. Martha Yuleima Arévalo Acevedo de conformidad a lo establecido en el Contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales No 0488 —-CO1.PCCNTR.7500322 y No 0733-2025 -
CO1.PCCNTR. 7575489

HAGO CONSTAR:

Que el convenio N° 01230-2025 CO1.PCCNTR. 7808085 celebrado con la CORPORACION CIUDAD
DEL NINO y que es representada legalmente por el sefior ADONAI LAGUADO PULIDO, identificado
con cédula de ciudadania nimero 5.628.664 expedida en Charta, con fecha de inicio del dia 28 de
Abril de 2025, actualmente cuenta con un cupo de TREINTA Y DOS (32} adultos mayores, en la
modalidad de CENTRO DE BIENESTAR y que para el periodo de ejecucién de 28 DE MAYO AL 27
DE JUNIO DE 2025, ha garantizado la atencion integral al 88% de los beneficiarios del convenio,
en cumplimiento de los términos del mismo, prestando el servicio a VEINTIOCHO (28) adultos.

-
ES

L

. .
0 ® e “"-La
@ §

Nombre: JuarkCarios Pardo Gilberfo Castellanos Machuca e
Cargo: Apoyo Supervision ' Cargo: Apoyo Supervision
Secretaria de Desarrollo Social Secretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Floridablanca Alcaldia de Floridablanca
Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencidn: — @ www.floridablanca.gov.co
Conmutador: 607-6911050 Lunes a jueves 7:10
Floridablanca, Departamento de Santander, a.m.212:00m www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-
Colombia 1:00 p.m. 2 4:15 p.m. ﬁ Floridablanca @Alcaldiafblanca
E-mail: contactenos@fioridablanca.gov.co NIT Viernes
890.205.176-8 7:10a.m.a12:00m

12:30m.a 345 p.m.
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PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuero  5.567.721
RODRIGUEZ TARAZONA

APELLIDDS

HERMES

. FIRMA

FecHA DE NacimienTo  05-OCT-1945

CC PANGOTE
SAN ANDRES (SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA G.8. RH

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

h=2

-28068400-01366802-M-0005567721-20230706 0129585043G 1 8508720184



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5567721
NOMBRES HERMES
RODRIGUEZ
APELLIDOS TARAZONA
FECHA DE **i**/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/11/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |08/05/2025
Impresion:| 11:34:49 ;de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resocluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MEM}‘SHGA@}ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wovero 28.234.891
URIZA HERRERA
AFELLIDDS

~ FLORELVA

NOMBAES

FecHA DE NacimienTo  T1=-JUL-1938

MALAGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTCO

1.49 O+ F

ESTATURA 3.8, AM SEXO

02-NOV-1959 MALAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V‘W ’
HEGH mam%mmoja
JUAK CARLOS GALMNDO VACHA

bW

A-2T0B200-01004698-F-0028234881-20180508 0061138167° '




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28234891
NOMBRES FLOR ELVA
APELLIDOS URIZA HERRERA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMENM FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/12/2020 | 31/12/2999 Cﬁaﬁ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |08/05/2025 Es‘:"‘é“ 162.166.70.220
Impresién:| 11:24:36 de . e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucidén 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
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ORES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1036008
NOMBRES SALVADOR
APELLIDOS RODRIGUEZ
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO A SUBSIDIADO | 01/12/2020 31/12/2999 ST
Estacion
Fecha de |08/05/2025
Impresion:| 11:31:1g | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junfo con el reporte oporiuno de las novedades para aciualizar la base de
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1.036.008
 RODRIGUEZ

BRI L NN
P AR S

SALVADOR

FECHA DE nacimiento 01-ABR-1937

CHISCAS
(BOYACA)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

e 25-FEB-1959 CHISCAS )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, 4unisd, Sty 7~
INDICE DERECHO REGIETRADOR NACIONAL

CARLOS AMEL SANCHEZ TORRES

A-2708200-00125818-M-0001036008-20081107 00054960844 1 7180008413
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13818628
NOMBRES ALIRIO
APELLIDOS MARTINEZ GALLO
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADC
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 31/12/2099 C‘f}iﬁﬁﬁ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Estacion
Fecha de |08/05/2025
impresién:| 11:23:00 | d¢ |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
DA - F — 500-51.032

VERSION 00

CARTAS

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA CERTIFICA QUE:

En la CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con el NIT 800.036.734-5 con sede en el
Municipio de Floridablanca se encuentran ubicados VEINTIOCHO (28) adultos mayores registrados
en el LISTADO CENSAL DE POBLACION VULNERABLE residentes en el Municipioc que se
relacionan a continuacién:

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO GENERO I!'.:\E(:?SIAEB?'?O

No.| CEDULA | APELLIDO | APELLIDO NOMBRE NOMBRE EDAD FIM {D-M-A)

1 | 13817810 | ACEVEDO JIMENEZ LORENZO 73 M 07-nov-51

2 23551426 ALBA MENDEZ DILMA ESTELLA 69 F 21-ago-56

3_| 37802565 BARON DE GOMEZ CECILIA 80 F 20-ene-45
4 3820118 | CARDENAS PATINO SAUL 87 M 14-ene-38

5 9465662 FLOREZ FLOREZ NELSON 64 M 20-feb-61

[5) 6708613 GARCIA GARCIA GERARDO 72 M 28-feb-53

7 | 37790121 GARCIA MENDOZA LIGIA MARIA 81 F 17-jun43

8 28398473 GOMEZ ALICIA 90 F 6-jun-34

9 | 27567298 GOMEZ CABARIQUE JOSEFA MARIA 92 F 10-jul-32
10 | 37807751 | GONZALEZ | CABALLERO MARIA CECILIA 94 F 16-ago-31
11 | 5539708 |GUERRERO | LIZARAZO PABLO 89 M 30-dic-35
12 | 91151859 JAIMES ALVARQ 83 M 11-may-62
13 | 91067580 | JIMENEZ RINCON GONZALO 64 M 27-abr-61
14 | 28288596 | MANTILLA FLOR DE MARIA g0 F 17-abr-35
15 | 27908422 NEGRO | DE BARAJAS | ROSALBINA 92 F 27-nov-32
16 | 41614755 NINO MANTILLA LOLA 77 F 23-feb-48
17 | 63335853 ORTIZ NANCY ESPERANZA 68 F 05-oct-56
18 | 13814341 PEREA CORREDOR LUIS ALFONSO 78 M 7-ene-49
15 | 1036008 | RODRIGUEZ SALYADOR 88 M 7-abr-37
20 | 5567721 |RODRIGUEZ| TARAZONA HERMES 78 M 05-oct-45
21 | 5736099 | SERRANO LUIS ALFREDOD 81 M 17-mar-64
22 | 91152224 SIERRA CUEVAS PEDRO EMILIO 85 M 27-feb-58
23 5724219 SUAREZ RUBIO FIDEL 72 M i-dic-52
24 | 28044704 TOLOZA BERNAL INOCENCIA 92 F 28-dic-32
25 | 37808652 TORRES MANTILLA LEONOR 73 F 11-nov-51
26 | 13818628 | MARTINEZ GALLO ALIRIO 73 M 771271951
27 | 13841740 | TARAZONA RODOQLFO 69 M 14-10-1955
28 | 28234891 URIZA HERRERA FLOR ELVA 87 F 11-jul-38

ELABORO FECHA - REVISO FECHA i APROBO FECHA
EQUIPO MECI ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO ENERO 2014 EQUIPO DIRECTIVO MECI 30 - ENERO - 2014
Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca Atencidn: waw floridablanca.gov.co

Tels: (5)(7) 6487777 — 8497603 FAX 6497583
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NOTA: La poblacion vulnerable institucionalizada NO REQUIERE ENCUESTA DEL
SISBEN, en su defecto debe ser incluida en LISTADOS CENSALES DE

POBLACION VULNERABLE (Acuerdo 244/03).

Se expide a peticién de la institucion interesada como listado censal para los
tramites pertinentes de los adultos mayores a los 04 dias del Mes de AGOSTO de
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYQ AL 27 DE JUNIO DE 2025

1. REPRESENTANTE LEGAL

ADONAI LAGUADO PULIDO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: EI Representante legal continua pendiente del correcto
funcionamiento del Centro , Se realizan ajustes en cuanto a horarios de visitas y organizacion de
actividades que hacen parte del diario vivir de nuestros Adultos Mayores, procurando mantener el
orden y limpieza permanentemente , al igual que realizar las mejoras pendientes en la infraeastructura.
Desde esta area se realiza gestién permanente para la consecucién de recursos que generen
seguridad en la atencién integral de nuestros residentes y asi cumplir con lo pactado en el presente
convenio. La cordinacidén con la Direccién Técnica es primordial para el funcionamiento del Centro de
Bienestar. Ademas se esta en contacto directo con el supervisor del convenio atendiendo las
sugerencias y recomendaciones realizadas por el funcionario. Revision diaria del libro de novedades
dando respuesta a las inquietudes y pendientes registradas en él. De otro lado realiza gestiones
tendientes a buscar apoyo de toda indole en busca de fortalecer el Centro y asi brindar més servicios
en procura del bienestar de los Adultos Mayores residentes en el Centro de Bienestar Ciudad del Nifio.
Es constante de parte del representante legal , la supervision y llamados de alencidén sobre la marcha a
todas las areas de intervencion en busca de sincronizar la atencion integral y bienestar de los adultos
mayores.

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL ADONAI LAGUADO PULIDO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 DEL JULIO DE 2018 EQUIPO MECI
PROCEDIMIENTO

24 DE JUNIO DE
2016
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025

SERVICIO 2.1: DIRECTOR TECNICO

JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desde ¢l area se esta al pendiente del cumplimiento del
cronograma de actividades, de la planeacién de ocupacién del tiempo libre y la participacion del
personal en la ejecucidon de las mismas. Otra labor importante es revisar el cumplimiento de
suministro de medicamentos, citas medicas, examenes y demas temas relacionados con salud,
coordinando con familia y/o personal de la Institucion la gestién de las mismas, siempre en procura del|
|bienestar de los adultos mayores. Las actividades planeadas tienen como objetivo garantizar los
deberes y derechos de los Adulios Mayores residentes en la Institucidn. Se procura ante todo
organizar y coordinar tiempos en todas las areas de atencion con las respectivas funciones desde una
vision garantista de derechos y de buen trato. Se esta al tanto del cumplimiento de los profesionales,
personal de oficios varios, personal de salud y de manipulacion de alimentos en cuanto a las
actividades a realizar , al igual de |a calidad en la ejecucion de las mismas. La supervision del servicio
es constante a todas las areas en busca del mejoramiento continuo y se realiza acompafiamiento a la
supervision del convenio , tomando nota de las recomendaciones, sugerencias y apoyando las mejoras
continuas requeridas. Al igual desde el area se esta en constante contacto con funcionarios del
programa Adulto Mayor de la Alcaldia de Floridablanca, atendiendo los llamados y solicidudes de cupo
dando el respectivo manejo. Las entrevistas con familiares y residentes en un primer encuentro se
realizan con el objeto de dar a conocer las normas de convivencia de la Institucion , los deberes y
derechos de cada uno . Desde el area se esta al tanto de la toma de evidencias de cada uno de los
servicios contratados al igual que |a foto de los tiempos de comida para enviar al grupo de supervision
de alimentos. Registro diario en el libro de novedades y revision del mismo al iniciar y terminar la
jornada. Dialogo diario con el representante legal en busca de mantener, mejorar o modificar ; rutinas,
horarios, metodologia, recursos y/o demas aspectos gque son incluidos en el praoceso de atencion
integral a nuestros residentes.

NOMBRE Y rIRMA DE LA DIRECTORA TECNICA JUANA FERNANDA CASTRO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPOMNSABLE
24 DE JUNIO DE
EQUIPC MECI | JULIO DE 2018 DEL JuLcDEZME | sauromec |24 2‘*0 i >
PROCEDIMIENTO
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025

SERVICIO : ALIMENTACION

Durante el periodo comprendido del 28 de Mayo al 27 de Junio se da cumplimiento a la minuta establecida ,
realizando pedidos semanales de alimentos perecederos y no perecederos, en cantidades necesarias para
cumplir con lo establecido. El representante legal y la Direccién técnica estan en la tarea de estar al
pendiente de los proveedores para la realizacién de pedidos gestionando en los lugares donde esten
legalmente creados y que manejen calidad y buenos precios en sus productos. Previamente se realiza
reunién con manipuladoras de alimentos en busca de elegir preparaciones acordes con los adultos mayores
y a la para dar cumplimiento con la minuta. La manipuladora de alimentos es la encargada de recibir los
productos , de su desinfeccion, limpieza y correcto almacenamiento de acuerdo a lo requerido para cumplir
con buenas condiciones de manufactura. En la Corporacién Ciudad del Nifio es importante la calidad
de los preductos para el logro de resultados optimos, ademas de gestionar con entidades reconocidas y
legalmente constituidas la posibilidad de donaciones gue permitan una mejor distribucién del recurso.

ALMUERZO

MAYO 30/25

NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR TECNICO JUANA FERNANDA CASTRO




gt Y CODIGO:
Y2 P o PV-F-500.51

&_N Oludad det Nii AEEmiginm VERSION | 00
- INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 3.2: OPERACION EN SERVICIO DE ALIMENTACION: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ROSALBA CABALLERO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En este periodo el servicio de alimentacion continua liderado por la
manipuladora de alimenfos la Sra Rosalba Coronel quien esta al dia con su camé de Manipulacion de
alimentos y ha logrado adaptarse a las exigencias y retos de cocinar con buen sazén pero de manera sana para
los adaultos mayores del Centro de Bienestar. La experiencia le ha permitido sazonar de forma natural
utilizando guisantes, hiervas y legumbres , verduras gue den sabor y color , evitandso al maximo el uso de
esencias y colores artificiales. Se recalca la importancia de bajo de sal y azucar, al igual que evitar al maximo
los fritos. La minuta se cumple al 100 % y si se varia se respeta el aporie nutricional corrrespondiente. La
supervision y acompanamiento es constante y continuo desde el pedido del mercado para cumplir la minuta
semanal, en la clasificacion, limpieza y almacenamiento de acuerdo a los tiempos o dias de preparacion
cuidando al maximo los alimentos. Las buenas practicas de manufactura , entendidas desde la comprension de
la persona encargada de sus funciones y responsabilidad, la organizacion de los productos de acuerdo a las
preparaciones, la claridad de los procesos para |la preparacion y puesta en marcha de las recetas , al igual que|
el orden y aseo de las instalaciones en todo momento, no dejando de lado el buen estado de los utensilios v,
herramientas de trabajo necesarias para la ejecucién y logro del resultado final. El aseo y desinfeccion del area
de cocina y del menaje son temas importantes y por lo tanto se mantiene en perfecto aseo y orden la cocina, sul
lugar de trabajo y area de almacenamiento, por lo tanto se le proporciona los elementos de aseo necesarios .
Dentro de sus funciones esta recibir el mercado semanal, revisar estado y fechas de vencimiento si es el caso,
clasificarlo, organizarlo y distribuirlo correctamente en las diferentes preparaciones de acuerdo a la minuta
suministrada por la oficina de desarrolio social de la alcaldia de Floridablanca. El Servido a la mesa, en las
porciones indicadas , en los horarios establecidos es su responsabilidad con correctas practicas de
manipulacién.

“Rosalbcy  Toton el

NOMBRE Y FIRMA MANIPULADORA DE ALIMENTOS ROSALBA CORONEL

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE
EQUIPOMECI | JULIO DE 2016 DEL JuLope20ts | eauromec |2 DEE"U"::'O b
PROCEDIMIENTO
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 3.3: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO
JESUS LAGUADO PULIDO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El mantenimiento de las instalaciones del Centro siguen bajo la
resposabilidad de Jesus Laguado, quién tiene horario diario para la realizacion de las tareas y a pesar
gue las areas son extensas , logra estar al dia con el aseo general de las instalaciones. La carga de
trabajo es igual a diario, todos los dias se saca ropa contaminada dada la incontinencia de esfinteres de
varios de nuestros residentes, lo que obliga a realizar la desinfeccién y limpieza a diario e inspeccionar
constantemente dormitorios, bafios y zonas comunes. Durante el dia mantiene el aseo de las areas
utilizadas por los Adultos mayores y demas personal. a la par todos los dias cambia los tendidos de los
adultos mayores que no controlan esfinteres, recoge la ropa sucia y la lleva a lavanderia , donde
realiza la clasificacion de acuerdo al grado de suciedad , desinfecta segun el caso y realiza el proceso
de lavado y posterior secado y una vez se recoge la ropa la escoge, organiza y dobla para ser
entregada a la cuidadora para ubicarla de acuerdo al nombre que tenga. El sefior Jesus cuenta con la
dotacién para la realizacién de estos oficios al igual que los insumos necesarios para el mantenimiento
de las instalaciones y el lavado de la ropa adecuadamente. Es su responsabilidad que los espacios
esten libres de desperdicios de comida, fluidos corporales , suciedad en las mesas Yy sillas luego de las
comidas, cada ocho dias realiza desinfeccion de sillas y mesas. Jesus entiende la importancia del
aseo, limpieza, organizacion y desinfeccion en el diario vivir de los Adultos Mayores y la influencia
|positiva en la calidad de vida de todos los intervinientes.
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CODIGO:

W Izt PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 228 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025

SERVICIO 4.1: PROFESIONAL PSICOSOCIAL-TRABAJO SOCIAL-

JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante este periodo desde el area se continua enfocado en la
realizacion de actividades de integracién que promuevan la adaptacion al medio Institucional, al igual
gue la promocion del buen trato en la interaccion con iguales y superiores. Se planean actividades
grupales con los adultos mayores que aceptan participar y que les gusta los espacio de ejercicios
mentales donde se reta la memoria, la concentracion , el relacionamieanto y racionamiento mental,
esta vez desde las historias de vida contadas por cada uno de los asistentes, ubicandonos en tiempos,
espacios y épocas en que sucedieron los hechos relatados por ellos. La comunicacion con familia es
constante con aquellos gue tienen su acudiente responsable y con los gue no, se procura fortalecer
red de apoyo con las personas o grupos que acceden al ceniro. Las visitas son supervisadas,
aprovechando el espacio para conocer la relacién que se establece y la tipo de apoyo que genera. Se
realizan las visitas domiciliarias de acuerdo a las solicitudes por parte del Programa Adulto Mayor y se
determina conveniencia o no de institucionalizacién para el adulto mayor, se realiza concepto social que
se envia al programa Adulto Mayor. Trabajo social brinda apoyo al personal en cuanto a tecnicas o
formas de afrontamiento en situaciones de crisis y/o confrontaciones por desacato a la norma
establecida. Se interviene en la resolucién de conflictos propios de la convivencia diaria.
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b JrE— VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 5.1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD - ENFERMERA

NELLY BUENO _

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El servicio de Enfermeria es realizado por Nelly Bueno, quien es
Auxiliar de Enfermeria y cumple con sus labores en el horario de lunes a sabado. La enfermera esta
encargada la enfermeria es quién recibe las formulas y los medicamentos de parte de la familia o
persona responsable para su organizacién, en horarios y dosificacion establecida por el medico
tratante. Es ella quien suministra el medicamento y se encarga de comentar con la direccién técnica
los casos sobresalientes o que ameritan especial seguimiento y control. Es la encargada de
recepcionar , organizar , dosificar y suministrar medicamento a los adultos mayores que lo requieren
de acuerdo a formula médica aportada por los familiares y que obedece a historia clinica. Ademas es
quien esta al tanto de la toma de signos vitales, glucometria , control y seguimiento de los pacientes de
especial atencion de acuerdo a sus patologias. Trabajo Social esta pendiente de apoyar con el
contacto con familia para la adquisicion de medicamentos, pafiales e insumos necesarios para su
proteccion integral. A varios Adultos Mayores se les apoya desde estas dos areas con la consecusion
de citas para examenes , médicas y con especialistas. Nelly, coordina con las cuidadoras estar al
tanto de la evolucion de los residentes en todas las areas y aporta ideas para el logro de mejores
resultados en cuanio a la salud o cuidado integral de los residentes. Por medio de actividades diarias
se promociona estilos de vida saludable , promocidin de la salud y prevencion de la enfermedad. La
Enfermera diariamente organiza los medicamentos a suminstrar , mantiene el control de los signos ,
toma de tensién y es la responsable de llevar de diligenciar el formato establecido para estas
actividades. Enfermeria coordina el servicio de asistencia en salud y proporciona la informacién a los
medicos domiciliarios y terapeutas de la evolucion de los pacientes que visitan. Ademas recibe la
informacién constante de las familias para la coordinacion en el cumplimiento de citas y examenes a
realizar.
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| s CcODIGO:
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aroainiacs VERSION I 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 5.3: ATENCION PRIMARIA EN SALUD - CUIDADORAS

LAURIS DOCTOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En este periodo se cuenta con el servicio de dos cuidadoras las
cuales cumplen turnos diurnos y nocturnos intercalados cada semana del mes. La funcién de ellas
es estar al pendiente del cuidado de los residentes , realizar actividades de autocuidado de cada uno
de los adultos mayores, como bafio diario, alistamiento de ropa , cambio de la misma, organizacion de
lockers. Apoyar las aclividades de toma de signos vitales. Realizacion de actividades de
embellecimiento al igual que estar al pendiente del diario vivir de los adultos mayores ,brindando
cuidado permanente y realizando acompanamiento constante en las actividades realizadas. Las
cuidadoras prestan el apoyo permanenie a los residentes que tienen dependencia total, entre sus
labores estan: suministro de comida, limpieza de manos y rostro luego de las comidas. Las campafas
de prevencion de caidas estan apoyadas por ellas, ya que ellas son las que permanentemente
interactua con los residentes. Durante el periodo no se presentan novedades de caidas o lesiones por
descuido, se cuenta con balance exitoso en esta area, ademas se realiza la aplicacion de cremas para
hidratar la piel de todos y medicacién para combatair en algunos adultos mayores brote gue produce
rasquifia. Con los adultos mayores que tiene riesgo de caida que son gran porcentaje de los
residentes y que tienen reduccion de movilidad se toman las precauciones debidas evitando al
maximo traumatismos por caidas en actividades como el bafio diario se hace asistido con el fin de
prevenir accidentes . Los desplazamientos en todos los espacios son organizados y supervisados
constantemente por las cuidadoras . La asistencia y cuidado se amplia hacia el apoyo para la ingesta
de alimentos, la observacion directa en todas las areas de desempefio, el cuidado de las pertenencias|
, la organizacién de las mismas y la informacién oportuna y precisa frente a necesidades y/o
situaciones presentadas en el relacionamiento entre ellos o con los colaboradores del Centro de
Bienestar. El desempefio de las dos cuidadoras esta organizado de tal forma gque tienen establecido
los horarios para la realizacion de tareas y los Adultos Mayores que cada una debe atender en su
totalidad de acuerdo al turno. Las cuidadoras tienen dentro del Diaric vivir un espacio de grupo donde
Irealizan actividades religiosas o dinamicas de grupo que promuevan la integracion y esparcimiento.. al
igual que realizan acompafiamiento en las actividades con profesionales.

b [ty Bid

NOMBRE Y FIRMA ¢UIDADORA LAURITZ DOCTOR
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO : ASEGURAMIENTO EN SALUD

Se contintia realizando la verificacion del aseguramiento en salud consultando para tal fin las paginas
del SISBEN y ADRES asi conocer puntaje y municipio de afiliacion. Este ejercicio se realizal
mensualmente descartando asi novedades en los residentes.  Las 28 personas ingresadas al Centro
de Bienestar Ciudad del Nifo cuentan con Sisben de Floridablanca y EPS del regimen subsidiado,
como se puede evidenciar en el cuadro de aseguramiento en salud. Las atenciones en salud sonj
realizadas en su gran mayoria en la Guane y/o centros de salud de Bucarica y la cumbre. Los afiliados
a Sanitas son atendidos en el centro comercial Florida. Los medicamentos no son entregados en
totalidad, se generan pendientes y la familia y/o institucion los solicitan en las fechas indicadas. Laj
Nueva EPS es la Eps con mas afiliados en la institucion. Como casos a resaltar esta el de don
Lorenzo Acevedo Jimenez tiene Sisben de Floridablanca pero en la Nueva EPS figura contributive
beneficiario, el familiar explica que por su enfermedad (parkinson) lo tiene afiliado el hijo como
beneficiario; El sefior Saul Cardenas Garcia ya se encuentra con SISBEN de Floridablanca y falta que
trasladen el servicio de la Nueva EPS para Floridablanca, ya que todos los servicios de salud los tenia
en Morales Sur de Bolivar , de donde fue traido por el familiar en condiciones de abandono y fue
recibido asi por recomendacién de la entonces Secretaria de Desarrollo, debido al estado de
indefension y estado de salud y nutricional deficiente. Se esta al pendiente de los avances en este
tema.

Durante el periodo con el convenio de Clinilago, se logra la intervencién de Fisioterapeuta con el objeto
de brindar apoyo profesional a los Adultos que en su gran mayoria requieren atencion para manejo de
posturas, ejercicios para aliviar el dolor , mejorar movilidad e independencia . Se logra por parte del
profesional recomendaciones para el manejo de adultos mayores con movilidad reducida (cama v sillas
de ruedas) , ademas de generar valoraciones de los 28 adultos mayores residentes en el centro de
bienestar.
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NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR TECNICO JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA f{o CLINILAGO

Medicoris Stcial son, flod i

Representacion Grafica

Datos del Documento

-

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2ceh061dcebad09f1 7ffiebd94d896fcc71eca? 263a8bc872930be5f46065883770b8b9686fdc3b14c2b1d4329e0094b9

Nimero de Factura;: MB-1557 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 26/08/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 26/08/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: UNIDAD CLINICA MEDICA EL LAGO LIMITADA. CLINILAGO LTDA
Nombre Comercial: UNIDAD CLINICA MEDICA EL LAGO LIMITADA. CLINILAGO LTDA

Nit del Emisor: 900067780 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Floridablanca
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CL 29996 BRR LAGOS I
Actividad Econdmica: B699 Teléfono [ Movil: 6394359

Correo: cinlago2@gmai.com

Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NING

Tipo de Documento: Cédula de cudadania Pais: Colombia

NGmero Documento: 800036734 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Foridablnca

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 6391526

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

Detalles de Productos

= — e IMPIOE Preclo
e e e . > | unitario de
MNro. Codigo Descripcion u/mM Cantidad = Precio unitario Descuento detalle Recargoe detalle IVA Y _ INC % N
- S S S — — et . - e — — — — —— —_— - R R R T IE
1 102  |Valoracidn Fisioterapeutica NI 1,00 3 560.000,00 § 0,00 % 0,00/ 4 560.000,00

Notas Finales

rraciones realzadas a 28 adultos mayores en el periodo comprendido entre el 28 de mayo al 27 junio de 2025
Linea de negocio:



Datos Totales

Documento
26/08/2025 12:23:56

Documento validado porla

DIAN:
26/08/2025 12:23:57

XML Generado por: Solucién

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

wumere de Autorizacion: 18764085044749 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigendia: 2026-12-10

MONEDA COP MONEDA coep
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 560000 Subtotal 560.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 560000 Total Bruto Factura 560.000,00
a 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 1] Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 560000 Total neto factura (=) 560.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) 560000 Total factura (=) $ 560.000,00
Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete TVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE ABRIL AL 27 DE_MAYO DE 2025
SERVICIO 7.1: CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS
MARTHA DUENAS GOMEZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante el presente mes se realizaron diversas actividades productivas enfocadas en el fortalecimiento
de la creatividad, motricidad fina y habilidades sociales de los adultos mayores. Se utilizaron materiales
como cartulina, papel crepé, pinturas acrilicas, pinceles, foami estambres, tijeras, pegamento, botellas|
plasticas y elementos decorativos.

Frtre las manualidades desarroliadas se destacan: elaboracion de portarretratos con cartén reciclado,
i. 4s de papel crepé para ambientacion de espacios, pintura decorativa y elaboracién de macetas y
organizadores a partir de material reciclado.

La participacion fue activa, evidenciandose motivacion, creatividad y colaboracién grupal. Los productos
obtenidos fueron utilizados tanto para uso personal como para la decoracion del centro, contribuyendo al
bienestar emocional y social de los participantes.

-

f a(ﬂ’)@ /#ffrﬁ

NOMBRE Y FIRMA DE LA INSTRUCTORA MARTHA DUENAS

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPC CDN JUNIO DE 2025 PROCEDIMIENTO JUNIO DE 2025 EQUIPQ CDN 2025
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 8.1: INFORME INSTRUCTOR ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS
ELKIN HORACIO CABALLERO BECERRA
1; Objetivo General
Fomentar en los adultos mayores del Hogar de Bienestar Ciudad del Nifio - Floridablanca un estado de equilibrio fisico a
través de la realizacion de actividades con jornadas de recreacién y ejercicio fisico, logrando un impacto positivo en su
salud fisica de muchas maneras, asi como en su bienestar emocional, mental y mejoramiento en su calidad de vida.

2. Objetivos Especificos

- Incentivar en la poblacién adulto mayor del Hogar de Bienestar Ciudad del Nifio - Floridablanca la participacién en las
diferentes actividades.

-~ merar bienestar emocional a través de la recreacién y el ejercicio fisico y mental.

- Lugrar un equilibrio fisico a través de la realizacion de jornadas de recreacidn y actividad fisica en el adulto mayor.

3. Antecedentes
La salud fisica es el bienestar del cuerpo y el éptimo funcionamiento del organismo, que se encuentran en buen estado

fisico, mental, emocional. La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La Salud Mental es “Un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

Los adultos mayores debido a su edad son propensos a presentar diversos problemas relacionadas en su salud ﬁsicaL
afectando a su vez su salud mental, ante este hecho es necesario una intervencién a través de la realizacién de espacios de
esparcimiento con jornadas recreativas y ejercicio fisico acorde a cada adulto mayor: es decir teniendo siempre en cuental
su estado, sus patologias y/o restricciones médicas e indicaciones logrando asi posteriormente un resultado e impacto
positivo en su salud fisica de muchas maneras, asi como en su bienestar emocional y mental. Los ejercicios deben incluir
una combinacién de actividad aerdbica, entrenamiento de fuerza y ejercicios de flexibilidad los cuales y la participacién
activa del adulto mayor generan grandes beneficios y mejoramiento en su calidad de vida.

4. ACTIVIDADES

- Ejercicios de calentamiento y estiramiento.
- Ejercicios de coordinacion y equilibrio.

- Ejercicios de movilidad.

- Ejercicios de fuerza muscular.

- Ejercicios de flexibilidad.

- Ejercicios de resistencia cardio- vascular.

- Ejercicios de concentracion mental v relajacion.
- Recreacion.




ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Entre las actividades correspondientes al area o servicio de deporte, cultura y recreacién que se desarrollaron en el
presente periodo de ejecucion fueron las siguientes:
- Realizacion de actividad Fisica (Ejercicios de calentamientos y estiramientos con pelota antiestress).
Realizacion de actividad Fisica (Ejercicios de coordinacién y fuerza con apoyo de palos de madera).
Realizacion de actividad Fisica (Ejercicios de movilidad vy flexibilidad con apoyo de mufeco).
Realizacion de actividad de Salud mental y cultural (Recordando, tocando maracas y cantando).
- Realizacidn de actividad deportiva y recreativa { Jugando boliche).

ANEXOS

Imagen 1. Calentamiento y estiramiento con Imagen 2. Coordinacioén y fuerza con palos de
pelota antiestress. - 28/05/25. Fuente propia madera 02/06/25 Fuente propia

Imagen 3. Movilidad y flexibilidad con mufieco Imagen 4. Recordando, tocando maracas y
de peluche atrapa y se mueve - 11/06/25. Fuente cantando. 20/06/25. Fuente propia
propia.

e Z

NOMBRE Y FIRMA DEL INSTRUCTOR ELKIN HORACIO CABALLERO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE
EQUIFO CDN JUNIO DE 2025 DEL JUNIO DE 2025 EQUIPO CDN - DE;{;?O W&
PROCEDIMIENTO
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CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO 9.1: PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO

Durante este periodo se continua garantizando la promocién del trabajo asociativo, logrando en los
Adultos Mayores creatrimotivacion para la participaciéon en los proyectos propuestos en cada una de las
areas y asi identificar y fortalecer habilidades y acapacidades. Desde cada una las areas se realizan
actividades que permitan reconocer por parte de los adultos mayores y profesionales las destrezas y
habilidades en las cuales se pueden potenciar. De acuerdo a lo anterior se realiza lista de insumos
necesarios para la ejecucion de los proyectos manuales, recreativos, psicosociales y de actividad fisica
planeados por las personas encargadas del area. Desde cada area se sugiere la compra de Foamy,
pegante , resmas, colores, cartilas de colorear, vasos plasticos, palos de paleta, ,lana, silicona, balon ,
lo=~ices , colores, lapiceros, tijeras a igual que se consigue material de reciclaje, reutilizable y se suministraL
a. —cuerdo a las actividades. La satisfaccion para los participantes se nota en el empefio que depositan
en la ejecucion de sus proyectos que muestran a familiares y amigos con orgullo. Es importante a la par
de la ejecucion conocer de parte de los sefiores y sefioras particpantes sus historia de vida en torno a la
evocacion de los oficios que desempefiaban en su vida productiva y el valor agregado que le imprimen a

sus productos.

T
NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR TECNICO JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ

ELABORO | FECHA | REVISO | FECHA | APROBO FECHA
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CONTRATO No. 01603492

CONTRATANTE ) NIT. Ne. REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION CIUDAD DEL NINO 800036734-5 ADONAI LAGUADO PULIDO
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA 3173485965 FLORIDABLANCA
CODIGO ASESOR NOMBRE ASESOR C.C. ASESOR
30022631 MARIA CAROLINA MENESES ORTEGA 37841133
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DEL CONTRATO OBSERVACIONES
15-05-2025 16

Entre él (la) suscrito (a), ADONAI LAGUADO PULIDO identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 5.628.664 ,
quien obra en su caracter de Representante legal d¢ CORPORACION CIUDAD DEL NINO con NIT. 800.036.734-5
que en adelante se denominara EL CONTRATANTE y CARLOS JULIO MONTERO MUNOZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 72.142.535 de Barranquilla, Representante legal de RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL
S.A.S. con NIT No. 800.192.105.1, se ha hecho un contrato por medio del cual los afiliados y/o empleados del
contratante y que en adelante se denominaran AFILIADOS TITULARES pueden hacer uso del plan de Prevision
Exequial Prepagada Total que goza del respaldo de Jardines del Recuerdo en las ciudades de Bogotd y Cali, Jardines
de la Eternidad en la ciudad de Barranquilla, Jardines de la Asuncién en Tunja, Jardines de Cartagena en Cartagena
y Jardines de Valledupar en Valledupar ofreciéndoles los servicios funerarios y de inhumacion o cremacion,
adicionalmente en Medellin hacemos presencia en 23 municipios del Sur Occidente Antioquefio servicio a nivel
nacional.

CLAUSULA PRIMERA. - DEFINICIONES:
1. Fecha de Solicitud de Afiliacion: Dia, mes vy afio en el cual una persona solicita ser incluida en el presente contrato
en calidad de afiliado.
2. Fecha de Expedicidn: Dia, mes y afio en que las partes contratantes expresan su consentimiento respecto del
presente contrato.
3. Fecha de Vigencia del Contrato: Pericdo para el cual las partes contratantes acuerdan el cubrimiento en cuanto a
los servicios objeto de este contrato para las personas afiliadas.
4, Solicitud de Afiliacion: Docurmento mediante el cual una persona solicita ser incluida, ella y sus BENEFICIARIOS
en el presente contrato.
5. Contratante: Es la persona que celebra y suscribe el presente contrato en nombre propio y por cuenta propia, y en
nombre, representacion y beneficio de los afiliados detallados en las solicitudes de afiliacién respectivas y, por tanto,
es responsable de las obligaciones confractuales que le son propias en calidad de tal.
6. Afiliado Titular; Persona natural hasta de 65 afios responsable de las personas relacionadas en la solicitud de
afiliacidn.
7. Beneficiario: Es la persona natural que ha sido aceptada por RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S.
para utilizar los servicios aqui contratados, siempre gue cumpla con los requisitos pactados para el efecto.
8. Otros Beneficiarios - Adicionales: Personas no comprendidas en el grupo basico familiar (maximo 7), menores de
setenta (70) afos de edad en la fecha de afiliacion.
9. Plan escogido: Para efectos de determinar la conformacion del grupo se tendré en cuenta el nimero de personas
y el grado de consanguinidad del plan seleccionado.
10. Red Nacional de Servicios Exequiales: Instituciones dedicadas a la prestacion de servicios exequiales, tales
como funerarias, salas de velacion y parques cementerios, que hayan sido aprobados por RECORDAR PREVISION

,,_.J—EXEQU\I;&L TOTAL S.A.S. para que, a través de aquellas, los AFILIADOS TITULARES o sus BENEFICIARIOS reciban

i gguial requerida y amparada por el presente contrato.

"‘*\nacordar Prevision Exequial Total S.A.S NIT 800.192.105-1 Parques y Funerarias 5.A.S NIT 860.015.300-0

-

Cobertura Macional « PEX: [607) 7484000 « Linea Nacional desde fijo: 018000 - 910 57 » WhatsAap +57 316 8780146

wiwww.druporecordar.co
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CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATANTE Y LOS AFILIADOS TITULARES:

1. Cada AFILIADO TITULAR en nombre y representacién de las personas que pretende incluir en el contrato en
calidad de BENEFICIARIOS, debera diligenciar y suscribir |a solicitud de afiliacion; esta solicitud también sera suscrita
por el CONTRATANTE quien la remitira a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., para su estudio, la
cual impartira su aceptacion o rechazo. Tal determinacién sera facultativa de RECORDAR PREVISION EXEQUIAL
TOTAL S.A.S. sin necesidad de argumentar las razones por las cuales la adopté. Dicha solicitud de afiliacion debera
llegar a las oficinas de RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. antes del dia veinte (20) o cinco (5) de
cada mes dependiendo del cierre de novedades que se haya pactado con la empresa, quedando afiliado cada nuevo
BENEFICIARIO a partir del dia primero (1) en el caso de que el cierre sea el veinte (20) o del dieciséis (16) si el cierre
es ¢l dia cinco (5) del mismo mes, dia desde el cual se contarén los términos establecidos para adquirir derecho a la
prestacion de servicios segin lo estipulado en el presente contrato.

Si la notificacion se produce después del dia veinte (20) o cinco (5) dependiendo del cierre de novedades que se haya
pactado con la empresa, el CONTRATANTE acepta que RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., siasi
lo determina, vincule al nuevo BENEFICIARIO a partir del dia primero (1) del mes subsiguiente, o el dieciséis (16) en
el caso de que el cierre sea el dia cinco (5) al que se reciba la notificacion, fecha desde la cual se contaran los términos
establecidos para adquirir derecho a la prestacién de servicios segtn lo estipulado en el presente contrato. El precio
adicional causado por la incorporacion de los nuevos BENEFICIARIOS se agregara al global del contrato,
acumulandose a las cuotas especificadas en el mismo y que se pacten para tal efecto.

Paragrafo Primero: Una vez firmado el contrato no se permitira el ingreso de personas adicionales. Este se hara
tinicamente en la fecha de renovacion del contrato.

1. La solicitud de afiliacién de cada AFILIADO TITULAR, seré parte integral del presente contrato.

2. El valor de la cuota mensual debe corresponder al ndmero de afiliados titulares.

3. Cuando por cualquier causa el CONTRATANTE desee retirar del contrato a un AFILIADO TITULAR o alguno de
sus BENEFICIARIOS, debera comunicarioc a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. en sus oficinas por
medio de un reporte de novedades. Si esta solicitud es presentada antes del dia veinte (20) o cinco (5) de cada mes
la exclusion del BENEFICIARIO surtira efecto a partir del dia primerc (1) o del dieciséis (16) del mismo mes; si se
presenta después de esta fecha, la exclusién respectiva surtira efecto a partir del dia primero (1) del mes subsiguiente,
ajustandose en ambos casos el precio y cuotas a la situacion creada por este retiro.

Cuando RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. haya aceptado el retiro de uno o varios AFILIADOS
TITULARES o BENEFICIARIOS y el CONTRATANTE tuviere pagadas la totalidad de las cuotas por un periodo mayor,
RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. se obliga a devolver la parte de las cuotas correspondientes no
causadas.

4, En caso de fallecimiento de un miembro del Grupo Bésico Familiar o una persona adicional, la cuota periddica se
seguira pagando hasta el final de |a vigencia del contrato.

5. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., se exonera de cualquier obligacion de publicar, notificar,
comunicar, la existencia de cualquier relacion convencional o contractual entre la empresa y el AFILIADO TITULAR o
sus beneficiarios. En consecuencia, la empresa no respondera por servicios contratados directamente por los deudos.
6. Utilizacion de los Servicios: Para la utilizacion de los servicios objeto de este contrato, EI CONTRATANTE o
AFILIADQ TITULAR debera comunicarse a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. con Servicio al
Cliente en la fecha del fallecimiento de la persona, a los nimeros que figuran en la pagina web www.gruporecordar.co

o en el pie de pagina de este contrato v en cada afiliacién, para que desde alli se coordine todo lo relacionado con Ia
prestacion del servicio.

Los deudos deberan presentar el certificado de defuncion, el cual es expedido por el médico que le venia tratando o
por medicina lagal segun corresponda, a la respectiva entidad que preste el servicio; fotocopia del documento de
identidad del afiliado y de la persona fallecida; historia clinica o epicrisis en caso de que la persona fallecida lleve
menos de seis (6) meses en el contrato, o cuando en certificado de defuncion provenga del Instituto Colombiano de
Cancerologia.

'\\Fjeccrdar Previsian Exequial Total S.A.S NIT 800.192.105-1 Parques y Funerarias 5.A.5 NIT 860.015.300-0
o Cobertura Macional = PBX (B01) 7484000 = Linsa Nacional desde fijo: 018000 - 910 57 * WhatsAzp +57 316 8780146
\
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7. EIl CONTRATANTE se obliga para con RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., al pago de las cuotas
del contrato, si éste se acuerda en forma peritdica, dentro de los cinco (5) primeros dias calendario de cada uno de
los periodos pactados para el efecto. Para la prestacion del servicio EL CONTRATANTE deberé estar al dia en el
pago de las cuotas acordadas.

8. Al momento de inscribir los BENEFICIARIOS deberan gozar de buena salud y no padecer enfermedades terminales
0 historia clinica de enfermedades catastroficas. Los BENEFICIARIOS que adquieran una enfermedad catastréfica,
después de haberse afiliado, estaran cubiertos a partir del dia (1) del séptimo mes, después de aceptarse su solicitud
de afiliacién.

9. Se cubren Hijos del afiliado Titular después de los seis (6) meses de gestacion.

10. No habra erogaciones de dinero por servicios prestados por entidades de prevision (prepagos).

11. En caso de fallecimiento de todo el grupo Basico Familiar inscrito, RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL
S.A.S., cubrira los servicios funerarios, de velacian, inhumacion o cremacidn.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES A CARGO DE RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S.:

1. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. se obliga para con el CONTRATANTE a obtener, por parte de

las entidades adscritas a la Red Nacional de Servicios Exequiales, de acuerdo con la disponibilidad de cada una de

ellas, la prestacion de los servicios objeto de este contrato en favor de los BENEFICIARIOS que lo requieran, e

igualmente se obliga a pagar directamente a las entidades adscritas a la Red Nacional de Servicios el valor total de

los servicios y suministros, de acuerdo al plan que tuviera EL BENEFICIARIO.

2. A partir de |a fecha de vigencia del presente contrato o de la fecha de aceptacion de la solicitud de afiliacion de

cada BENEFICIARIO en particular, y durante su permanencia en el contrato en dicha calidad, RECORDAR

PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. se ohliga para con el CONTRATANTE a obtener en favor de cada uno de

aquellos la prestacion de los siguientes servicios:

- Tramites legales ante las autoridades competentes y los necesarios para el traslado e inhumacion o cremacion
de la persona fallecida, para lo cual el TITULAR, los BENEFICIARIOS, sus deudos o herederos legales segun el
caso, suministraran la informacion y documentos pertinentes.

- Arreglo y preparacion de la persona fallecida

- Traslado de la persona fallecida a la funeraria, iglesia y al parque cementerio o cementerio tradicional.

- Velacion de la persona fallecida en salas y capillas de velacion de Jardines del Recuerdo en Bogot4 o Cali, en
Jardines de la Eternidad en Barranquilla, Jardines de la Asuncion en Tunja, Jardines de Cartagena en Cartagena
y Jardines de Valledupar en Valledupar o en funerarias ubicadas en las localidades donde se presente el servicio.

- Suministro de un cofre o caja finebre con caracteristicas diferentes segln la altemativa seleccionada.

- Arreglo Floral.

- Una Serie de Carteles

- Ceremonia Religiosa

- Inhumacién en un lote o béveda en derecho de uso por el término minimo permitido por las disposiciones legales
de la respectiva localidad en un parque cementerio o un cementerio tradicional de acuerdo con el plan
seleccionado por el AFILIADO TITULAR. Si se prefiere y existe en la localidad la posibilidad de cremacion, esta
podréa ser escogida por el AFILIADO TITULAR o sus BENEFICIARIOS. Por consiguiente, El derecho de uso y el
dominio del espacio en el cual se prestara la inhumacion sera siempre del parque cementerio o del cementerio
tradicional. El AFILIADO TITULAR y los BENEFICIARIOS se obligan a cumplir las disposiciones del reglamento
interno del parque cementerio donde se realice la inhumacién o cremacion. Se ofrece osario en derecho de uso
en los Parques Cementerios Jardines del Recuerdo de Bogoté y Cali y Jardines de La Etemnidad en Barranquilla,
Jardines de la Asuncion en Tunja, Jardines de Cartagena en Cartagena y Jardines de Valledupar en Valledupar.
Si el servicio es cremacion se ofrece cenizario a nivel Nacional.
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Beneficios adicionales al usar los Parques Cementerios Jardines del Recuerdo de Bogota o Cali, Jardines de la
Eternidad en Barranqguilla, Jardines de la Asuncion en Tunja, Jardines de Cartagena en Cartagena y Jardines de
Valledupar en Valledupar:

- Exhumacion de restos al final del periodo determinado de acuerdo con la zona.

- Asesoria psicologica para los deudos (una sesion).

- Homilia en el Parque Cementerio de acuerdo con el domicilio del AFILIADO TITULAR, en cualquiera de las sedes
propias a nivel nacional.

Paragrafo Unico: Si EL AFILIADO TITULAR Y/O BENEFICIARIO posee lote en el Parque Cementerio Jardines del
Recuerdo de Bogota o Cali, Jardines de la Eternidad en Barranquilla, Jardines de la Asuncidn en Tunja, Jardines de
Cartagena en Cartagena y Jardines de Valledupar en Valledupar y lo utiliza para el servicio, RECORDAR PREVISION
EXEQUIAL TOTAL S.A.S. reconocera el valor de los Elementos del Servicio y Derechos Memoriales.
1. Si EL AFILIADO TITULAR Y/O BENEFICIARIO posee lote en un Parque Cementerio diferente a Jardines del
Recuerdo de Bogota o Cali, Jardines de la Eternidad en Barranquilla, Jardines de la Asuncion en Tunja, Jardines
de Cartagena en Cartagena y Jardines de Valledupar en Valledupar, y lo utiliza para el servicio, RECORDAR
PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. le reconoceré los servicios cementerio y/o derechos memoriales al afiliado
titular hasta por 1.5 salarios minimos mensuales legales vigentes.
2. Si se requiere traslado de la persona fallecida fuera del perimetro urbano, pero dentro del pais, RECORDAR
PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. coordinara y autorizara un (1) traslado de ser requerido a nivel nacional.
3. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. ofrece el servicio de transporte (una buseta), para los
deudos en las ciudades de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla, Tunja, Cartagena y Valledupar Y el resto del pais.
4. Si el AFILIADO TITULAR fallece, su grupo basico familiar quedara cubierto hasta la fecha de vigencia del
contrato siempre y cuando se encuentre al dia en los pagos.
5. Si todo el Grupo de Beneficiarios de una familia o los colaboradores de una empresa que se encuentren afiliados
a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. fallece, RECORDAR PREVISION EXEQUIAL cubrira estos
Servicios.

CLAUSULA CUARTA. - PLANES / ALTERNATIVAS:

El AFILIADQO TITULAR contard con las siguientes alternativas:

Todo servicio excedente a lo ofrecido en este plan con relacion a coros, calidad superior en el cofre, flores, amplitud
en la sala de velacian, carteles, avisos en periodicos, sufragios, habito, correra por cuenta de los deudos.

Plan 6
Alternativa; Clasica
Valor de la Alternativa: $16.000
Beneficios:
e  Titular sin limite de edad

Notas marketing:

e Para los titulares que vienen de ofra enfidad se mantendra la antigliedad sin generar periodos de carencia,
previa constancia de dicha antigiiedad.
La red nacional de prestacion con servicios.
Todo colaborador y sus beneficiarios vinculados a nuestros planes contaran con un usuario y una contrasefia
que le permitira el ingreso a nuestra pagina del club Recordar.

o Todas las personas vinculadas por la empresa se debe prestar los servicios en Mausoleo la Esperanza, los
Olivos, y cementerios municipales y parques propios.
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Paragrafo Unico: No obstante, los planes acé enunciados, las partes entenderan que la propuesta comercial que se
adjunta y hace parte integral de este contrato como Anexo No 1

LISTADO DE LOS AFILIADOS.
NOMBRE CEDULA FECHA NACI EDAD VALOR
NANCY ESPERANZA ORTIZ 63335853 05/10/1956 68 16000
ALICIA GOMEZ 28398473 06/06/1934 30 16000
ROSALBINA NEGRO DE BARAJAS 27908422 27/11/1932 92 16000
PEDRO EMILIO SIERRA CUEVAS 91152224 | 27/02/1959 66 16000
INOCENCIA TOLOZA BERNAL 28044704 28/12/1932 92 16000
GONZALO JIMENEZ RINCON 910675590 27/04/1961 64 16000
DILMA ESTELLA ALBA MENDEZ 23551426 21/08/1956 68 16000
CECILIA BARON DE GOMEZ 37802565 | 20/01/1945 80 16000
MARIA CECILIA GONZALEZ CABALLERO | 37807751 | 16/08/1931 93 16000
LUIS ALFONSO PEREA CORREDOR | 13814341 | 01/01/1949 76 16000
NELSON FLOREZ FLOREZ 9465662 20/02/1961 64 16000
GERARDO GARCIA GARCIA 6708613 28/02/1853 72 16000
PABLO GUERRERO LIZARAZO 5539708 30/12/1935 89 16000
JOSEFA MARIA GOMEZ CABARIQUE 27567298 10/07/1932 92 16000
RODOLFO TARAZONA 13841740 14/10/1955 69 16000
FLOR DE MARIA MANTILLA 28288596 | 17/04/1935 90 16000
LORENZO ACEVEDO JIMENEZ 13817610 07/11/1951 73 16000
LEONOR TORRES MANTILLA 37808652 11/11/1951 73 16000
LUIS ALFREDO SERRANO 5736099 17/03/1964 61 16000
FIDEL SUAREZ RUBIO 5724219 01/12/1952 72 16000
ALVARO JAIMES 91151859 11/05/1962 63 16000
LOLA NINO MANTILLA 41614755 | 23/02/1948 77 16000
SAUL CARDENAS PATINO 3820118 14/01/1938 87 16000
LIGIA MARIA GARCIA MENDOZA 37790121 | 17/06/1943 81 16000
SALVADOR RODRIGUEZ 1036008 07/04/1937 28 16000
HERMES RODRIGUEZ TARAZONA 5567721 05/10/1945 79 16000

CLAUSULA QUINTA. - MORA:

EL CONTRATANTE se constituira en mora cuande hayan transcurrido los plazos establecidos en este contrato para
el pago de las sumas debidas, y éste no se haya realizado efectivamente.

En caso de mora por parte del CONTRATANTE, RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. podra
suspender la prestacion de los servicios, interrumpiéndose igualmente los términos establecidos para adquirir derecho
a las prestaciones respecto a todos y cada uno de los AFILIADOS TITULARES y BENEFICIARIOS, o podra dar por
terminado este contrato.

Paragrafo Unico: La factura correspondiente sera enviada mensualmente. Sin embargo, el no recibo de esta, no lo
,_eximg{i! pago de la cuota respectiva.
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CLAUSULA SEXTA. - DURACION, RENOVACION Y TERMINACION:

1. Duracién y Renovacion: La vigencia de este contrato es de un afio, desde la fecha indicada en el espacio respectivo
del presente documento y se entendera renovado en forma automatica, por un término igual, si transcurrido un mes a
partir de la nofificacion que haga RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. de la modificacion en el precio
y/o condiciones para la vigencia siguiente, el CONTRATANTE no manifestare su voluntad de darlo por terminado.

La notificacion citada debera enviarla RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. al CONTRATANTE a la
ultima direccion suministrada por éste con una antelacion de treinta (30) dias a la fecha del vencimiente del contrato.
2. Terminacion: Ademas de las causales establecidas por |a ley en el Cadige de Comercio, y en ofras clausulas del
presente contrato, EL CONTRATANTE podré dar por terminado el presente contrato en cualguier tiempo, avisando
mediante comunicacién escrita con freinta (30) dias de anticipacion a la fecha de terminacion deseada. Los freinta
(30) dias se contaran a partir de la fecha en que RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.AS. reciba la
mencionada comunicacion.

No operara la terminacion solicitada por el CONTRATANTE, mientras exista mora en el pago de una o mas cuotas
por parte del CONTRATANTE, debiendo éste cancelar el total correspondiente al tiempo transcurrido hasta la fecha
en que ha de operar tal terminacién.

CLAUSULA SEPTIMA. - TRASLADO A OTRO CONTRATO:

Cuando un AFILIADO TITULAR se retire del presente contrato v solicite afiliarse a ofro contrato de Prevision Exequial
Prepagada de RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., ésta estudiara la solicitud de afiliacion para
impartir su aceptacién o rechazo. En caso de ser aceptada, |a nueva afiliacion se regira por las clausulas del contrato
al cual se traslade.

CLAUSULA OCTAVA. - AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN LAS CENTRALES DE RIESGOS: El
CONTRATANTE autoriza expresamente a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. para Consultar,
Reportar y/o Enviar a las centrales de riesgo, entidades financieras, autoridades competentes y con particulares toda
la informacion relevante relativa a su desempefio como deudor, referencias, capacidad de pago u otros datos
crediticios, asi como para conservar dicha informacion en sus bases de dalos.

Asi mismo, el CONTRATANTE autoriza a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S A.S. para realizar cualquier
revision que considere necesaria y pertinente en listas restrictivas no solo las que sean permitidas en Colombia sino
también las internacionales con el propdsito de dar cumplimiento a las instrucciones impartidas por los entes de
control en lo concerniente a SAGRILAFT.

CLAUSULA NOVENA. - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO:

Ademas de las previstas en la ley, el Contrato terminara por: a) Por mutuo acuerdo entre las Partes que conste por
escrito; b) Por vencimiento del plazo de duracion; ¢) Por fuerza mayor o ¢aso fortuito que impida su gjecucion; d) Por
la disolucion de la persona juridica del CONTRATANTE o de RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL SAS.; €)
Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo de las partes o por la deficiente gjecucion de estas; y f)
En caso de que el CONTRATANTE entregue informacidn incompleta, omita informacion o entregue informacién no
veraz respecto de las declaraciones estipuladas en la clausula “Declaracidn de Prevencion del Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo”.

CLAUSULA DECIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Toda controversia relativa a este Contrato se resolvera mediante arreglo directo entre las Partes en un término de
treinta (30) dias contados a partir de la fecha en que una de |as Partes notifique a la otra, por escrito, sobre |a existencia
de la controversia. Si persistiere la controversia, se resolverd mediante la celebracién de una Conciliacién como
Mecanismo Alternativo de Solucién de Conflictos, ante un centro de Conciliacion elegido por RECORDAR PREVISION
EXEQUIAL TOTAL S.A.S. Si persistiere la controversia, se solucionara por un Tribunal de Arbitramento que se sujetara
to del Centro de Arbitraje y Congciliacién de la Camara de Comercio de Bogota.
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El Tribunal ser4 institucional y estaré integrado por un (1) Arbitro abogado en ejercicio, quien sera designado de comin
acuerdo entre las Partes o en su defecto, por sorteo del listado de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota,
quien decidira en derecho, aplicando para el efecto las normas sustanciales y de procedimiento civil de la Republica
de Colombia.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - DIVISIBILIDAD Y ACUERDO TOTAL:

Las Partes declaran y aseveran que: i) Conocen, comprenden vy aceptan todas y cada una de las disposiciones
contenidas en este Confrato, y que el Contrato en su integridad fue negociado libremente y tuvieron la posibilidad de
contar con la permanente asesoria de sus respectivos abogados y demas asesores profesionales; ii) El eventual vicio
declarado por Autoridad Gubernamental competente de alguno o algunos de ellos, no afecta sino a aquellos
declarados como viciados; i) Que los titulos de cada Articulo o Seccién son meramente indicativos y no afectan la
interpretacion de su contenido, y iv) En general, que entienden y comprenden a cabalidad este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - INTEGRALIDAD DEL CONTRATO:

El presente Contrato contiene el entendimiento completo, total, exclusivo, excluyente e integral de las Partes sobre
los asuntos contemplados bajo el mismo, y regula de manera fofal, exclusiva y excluyente fodos los asuntos
especificamente aqul requlados. Por lo tanto, cualquier otro documento que contrarie o pudiera generar alguna otra
clase de interpretacion adversa o diferente a los términos contenidos en este contrato, tales como, pero sin limitarse
a ordenes de compras, facturas, propuestas comerciales, comunicaciones cruzadas entre las partes y demas
documentos, las partes entenderan gue prevalecera el contenido acordado entre las partes en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - LEY DEL CONTRATO:
El contrato se regira por la ley colombiana, tanto en su perfeccionamiento como en su ejecucidn.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - INCOMPATIBILIDADES Y CODIGO DE ETICA: El CONTRATANTE declara con
la suscripcion del presente documento no encontrarse incurso en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad legal
o conflicto de interés para contratar con la sociedad. Asi mismo, el CONTRATANTE declara que conoce, ha leido y
acepta el codigo de ética, que esta publicado en la pagina web www.gruporecordar.co. E| CONTRATANTE se obliga
a dar cumplimiento a dichos principios y a denunciar o poner en conocimiento cualquier hecho que afecte o pueda
afectar el cumplimiento de estos por parte del RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. alguno de sus
funcionarios o colaborador de la Sociedad.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: El CONTRATANTE
certifica a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. que sus recursos no provienen ni se destinan al
ejercicio de actividades ilicitas o conexas al lavado de activos, provenientes de éstas o de actividades relacionadas
con la financiacién del terrorismo, y el Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.

RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. podra cruzar y solicitar en cualquier momento la informacion del

CONTRATANTE con las listas para el control de lavado de activos v financiacion del terrorismo (LA/FT), administradas

por cualquier autoridad nacional o extranjera. EI CONTRATANTE acepta, entiende y conoce, que RECORDAR

PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., en cumplimiento de su obligacién legal de prevenir y controlar el LA/FT,

atendiendo la normatividad vigente y Ia jurisprudencia, podra terminar de forma unilateral el CONTRATO, en cualquier

momento y sin previo aviso, cuando el CONTRATANTE, cualquiera de sus accionistas, socios, colaboradores o

administradores llegare a ser:

e \inculado por parte de las autoridades nacionales o internacionales a cualquier investigacién por delitos de
narcofrafico, ferrorisma, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el LA/FT o cualquier delito colateral
0 subyacente.

—
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Incluido en listas vinculantes o restrictivas.

s Condenado por parte de las autoridades nacionales o intemacionales en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los Delitos de LA/FT.

s Sefalado publicamente por cualquier medio de amplia difusién nacional como investigado por Delitos de
LAJFT.

e Que el CONTRATANTE se encuentre vinculado a delitos con el Financiamiento de la Proliferacion de Armas
de Desfruccion Masiva

Paragrafo Unico: EI CONTRATANTE autoriza con la firma de este documento a que RECORDAR PREVISION
EXEQUIAL TOTAL S.A.S. cuando lo considere pertinente pueda realizar unan revision del historial del primero en
cualquiera de las listas restrictivas aceptadas en Colombia o en el mundo dentro de los procesos propios de
SAGRILAFT.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - PROHIBICION DE CORRUPCION: EI CONTRATANTE declara y asevera que no ha
realizado ni ha tomado parte, ni tiene evidencia de ningdn tipo de que alguno de sus propietarios, accionistas,
administradores, ejecutivos, empleados o alguna ofra persona que trabaje en su representacion haya realizado ni
tomado parte, ya sea directa o indirectamente, en:

o Cualquier pago, oferta, obsequio, promesa de pago o autorizacion de pago de alguna suma de dinero o de
alguna cosa de valor, ya sea por medios directos o indirectos, a un funcionario publico o privado, atn si fuere
para uso o beneficio de otra persona, ya sea por medios directos o indirectos, con cualquiera de los siguientes
fines:

Obtener alguna ventaja.

Inducir al funcionario a utilizar su influencia ante el gobierno o la administracion de la entidad privada.

Influir sobre algln acto o decisién del funcionario.

Inducir al funcionario a dejar de realizar algtin acto.

El CONTRATANTE garantizara que ninguno de sus accionistas, socios, colaboradores o alguna otra persona
que trabaje para el Grupo Recordar en la ejecucion del contrato. no realizaran, prometeran o autorizaran la
realizacion de cualquier pago prohibido en el contrato o en el Codigo de Conducta de Grupo Recordar.

e & o o @

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - MANEJO DE DATOS PERSONALES:

EL CONTRATANTE autoriza con la firma de este documento que sus datos personales podréan ser intercambiados
con otros aliados sélo para efectos de prevencidn y control de fraudes o lavado de activos y financiacion al terrorismo,
o en cumplimiento de las disposiciones legales que asi lo exijan. EL CONTRATANTE autoriza de manera expresa a
RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., sus filiales y matrices, para que éstas puedan utilizar y consultar
sus datos personales en caso de reporte de informacion ante entidades crediticias que administran datos, aliados
comerciales para la elaboracion de bases de datos con fines comerciales o publicitarios. En todo caso, RECORDAR
PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S., sus filiales y matrices, garantizaran que los datos personales suministrados
por el CONTRATANTE al momento de celebracién del confrato, asi como aguellos que tenga conocimiento durante
la ejecucion de este por cualquier medio, seréan utilizados para la correcta ejecucion del objeto de este contrato y el
adecuado ejercicio de los derechos del titular de los datos. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.AS., sus
filiales y matrices, solamente suministraran datos del CONTRATANTE cuando cuenten con la autorizacion expresa y
escrita del mismo, asi como en aquellos casos sefialados en la Ley, y en virtud de una orden impartida por la autoridad
competente.

Paragrafo Primero: Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 relativa a la Proteccién de Datos y Politica de
Privacidad, y de conformidad con el articulo 10 del Decreto Reglamentario 1377 del 27 de junio de 2013, y de
cualesquiera otras normas sobre la proteccidn de datos personales que la sustituyan y/o la modifiquen, el
: TANTE autoriza a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. para:
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a. Procesar los datos personales que pueda tener o recibir del CONTRATANTE o de sus Representantes
Legales en lo competente al gjercicio de sus funciones, con ocasién del presente Contrato.

b. Permitr a2 RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. poner a disposicion de terceros, la
informacion cuando sea requerido por una autoridad v sea permitido por la normativa aplicable. El
CONTRATANTE otorga su consentimiento informado y expreso para la transferencia de informacién personal
suya o de sus Representantes Legales en lo competente al ejercicio de sus funciones en los términos
descritos anteriormente.

c. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. puede solicitar el acceso a su informacion personal o
de sus Representantes Legales en lo competente al ejercicio de sus funciones, registrada por el
CONTRATANTE o solicitar la correccion o supresién de su informacion personal o de sus Representantes
Legales en lo competente al ejercicio de sus funciones.

d. RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. dar4 fiel cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 relativa a
la Proteccion de Datos y Politica de Privacidad, su Decreto Reglamentario 1377 del 27 de junio de 2013, asi
como cualesquiera otras normas sobre la proteccion de datos personales que sustituyan y/o modifiquen la
normativa citada y, en tal sentido, se obliga a usar dicha informacidn exclusivamente para los fines
relacionados con el Contrato.

Paragrafo Segundo: Cada una de las Partes sera responsable del manejo adecuado de los Datos Personales y
Proteccion de Datos de los AFILIADOS TITULARES y/o sus BENEFICIARIOS dentro de los parametros previstos en
la legislacion aplicable para recolectar, almacenar, mantener, usar y transferir sus datos personales, incluyendo datos
sensibles como email, teléfono, direccidn y dentro de lo establecido en las Politicas de cada una de estas. El
CONTRATANTE exonera y declara indemne a RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL S.A.S. frente a cualquier
reclamacién impetrada por terceros frente a la violacion de las disposiciones en materia de proteccion de datos
personales, cuando dichas violaciones le sean imputables por su accién u omision, sin perjuicio de que esta pueda
llamar al CONTRATANTE en garantia dentro de un eventual proceso judicial o administrative gue se llegare a
adelantar por |a ocurrencia de dichas circunstancias.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA, - TRANSPARENCIA DE LA NEGOCIACION:

Cada parte declara que ni ella, ni los funcionarios involucrados en la negociacién del contrato han ofrecido comision,
privilegio o dadiva alguna a la otra parte o a sus funcionarios y acepta que toda falta propia o de sus funcionarios en
torno a la fransparencia con meotivo de la negociacién, celebracidn o ejecucion de este contrato constituye un
incumplimiento grave al mismo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - DERECHOS HUMANOS:

Las Partes se obligan a respetar los derechos humanos, laborales y libertades publicas reconocidas en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y los principios del Global Compact de la ONU. Las Partes no ejerceran ninguna
forma de discriminacion, no realizarén trabajo infantil, ni ninguna forma de abuso o explotacién laboral, extendiendo
este compromiso a todos sus proveedores y empresas colaboradoras. Las Partes declaran conocer la prohibicién de
la confratacion de trabajo infantil de menores de 15 afios y las condiciones de trabajo para adolescentes de 15a 18
afnos.
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CLAUSULA VIGESIMA. - PERFECCIONAMIENTO: El Contrato se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota D.C., el Quince (15) de mayo de 2025

EL CONTRATANTE RECORDAR PREVISION EXEQUIAL TOTAL SAS
EOMBREQ?'LLE‘?AL NOMBRE REP. LEGAL
Cegresen e LEega Representante Legal

C. C.C.72.142.535 de Barranquilla

"'\ Cobertura Macional = PBX [607) 7484000 + Linea Macional desde fijo: 018000 - 910 57 = WhatsAap +57 316 8780146
wwhw.gruporecordar.co
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2025

SERVICIOQ : AUXILIO EXEQUIAL
El Centro de Bienestar Ciudad del nifio mantiene convenio con el Grupo Recordar para dar
cumplimento al aseguramiento exequial de nuestros residentes. al requerimiento de Aseguramiento
en servicios funebres a los Adultos Mayores vinculados. A pesar que algunos familiares dicen tenerlos
afiliados, la Institucion los tiene afiliados. Los Adultos Mayores Afiliados en el periodo del 28 de mayoL
al 27 de junio en el PLAN 6 Clasico , no estan sujetos a periodos de carencia . En el contrato se
especifica los servicios a que tienen derecho. Adultos Mayores Afiliados:
FECHA DE

CEDULA PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | NACIMIENTO

53335853 ORTIZ NANCY ESPERANZA 5-pc1-56

2ZH398473 GOMEZ ALICLA orjun-34

27908422 NEGRO DE BARAJAS ROSALBINA 27-nov-32

91152234 SIERRA CUEVAS PEDRO EMILID 27-feb-59

28024704 TOLOZA BERMNAL INCCENCIA 2B-che-32

91067550 JIMENEZ RINCON GONIALD 27-abr-61

23551426 ALEA MENDEZ DIiLmMa ESTELLA 21-apo-56

ITRO2SE5 BARDN DE GOMEZ CECHLIA 20-ene-d5

37807751 GONZALES CABALLERD MARIA CECILIA 16-ago-31

13814341 FEREA CORREDOR LLNS ALFONSD T-gre-49

S465662 FLOREZ FLOREZ MNELSON 20-feb-61

L E GARCIA GARCIA GERARDO 2B-feb-53

5539708 GUERRERD LIZARAZO PABLO 30-dic-35

275672598 GOMEZ CABARIQUE MOSEFA lmm 10-jul-32

13841730 TARAZONA RODOLFO 12-oct-55

18288556 MANTILLA FLOR DE MARLA 17-abr-35

13817610 ACEVEDO IMENET LORENZD T T-rioe-51

37808652 TORRES MANTILLA LEONOR 11-nov-51

5736099 SERRAND LIS ALFREDO 17-mar-54

5724219 SUAREZ RUBID FIDEL 1-dic-52

91151859 LAIMES LALVARD 1l-may-62

41614755 NIRO MANTILLA LoLA 23-feb-48

3820118 CARDENAS PATINOD SALIL 1d-ene-38

37790121 GARCIA MENDOZA LIGLA MARIA 17-jun-43

1036008 RODARIGUEZ SALVADDAR 7-abr-37

5367721 RODRIGUEZ TARAZOMNA HERMES S-oc1-45

JB234891 UREZA HERRERA FLOR JELVA 1 111.;!—33

13818628  |MARTINEZ |caLLo ALIRIO | 7-dic-51
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SERVICIOS FUNERARIOS Y DE VELACION

INHUMACION

i q(;} cedlmE
NOMBRE Y FIRMA DIRECPOR TECNICO JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE
EQUIPOMECI | JULIO DE 2016 DEL JULIODE2016 | EQuiPomec |24 DEE*:}:';'O BE
PROCEDIMIENTO
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Bogota D.C 16/09/2025

EL GERENTE DE CIUDAD
CERTIFICA

Que las siguientes personas se encuentran afiliados al Plan de Previsién Exequial Prepagado Total de RECORDAR S.ASenla
alternativa Seis Cldsica, a través del contrato BU026$000001603492 suscrito con CORPORACION CIUDAD DEL NINO En

la vigencia actual del contrato comprendido entre 2025-05-28 y 2026-06-27, cancela una cuota mensual de $448000 por

su grupo bdsico familiar y por sus adicionales, asi mismo asi la vigencia mes a mes.

Fecha Imicio
Identificacion Afiliado Validez Valor GBF

63335853 ORTIZ NANCY ESPERANZA 28/05/2025 16000
28398473 GOMEZ ALICIA 28/05/2025 16000
27908422 NEGRO DE BARAJAS ROSALBINA 28/05/2025 16000
91152224 SIERRA CUEVAS PEDRO EMILIO 28/05/2025 16000
28044704 TOLOZA BERNAL INOCENCIA 28/05/2025 16000
91067590 JIMENEZ RINCON GONZALO 28/05/2025 16000
23551426 ALBA MENDEZ DILMA ESTELLA 28/05/2025 16000
37802565 BARON DE GOMEZ CECILIA 28/05/2025 16000
37807751 GONZALEZ CABALLERO MARIA CECILIA 28/05/2025 16000
13814341 PEREA CORREDOR LUIS ALFONSO 28/05/2025 16000
9465662 FLOREZ FLOREZ NELSON 28/05/2025 16000
6708613 GARCIA GARCIA GERARDO 28/05/2025 16000
5539708 GUERRERO LIZARAZO PABLO 28/05/2025 16000
27567298 GOMEZ CABARIQUE JOSEFA MARIA 28/05/2025 16000
13841740 TARAZONA RODOLFO 28/05/2025 16000
28288596 MANTILLA FLOR DE MARIA 28/05/2025 16000
13817610 ACEVEDO JIMENEZ LORENZO 28/05/2025 16000
37808652 TORRES MANTILLA LEONOR 28/05/2025 16000
5736099 SERRANO LUIS ALFREDO 28/05/2025 16000
5724219 SUAREZ RUBIO FIDEL 28/05/2025 16000
91151859 JAIMES ALVARO 28/05/2025 16000
13818628 MARTINEZ GALLO ALIRIO 28/05/2025 16000
28234891 URIZA HERRERA FLOR ELVA 28/05/2025 16000
41614755 NINO MANTILLA LOLA 28/05/2025 16000
3820118 CARDENAS PATINO SAUL 28/05/2025 16000
37790121 GARCIA MENDOZA LIGIA MARIA 28/05/2025 16000
1036008 RODRIGUEZ SALVADOR 28/05/2025 16000
5567721 RODRIGUEZ TARAZONA HERMES 28/05/2025 16000

Recordar Prevision Exequial Total S.AS. [/ NIT: 800192105-1 / Linea nacional: 01 8000810571 / WhatsApp: 316 878 0146
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Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atentamente.

CZnohos

Carlos Julio Montero Mutioz
Representante Legal

Recordar Prevision Exequial Total S.AS. [/ NIT: B00192105-1 / Linea nacional: 01 BO00 910571 / WhatsApp: 316 878 0146



M Gma| I Manuel Leon <manueldiaz2321@gmail.com>

Transaccion aprobada en Recordar Prevision Exequial Total [800036734-5]

fiVfiLPfiY <no-responder@avalpaycenter.com.co> mié, 13 de ago., 10:56a.m.
Para: <manueldiaz2321@gmail.com>

AvalPo

$448.000,00

Comercio Recordar Prevision Exequial Total
Nombre pagador manuel leon
Fecha 13 Aug 2025, 10:55:08 -05:00
Referencia 800036734-5

Descripcion Plan de prevision exequial



Corporativo (Empresas)

Valor $448.000,00
Medlia de pago Cuentas débito ahorro y cor(npeg;
Autorizacion 1698273282
Recibo 6995135
Tipo transaccién

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emisién del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

E-mail de contacto contacto.cliente@gruporecordar.com.co

Este correo electronico se envit desde una direccion de solo notificacién que no
puede aceptar correos electrénicos entrantes. Por favor, no responda a este
mensaje.

Estamos listos para ayudarte:

Liamanos Envianos un correo
(601) 7432626 - 018000512825 SOPONepagos@ventasysenicios.com.co

20 F 0w AVAL
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VERSION |
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PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD
LUGAR CENTRO BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
PERIODO 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO
N® NOMBRE FIRMA Y/0 HUELLA
1 LORENZO ACEVEDO JIMENEZ
2 DILMA ESTELLA ALBA MENDEZ
3 CECILIA BARON DE GOMEZ
4 SAUL CARDENAS PATINO ,
i
5 o NELSON FLOREZ FLOREZ
6 GERARDO GARCIA GARCIA
7 LIGIA MARIA GARCIA MENDQZA
8 ALICIA GOMEZ
9 JOSEFA MARIA GOMEZ CABARIQUE

fiw

(]

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ADONAI LAGUADO PULIDO
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CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 0

PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD
LUGAR CENTRO BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
PERIODO 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO
N°® NOMBRE FOTO FIRMA Y/0 HUELLA
19 LUIS ALFREDO SERRANO
20 PEDRO EMILIO SIERRA CUEVAS
21 FIDEL SUAREZ RUBIO
22 RODOLFO TARAZONA
23 INOCENCIA TOLOZA BERNAL
24 LEOMOR TORRES MANTILLA
25 FLOR ELVA URIZA HERRERA
26 HERMES RODRIGUEZ TARAZONA
27 ALIRIO MARTINEZ GALLO
28 SALVADOR RODRIGUEZ

(2

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ADONAI LAGUADO PULIDO




' ) ! CORPORACION
| 1 Ciudad del Nino
\ RN NIT. 800,036.734-5

PRESUPUESTO DE COSTOS ALCALDIA FLORIDABLANCA (Segun Ley 1276 -1315 de 2009 Resolucion 024 /2017 - 055/2018)
PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO
COBERTURA: 28 Adultos Mayores

TIEMPO DEL CORTE A COBRAR: 1 mes
VALOR CUPO: § 1.423.500

CONCEPTO No COsTO COSTO MENSUAL | COSTO TOTAL
PERSONAL MENSUAL POR CONVENIO
POR ADULTO + 28 ADULTOS PARCIAL 2
MAYOR MAYORES
1. OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION

Alimentacion (Desavuno/mediz mafiana/ almuerzo/ once/  [MA § 553 900 $ 16829200 § 16.622.200
cena)
Maniputadora de alimentos 1 572243 §2.022.804 § 2022804
Auxiliar de mantenimiento v aseo. 1 3 58.588 5 1.640.484 3 1.640 454
Wutricionista A S0 80| S0
SUBTOTAL o $724.731 .$ 20.292.468 § 20.292.458

2. SERVICIO ORIENTACION PSICOSOCIAL
Qirector y/o Coordinador I1 | $71.496 $2001888 $2001888
Psicologo yo Trabajador Social 1 § 27.500 § 770000 & 770.000
SUBTOTAL § 98.996 "§ 2.771.888 § 2.771.888

3. SERVICIO ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Auxihiares de Salud Publica / Enfermeros Auxbares 1 $118.488 3317684 §3.317684
Cuidadores 2 §234350 $6.561.800 $6.561 800
Gastos en servicio Medico, fisisterapetta, odontologo U otros 1 $ 20.000 5 560.000 § 560.000
SUBTOTAL e §372.838 § 10.439.454 § 10.439.454

4. SERVICIO ASEGURAMIENTO EN SALUD
Servicios AME. 51__ NO X MNA 0 0 0
SUBTOTAL 0 0 0

5. SERVICIO CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS
Instructor de Actividad productiva 1 | $ 20.750] S 581.000, $ 581.000
SUBTOTAL $ 20.750] $ 581.000 $ 581.000
6. SERVICIO DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
Instructor de Actividad fisica_recreativa v cultural 1 $30000] 8 . B40000| 8 840.000
SUBTOTAL $ SD.HOEI[ $ B840.000| $§ 840.000
7. SERVICIO PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO
Iateriales para trabajar iniciativas productivas y recrestivas NA 513514 5 378.392 $378.382
SUEBTOTAL $ 13.514 ~ $378.392 5 378.392
B. SERVICIO AUXILIO EXEQUIAL
Paliza Auxilio Exeguial MNA 513800 5 389.201]i 5 389 200
SUBTOTAL $ 13.900 7§ 383.200| § 389.200
9. SERVICIO GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Senvicios Publicos (agua, luz. gas teleiono fijo. tv & intemet) $03.086 §2.631.608 §2631.608
Mantenimiento de equipas v/o enseres 510,400 S 201 200 £ 291200
mplementos para el aseo del ceniro § 32257 S 903.196) $903.196
Insumos papeleria §12128 $339.584 § 339584
SUBTOTAL H . §148.771] $4.165.588 § 4.165.588 Aporte del % CDN en este
TOTAL " 1.423.500] 25.858.000] 19.858.000) | & 2391 480,00

ADONA] LAGUADO PULIDO
Representante Leqal
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FLORIDABLANCA

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

SECRETARIA DE HAGIENDA ~ | PROCESO: GESTION PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 890.205.176-8

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro: 25-02016

CRUCE CON EL CERTIFICADQO DE DISPONIBILIDAD No:CD : 25-01664

Seccion o Unidad Ejecutora ADMC ~ ADMINISTRACION CENTRAL

Cddigo de Presupuesto  : 2.3.2.02,02.009.41.4104.4104008.214 Cadigo répido: 250736

Fondo / Fte de Financiacion EPAM  ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Proyecto : SECRETARIA

Ciddigo Especial : 110001

Descripcion Cadigo EspecialSecretaria de Desarrollo Social

2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.214 Servicio de atencién y proteccion integral al adulto mayor(4104008)-Servicio de atencidn y
proteccién integral al adulto mayor en atencidn integral a través de los programas de centros
vida y centros de bienestar en el Muncipio de Floridablanca.

Valor Registro 8: 138,656,000.00

Seccién o Unidad Ejecutora ADMC ~ ADMINISTRACION CENTRAL

Codigo de Presupuesto 1 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.214 Cdadigo rapido: 251548

Fondo / Fte de Financiacion REEM RECURSOS DEL BALANCE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR

Proyecto : SECRETARIA

Caodigo Especial : 110001

Descripcion Codigo EspecialSecretaria de Desarrollo Social

2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.214 Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor(4104008)-Servicio de atencion y

proteccion integral al adulto mayor en atencion integral a través de los programas de centros
vida y centros de bienestar en el Muncipio de Floridablanca.

Valor Registro $: 1.36,656,000.00

Para : CONVENIOQ DE ASQCIACION 202500001230 - co1.pcentr.7808085, CO1.PCCNTR.7808085 AUNAR ESFUERZOS
PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,
CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI cOMO

BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A
LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2008.

NIT: 00800036734 -5 CORPORACION CIUDAD DELNINO

Porla sumade DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS micte. ($273,312,000.00)

Expedido el dia Abril 24 de 2025

Proyectd : CALDERON ALMEYDA SANDRA LILIANA

PRESUPUESTO

ELABORD FECHA | REVISO FECHA [ APROBO FECHA
EQUIPD MECH | NOVIEMBRE 2016 RESPONSABLE PROCESO NOVIEMBRE 2016 | EauiPo DIRECTIVO MECI |




. Alcaldia Municipal de Floridablanca

DE
pre=ry

CODIGO:

VERSION |.

_PV-E-500.51
00

INFORME FINANCIERO RESUMIDO

| SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO:

ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA Y/O BIENENSTAR CORPORACION CIUDAD DEL NINO
INFORME FINANCIERO RESUMIDO DEL 28 DE MAYO AL 27 JUNIO DE 2025

Item Servicoios Ley 1276 de 2009 Art. 11 _ TOTAL

1 |OPERACION EN SERVICIO DE ALIMENTACION $ 20.293.896
2 |SERVICIO DRIENTACION PSICOSOCIAL $2.771.888
3 |SERVICIO ATENCION PRIMARIA EN SALUD $10.439.464
4  |SERVICIO ASEGURAMIENTO EN SALUD $0
5 |SERVICIO CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS $ 581.000
6 |SERVICIO DEPORTE, CULTURA Y RECREACION $ 840.000
7  |SERVICIO PROMOQCION DEL TRABAJO ASQCIATIVO $ 378.392
8  |SERVICIO AUXILIO EXEQUIAL $ 389.200
9  |SERVICIO GASTOS DE FUNCIONAMIENTO % 4.165.588

TOTAL GASTOS DEL PERIODO $ 39.859.428

Mas valor cupos no utilizados $ 5.694.000

Mas presupuesto no utilizado por servicios no prestados

APORTE DE MUNICIPIO AL CONVENIO == $ 45.552.000

Saldo a favor del municipio $ 5.694.000

Valor total mensual del convenio $ 39.858.000

74%

Nombre y Firma REPRESENTANTE LEGAL ADONAI LAGUADO PULIDO

ELABORD

FECHA REVISO FECHA

AFROBO

FECHA

ECuUE o M EC

RESFOMNSABLE DEL
FPROCEDM IENTO

SJULIO DE 208 JULKD DE 20868

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE
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Fleridablanca, 15 de agosto de 2025
CONSTANCIA

Yo, Adonai Laguado Pulido, identificado con cédula de ciudadania No 5.628.664 expedida en
Charta-Santander, actuando en calidad de representante legal del centro de bienestar ciudad del
nifio.

HAGO CONSTAR:

Que el convenio N° 01230-2025 CO1.PCCNTR. 7808085 celebrado con la CORPORACION CIUDAD
DEL NINO y que es representada legalmente por el sefior ADONAI LAGUADO PULIDO, identificado
con cédula de ciudadania nimero 5.628.664 expedida en Charta, con fecha de inicio del dia 28 de
abril de 2025, actualmente cuenta con un cupo de TREINTA Y DOS (32) adultos mayores, en la
modalidad de CENTRO DE BIENESTAR y que para el periodo de ejecucion de 28 DE MAYO AL 27
DE JUNIO DE 2025, se atendieron VEINTIOCHO (28) adultos a los cuales se le brinda atencidn
integral, No se logré la cobertura total debido al no cumplimiento de requisitos minimaos para
ingreso Por parte de los adultos mayores que solicitan el cupo.

ot

Nombré: Adonai Laguado Pulido
Representante Legal

Corporacién ciudad del nifio
Floridablanca-Santander
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INFORME FINANCIERO DETALLADO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR CIUDAD DEL NINO

DEL 28 DE_Mayo AL 27 DE Junio DE__ 2025
SERVICIO1 ALIMENTACION
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
SUPERMERCADOQS
1/06/2025 1064760 MAS POR MENOS 900119072 Mercado Leche y quesos = 24,183
S.AS.
Distribuidora Avicol
2/06/2025|  AV34022 s L‘;' hfl';;r“m ®| 91257696  |Mercado (Pollo) $ 118300
3/06/2025 249299 D1 SAS 900276962 Mercado 37.500
MICROMERCADO LA
3/06/2025 3617 PARADA SAS 901723702 Mercado § > 481.400
H
5/06/2025 POSE1068 B0 OR%:;ZOFDRERO 91156269 Mercado ( Carne ) s 67.830
5/06/2025 104311 AVSA S.A 890201881 Mercado (Pollo) 5 37.100
SUPERMERCADOS
5/06/2025 1107228 MAS POR MENOS 900119072 Mercado (Queso) S 38.050
S.A.S.
6/06/2025 104457 AVSA S.A 890201881 Mercado ( Pollo ) S - 56.650
6/06/2025 73870 AVSA S.A 890201881 Mercado ( Pollo ) S y 12.900
6/06/2025 73869 AVSA S.A 390201881 Mercado ( Pollo ) S 20.750
6/06/2025 80024 D1SAS 900276962 Mercado ) 55.550
SUPERMERCADOS
9/06/2025 1111644 MAS POR MENOS 900119072 Mercado S 30.250
S.AS.
9/06/2025 POSE1104 BUHOR?E:EFORERO 91156269 Mercado ( Carne ) S - 52.934
MICROMERCADO LA
9/06/2025 8485 PARADA SAS 901723702 Mercado s 130.800
MICROMERCADO LA
9/06/2025 8484 PARADA SAS 901723702 Mercado S 190.200
R
10/06/2025 POSE1105 BOHOR?:;EJFORE H 91156269 Mercado ( Carne ) s 70.473
Distribui Avicol
10/06/2025|  AV34363 Istribuidora AvicolB | ooeyeag  |Mercado (Polio ) $ 63.800
La Mejor
MICROMERCADO LA
10/06/2025 34363 PARADA SAS 901723702 Mercado ( Pollo ) S 59.000
BOHOR ER
11/06/2025 POSE1115 oHo ?::EOFDR 9 91156269 Mercado ( Carne ) S 65.000
12/06/2025|  Avaaspg | DistribuidoraAvicold | o0 606 |Mercado ( Pollo) $ 61.400
La Mejor
SUPERMERCADOS
13/06/2025 1112696 MAS POR MENQOS 900119072 Mercado ( Carne ) S 83.785
S.AS.
H FORER
14/06/2025 POSE1140 o0 ORCSE:E) 2 9 91156269 Mercado ( Carne ) S 70.334
14/06/2025 105442 AVSA S.A 890201881 Mercado ( Pollo ) S 43.200
R
16/06/2025 POSE1159 BOHOR%;J;ZOFO GR 91156269 Mercado ( Carne ) S 67.365




BOHORQUEZ FORERO
20/06/2025 POSE1188 CIEABI o 91156269 Mercado ( Carne ) S 66.720
MICROMERCADO LA N
23/06/2025 I
/06/20 10781 PARADA SAS 901723702 Mercado S 481.500
MICROMERCADO LA
23/06/202 7 y
/06/2025 39672 AR B ARG 901723702  |Mercado S 167.000
24/06/2025 POSE1200 BOHORC:;}:EJFORERO 91156269 Mercado ( Carne ) S ., 69.639
BOHOR
25/06/2025 POSE1209 eHe %E:éFORERO 91156269 Mercado ( Carne ) s 60.357
H F
26/06/2025 POSE1217 b OREEBE;ZO SRERD 91156269 Mercado ( Carne ) S 87.984
R
27/06/2025 POSE1224 ARG ?::IZOFORERO 91156269 Mercado ( Carne ) $ Y 89.474
Mercado despachado desde".
MICROMERCADO LA el 28 de mayo al 27 de junio [\
27/06/2025 3FE-8286 9501723702-3 .007.
108/ PARADA SAS productos de granero, 3 8007400
jamaon,papa.

27/06/2025 COMPR NOM ROSALBA CORONEL 37549147 Manipuladora de alimentor 5 2.022.804
27/06/2025| COMPR NOM JESUS LAGUADO 79783587 Auxiliar de mantenimiento y $ 1640464
PULIDO aseo

Mercado despachado desde
MICROMERCADO LA el 28 de mayo al 27 de junio
27/06/2025 3FE-7387 901723702-3 161,
106/ PARADA SAS productos de granero, atun, % ) 1161000
café, sal
JOSE DOLORES
27/06/2025 DSs-
/06/ 317 CABALLERO PORTILLA 5628804 Carne S ~ 2.001.800
27/06/2025 DS-318 MANUEL[;ESPE LN 1005151927 Verduras S . 2.439.000
Total| $ | 20.293.896
SERVICIO 2 ORIENTACION PSICOSOCIAL
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
JUANA FERNANDA
27/05/2025 DsS-319 CASTRO 63363539 |5ervicio trabajadora social S 770.000
JUANA FERNANDA
27/05/2025 DS-320 CASTRO 63363539| Coordinadora del convenio| $ . 2.001.888
Total| $ / 2.771.888
SERVICIO3 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
Gasto medico Fisioterapia u '
20/06/2025 MB-1557 CLINILAGO 900067780 St S _ 560.000
NELLY BUENO .
28/06/2025 COMPR. NOM CASTELLANOS 28358568 Servicio enfermera S 3.317.664
SANDRA VIVIANA . -
28/06/2025 COMPR. NOM AREVALO GARCIA 63.505.682 Cuidadora ?%‘ ~3.280.900
LAURITZ DOCTOR
28/06/2025 | COMPR.NOM |o/\ © 63540071 Cuidadora $'. 3.280.900
Total $ 10.439.464

vt

- _1;._\

i



SERVICIO 4

CAPACITACION EN ACTIVIDADES COGNITIVAS O PRODUCTIVAS
{Inserte las casilla que requiera para esta tabla)

Proveedor Bienes o

Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
) 37.831.980 Instructor actividad y
27/06/2025 DS-321 MARTHA DUENAS PRODUCTIVAS s 581.000
Total| S 581.000
SERVICIO 5 DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
ELKIN HORACIO .. . .
27/06/2025 Ds-322 CABALLERD BECERIA Instructor actividad fisica s 840.000
91.157 451
Total| $ ~ 840.000
SERVICIO 6 PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
Materizles para trabajar
27/06/2025 Ds-323 MARTHA DUERNAS 37.831.989 iniciativas productivas y
recreativas. S 7378392
Total| $ 378.392




SERVICIO 7 AUXILIO EXEQUIAL

(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)

Proveedor Bienes o

Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
Auxilio exequial ( el total de
e e o
28/06/2025| BUC-2198 | PREVISION EXEQUIAL [800192105-1 b hgra arfe ﬁe‘ $  389.200
TOTAL  S.AS el P
porcentaje que aporta la
CDN.
Total| $ 389.200
SERVICIO 8 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
{Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Proveedor Bienes o
Fecha Factura No. servicios NIT/CC Concepto Valor
Mercado despachado desde
MICROMERCADO LA el 01 de mayo al 27 de mayo
= 2 720.
26/06/2025 3FE-B289 PARADA SAS 901723702-3 ivGdiictos de detipente, S 2.720.910
jabon,ambientador y limpido.
JAVIER ORLANDO Cambio de taco luz de N\
4/06/2025 9483 GANDICA GELVIS 1125351051 dormiitorios $ N 52.500
VITEL
4/06/2025 FE-42399 COMUNICACIONES 901491625 Internet + Televisidn $ . 50.000
NET 5.A.S.
MICROMERCADO LA
901723702 |
4/06/2025 8292 PARADA SAS 0172370 Elementos de aseo ¢ ] dadida
CLAUDIA XIMENA Materiales para ™
237 v 40.
Sena0es i CHAVEZ DURAN 225002270 Mantenimiento electrico s 0.800
CLAUDIA XIMENA Materiales para
e L 104 CHAVEZ DURAN = Mantenimiento electrico $ ] i
VITEL
24/06/2025 42511 COMUNICACIONES 901491625 Internet + Television S 1 50.000
MNET S.A.S.
VITEL
24/06/2025 42510 COMUNICACIONES 901491625 Internet + Television S - 70.000
NET S.A.S.
Electrificadora de o . . \
25/06,/2025 235934847 Santander SA. ESP 890201230 Servicio Energia electrica S, 780.378
MARIA EUGENIA :
CARRILLO SILVA- i "
26/06/2025 15479 PAPELERIA 37617017 Papeleria s 21.700
HOJARASCA
26/06/2025 D5324 JESU:ULEggADO 79783587 Mantenimiento electrico s \ 261.500

Total

$ ' 4.165.588




13/8/25, 1:20 p.m. Factura - iSiigo

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

— NIT 800.036.734-5
f LAGOS V VIAANTIGUA ..
{ L”} FLORIDABLANCA Factura electronica de venta
LM Tel: (037) 6391526 No. FE 201
e Floridablanca - Colombia
CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM
Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA DE FLORIDABLANCA Cararaiin RRI0R. 518
NIT 890.205.176-8 Teléfono (57)0-Ext, 0 s
Direccion CALLES#825 Ciudad Bucaramanga - Colombia Aaedicion TS5, 13:18
Vengimients 22/08/2025
ftem Deseripcién Cantidad Vir. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

Pago Parcial corte No 2 al CONVENIO DE ASOCIACION Mo 01230
- 2025, CO1 PCCNTR 7808085 con objeto da: Anuar esfuerzos
para brindar proteccién y bienestar a los adultos mayorss del
1 municipio de Floridablanca, con la metodologia de Sisbén IV entre 1.00 30,858,000.00 36,858,000.00 39,858,000.00
A1 a C18 o carentes de recursos econdmicos, asi como brindar una
stencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida,
conforme a las Leyes 1276 Y 1315 de 2009.

Total items: 1 Total Bruto 39,858,000.00

Valor en Letras: Total a Pagar 39,858,000,00
Treinta y nueve millones ochocientos cincuenta y ocho mil pesos micte

Forma de pago:
Crédito

‘edio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No, 001 vence el 2025-08-22 por 3 39,858,000.00

Observaciones:
POR FAYOR NO REALIZAR RETENCION A LA CORPORACION CIUDAD DEL NINO, guien tiene un tratamiento
especial, en materia de retencién en la fuente. Contemplado en el decreto 2150 - del 201212017 por el cual se
regiamenta el Régimen Tributario Especial en el impuesto sobre la renta (articulos 1.2.1.5.1.2.1.2.1.5.1.11. y
1.2.1.5.1.48. del Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016) - Oficio 025602 del 02/09/2015 -
Conceplo 008722 del 17/04/2017POR FAVOR NO REALIZAR RETENCION.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa lstra de cambio (srticulo 5 Ley 1231 de 2008). Cen esta &l Comprador declara habar recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos &n 2ste titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764002750137 sprobado en 20250505 prefijo FE desde el nimero 198 al
500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 8780 Otras actividades de atencitn en instituciones con alojamienta Tarifa
CUFE: 1ecel5d371449086c7241Tach7 %2 1843d3699a3a284abic3930c22c30cc87 1108978254 052 34d9c539a 17 cad 51684

about:blank

Fabricamts Softeare v Provesdor tecnoldgica: Siigs SAS - Mit B30.046.145-8. Nombire Software: Sigo Nube, Firma glactibnics: ver en el XML
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8e93e9344d299f48f7d859274c3cala786c34bd4b0chedi659c244cce5c43c677436baal447 cal3ce5e48757ed6a79b5

Numero de Factura: 4FE-39672
Fecha de Emisién: 23/06/2025
Fecha de Vencimiento: 23/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razon Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Page: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A-40

Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadolaparada@hotmall.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: VIA ANTIGUA LAGOS5 CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono / Movil: 6391526

Correo: ciudaddenhino@hotmail.com



Detalles de Productos

| Descuento | : : |unitario de

Nro. Cadigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario I ' Recargo detalle IVA Yo INC e AR |

—, i ————————— e —— m - - - ! —_—

1 | 7702084137520 \TARINA P‘;‘;‘ﬂ%"m’“ EA 1,00 |§ 3.428,57 § 0,00 § 0,00 § 171,43 5.00 § 3.428,57

2 7702011070371 [ A ﬂm msmmm EA 2,00 H 4.033,61 & 0,00 0,00 $ 1.532,77 19.00 | $ E,Dﬂ,ﬂé

3 | 7702059401021 | "ZUCARINCAUCABLAN| 400 | § 2.380,95 § 0,00 $ 0,00 § 476,19 5.00 $ 0.523,81

[ | CAXS00GR : | | - |

_4 | 7703812101202 SALREFISALX1000GR | EA | 1,00 % 2.400,00 § 0,00 % 0,00/ $ 2.400,00

5 | 7707197474272 ARROZGELVEZXS00GR EA | 500 '§ 2.100,00 § 0,00 $ 0,00 | $10.500,00

6 7702032252114 C‘FESH‘DGROJ“SDD EA 1,00 § 20.952,38 § 0,00 $ 0,00 § 1.047,62 5.00 '§ 20.952,38

7 | 7509546688770 FABULOSO X 1000ML  EA 1,00 ¢ 84033 § 000§ 0008 159,64 19.00 | § 8.403,36

HARINA DE TRIGO ROBI . ; _- !

8 | 707197610274 (O oane xS0 B 20 8 174298 0,00 § 0008 i3 S0 s 3457

9 7702161001409 'mmmw”“x* EA L0 $ 7.394,96 $ 0,00 § 0,00 § 1.405,04 19.00 | s 7.394,96|

PASTAS GAVASSA X KILO. RE e o ML ' i o i I (—

10 | 770704740038 MO veor | A | 10 s 5.714,29 § 0,00 § 000% 28571 500 s s

| GALLETA WAFER CAPRI _ - : .

i | 702020084 Soianonm | 200 8 5.462,18 § 0,00 § 000 § 207563 19.00 | 1082437

12 | 7700800224431 '”‘“"“mgm“s“' EA 2,00 % 1.047,62 0,00 § 0,00 § 104,76 5.00 $ 200524

13 | 7702025136988 Gﬁum;?:g;mx EA 2,00 $ 6.554,62 § 0,00 $ 0,00 § 2.450,76 19.00 $ 13.109,24.

14 | 17319 FECULA GRAMO EA 400 § 2100848 000§ 0,00 $ 159664 19.00 $ 8.403,36
LLET, |

15 7702025147915 N ‘:"‘Cg;"s"” EA 2,00 $ 7.142,86 $ 0,00 $ 0,00 § 2.714,29 19.00 $ 14.265,71

16 7708630546013 LIMPIDOTDAX3750 EA 1,00 $ 588235 % 0,00 § 0,00 $ 1.117,65 19.00 | $ 588,35

\CUCHUCO DE MAIZ MOLT , .

? 1 ; j |

7 7roomoczzeare S awase | PA 0§ Leaezs 000 000§ 10476 5.00 | |5 2024

18 7703092351106 © mcm:zmmmmsx EA 1,00 $ 12.857,14 § 0,00 $ 0,00 § 642,86 5.00 § 12.857,14.

Notas Finales



Datos Totales

Documento generado el
23/06/2025 D5:00:00

Documento validado porla

DIAN:
23/06/2025 09:14:12

XML Generado por: Software

Propio

901723702

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Jmero de Autorizacion:
18764081381429

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 149.465,83
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 149.465,83
LY WA 17.534,17
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 17.534,17
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 167.000,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COPs$ £ 167.000,00
Valoras informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| 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
Rango desde: Rango hasta: Vigenda: 2025-10-
14337 100000



CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

R - . NIT 800.036.734-5
| LN | LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\ i Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Calombia
Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SAS
NIT 901.723.702-3 Teléfono {607) 3166233574 - Ext. 000
Direccién CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Ciento sesenta y siete mil pesos micte
Concepto
Anticipo RP-1-48 Cuota 1 23/06/2025

Observaciones:

Recibo de pago |/ Egreso
No 48
Fecha pago Forma de pago
2025-08-23 Efectivo
167,000.00
Valor
L9 167,000.00
Total COP _ 167,000.00
Firma recibido

Firma elaborado

Elaborado por Sligo 5.A.8 Ni: 830.048.145-8



Pag: 1 de1

MICROMERCADO

LA PARADA

MICROMERCADO LA PARADA SAS

NIT: 801723702-3
CALLE 32 #33A-40
CORREO:

COMPRASMICROMERCADOLAPARADA@HOTMAIL.COM

TELEFONOS: 6513440 - 3166233574

RESPONSABLE DE IVA

Cliente: CORPORACION CIUDAD DEL NINO NIT/CC: 800036734-5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |FFACTURA| F VENCE
Dir: VIA ANTIGUA LAGOS5 CORP CUIDAD DELNINO ~ Tel: 6391526 3FE-82686 | 20250827 | 2025-06-27
Barrio:  EL PRADO Ciudad: BUCARAMANGA
Comercio:
Correo:  CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM
(ITEM CODIGO CANT  DESCRIPCION DEL PRODUCTO VUNIDAD VA INC i TOTAL)
1 17180 5 ARROZ BULTO GELVEZ X 50K 16500000 0% 0% 0 £25.000,00
2 16832 5 PAPA PASTUSA BULTO X 100 LIBRAS 7500000 0% 0% 0 375.000,00
3 11649 6 HUEVOS AA X 20 1500000 0% 0% 0 90.000,00
4 17179 3 AZUCAR BULTO X 50 K 19500000 5% 0% 0 585.000,00
5 11945 4 PANELA CAJA X 32 MOGOTES 28.00000 0% 0% o 392.000,00
& 10204 20 MARGARINA SABRINA X 4 PESAS X 125 GR 600000  19% 0% 0 120.000,00
7 10873 20 CAFE SELLO ROJO X 500G 21.00000 5% 0% 0 £30.000,00
8 10338 B8 QUESO TAJADO DEL OREINTE X 500 15.800,00 0% 0% ] 126.400,00
s 10320 8 JAMON PIETRAN X 431G ZENU 2200000 19% 0% 0 176.000,00
10 11502 10 :?g‘;”“m GUADALUPE MANTEQUILLA X 600000 0% 0% 0 £0.000,00
11 17238 5 ACEITE BIDON X 18 LITRS 12000000  19% 0% o 720.000,00
12 16889 20 GALLETA SALTIN NOEL X 5TACOS 780000 19% 0% 0 234.000,00
13 *7513 30 GALLETADUCALES X 3 TAGOS 850000 19% 0% 0 255,000,00
14 810 a0 GALLETA WAFER GAPRI COLOMBINA X 24 UN 650000 18% 0% 0 185.000,00
15 10140 30 GALLETA MUUU COLOMBINA X18 4.800,00 19% 0% 0 144.000,00
16 10299 20 DETERGENTE DERSA X 4000 3200000 19% 0% 0 640.000,00
17 {2458 2% LIMPIDO BLANGOX X 3800 1200000  10% 0% ) 312.000,00
18 12477 15 FABULOSO X 5 LITROS 3200000 1% 0% 0 480.000,00
19 17005 20 VINAGRE BLANCO DEL HOGAR X 4000 7.500,00 19% 0% 4] 150.000,00
20 17810 5 SAL REFISAL X 20 KILOS 4400000 0% 0% ) 220.000,00
21 17749 3 JABON SUPREMO X 48 UND 134.000,00 19% 0% 4] 402.000,00
2 18110 & AVENA SUELTA BULTO 110.00000 5% 0% ] 660.000,00
3 10028 60 HARINA PAN BLANCA X 1000G 3.600,00 5% 0% 4] 216.000,00
]_ NO. ARTICULOS: 380 PRODUCTOS: 23 PESO: 310 Kg CAJA: 7 TIPO: CONTADO TOTAL: 8.007.400,00
i Y T DETALLE DE IMPUESTOS A
EFECTIVO 8.007.400 TIPO BASE/IMP VP COMFRA
TOTAL 8.007.400 0,00 2.088.400,00 0,00 2.088.400,00
5,00 1.991.428 57 99.571,43 2.091.000,00
18,00 321680672  611.193,28 3,828.000,00
TOTAL 7.296.635,29 710.768,71 8.007.400,00
\ y | TOTAL APAGAR 8.007.400,00 |

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

~

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUFE

badd4d149d8e1851ab85 189264608 130027 37eTel222b400877140180402cbMa57 75632 1be32d0138c630030ed720

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)
Elaborado por; GRUPD APL INGEMNIERIA LTDA NIT: 804.008.341-4 - APL SOFTWARE V8.7 - www.apl.com.co

Fecha y Hora de Expedicion:

2025-05-03 04:08,37




o’ CORPORACION CIUDAD DEL NIfi0

{ . NIT 800.036.734-5
| LN LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\ j Tel: (037) 6391528 Recibo de pago / Egreso
o Floridablanca - Colombia
No 86
Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SAS Fecha pago Forma de pago
723, Telé 607) 3166233574 - Ext, 000
NIT 801.723.702-3 eléfono {607) T N
Direccién CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Ocho millones siete mil cuatrocientos pesos micte 8,007,400.00
Concepio Valor
Anticipo RP-1-86 Cuota 1 27/06/2025 8,007 400.00
Total COP 8,007,400.00

Observaciones:

MERCADO DESPACHADO DESDE EL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNNIO 2025 PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR. 7808085

Firma elaborado Firmz recibido

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

76c3cd3fed4badeSfeb1eebldBfd925bf7ch5fde25e51375c7a03768180a050857abc94ebb0904204eDelc522643bdel

Namero de Factura: POSE-1217
Fecha de Emision: 26/06/2025
Fecha de Vencimiento: 26/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABID
Nit del Emisor: 91156269

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-95-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono / Mévil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmailes

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono / Movil: 3173485965

Correo: ciudaddelhino@hotmai.com

_ IMPUESTOS Precio |
Mo. Cédigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitaric Descuento detalle’ Recargo detalle WA % INC % ""::m“'_
T 8 CENTROMDEBRAZO = EA | 3,06 & 28.800,00 $ 0,00 $ 0,00 § §7.984,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
01  Cargo Propina 0,00 $0,00

= O n B WM

Notas Finales



Datos Totales

26/06/2025 10:27:49
Documento validado por la
DIAM:

26/06/2025 10:24:29

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

_.Jmero de Autorizacién: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura

A 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBID

Subtotal 87.984,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 87.984,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) B7.984,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ ¢ /87.984,00

/

Valores informativos
ANTICIPOS i
Anticipos n,oui
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




f.-r’(F 2 Y CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT £00.036.734-5
(\ N i LAGDS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
y Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

———

Recibo de pago / Egreso

Pagado a FABIOQ FORERDO BOHORQUEZ Fecha pago
NIT 91.156.269-5 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000

2025-06-26
Direccidn CRS5A1963 PASEQ PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Ochenta y siete mil novecientos ochenta y cuatro pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-50 Cuota 1 26/06/2025
Total COP
Observaciones:
Firma eiaborado Firma racibido

No 50

Forma de pago

Efectiva

87,984.00

Valor
B7,984.00

87,984.00

Elaborsdo por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

929b9bcc3f40004c366d94dab2f3f6alea306fdd50f472655e90fd52cf4b1dbdccbeeb8a706686bde149819b23d33002

Numero de Factura: 3FE-8484
Fecha de Emision: 09/06/2025
Fecha de Vencimiento: 09/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A-40

Teléfono | Mévil: 6513440

Correo: comprasmicromercadokparada@hotmai.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccién: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono | Mévil: 6391526

Correo: cudaddehino@hotmailcom

AN



[ | Descue unitario de |
Nro. | Cadigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario p mgm Recargo detalle IVA 9% MW %o
1 | 7702084137520 FARTNAPAILAANCAXL gy L00 % 3.428,57 0,00 § 0,000§ 171,43 5.00 $ 342857
2 | 7702354950088 CEA ““’G'w DROX35) ¢y 400 8 1.260,50 § 0,00 $ 0,00/ 957,98 19,00 § 5.042,02
3 | 7702011070371 M*D':wafsmmm’ EA 2,00 | $ 4,033,61 § 0,00 $ 0,00 § 1.532,77 19.00 '$ 8.067,23
[ HﬁRGlR]NA" BRI X. . [ Ll P —j_
4 | Toaosonen MU ___gm_gs GR“ B 1@ s seRms 008 0,00 § 957,38 19.00 $ 5.042,02
AZUCAR INCAUCA BLAN
|5 | sz oy EA 400 | $ 2.380,95 $ 0,00 § 000§ 47619 500 § 9.523,81
6 | 7703812101202 SALREFISALX 1000GR  EA 1,00 | $ 2.400,00 $ 0,00 § 0,00 i $ 2.400,00
7 | 7707197474272 ARROZGELVEZXSO0GR  EA 500 ¢ 2.100,00 $ 0,00 § 0,00 $ 10.500,00.
8 | 7702032352114 CAFE SE.LDGROJDXSQO EA 1,00 % 20.052,38 & 0,00 $ 0,00 $ 1.047,62 5.00 $ 20.952,38.
|9 7509546688770 FABULOSOX1000ML  EA 1,00 $  BA40336§ 000§ 0,00 % 1596,6419.00 $ 840336
'SALSA DE TOMATE POMP ; :
10 7702439000110 AP OUEE] B 1w 8 7198 008 0,00 § 1:516,81 15.00 § 7.983,19
11 7702430000127 MATO mimgm“ EA 1,00 s 10.084,03 § 0,00 $ 0,00 § 1.915,97 19.00 § 10.084,03
|PASTAS GAVASSA X KILO . '
12 7707047400338 LS SIS B 1,00 | 5.714,29 § 0,00 § 0,00 § 28571 5.00 $ 5.714,20
GALLETA WAFER CAPRI _ -
3 70200 St B 2,00 % 546210 3 noo s 000 § 2075,63 19.00 ¢ 1052437
14 | 7702746030169 AROMATICAHINDUX20| o, 1,00 & 2.941,18 § 0,00 § 0,00 § 558,82 19.00 s 2.941,18
| PASTAS GAVASSA CONC | ' ' o '
15 | 7707047401007 | PASTIS SNASSAS EA a0 s 857,14 5 0,00 0,00 ¢ 171,43 5.00 § 3.428,57
16 7707335281885 mm%mm EA 1,00 % 3.500,00 § 0,00 § 0,00 $ 3.500,00
R e e S s R e = |
7 7707335281502 "RVEIA A"Em“x e 200 % 2.200,00 § 0,00 § 0,00 $ 4.400,00
18 | 7707171310139 [CEBADAPERLADRIR XY gy 1,00 |§ 2.500,00 § 0,00 § 0,00 $ 2.500,00
19 7702025136988 mul:i:gwsmax EA 200§ 6.554,62 § 0,00 § 0,00 § 2.490,76 19.00 $ 13.109,24)
20 jes [CARRAMIIUASIIRE| g 10,00 $ 504,20 $ 0,00 § 0,00 § 957,98 19.00 '$ 5.062,02
21 | 7702025147915 | CAUETA iy 3T Ea 2,00 & 7.142,86) § 0,00 § 0,00 § 2.714,29 19.00 $ 14.285,71
22 | 7703092351106 CHIGL“T;?RD’EX EA 100§ 12.857,14 0,00 § 0,00 § 642,86 5.00 $ 12.857,14
Notas Finales

3FEB4842025-06-0918:42:40-05:00170129.130120070.87040.00030.00190200.00901723702800036734966664989337a7d9f8171dc973e35b86
34f79¢76cd35bc6667863a3c43e5eea4l



Datos Totales

e A z g 5
Documento generado ek
09/06/2025 05:00:00
Documente validado por la
DIAMN:

09/06/2025 18:44:22

XML Generado por: Software
Propio

501723702

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

umero de Autorizacion:
18764081382577

MONEDA
TASA DE CAMEBIO

Subtotal

Descuento detalie
Recargo detale

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global ()
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango desde:

Rango hasta:
2874 100000

Vigenda: 2025-10-
11

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 170.129,13
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 170.129,13
VA 20.070,87
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 20.070,87
Total neto factura (=) 150.200,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ % 190.200,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Anticipo

Observaciones:

/' CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
g MIT 800.036.734-5

{ N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\

\__J;" Flaridabtanca - Colombia

Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
No 53
MICROMERCADO LA PARADA SAS Facha pago Forma de pago
801.723.702-3 Teléfono (607) 3166233574 - Ext. 000 2025 8 Efectivo
CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Ciento noventa mil doscientos pesos micte 190,200.00
Conceapto Valor
RP-1-53 Cuota 1 08/06/2025 180,200.00
Total COP 1980,200.00
Firma elaborado Firma recibido

Elaborado por Sligo S.A.8 Nil; 830.048. 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ceaBc46774932e3201dbaB152a8278e584 1a2ee5267d18547b6b1f0e30a6dbel 43567 10f693a0afb3761993ad3303ec9

Namero de Factura: POSE-1224
Fecha de Emision: 27/06/2025
Fecha de Vencimiento: 27/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Mombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono / Mévil: 3195282434

Correo: fabiobohorguez@hotmaies

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccién: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono /| Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

S . | IMPUESTOS ~ Precio
Wo. Cadigo | Descripcion U/M  Cantidad Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle IVA % INC % :'":::“
8 | CENTROMDEBRAZO = EA 206 % 28.800,00 ¢ 0,00 % 0,00/ |§ 59.472,00
33 PECHUGA EA 1,70 £ 17.700,00 $ 0,00 % 0,000 $ 30.001,50
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Cddigo Descripcion % Valor
01 Cargo Propina 0,00 $0,00

~ o bW

Notas Finales



Datos Totales

27/06/2025 07:29:13
Documento validado por ke
DIAN:

27/06/2025 07:25:53

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

wmero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigendia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 89.473,50
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura B9.473,50
VA 0,00 WA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 89.474,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 89.474,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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




(?'im CORPORACION CiUDAD DEL NIRO
MIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

I
{

& T

Recibo de pago / Egreso
No 65
Pagado a FABIO FORERO BOHORQUEZ Fecha pago Forma de page
.156. Ti 00) 0000000 - Ext. 000
NIT 91.156.268-5 eléfono (000} s —
Direccion CR5A 1963 PASEQO PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Ochenta y nueve mil cuatrocientos setenta y cuatro pesos micte 89,474.00
Concepto Valor
Anticipe RP-1-65 Cuota 1 271082025 £9,474.00
Total COP 89,474.00
Observaciones: |
Firma elaborado Firma recibido

Elaborada por Sligo S.A.8 Nit: 830,048, 145-8



Pag: 1de1

MICROMERCADO

LA PARADA

MICROMERCADO LA PARADA SAS

NIT: 801723702-3
CALLE 32 #33A-40
CORREO:
COMPRASMICROMERCADOLAPARADA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS: 6513440 - 3166233574

RESPONSAELE DE VA

Cliente: CORPORACION CIUDAD DEL NIND NIT/CC: B00036734-5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | F FACTURA| F VENCE
Dir: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DELNINO ~ Tel: 6391526 | 3FE-7387 2025-05-27 | 2025-06-27
Barrio: EL PRADO Ciudad: BUCARAMANGA

Comercio:

Comeo:  CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM )
ITEM CODIGO CANT _ DESCRIPCION DEL PRODUCTO V.UNIDAD ___NA __INC ic TOTAL]
1 17087 34 ARROZ SUPREMO X 500 210000 0% 0% 0 71.400,00
2 17044 27 ATUN ALAMAR RALLADO EN ACEITE X 150G 3.700,00 19% 0% ] $9.900,00
3 16881 a7 CAFE COLONIAL MOLIDO X 500 1500000  19% 0% 0 555,000,00
4 13286 2?' LENTEJA X 454G MARITZA 4.000,00 0% 0% o 108.000,00
5 10375 27 SAL REFISAL X 500GR 120000 0% 0% 0 32.400,00
8 18164 27 PASTA PAN SPAGUETTI % 500 340000 5% 0% 0 91.800,00
7 17003 27 ACEITE SALOMON SOYA X 1000 750000  19% 0% 0 202.500,00
[ NO. ARTICULOS: 189 PRODUCTOS: 7 PESO: 81 Kg CAJA: 7 TIPO: CONTADO TOTAL: 1.161.000,00
S Y d DETALLE DE IMPUESTOS R

EFECTIVO 1,161.000 TIPO BASE/IMP IMP GOMPRA

TOTAL 1.161.000 0,00 197.100,00 0,00 197.100.00

19,00 656.361,4 178.613,00 707.400,00
500 87.428,57 41,897,00 91.800,00
TOTAL 940.910,00 220.510,00 1.161.000,00

g A JJGTAL APAGAR 1.161.000.0!5

VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL PESOS
( REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 3

CUFE

ebodbedsi1 TiodeSaB205411b450b3ched 2d239e264 12 105abd8T2c41270030f e 8061 67a028630a99e65 7992/ 0MceT

Este documento se asimila en todos sus efectos lagales a una letra de cambio (Articulo 774 de| Codige de Comercio)
Elaborado por: GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT: 804.009.341-4 - APL SOFTWARE V8.7 - www.apl.com.co

Fecha y Hora de Expedicidn:
2025-06-27 03:04:39




CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SA3
NIT 901.723.702-3 Teléfono (607) 3166233574 - Ext. 000
Diraccién CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Un millon ciento sesenta y un mil pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-87 Cuota 1 27/06/2025
Observaciones:

Recibo de pago / Egreso

No 87
Fecha pago Forma de pago
2025-06-27 Efectivo
1,161,000.00
Valor
1,161,000.00
Total COP 1,161,000.00

MERCADOQ DESPACHADO DESDE EL 28 DE MAYO HASTA EL 27 DE JUNIO DE 2025 PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Firma elaborado

Firma recibide



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

271967bb%ab52eb9251cfffBf87c43163537f1d4565cc1 27e5e1 36dd6b0845c42eca4933848c8ec0a5274943629a975

Nimero de Factura: FES-107B1
Fecha de Emision: 23/06/2025
Fecha de Vencimiento: 23/06/2025
Tipo de Operacidn;: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A-40

Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadobparada@hotmailcom

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documenta: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direceién: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono / Mévil: 6391526

Correo: ciudaddehino@hotmail.com



- - . IMPUESTOS Preco |
: z | Descuento f unitario de |
7 Descripcién ntidad | Precio unitario - :

ko At A Bl s SRt B, A i A A i venta
PASTAS GAVASSA SPAG [ |
3 857,14 o, : 14, 5. 142,861
L 7rorearasmnss PATC e EA 20,00 % s ¢ 0.00% 85714 500 | swaass
2 7702084137520 mnwuupzsnﬁmamx Y Ea 500 | 3.428,57 0,00 $ 0,00 § 857,14 5.00 § 17.142,86
3 7702084137537 mmm)r?go,;;wmu EA 500 % 3.428,57 % 0,00 $ 0,00 § 857,14 5.00 $ 17.142,86.
o MAYONESA LA CONSTAN - o | ' [ | ' i
+ | rrozosoarasr M e B L0 s 1eoses 000 ¢ 0.00 § 239,86 18,00, $ 12.605,04.
SALSA DE TOMATE LA C |
5 | 7702097037480 oucranciax oo | B o s 12605048 000§ 0,00 § 2.394,96 19.00 $ 12.605,04.
§ | 7702354950088 Co umrgumoxzs EA 10,00 § 1.260,50 $ 0,00 § 0,00 § 2.394,96 19.00 § 12.605,04
7 7702011070371 m"“ﬁ"i":';'sm”" EA 2,00 § 4.033,61 § 0,00 § 0,00 § 1.532,77 19.00 & 8.067,23
8 10289 DE'H‘GE"‘{FM“E““ i 1,00 s 26.890,76 § 0,00 § 0,00 § 5.109,24 19.00 § 26.890,76
9 7703812101103 SALREFISALXSOOGR = EA 500 |§ 1200008 0,00 § 0,00 $ 6.000,00
10 7707197474272 ARROZ GELVEZXS00GR  EA 0,00 5§  2.100,00 3 0.00: ¥ 0,00 | S | § 21.000,00
11 7702032252114 N Em;‘mm‘m EA 200 % 20.952,38 & 0,00 § 0,00 § 2.095,24 5.00 § 41.904,76
\GALLETA SALTIN INTEGR ' ' I e F = :
2 rrooasenass MU B 4 s 7.394,96 § 000 8 000§ 5.620,17 15,00, s 05798
13 | 7500546688770 = FABULOSO X 1000ML = EA 1,00 |§ 8.403,36 § 0,00 % 0,00 § 1.596,64 19.00 $ 8.403,36
14 | 7702177022870 CREMA DELECHEALQUE o, 200 % 19.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 38.000,00,
| CHOCOLATE GIRONES C | .
15 | 7703092013516 LAVOS Y CANELAX500G  EA 300 % 12.857,14 & 0,00 % 0,00 § 1.928,57 5.00 § 38.571,43.

| R | - . — ! | _ !

16 | 11443 | BICARBONATOXS00G  EA 1,00 |§ 2.521,01 § 0,00 § 0,00 § 478,99 19.00 's 252101
17 | 7702161001408 M%Hm“' EA 3,00 % 7,394,96 § 0,00 § 0,00/ § 4.215,13 19.00 & 22.184,87
18 | 7702047003457 MATZENA "Nia”L ROWEL 100§ 10.504,20 § 0,00 $ 0,00 § 1.995,80 19.00 $ 10.504,20
19 | 7702097148537 ‘SALSA BBQLACONSTAN o, 2,00 $ 4.201,68 $ 0,00 % 0,00 $ 1.596,64 19.00 $ B8.403,36/
¥ | CAXI®NG | |? i
20 | 7707335281502 ARVEIA m“ﬁmx“ﬂs” EA 200§ 2.200,00 § 0,00 § 0,00 $ 4.400,00
21 7707171310138 CERADAT mﬂ"“"mm“ EA 200 % 2.500,00/ $ 0,00 § 0,00 $§ 5.000,00
o |AVENA DON PANCHO HO [ ' Y _ ' ,
2 moasssasssae M e A 200 % 9.523,81 § 0008 0005 952,38 5.0 s 0762
23 | 7702025136988 'M‘Zi‘;"‘g&wa‘x EA 500 § 6.554,62 ¢ 0,00 § 0,00 § 5.226,89 19.00 $ 32.773,11
24 17339 (CANELA m“‘m SOBRE | ea 400 504,20 § 0,00 § 0,00 § 383,19 19.00 $ 2.016,81
25 7702088210823 AV ”"‘Tgswm““ EA 300 |8 4621,85 ¢ 0,00 $ 0,00 § 2.634,45 19.00 $ 13.865,55
26 | 7708630546013 UMPIDOTDAX3?S0  EA | 1,00 § 5.882,35 § 0,00 § 0,00 § 1.117,65 19.00 s s.882,35

N e e - = —

Notas Finales

FES107812025-06-2307:03:53-05:00434259.940147240.06040.00030.00481500.00901723702800036734a15a75d1d8897b15b0eeet06dbeeb2a
Badc449d0adfécb6fd20caeb7esea547b1



Datos Totales

23/06/2025 05:00:00
Documento validado por ia
DIAN:

23/06/2025 09:23:00

XML Generado por: Software
Propio

901723702

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

wumero de Autorizacion: 18764084017061 Rango desde: 1 Rango hasta: 100000 Vigencia: 2026-11-25

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEIO
Subtotal Subtotal 434,259,94
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 434.259,94
VA VA 47.240,06
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 47.240,06
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 481.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) ™ 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) : 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ '$ 481.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| RETENCIONES RETENCIONES
iRete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
{Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Anticipo

Obsarvacionas:

’ \ CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
] NIT 800.036.734-5
i (\ N . LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

) Tel: (037) 6391528 Recibo de pago / Egreso
N Floridablanca - Colombia DRG0+ g
No 49
MICROMERCADO LA PARADA SAS Fecha pago Forma de pago
901.723.702-3 Teléfono 607} 3166233574 - Ext. 000
or} . 2025-08-22 Efectivo
CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Cuatrocientos ochenta y un mil quinientos pesos micte 481,500.00
Concepto Valor
RP-1-482 Cuota 1 22/08/2025 481,500.00
Total COP 481,500.00
Firma slaborado Firma racibido

Elaborado por Sligo S.A.6 Nit: 830.048 145-8



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
f3a1e83b0e71c04df37d3d0d0c82404c97cb803d700be8384c2d75355ee1f6a29f8228ceces2fe3bach7ad470dadate?

Nimero de Factura: POSE-1200 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 24/06/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 24/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: BOHORQUEZ FORERO FAEIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABID

Nit del Emisor: 91156269 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CR 5 A 19 63 PASEQ DEL PUENTE
Actividad Econdmica: Teléfono / Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmal.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Nimero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono | Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehnino@hotmail.com

Detalles de Productos

S EE— aesS MPUESTOS  Precio |
Wo.  Cadigo Descripcion U/M | Cantidad Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle IVA %  INC f%'“m“-l
1 1 MOLIDA FINA EA 2,50 % 27.800,00 $ 0,00 § 0,00 | 69.639,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Cddigo Descripcién % Valor
01 Cargo Propina 0,00 $ 0,00

Notas Finales

B B = L © - P N



Datos Totales

Documento generado el
24/06/2025 09:17:29
Documento validado por la
DIAN:

24/06/2025 09:14:11

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Aumero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigendia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 692.639,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recarngo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 69.639,00
A 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Baolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 69.639,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) 69.639,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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




CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagado a FABIO FORERO BOHORQUEZ
NIT 91.156.269-5 Teléfono (DOO) 0000000 - Ext, 000
Direccién CR5A 1963 PASEQO PUENTE Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Sesenta y nueve mil seiscientos treinta y nueve pesos m/cte

Concepto
Anticipo RP-1-75 Cuota 1 22/08/2025
Observaciones:

Firma elaborade

Recibo de pago / Egreso
No 75
Fecha pago Forma de pago
2025-08-22 Efectivo
69,639.00
Valor
69,639.00
Total COP 69,639.00
Firma recibide



JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

6a55d74850209¢7a84cBab05ceb2eablesB91259b3e3aaB3a5bbbd14a80f0726ebfac2134a055d2b9734c6f89d3ba48

Nimero de Factura: AV-34408
Facha de Emision: 12/06/2025
Fecha de Vencimiento: 12/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: Distrbuidora Avicol La Mejor
Nombre Comercial: Distribuidora Avicola La Mejor
Nit del Emisor: 91257696

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

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Cale 13 No 23-38

Teléfono | Movil:

Correo: wison6703@hotmal.com

Mombre o Razén Social: CORPORACION CUIDAD DEL NINO
Pais: Colombia
Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Tipo de Documenta: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detailes de Productos

Direccidon:
Teléfono | Movil:

LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA

Correo: ciudaddehino@hotmal.com

| | | IMPUESTOS  Precio
. 5 ! b=y |  unitario de
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % Inc Yo eyt
PIERNA | . - '.
1 POLLO >  PIERNA POLLO = KILO EA 1,00 $ 61.400,00 % 0,00 $ 0,00 % 0,00 0.00 $ 61.400,00
KILO

e N e s

Notas Finales

AV344082025-06-1206:55:22-05:0061400.00010.00040.00030.0061400.009125769680003673471b68ae922a112e412d6b58d0adeselachf2125¢
58f8571805c9f2e133d9bl1dal



Datos Totales

bR
Documento generado ek
12/06/2025 05:00:00
Documento validado por la
DIAN:
12/06/2025 06:59:44
XML Generado por: Software
Propio
91257696
PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Adumero de Autorizacion:
18764087566800

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBID TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 61.400,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 61.400,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Baolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 61.400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) £ $ Total factura (=) COP $ $ 61.400,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-07-
28951 50000 22




Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

oo CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
{ ' NIT 800.036.734-5
{ KN | LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\ Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
\J Floridablanca - Colombia
No 43
DISTRIBUIDORA AVICOLA 5.AS Fecha pago Forma de pago
890.205.142-8 Teléfono (57) 8480308 -Ext. O ) 202 g Efectivo
CRAB#6-50 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Sesenta y un mil cuatrocientes pesos micte 61,400.00
Concepto Valor
RP-1-43 Cuota 1 12/06/2025 61,400.00
Total COP 61,400.00
Firma elaborado Firma recibido

Elaborado por Sligo §.A.5 Ni; 830,048.145-8



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
8cb5bdafo6fc740af6054323a8e789d075559361c6512f1bcf8e7a8a93fbec43c48afbcbbBcc5a39didaddal b92bo42

Numero de Factura: 024E-01112696 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 13/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S.
Nombre Comercial: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S,

Nit del Emisor: 900119072 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Direccion: PD LA VEGA KM 2 VIA BGA-GIRON
Actividad Economica: Teléfono / Mévil: 6370099 - 3168754970

Correo: mxm@mxm.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Numero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: VIAN ANTIUA AFLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica Teléfono | Movil: 6391526

Correo: CIUDADDELNINO@HOTMAL.COM

Detalles de Productos

Wo.  Cadigo Descripcion U/M | Cantided | Preciounitario | DESCUSEID | L o cdetale| A | % | D e tThorede
=t . =] S O sl e e R SRRt =iyl . eees |
1 40002408  BOLADEPIERNAXKE 94 1,08 |$  33.00000 % 0,00 % 0,00 |$ 34.815,00
2 7707565728045 POLSAFECICUDATON gy 100 $ 168,07 $ 0,00 $ 0,00 § 31,93 19.00 § 168,07
3 BOISAS  BOLSAS L% 1,00 8 0003 o o00% e . s oo
4 40001203 CALLO X KG 94 244§ 20.000,00 $ 0,00 § 0,00 $ 48.700,00

Notas Finales

{P: Documento generado por SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S., NIT: 900.119.072-8, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusk.com}
{T: SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AUTORRETENEDORES DE IND Y CCIO EN BGA}



Datos Totales

13/06/2025 09:39:25
Documento validado por ka
DIAN:

13/06/2025 09:39:37

XML Generado por: Proveador
Tecnolégico

301180226

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

sumero de Autorizacion:
18764088020887

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
a,00

Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango desde:

1078706 10000000

Rango hasta:

Vigencia: 2026-01-
30

MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 83.683,07
Descuento detalie 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 83.683,07
VA 31,93
INC 0,00
Boksas 70,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 101,93
Total neto factura (=) 83.785,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 83.785,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




Pagado a

El valor de

Anticipo

Observaciones:

N CORPORACION CIUDAD DEL N0
NIT 800.036.734-5
kN LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
y Tel: (037) 6391526

\._./ Floridablanca - Colombia

s

Recibo de pago / Egreso

SUPERMERCADOS MASXMENOS Fecha pago
.118.07 T 57) 6457937 - Ex. 0

900.119.072-8 eléfono (57) -
cra 27 No 21 26 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Ochenta y tres mil setecientos ochenta y cinco pesos micte

Concepto

RP-1-47 Cuota 1 13/06/2025
Total COP
Firma alaborado Firma recibide

No 47

Forma de pago

Efectivo

83,785.00

Valor
83,785.00

83,785.00

Elaborado por Siigo §.4.5 Nit: 830,048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

3b0bf7a4b55a311b541260152f0dacB5041d23¢c9eala751e1d20008fddf24a892409d7e164e09b9c074351a44cc01430

Numero de Factura: POSE-1140
Fecha de Emisidn: 14/06/2025
Fecha de Vencimiento: 14/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR5 A 19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono / Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmai.es

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmai.com

AN

Mo. Codigo Descripcién | U/M | Cantidad = Preciounitario Descuento detaile’ Recargodetalle  IVA %  INC :%im"
M1 1 MOLIDA FINA BA | 253 | 27.800,00 $ 0,00 % 0,00 '$ 70.334,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
01 Cargo Propina 0,00 $0,00

LS L TR 5 Y - PR ¥ |

Notas Finales



Datos Totales

Documento generado ek
14/06/2025 09:41:07
Documento validado por la
DIAN:

14/06/2025 09:37.:49

XML Generado por: Software
Propio

81156269

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Net:B00197268

mero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigendia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 70.334,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 70.334,00
VA 0,00 A 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 70.334,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COPS$ | $ 70.334,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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




CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagado a FABIO FORERD BOHORQUEZ
NIT 91.156.269-5 Teléfono {000) 0000000 - Ext. 000
Direccién CR5A 1963 PASEOQO PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Setenta mil trescientos treinta y cuatro pesos m/cte

Concepto
Anticipo RP-1-41 Cuota 1 14/06/2025
Observaciones:

Recibo de pago / Egreso
No 41
Fecha pago Forma de pago
2025-06-14 Efectivo
70,334.00
Valor
70,334.00
Total COP 70,334.00
Firma recibido



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI.ANMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
49541573e129f513dcd3169482d2b3cfb0712d500fcfeddf9704a6436940b28071351dd958a8498b9Ma71522fd2a058
Nimero de Factura: A057-105442 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 14/06/2025 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: 14/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: AVSAS.A

Nombre Comercial: AVSAS.A

Nit del Emisor: 890201881 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Régimen Fiscal:0-13;0-15 Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Responsabilidad tributaria: 01-IVA Direccién: CR8456LC1

Actividad Econdmica: Teléfono / Maévil: 6073693300
Correo: acusesclentesfe@macpofio.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia
Nimero Documento: 8000367345 Departamento: SANTANDER
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: VIA 0 0 0 ANTIGUA FLORIDA CIUIDAD N
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 6076391529
Correo: cudaddehino@hotmai.com

Detalles de Productos

o I | IMPUESTOS  Precio
Wo. | Cadigo | Descripcion U/M  Cantidad Preciounitario Descuentodetalle| Recargodetalle  IVA | %  INC % e s
1 | 352 PECHUGAREFRIGERADA KGM 268  § 20100005 10794008 0008 000000 | $ 4317500
BOLSA PDVMANIIA S KG 2| |
2 30 s eMAD 11 = Lo 4 0,00 § 0,00 $ 0,00 $ 000

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Caédigo Descripcion % Valor
1 Descuento 01 Descuento condicionado 100,00 345,00



Datos Totales

Documento generado ek
14/06/2025 09:44:10
Documento validado por la
DIAN:

14/06/2025 09:44:11

XKML Generado por: Software
Propio

850201881

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

dmero de Autorizacion:
18764085576601

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 53.969,00
Descuento detalie Descuento detalie 10.794,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 43.175,00
va 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas Bolsas. 70,00
Otros mpuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 70,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 43,245,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 45,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP % $ 43.200,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Rango desde: Rango hasta: Vigenda: 2026-06-
81993 1000000 17




Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Anticipe

Observaciones:

f.fp Ny CORPORACION CIUDAD DEL NIfiO

k A\ NIT 800.036.734-5

| ) LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

A\ Y, Tel: (037) 6391526

b Sl 4 Floridablanca - Colombia
AVSA SA
890.201.881-4 Teléfono (607) 6380206 - Ext. 000
CRGB45ELCH1 Ciudad Floridablanca - Colombia
Cuarenta y tres mil doscientos pesos m/cte
Concepto
RP-1-57 Cuota 1 14/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 57
Fecha pago Forma de pago
2025-06-14 Efective
43,200.00
Valor
43,200.00
Total COP 43,200.00

Firma slaborado

Elnborado por Slhgn S.A.S Nit: 830.048.145-8



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
145dd7cd32715404cc6db407d562bc421fcc2363e27/4b3 14ccbbaleB247abbd62f0d 7fdc8d09c27126e6938142e2e0

Nlmero de Factura: 3FE-8485 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 09/06/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 09/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADQ LA PARADA SAS

Nit del Emisor: 901723702 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CALLE 32 #33A-40
Actividad Econdmica: Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadolBparada@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 6391526

Correo: ciudaddenino@hotmai.com

Detalles de Productos

| Descuento | | unitario de
Nro. Cadigo Descripcion | U/M  Cantidad Precio unitario | Recargo detalle IVA % INC %o
== | detalie venta
1 | 7702084137520 HARINA P"‘": ]:B"‘“; NEAXY g 300 % 3.428,57 % 0,00 % 0,00 § 51420 5.00 $ 10.285,71.
2 | 7703812101202 | SALREFISALX 1000GR | EA 400 % 2.400,00 § 0,00 5 0,00 1 $ 9.600,00,
|CREMA DE LECHE ALQUE : ;
3 7roarrezasre | FEVINSNEE a 1,00 |% 19.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 15.000,00
SALSA DE TOMATE POMP
rroazsocasio A0 A 1,00 % 7,983,19 § 0,00 § | 000§ 151661 19.00 § 7.983,19)
BASE SALSA BECHAMEL !
5 77002401411 | xoe | 300 | 3.781,51 $ 000§ 0.00'$ 2.155,46 1.00 $ 11.344,54.
§ | 7707335281502 |ARVEIAVERDEX4S4GM| g 12,00 |$ 2.200,00 $ 0,00 § 0,00 $ 26.400,00:
7 | 770200706847z | VINAGRETA LACONSTA | o, 1,00 % 3.781,51 § 0,00 % 0,00 § 718,49 19.00 § 3.781,51
NCTA X 200 . ! _ S |
LECHERA GARRAFA REN 1 ;
8 | mrorseizzas o O EA Lo s 30.000,00 § u;nufs _ o '$ 30.000,00.
VINAGRE BLANCO DELH | I i
9 | 0764451171381 e EA 1,00 § 6.302,52 $ 0,00 $ 0,00 & 1.197,48 19.00 $ 630252

Notas Finales

3FE84852025-06-0918:45:30-05:00124697.48016102.52040.00030.00130800.00901723702800036734966664989a37a7d9f8171dc973e35b863
4f79e76cd35bc6667863a3c43edeeadl



Datos Totales

09/05/2025 05:00:00
Documento validado porla
DIAN:

05/06/2025 18:4B8:18

XML Generado por: Software
Propio

901723702

PDF Generado por:

Soludon Gratuita DIAN
Mit:800197268

.Jmero de Autorizacion:
18764081382577

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA

INC

Baolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=) $

Valoras informativos

ANTICIPOS

Anticipos

| RETENCIONES

Rete fuente
Rete TVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango desde: Rango hasta:
2874 100000

Vigencia: 2025-10-
11

MOMEDA coP
TASA DE CAMEIO

Subtotal 124.697,48
Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 124.697,48
VA 6.102,52
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6.102,52
Total neto factura (=) 130.800,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COPS$ .5 130.800,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Flaridablanca - Colombia

Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SAS
NIT 901.723.702-3 Teléfono (607) 3166233574 - Ext. 000
Direccién CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Ciento treinta mil ochocientos pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-51 Cuota 1 09/06/2025
Observaciones:

Firma elaborade

Recibo de pago / Egreso
No 51
Fecha pago Forma de pago
2025-06-09 Efectivo
130,800.00
Valor
130,800.00
Total COP \ 130,800.00
Firma recibido



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
e786a2cf11e8aae9bbe0d08d70909019774aae527799988728babe50fcb0e74f0f3fof4e44 79eac89cb45619b604db9

Nimero de Factura: ADS57-104311 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 05/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: - 05/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: AVSAS.A
Nombre Comercial: AVSAS.A

Nit del Emisor: 890201881 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Jundica Departamento: SANTANDER
Régimen Fiscal:0-13;0-15 Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Direccion: CR8456LC1

Actividad Econdmica: Teléfono / Movil: 6073693300

Correo: acusescientesfe@macpolo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: B000367345 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: VIAOQ 0 0 ANTIGUA FLORIDA CIUIDAD N
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mavil: 6076391529

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

Detalles de Productos

Nro.  Coédigo | Descripcion . U/M  Cantidad | Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle [ va | = INC % “::;“‘
o | | SALCHICHA AHUMADA CL | wen | , ' ' .;
1 155 CUASICAX1000R 94 1,00 § 26.941,00 % B.082,00 .s_ D,tﬁns 3533,(:_0_500_” _ $ 18.85,00
'SALCHICHA X 250 GRAMO | !
| _z 156 b Al 1,00 11.642,00 § _3.8&90. s n,ool § 1.482,00 19.00 $ 7.800,00
BOLSA PDV MANDIA 5 KG . !
3 32860 3 CMADC-11 94 1,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00 3 0,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor

1 Descuento 01 Descuento condicionado 100,00 $26,00



Datos Totales

Documento generado ek
05/06/2025 10:10:28
Documento validado por ia
DIAN:

05/06/2025 10:10:30

XML Generado por: Software
Propio

890201881

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764085576601

MONEDA MONEDA coP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 38.583,00/
Descuento detalle Descuento detalie 11.924,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 26.659,00
VA VA 5.065,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas Bokas 70,00
fcut 10UI 5.332,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 10.467,00
Total neto factura (=) Total neto factura{=) 37.126,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-} 26,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) \COP $  $ 37.100,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS
Anticipos | Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-06-
81993 1000000 17



(/’P N GORPORACION CIUDAD DEL NINO
! NIT 800.036.734-5
L N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
u Tel: (037) 6391526
/ Floridablanca - Colombia

Recibo de pago / Egreso

Pagado a AVSA SA Fecha pago
NIT 890.201.881-4 Teléfono (607) 6380206 - Ext. 000

2025-06-05
Direccion CRB45LC1 Ciudad Fleridablanca - Colembia
El valor de Treinta y siete mil cien pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-73 Cuola 1 05/08/2025
Total COP
Observaciones:
Firma slaborado Firma recibido

No 73

Forma de page

Efectivo

37,100.00

Valor
37,100.00

37,100.00

Elnborado por Sliga 5.A.8 Nit: 830.048.145-8



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
789cb958aad918233dcfe031063e89ea34573511404bd2e7085173592f8e80232d9c3cfced95d04 1bb65a0828aekfeas

Nimero de Factura: 023E-01107228 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 05/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.AS.
Nombre Comercial: SUPERMERCADOS MAS POR MENQOS 5.A.S.

Nit del Emisor: 900119072 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Reégimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: PD LA VEGA KM 2 VIA BGA-GIRON
Actividad Econdmica: Teléfono / Mévil: 6370099 - 3168754970

Correo: mxm@mxm.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razon Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Numero Documento: 800036734 Departamenio: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Régimen fiscal: R-89-PN Direccion: VIAN ANTIUA AFLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6391526

Correo: CIUDADDELNINC@HOTMAL.COM

Detalles de Productos

= . E— e = ———— LINENERDS . - o) redlo
tro. Cadigo Descripcion U/M  Cantidad Preciounitario = DeScuento Recargo detalle IVA £ INC o% " -
B A T R il ISR MR G .. 3\ =8 DRl N Yeete
MORTADELA ZENU TRAD . '
1 7emaroses MOl 9 Lo ¢ 10952,38 § 0,00 § 000§ 47,62 5.00 s 1095238
QUESO QUESALAC DOE. | [ ,
2 7rovassoastes g %4 100§ 7600008 0,00 $ 000 | § 7.600,00
3 77072sdpasoay QUESOQUESSILACDOB. o, 100 % 18.950,00 § 0,00 $ 0,00 5 18.950,00

|
—_—— e —— - — —_— e e

MNotas Finales

{P: Documento generado por SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S., NIT: 900.119,072-8, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusk.com}
{T: S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AUTORRETENEDORES DE IND Y CCIO EN BGA}



Datos Totales

Documento generado ek
05/06/2025 10:22:56
Documento validado por la
DIAN:

05/06/2025 10:23:03

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

901180226

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

mero de Autorizacion:
18764088020887

MONEDA MONMEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 37.502,38
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 37.502,38
VA VA 547,62
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 547,62
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 38.050,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP$ ' $ 38.050,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Reta ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-01-
1074389 10000000 30




Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Anticipo

Observaciones:

/“”m N CORPORACION CIUDAD DEL NIfiO

Ilf NIT B00.036.734-5

\ LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLAMNCA

\ y Tet: (037) 6291526

o Floridablanca - Colombiz
SUPERMERCADOS MASXMENOS
800.118.072-8 Teléfono (57) 6457937 - Ext. 0
cra 27 No 21 26 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Treinta y ocho mil cincuenta pesos micte
Concepto
RP-1-52 Cuota 1 D5/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 52
Fecha pago Forma de pago
2025-08-05 Efective
38,050.00
Valor
38,050.00
Total COP 38,050.00

Firma elaborado

Firma recibida

Elaborado por Sligo S.A.5 Ni: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

661541bd0c8aBc474ebb2acfed2d51a5dc5658deBee5dabfSeB07b3bldfe03ad2ba07dbc7e4f331f6eab7419093bf8Eb

Mimero de Factura: POSE-1068
Fecha de Emision: 05/06/2025
Fecha de Vencimiento: 05/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

Tipo de Contribuyente: Personaluridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccign: CR 5 A19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono /| Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmailes

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Cludad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmai.com

AN

. e — ____ SeaCmsies i Sewd
Nro.  Codigo Descripcién | U/M | Cantidad Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalle VA (| me W "'"i"'i"l |
MOLIDA FINA EA | 2,55 §  26.600,00 % 0,00 $ 0,00 $ 67.830,00

Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cdadigo Descripcion % Vabr
01 Cargo Propina 0,00 $0,00

D T IS W

Notas Finales



Datos Totales

D e Gl ok
Documento generado ek
05/06/2025 10:08:13
Documento validado por la
DIAN:

05/06/2025 10:04:58

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

mero de Autorizacién: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 67.830,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 67.830,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 67.830,00
Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) . CcOP$ 67.830,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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




Pagado a
NIT
Dirsccién

El valor de

Anticipo

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

FABIO FORERO BOHORQUEZ
91.156.269-5 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
CR5A1963PASEOPUENTE Ciudad Floridablanca - Colombia

Sesenta y siete mil ochoclentos treinta pesos micte

Concepto
RP-1-56 Cuota 1 05/06/2025

Observaciones:

Firma elaborado

Recibo de pago / Egreso
No 56
Fecha pago Forma de pago
2025-06-05 Efectivo
67,830.00
Valor
§7,830.00
Total COP 67,830.00
Firma recibido



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
Geflecel96e5fa6860bbaeb1c55f52e2ca6369b9d3330fd6f106451c5302ced5f8aB89321dd7cde357cfda54c913¢ca990

Nimero de Factura: 062E-01064760 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 01/06/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.ALS.
Nombre Comercial: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS 5.A.S.

Nit del Emisor: 900119072 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: PD LAVEGA KM 2 VIA BGA-GIRON
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6370099 - 3168754970

Correo: mxXm@mxm.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Namero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio [ Ciudad: BUCARAMANGA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: VIAN ANTIUA AFLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono | Mévil: 6391526

Correo: CIUDADDELNINO@HOTMAL.COM

Detalles de Productos

wo.  Cédigo Descripcion U/M | Cantided Preciounitario  peerg .  Recargodetalle VA % <IN | % e
1 | 7704841000023 ECHE FREHLK;DW”M 94 2,00 5.100,00 § 0,00 $ 0,00 $ 10.200,00;
2 | 7700828000475 QUES"O”BMCR‘;TWD o4 1,00 $ 13.982,50 $ 0,00 ¢ 0,00 $ 13.982,50

TS — - e —— - - —— - - s ——— e

Notas Finales

{P: Documento generado por SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S., NIT: 900.119.072-8, PT: CONEXUS IT S.AS. - www.conexust.com}
{T: SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AUTORRETENEDORES DE IND Y CCIO EN BGA}



Datos Totales

01/06/2025 14:51:03
Documento validado por la
DIAN:

01/06/2025 14:51:16

XML Generado por: Provesador
Tecnoldgico

901180226

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

.mero de Autorizacion:
18764088020887

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 24.,182,50
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 24.182,50
VA 0,00 VA 0,00
NC 0,00 INC 0,00
Bolkas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 24.183,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Ghobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $ 24.183,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-01-
1035402 10000000




77N CORPORACION CIUDAD DEL NIfiO
' ) NIT 800.036.734-5
| L N I LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
\ Tel: (037) 6391526 Recibo de pago [ Egreso
L ,4" Floridablanca - Colombia g
No 44
Pagado a SUPERMERCADOS MASXMENOS Fecha pago Forma de pago
g 6457937 - Ext. 0
NIT 900.119.072-8 Teléfono (57) 845793 202 Efeciivo
Direccidn cra 27 No 21 26 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Veinticuatro mil ciento ochenta y tres pesos micte 24. 183.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-44 Cuota 1 01/06/2025 24,183.00
Total COP / 24,183.00
Observaciones:
Firma recibido

Firma slaborado

Eluborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048, 145-8



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
cfe46215abd215e4980974891d1a3c43790664ce5b08daba43c2d21c469dda359866a102761190284df37d5bc946d367
Nimero de Factura: AV-34022 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 02/06/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido

Fecha de Vencimiento: 02/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: Dstrbuidora Avicok La Mejor
Nombre Comercial: Ditribuidora Avicola La Mejor
Nit del Emisor: 91257696

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Calle 13 No 23-38
Teléfono | Movil:

Correo: wison6703@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CUIDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabiiidad tributaria: 01 - NA

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Cludad: FLORIDABLANCA
Direcciéon: LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA

Teléfono | Movil:

Correo: ciudaddeihino@hotmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
I e 7 5 T ] B unitario de

Mo. Cédigo Descripeion | U/M | Cantidad Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle | IVA % oW
1 | PECHUGA  PECHUGA | EA | 100 % 36.800,00 % 0005 0,008 000000 | § 3680000
2 HUEVOA | HUEVO A BA | 3,00 §  12.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 0,00 0.00 | § 36.000,00
PIERNA . .
3 POLUO*  PIERNA POLLO * KILO EA 1,00 |% 45.500,00 & 0,00 % 0,00 $ 0,00 0.00 $ 45.500,00,

KILD

——— e e ———————————————— e = e

Notas Finales

AV340222025-06-0207:11:47-05:00118300.00010.00040.00030.00118300.009125769680003673471b68aed22alf2e412d6b58d0adeeeBachf212
5c58f8571805¢9f2e133d9b1dal



Datos Totales

Documento generado ek
02/06/2025 05:00:00
Documenta validado por la
DIAN:

02f06/2025 07:12:59

XML Generado por: Software
Propio

91257696

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Jmero de Autorizacion:
18764087566800

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 118.300,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 118.300,00
WA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Tatal impuesto (=) Total impuesto (=) - 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) b 118.300,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP$ ¢ 118.300,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Ranga desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-07-
28951 50000 22




Pagado a
NIT
Direccion

El valer de

Anticipo

Observacionas:

P CORPORACION CIUDAD DEL NINO
{ ; NIT 800.036.734-5
1 kN } LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
A Tel: (037) 6391526
= Floridablanca - Colombia
DISTRIBUIDORA AVICOLASAS
890.205.142-8 Teléfono (57) 5480308 - Ext. 0
CRAB#6-50 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Ciento dieciocho mil trescientos pesos micte
Concepto
RP-1-86 Cuota1  02/06/2025

Firma elaborado

Recibo de pago / Egreso
No 66
Fecha pago Forma de pago
2025-06-02 Efectivo
118,300.00
Valor
118,300.00
Total COP 118,300.00
mia do

Elaborado par Sligo S.A S Nif: 830,048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

641244f3bd836f14e6a60d917dc0cSe9e007b91249645d2edf18067b9d353 Lbaf3923408845997d75f48d7e882d3840d

Namero de Factura: 1FE-3617
Fecha de Emisiéon: 03/06/2025
Fecha de Vencimiento: 03/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos dei Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A-40

Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadolaparada@hotmail.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: B00036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono / Mévil: 6391526

Correo: ciudaddehino@hotmal.com

AN



TMPUESTOS | Preda .i

I 3 | | | | unitario de
Wo.  Cédigo Descripcién U/M | Cantidad Preciounitario | Sroe''C  Recargodetalle VA %  INC % s
L MARGARINASABRINAX .. . . . f — ' :
1| roeameaien MU e | B 300 |3 soes 0w 0,00 § 287395 19.00 s 12605
2 | 7703092351106 cnocom;?noux EA 400 % 12.857,14 § 0,00 $ 0,00 § 2.571,43 5.00 § 51.428,57,
3 7275111187 CANBAELREYX20GR| EA | 100§ 2100845 000% 0,00 399,16 19.00. s 210084
4 | 17324 AVENASUELTAGRAMO = EA 100§ 5.333,33 § 0,00 % 0,00 § 266,67 5.00 | s 533333
L s&mﬂmmxsuo EA 400 S 20.000,00 § 0,00/ $ 0,00 & 4.000,00 5.00 | |4 s0.000,00
.. (GALLETA SALTIN INTEGR, o N '
s | 77o0zsusezes AT o5 EA 400 s 7394, 3 000 § 0,00 § 5.620,17 19.00 $ 22.579,83
7 7702025136988 M';i‘:ﬂmﬂ‘x EA 400 & 6.554,62 § 0,00 § 0,00 § 4.981,51 19.00 § 26.218,49.
8 | 7707047400406 P“““f:zmh_ = s AT 8,00 & 857,14 & 0,00 % 0,00 § 342,86 5.00 s 6.857,14
a PASTAS GAVASSA CONC. ., = .. - N ' T ; ' I
=] 7707047401007 HﬂSKll‘_EGR EA 8,00 -$ 857,14 § U,ED: o 0,00 § 3‘42.55: 5.00 | . $ 5.357,14:
10 | 7707171310138 mﬁ‘;m’““ EA 1,00 |§ 2,500,00 § 0,00 $ 0,00 3 $ 2.500,00
11 7707335201616 | FRUOLRADICALMARIT | o\ 400 & 4.500,00 § 0,00 % 0,00 $ 18.000,00
_ 2A %4546 o i 1l I e
| PASTAS GAVASSA MACA | | !
12 7707047400475 "rol Comrox e | A | 100 8 857,14 & 0,00 % 0,00 51429 500 $ 14).:1&5,:'1E
13 | 7707197474272 ARROZGELVEZXS00GR| EA | 20,00 § 2.100,00 § 000§ 0,00 § 42.000,00
|ATUN PANTROZOSEN A | ! :
621, ; 0,00 § 4.390,76 1. 109,24,
1 oomasoonas M| B 50 s sensss 0wy 00 $ 4.390,76 19.00 § 2210824
15 | 7702047038123 smgsx'rloor;'ésmuc EA L00 | $ 16.806,72 § 0,00 & 0,00 § 3.193,28 19.00 $ 16.806,72
P — T "‘Nii“m ORIGH gy 1,00 |$ 10.504,20 § 0,00 § 0,00 § 1.995,80 19,00 $ 10.504,20
) P:‘:DG“"”"C"’“ EA 600 |§ 3.428,57 % 0,00 § 0,00 § 1.028,57 5.00 $ 20.571,43
18 | 7702084138046 "RT “‘;’;:;‘G”‘mm EA 600 | $ 3.428,57 § 0,00 § 0,00 § 1.028,57 5.00 $ 20.571,43
19 | 7703812101202 | SALREFISALX1000GR = EA | 500 |§  2.40000§ _o00s 000 $ 12.000,00
20 | 7702050401021 AZUCARINCAUCABLAN ¢ 10,00 '§ 2.380,95 § 0,00 §$ 0,00/ ¢ 1.190,48 5.00 $ 13.800,52
CAXS00GR L = _ :
\CREMA DE LECHE ALQUE : :
27 ??0_21??0228}'0 RIAX 850G B 1w 3 19.000,00 3 0,00 § o $ 19.000,00
MAGGI GALLINA DESMEN :
22 | 7702024059653 UZADO PAGUE 12UNDLL  EA 100§ 3.361,34 § 0,00 0,00 § 638,66 19.00 $ 3.361,34
EVE 14UND |

R ——)

Notas Finales

1FE36172025-06-0316:14:58-05:00446021.010135378.99040.00030.00481400.00901723702800036734c3c996368437b265dd6e2e7b7975bbC
881e3592ed565a601552118f309be2181



Datos Totales

Ol& e ¥ ekt

Documerito generado el

03/06/2025 05:00:00

Documento validado por ks

DIAM: =
03/06/2025 16:15;09

XML Generado por: Software
A

Propio v
901723702

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

.«imero de Autorizacion:
18764081385912

MONEDA
TASA DE CAMEBIQ

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detale

0,00
0,00

Total Bruto Factura

A

NC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

Valores informatives

ANTICIPOS

Anticipos

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00

0,00

Rango desde:

Rango hasta:
2416 100000

Vigenda: 2025-10-

11

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 446.021,01
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 446.021,01
VA 35.378,99
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 35.378,99
Total neto factura (=) 481.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 4§ 4B1.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS )

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




r CORPORACION CIUDAD DEL NiRO

( ' : NIT 800.036.734-5
{ k N ! LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
L g Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
N/ Floridablanca - Colombia bago/Eg
No 54
Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SAS Fecha pago Forma de pago
1.723.702-3 Teléfon 607) 3166233574 - Ext. 000
r ot s T il 2025-06-03 Efectivo
Direccion CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Cuatrocientos ochenta y un mil cuatrocientos pesos micte 481,400.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-54 Cucta 1 03/06/2025 481,400.00
Total COP 481,400.00
Observaciones:
Firms siaborado Firma recibida

Elaborado por Sligo 5.A.8 Nit: B30.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

620c67723782f835c95dEb866df23a0d98f55b4dc582623daaB0515e395cd9e1c977a1 2e8149d7 7fefa37e8e6444fc

Namero de Factura: 1FE-3675
Fecha de Emision: 10/06/2025
Fecha de Vencimiento: 10/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A40

Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadolaparada@hotmai.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

MNamero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Producios

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono / Mévil: 6391526

Correo: ciudaddenino@hotmai.com

AN

S - _ IMPUESTOS  Precio |
i) Sl s S il et R TN, i inssces s O M) SNt ik s il
1 | 7707171310138 cmamﬁmu L 200 |§ 2.500,00 $ 0,00 § 0,00 $ 5.000,00
2 10299 DETE‘GE"J;DUE‘S‘“ EA o0 s 26.890,76 $ 0,00 $ 0,00 ¢ 5.109,24 15.00 $ 26.890,76
3 | 7703812404235 MPIDO B";"m“ e 1,00 $ 10.084,03 § 0,00 § 0,00 § 1.915,97 19.00 § 10.084,03
4 7509546688770 FABULOSOX1000ML  EA 1,00  § 8.403,36/ § 0,00 $ 0,00 § 1.596,64 19.00 '§ 8.403,36

Notas Finales

— e e ——

1FE36752025-06-1010:14:33-05:0050378.15018621.85040.00030.0059000.00901723702800036734c3c996368437b265dd6e2e7h7975b6c88 1e
3592ed5652601f552118f309be2181



Datos Totales

Documento generado ek
10/06/2025 05:00:00
Documento validado porla
DIAN:

10/06/2025 10:14:39

XML Generado por: Software
Propio

901723702

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Amero de Autorizacion:
18764081385912

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 50.378,15
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 50.378,15
VA VA 8.621,85
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 8.621,85
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 59.000,00
Descuento Giobal (=) 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$  $ 59.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICTPOS
Anticipos | Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: Rango hasta:
2416 100000

Vigencia: 2025-10-



Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Anticipo

Observaciones:

2, CORPORACION CIUDAD DEL NIiO
NIT 500.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

¥ F
ue,y
A ‘.I'I
N Floridablanca - Colombie

Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
No 76
MICROMERCADO LA PARADA SAS Fecha pago Forma de pago
801.723.702-3 Teléfono (607) 3166233574 - Exi. 000
2025-06-10 Efectivo
CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Cincuenta y nueve mil pesos mlcte 5$9,000.00
Concepto Valor
RP-1-78 Cuota 1 10/06/2025 59,000.00
Total COP 59,000.00
Firma elaborado Firma recibido

Elaborado por Slige §.A.5 Nil: 830.048.145-8



M Gma ll Manuel Leon <manueldiaz2321@gmail.com>

Transacciéon aprobada en Recordar Prevision Exequial Total [800036734-5]

fiVfiLPfiY <no-responder@avalpaycenter.com.co> mié, 13 de ago., 10:56a.m.
Para: <manueldiaz2321@gmail.com>

AvalPo

$448.000,00

Comercio Recordar Prevision Exequial Total
Nombre pagador manuel leon
Fecha 13 Aug 2025, 10:55:08 -05:00
Referencia 800036734-5

b Plan de prevision exequial
Descripcién P B



Corporativo (Empresas)

Valor $448.000,00
Meglio e pago Cuentas débito ahorro y oor;;e;;
Autorizacién 1698273282
Recibo 6995135

transaccion

Tipo

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

E-mail de contacto contacto.cliente@gruporecordar.com.co

Este correo electronico se envidé desde una direccién de sole notificacién gue no
puede aceptar correos electronicos entrantes. Por faver, no responda a este
mensaje.

Estamos listos para ayudarte:

Liamanos Envianos un correo
{601) 7432626 - 018000512825 soportepagos@ventasyservicios.com.co

..E.. @ 5 ‘ Grupo
S 02 2w AVAL



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ed3e9a39e89ba4blc156aaecta5103187ad45648980075c324094e74473cbfbc5722fdbfb59a205c1d7ef44b4al 8269

Nimero de Factura: AV-34363
Fecha de Emision: 10/06/2025
Fecha de Vencimiento: 10/06/2025
Tipo de Operacidon: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: Distribuidora Avicol La Mejor
Noembre Comercial: Distribuidora Avicola La Mejor
Nit del Emisor: 91257696

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

Responsabilidad tributaria: 01 - MA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Cale 13 No 23-38
Teléfono / Movil:

Correo: wison6703@hotmal.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CUIDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: B00036734

Tipo de Centribuyente: Persona Natural
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Teléfono / Movil:

Correo: ciudaddelnino@hotmail.com

AN

- _ - _ IMPUESTOS Precio
wo.  Cédigo Deseripcién UM | Cantidad | Preciounitarie | DoTCUEMtO | o rsodetalle | VA | % | INc | % |URariode
Bl G P i =, ] i f D e i N e Sstalle | = ucelh i B Il 5 M
1 PIERNA PIERNA POLLO * KILO EA 1,00 $ 24.500,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 0.00 § 24.500,00
POLLO * KILD. ' o iy = ’ o
2 PecHUGA PECHUGA B 100 s te0m00s 000 s 000 0,00 0.00 [ s 16.000,00
3 ALASYKILO | ALASTKILO | EA L00 s 10.000,00 5 0,00/ 5 _000% 000 0.00 _ | % 10.000,00
Patas* Boisa Patas*Boka | EA 1,00 s 6.300,00 § 0,00 $ 0,00% 0,00 0.00 $ 6.900,00
SALCHICHA LCHICHA | 1
5 :CﬁMPDLLGXLSA L‘snc:gﬁllﬂx EA 2,00 % 2.689,08 % 0,00 ¢ 0,00 & 1.021,85 15.00 & 5.378,15
=500GR

e ————————— = — — —

Notas Finales

e ————— S -

AV343632025-06-1008:28:09-05:0062778.15011021.85040.00030.0063800.009125769680003673471b68ae922a12e412d6b58d0adeseBachf2 1

25¢58f8571805¢9f2e133d9b1dal



Datos Totales

Documento generado ek
10/06/2025 05:00:00
Documento validado por la
DIAN:

10/06/2025 09:46:20

XML Generado por: Software
Propio

91257696

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

.sumero de Autorizacion:
18764087566800

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 62.778,15
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 62.778,15
VA WA 1.021,85
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balkas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.021,85
Total neto factura (=) Total neto factura (=) £3.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ “$ 63.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-07-
28951 50000



Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observacionas:

;"f-_ N CORPORACION CIUDAD DEL NINO
{ \ NIT 800.036.734-5
T'. K N j LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

\ Tel: (037) 6391526 i
u o e Recibo de pago / Egreso
No 74
DISTRIBUIDORA AVICOLA B.AS Fecha pago Forma de pago
890.205.142-8 Teléfono (57) 6480308 - Ext, 0
7 2025-06-10 Efectivo
CRAB#6-50 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Sesenta y tres mil ochocientos pesos micte 63,800.00
Concepto Valor
RP-1-74 Cuota 1 10/06/2025 63,800.00
Total COP 63,800.00
Firma slaborado Firma recibido

Elabarado par Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

d4c6b6004112b6bf9f61fael 4da0291e515748c918M0f3e6c7e370319a29216855c5619cebb2c583a3eabef8516eb

Ndmero de Factura: POSE-1105
Fecha de Emisién: 10/06/2025
Fecha de Vencimiento: 10/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razo6n Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERQ FABIO
Nit de| Emisor: 91156269

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEQ DEL PUENTE
Teléfono /| Mévil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmai.es

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Centribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccién: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono / Mévil: 3173485965

Correo: ciudaddelnino@hotmail.com

IMPUESTOS Precio |
e — o - S ] el I o
Wo.  Cdigo Descripcién | U/M | Cantidad Preciounitario Descuento detalle Recargo detalle VA % INC % ""“ihm _J
1 1 MOLIDA FINA EA 25¢ % 27.800,00 § so0% 000 . 70.473,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
oL Cargo Propina 0,00 $0,00

= T ¥, S R I N

Notas Finales



Datos Totales

Documento generado el:
10/06/2025 08:37:24
Documento validado por la
DIAN:

10/06/2025 08:34:08

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268

mero de Autorizacién: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA coP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 70.473,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 70.473,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 70.473,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Giobal (=} 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP % $ 70.473,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipas 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




Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

r ¥ %
&
FABIO FORERO BOHORQUEZ

91.156.268-5
CR 5 A 19 63 PASEO PUENTE

Setenta mil cuatrocientos setenta y tres pesos micte

RP-1-67

Teléfono
Ciudad

Firma sizborade

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

NIT 800.036.734-5

Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

{000) 0000000 - Ext. 000
Floridablanca - Colombia

Concepto

Cuota 1

10/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 67
Fecha pago Forma de page
2025-06-10 Efectivo
70,473.00
Valor
70,473.00
Total COP 70,473.00
Firma recibido

Elsbarado por Sligo 5.A.5 Nit: 830048 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

8c99faaf387 1e6d7ddccSacbb5aee9b513dc3cbb24bbadfl0d588ab5b25525276b81e8240531858e84768783a868dal

Nimero de Factura: POSE-1188
Fecha de Emision: 20/06/2025
Fecha de Vencimiento: 20/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABID
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEQ DEL PUENTE
Teléfono / Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmai.es

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - NA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono /| Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmal.com

S . meusstes | Precio |
e e~ _ =l . . unitario de |
Nro. | Cédigo Descripcitn | U/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalie VA % | INC \i“ il |
1 14 FALDA DE COSTILLA EA 240§ 27.800,00 % o005 000 . § 66.720,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Vabr
01 Cargo Propina 0,00 $0,00

b B = T B o I - % i )

Notas Finales



Datos Totales

Dl6t] Be®
Documento generado ek
20/06/2025 10:16:47
Documento validado por la
DIAN:

20/06/2025 10:13:28

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

mero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 66.720,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 66.720,00
VA 0,00 WA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolksas 0,00 Baolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 66.720,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Gobal (+) 0,00
Total factura (=) Total factura [=) COP$ & 66.720,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
]Rete A 0,00 Rete IVA 0,00
iRetE 1cA 0,00 Rete ICA 0,00




Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
NIT 800.036.734-5

7

( KN ] LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\ Y, Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 46
FABIO FORERO BOHORQUEZ Facha pago Forma de pago
156.265-5 Teié 000) 0000000 - Ext. 000
s> ol (000) 2025-06-20 Efectivo
CR5A1963 PASEQ PUENTE Ciudad Floridablanca - Colombia
Sesenta y seis mil setecientos veinte pesos micte 66,720.00
Concapto Valor
RP-1-46 Cuota 1 20/06/2025 66,720.00
Total COP 66,720.00
Firma elaborado Firma recibldo

Elnborade por Sligo §.A.8 Ni: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b915a1f2d3880bceB2388c16f30db37belc9189494d422a43529a9d4a2003d5¢cb02684ecd2409708cBcal3e735b3c7

Ndmero de Factura: POSE-1209
Fecha de Emision: 25/06/2025
Fecha de Vencimiento: 25/06/2025
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit de| Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEQ DEL PUENTE
Teléfono [ Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmail.es

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccién: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono / Movil: 3173485965

Correo: ciudaddenino@hotmail.com

-y = ——__—_—=_ ———___ = | . IMPUESTOS ». | Preco |
No. | Ccédigo | Descripcién U/M | Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle MA % I % "‘i“"““;“-
1' I 33 PECHUGA EA 3,41 1— 17.700,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.35?,1‘5
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Cédigo Descripcion % Valor
01 Cargo Propina 0,00 $ 0,00

bt B T [ S Y R X

Notas Finales



Datos Totales

Documento generado ek
25/06/2025 08:40:53
Documento validado por la
DIAN:

25/06/2025 08:37:33

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

imero de Autorizadon: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigendia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 60.357,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 60.357.00
va 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas : 0,00
Otros impuestos Otros impuestos N 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) o 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 60.357,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) % $ Total factura (=) COP $ $ 60.357,00
Valores informativos Valores informatives
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Anticipo

Observaciones:

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

’ﬁ NIT 800.036.734-5

( k ] LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

Tet: (037) 6391526
b Floridablanca - Colombia

FABIO FORERO BOHORQUEZ
91.156.269-5 Teléfono (000} 0000000 - Ext. 000
CR 5 A 1963 PASEQO PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia

Sesenta mil trescientos cincuenta y siete p micte

Concepto
RP-1-60 Cuota 1 25108/2025

Firma elaborado

Recibo de pago / Egreso
No 60
Fecha pago Forma de pago
2025-08-25 Efectivo
60,357.00
Valor
60,357.00
Total COP 60,357.00
Firma ido

Elnborado por Sligo S A.5 Ni: B30.048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

7fef5bbd77d515b8ec2530868bl1cac7abldacic3aB1c13918aca434bB2df1 bfaSeaBB8364a87714014bbaedcfl16aedfd

Namero de Factura: POSE-1159
Fecha de Emisién: 16/06/2025
Fecha de Vencimiento: 16/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medioc de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccién: CR5A 19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono / Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmai.es

Nombre o Razén Socizl: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: B00036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Movil: 3173485965

Correo: cudaddeinino@hotmail.com

AN

_ _ e euEsTos . N Prede |
Nro.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % INC 9 | u::" |
1 28 | LOMO DECERDO EA 2,50 % 27.000,00 $ 0,00 § 0,00 § 67.365,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Valor
01  Cargo Propina 0,00 $0,00

b = T ¥ B N #5 gy N

Notas Finales



Datos Totales

O g s . e
Documento generado el
16/06/2025 10:04:51
Documento validado por la
DIAMN:

16/06/2025 10:01:34

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Soilucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

mero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 67.365,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 67.365,00
A 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 67.365,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00 Recargo Ghobal {+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) CoOP$ % 67.365,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




D e N CORPORACION CIUDAD DEL NIfiO
AN NIT 800.036.734-5
! KN LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA

Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 45
Pagado a FABIO FORERC BOHORQUEZ Fecha pago Forma de pago
K Telé 000) 0000000 - Ext. 000
NIT 81.156.269-5 eléfono (000) 202 16 Efectivo
Direccién CRE5A 1963 PASEO PUENTE Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Sesenta y siete mil trescientos sesenta y cinco pesos m/cte 67,365.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-45 Cuota 1 16/06/2025 67.365.00
Total COP 67,365.00
Observaciones:
Firma etaborado Firma recibido

Elsborado por Sligo S.4.5 Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

d6fe69c2fad8c50024ce44d03b9803aal80e0fd4a8c90d423d6b565eadbdfB4f1 64a40c3c775c24b0fd22bb0269a66c4

MNdmero de Factura: POSE-1115
Fecha de Emisién: 11/06/2025
Fecha de Vencimiento: 11/06/2025
Tipo de Operacién: 10- Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio | Ciudad: PIEDECUESTA
Direccién: CR 5 A 19 63 PASEO DEL PUENTE
Teléfono / Movil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmailes

Nembre o Razén Saocial: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono / Mévil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

No. Cédigo  Descripcion U/M  Cantidad Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle IVA % INC % :"“'““';“;’
" 29 | PIERNA DE CERDO EA | 2,60 $ 25.000,00 % 0,00 $ 0,00 $ ss.ma,o?
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
01 Cargo Propina 0,00 $0,00

bt [~ T 5 I S ¥ )

Notas Finales



Datos Totales

:!';._5__--'.%,-:-: 1 -
Documento generado ek
11/06/2025 09:18:52
Documento validado por
DIAN:

11/06/2025 09:15:35

XML Generado por: Software
Propio

81156269

PDF Generado por:

Solucibn Gratuita DIAN
MNit:800197268

Jmero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIC TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 65.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recamo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 65.000,00
VA 0,00 WA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros mpuestos ) 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 65.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ § 65.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Antkipos 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




CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
MIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6351526
Eloridablanca - Golombia

Pagado a FABIO FORERO BOHORQUEZ
NIT 91,156.268-5 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Direccién CR5A 1963 PASEQ PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Sasenta y cinco mil pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-7T8 Cuota 1 11/08/2025
Dbservaciones:

Firmia alaborado

Recibo de pago / Egreso
No 78
Fecha pago Forma de pago
2025-08-11 Efectivo
65,000.00
Valor
§5,000.00
Total COP 65,000.00
Firma recthido




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE

1c77407468c522c90cf46e29e335bdeSd78892f6b5b09ec3a3652deacaedaea7 1c7819bedefBcBf11061d32d77¢71180

Numero de Factura: FELE-1046
Fecha de Emision: 05/06/2025
Fecha de Vencimiento: 05/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos de! Emisor/ Vendedor

Razén Social: CLAUDIA XIMENA CHAVEZ DURAN
Mombre Comercial: CLAUDIA XIMENA CHAVEZ DURAN
Nit del Emisor: 1095802370

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CALLES # 10 - 33 LC 2 BARRIO CASCO
ANTIGUO

Teléfono / Mévil: 3004280227

Correo: xime_1311@hotmal.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Floridablnca
Direccion: LAGOS IV ETAPA VIA ANTIGUA
Teléfono | Movil: 6076391526

Correo: CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

AN

— B - - Iﬂgl_lEl‘gs Precio
No. | Cédigo Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario m -m"“m: S [ e :*_:m:::;“:
'_‘.I. 7702496010671 mmﬂAg;?o:lmEﬂ 94 6,00 $ 6.800,00 $ 0,00 § o 0,00 $ 6.514,29 19.00 § 34.285,71

Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Valor
1 Descuento 09 DESCUENTO GENERAL 0,00 $0,00



Datos Totales

05/06/2025 17:50:50
Documento validado porla
DIAN:

05/06/2025 17:50:51

XML Generado por: Software
Propio

1095802370

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:200197268

Jmero de Autorizacion: 18764090417423 Rango desde: 787 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2025-09-13

MONEDA MONEDA. CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 34.285,71
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Brute Factura Total Bruto Factura 34.285,71
VA VA 6.514,29
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Qtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 6.514,29
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 40.800,00
Descuento Global (<) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP§  $ 40.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| 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




F g | CORPORACION CIUDAD DEL NINO
y _ NIT 800.036.734-5
{ (.N | LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
\ V| Tel: (037) 6381526 j
PR il i g4 Recibo de pago / Egreso
No 79
Pagado a CHAVEZ DURAN CLAUDIA XIMENA Fecha pago Forma de page
NIT 1,005.802.370-9 Teléfone 607) 2004280227 - Ext. 000
v L : ¢ _]' : 2025-06-05 Efectivo
Diraccién CALLES10-33LC 2 Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Cuarenta mil ochecientos pasos mlicte 40,800.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-78 Cuota1  05/08/2025 40,800.00
Total COP 40,800.00
Observaciones:

Firma elaborada Firma recibide

Elaborado por Sligo 545 Nit: 830,048 1458



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :
a515383c70479a58b8f61e4506895e4fe7f4d2dbec59052d8fccbd39f70294bc39dbBcf0f3637d965¢137¢09405f718

Namero de Factura: A055-73869 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 06/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 06/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: AVSAS.A
Nombre Comercial: AVSAS.A

Nit del Emisor: 890201881 Pais: Colombia

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER
Régimen Fiscal:0-13;0-15 Municipio f Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA . Direccion: CR33A3271

Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6073693300

Correo: acusescientesfe@macpolo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ndmero Documento: 8000367345 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR33A3271
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3115143662

Correo: cuidaddehino@hotmail.com

Detalles de Productos

s _ . _ IMPUESTOS | Precio

| Becisbiltarte: [ascaunte unitario de |

Mo. Cbédigo  Descripcion U/M  Cantidad o detalle Recargodetalle VA % INC % .

B |FILETE DE PECHUGA MARI . o : .:

28.100,00 26.906,00 0,00 ; e

P T eosremiemacn | M WS * * ¢ 000000 5w
|BOLSA PDV MED 12 KG 51 | :

2 | 38 1y s0cMADC1,2 5 L0 ¥ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 & 000

E— e — e —————————— e ——— e ————— e S — _— e —— ——— i ———

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
1 Descuento 01 Descuento condicionado 100,00 $ 37,00



Datos Totales

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 107.623,00
Descuento detale Descuento detalle 26.906,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 80.717,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
06/06/2025 15:29:25 Bolsas Bolsas 70,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: - : = o
06/06/2025 15:29:25 | donat =) i =) — Lill o
XML Ganarsdo por: Software Total neto factura (=) Total neto factura (=) 80.787,00
Propio f Descuento Global (-) Descuento Global (<) ! 37,00
890201881 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ B Total factura (=) COP$ _ $ 80.750,00
Solucidn Gratuita DIAN
WRSaLRrZen Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
.Jmero de Autorizacidn: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-06-

18764085484637 56852 1000000 16



CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

! NIT 800.036.734-5

A N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

T WY Tel: (037) 6381526

o Floridablanca - Colombia
Pagado a AVSA BA
NIT 880.201.8814 Teléfono (B07) 6380206 - Ext. 000
Direccidn CR8456LCH Ciudad Fioridablanca - Colembia
El valor de Ochenta mil seteclentos cincuenta pesos micte
Canceplo

Anticipo RP-1-80 Cuota 1 06/06/2025

Observacionas:

Recibo de pago [ Egreso

No 80
Fecha pago Forma de pago
2025-06-06 Efectivo
80,750.00
Valor
80,750.00
Total COP 80,750.00

Firma elaborado

Firma recibiids

Elabarado por Sligo 545 Wet: 830 048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

bcd0a5beB249b01855c4674ddc4f229af140f4066e7ab4b3452ca93aad3bc20675521388ae775389687820cb%a54bd8b
Forma de pago: Contado

Nimero de Factura: HoG4-80024
Fecha de Emisién: 06/06/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: D1SAS

Nombre Comercial: D1SAS

Nit del Emisor: 900276962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen Fiscal:0-13;0-23
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: B00036734

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen fiscal: 0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Direccidn:

CL31#29-

Teléfono / Movil:
Correo: facturacionelectronica@d1.com.co

CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Pais: Colombia
Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Direccion: BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Méavil:

3173485965

Correo: ciudaddenino@hotmai.com

AN

IMPUESTOS Precio

— . _ . 2
wo.  Cédigo Descripcion U/M | Cantidad = Precio unitario “‘m.:“ ‘Recargodetalle VA % % """'"," ®
1| 7702090073065 AGUASINGASCRISTAL 94 | zwﬁ__s_'  S50008 000§ 000 ) [ 3 ﬁzmm
2 | 7700304876686 LECHEENTERABOLSAU 94 4,00 § 2890008  0,00% 0005 000 0.00 | 11.560,00
3 | 7700304675548 LIMPIADORCITRONELLA 84 1,00 § 2.226,89 0,00 $ 000§ 423,11 18.00 's 2.226,83)
4 | 7700304360604 ATUNRALADOELNAVI 94 500 § 289,16 § 0,00 % 0,00 § 2.754,20 18.00 $ 14.495,80
5 | 77027555308 MEECHA COTBIMENTOS |- g 100 ¢ 1.092,44 § 0,00 ¢ 0,00 § 207,56 19.00 s 1.092,44
6 7702024827597 SREAPOLO AP o4 1,00 § 1.344,54 § 0,00 $ 0,00 § 25546 19.00 § 1.344,54
7 | 7700304194575 cnm““""fj"'““m"c 94 1,00 | $ 1.764,71 § 0,00 § 0,00 § 335,29 19.00 $ 176471
| 8 7700304966530 AJOMALLAX3UNIDAD 94 | 1,00 §  1.300,00% 0,00 § 0,00 _ $ 1.300,00
9 | 7700304732357 CREMADELECHE LARGA 94 200 ¢ 2.300,00 $ 0,00 $ 000§ 0,00 0.00 '§ 4.600,00

S T




MNotas Finales

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2

TOTAL ARTICULOS: 9
Franja
LTAS EXACTAS -10,00|
14500.00

-—-—[FORMAS DE PAGO]

|FORMA DE PAGO: CONTADO|EFECTIVO: 100.500,00|CAMBIO: -44.950,00|AJUSTE A VUE

D1 S A S NIT 900276962-1]Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA|Resolucidn No. 200 del 27 de diciembre de 2024.|Linea de aten

cion al clente: 018000120201

Res.DIAN 18764063956409 DE 2024-01-18 H6G4 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES

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

2025-06-06 17:05:30 942 3 7071

Datos Totales

Ol e D
Documento generado el:
06/06/2025 17:05:33
Documento validado por la
DIAN:

06/06/2025 17:05:35

XML Generado por: Proveedor
Tecnolbgico

590930534

PDF Generado por:

Soludidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764063956409 Rango desde: 1 Rango hasta: 1999999 Vigendia: 2025-07-18

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detafie
Recargo detalie

0,00
0,00

Total Bruto Factura

WA

NC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 51.584,38
Dascuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 51,584,38
WA 3.975,62
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.975,62
Total neto factura (=) 55.560,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) Total factura (=) COP$ % 5555000
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES I'_REI'EPEID

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




F CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
! NIT 800.036.734-5
L N LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
WoNIY Tal: (037) 6391526 Recibo de
N Floridablanca - Gelombia ecibo de pago / Egreso
No 81
Pagado a KOBA COLOMBIASAS Fecha pago Forma de pago
NIT 900.276.962-1 Teléfo 7) 0 - Exi.
no (57)0-Exi. 0 38 i
Direccién BGABGA Ciudad Bucaramangs - Colombia
El valor de Cincuenta ¥ cinco mil quinientos cincuenta pesos micte 55,550.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-81 Cuota 1 0E/06/2025 55,550.00
Total COP 55,550.00

Cbservaciones:

Firma slaborado Firma recibido

Elaborado por Skgo 8,45 NIl 830 048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
7cde07768115b4a48b1ab4be08227fe00abd87820a4062717092e%abed2568735ef4al Uccae245735be81b7f4a532487
Niamero de Factura: FE-9483 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 04/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 04/06/2025 Orden de pedido:
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razon Social: GANDICA GELVIS JAVIER ORLANDO
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1125351051 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: SANTANDER
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: Cale7 # 10-69
Actividad Economica: 4752 Telefono / Movil:
Correo: contabiidadpuntoelectry@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Niimero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apliica Teléfono / Mévil: 3173485965
Correo: cudaddehino@hotmail.com
Detalles de Productos
| | mweustos. | Precio |
Nro. Cidigo Descripcién U/M | Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % I % "':::;d‘f
1 | sig |PCOREMKLUMIE o, 300§ 14.705,88 § 0,00 $ 0,00$ ©.382,35 19.00 $ 44.117,65

X (DSEL015)

e

= T e r———— —= —— e



Datos Totales

Documento generado ek
04/06/2025 16:04:53
Documento validado por la
DIAN:

04/06/2025 16:04:54

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

200965992

PDF Generado por:
Soludion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Jmero de Autorizacion:
187640778866821

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detale
Recargo detale

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA
INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00

Total factura (=)

%

Vailores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

Rete fuente
iRete VA
{Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango desde:

Rango hasta:
1001 10000

Vigendia: 2026-08-
25

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 44.117,65
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 44.117,65
WA 8.382,35
INC 0,00
Balsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 8.382,35
Total neto factura (=) 52.500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) €OP$  $ 52.500,00
Ex
Valores informativos N
ANTICIPOS
Anticipas
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




# CORPORACION CIUDAD DEL NIRD
NIT B00.036.734-5

1" [ ?,) ] LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
- y Tel: (037) 6391526 v
& . Bt il gt Recibo de pago / Egreso
No 82
Pagadoa JAVIER ORLANDO GAMDICA GELVES Fecha pago Forma de pago
NIT 1.125.351.051-6 Teléfono (BO7) 0000000 - Ext. 000
) ; 2025-06-04 Efective
Dirsccidn CL7 #1062 Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Cincuenta y dos mil quinientos pesos micte 52,500.00
Cencepto Valor
Anficipo RP-1-82 Cuota 1 04/08/2025 52,500.00
Total COP 52,500.00

Dbservaciones:

Firma slaborado Firma recibida

Elabarado por Sligo §.A.5 Nil: B30 048, 1458



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
960083a3ecb2dfdc02a8d6177cb8dcb9a45a887dbel 2e5bc003221902b4413eafa8aa72b81a92d6f729685a2babdaé 17

Namero de Factura: FELE-1045 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 05/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 05/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CLAUDIA XIMENA CHAVEZ DURAN
Nombre Comercial: CLAUDIA XIMENA CHAVEZ DURAN

Nit del Emisor: 1095802370 Pais: Colmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander
Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
A - F Direccién: CALLE 5 # 10 - 33 LC 2 BARRIO CASCO
R bilidad tribut i - IVA
esponsabilidad tributaria: 01 ANTIGUO
Actividad Economica: Teléfono / Mévil: 3004280227

Correo: xime_1311@hotmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Raz6n Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800036734 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Foridablbnca
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: LAGOS IV ETAPA VIA ANTIGUA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Movil: 6076391526

Correo: CIUDADDELNINO@HOTMAILL.COM

Detalles de Productos

. ____ SRV IR . S
No.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Preciounitario =~ DeSCUeMtO o rgodetalie IVA | % | INC | o UMhariode
(T [ RS T T | e |
1 7702089120114 PREAKER 1S AUPERIOS | g 2,00 §  19.500,00 % 0,00 § 0,00 § 6.226,89 19.00 s 273,11
2 | 77024ss010671 CANALTTR ST ADHESL g4 300§ 6.900,00 § 0,00 § 0,00 § 2.203,36 19.00 § 11.596,64.
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valbor

1 Descuento 09 DESCUENTO GENERAL 0,00 $0,00



Datos Totales

Documento generado el
05/06/2025 17:45:12
Documento validado por
DIAMN:

05/06/2025 17:45:14

XML Generado por: E?ﬁ:ware
Propio '
1095802370

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

wumero de Autorizacion: 18764090417423 Rango desde: 787 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2025-09-13

MONEDA MOMEDA COoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 44.369,75
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 44.369,75
VA VA 8.430,25
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 8.430,25
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 52.800,00
Descuento Global (-) Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$  § 52.800,00|
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| RETENCIONES RETENCIONES
IRete fuente 0,00 Rete fusnte 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




——

r : CORPORACION CIUDAD DEL NIND
7 \ MNIT B00.0356.734-5
(”‘N LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
\ y, Tak (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
S Floridahlanca - Colombia
No 83
Pagado a CHAVEZ DURAN CLAUDIA XIMENA, Fecha pago Forma de pago
NIT 1.0085.802.370-9 Taléfon B07T) 3004280227 - Exi. 00D
- 2 { ?3 2025-06-05 Efectivo
Direccion CALLES510-33LC2 Ciudad Fleridablanes - Colombia
El valor de Cincuenta y dos mil ochocientos pesos micte 52,3‘00.'3‘0
Concepto Valor
Anticipo RP-1-83 Cuota 1 05/08/2025 52,800.00
Total COP 52,800.00

Observaciones:

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo 5.A.5 Ni: 8301048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

6074406eeed119bc93603c3ceBetebeed73e3642a15f8f7990b13e2¢480d0f70e16c9082398608a5761ach%e915993e5

Niimero de Factura: H6E5-249299
Fecha de Emision: 03/06/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: D1SAS

Nombre Comercial: D1SAS

Nit del Emisor: 900276962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-23
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de crden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: CL8#8-11

Teléfono / Movil:

Correo: facturacionelectronica@dl.com.co

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen fiscal: 047

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccién: BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Movil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

e —— e IMPUESTOS | Precio |

No.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario w Recargodetalle IVA % @ INC % "'::;"’5
_1—"3::4390?5? P"”:mm‘i MANTEQUL o, | “3-,? $_ 3.650,00 § 0,00 § 0,00 ' $ 10.950,00

2| 7700304645671 | QVESO WIEARRLATA o a8 9.350,00 $ 0,00 § 000% 0,00 0.00 $ 1s.m.mé
3 | 7700304364671 MORTADELAFINAVIAND 84 3,00 § 237435 oms 000§ 35571500 & 71142

4 | 7700304406890  BOLSA RECICLADA PIED | 94 200 s 123,53 § 0,00 § 0,00 § 46,94 19,00 s 297,06

Notas Finales

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2

TOTAL ARTICULOS: 4

IMPUESTO BOLSA PLASTICA: $106
Franja --—————[FORMAS DE PAGO]
TAS EXACTAS -20,00|

10950.00

|FORMA DE PAGO: CONTADO|EFECTIVC: 50.000,00|CAMBIO: -12.500,00]AJUSTE A VUEL

D1 S A S NIT 900276962-1|Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA|Resolucidn No. 200 del 27 de diciembre de 2024. |Linea de aten

cion al clente: 018000120201

Res.DIAN 18764063956409 DE 2024-01-18 H6ES DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:|NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8
2025-06-03 15:12:58 962 3 3173



Datos Totales

03/06/2025 15:13:00
Documento validado por la
DIAN:

03/06/2025 15:13:02 |
XML Generado por: Provesdor
Tecnoldgico :
890930534

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

~umero de Autorizacion: 18764063956409 Rango desde: 1 Rango hasta: 1999999 Vigencia: 2025-07-18

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 37.011,35
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 37.011,35
VA VA 402,65
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas Bolsas 106,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 508,65
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 37.520,00
Descuento Global (=) Descuento Giobal (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP % $ 37.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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




P A CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
f MIT 800.036.734-5
| ('N LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
\ J Tel: (037) 6381528 Recibo de o / Egreso
N o Floridablanca - Colombia pago/Eg
No 84
Pagado a KOBA COLOMBIA SAS Fecha page Forma de pago
7 . 7)0-ExL O
NIT 900.276.962-1 Teléfono {(57)0-Ex 202 3 Efective
Direccion BGABGA Ciudad Bucaramangs - Colombia
El valor de Trelnta y siete mil quinientos pesos micte 37,500.00
Concapto Valor
Anticipo RP-1-84 Cuota 1 0310672025 37,500.00
Total COP 37.500.00

Observaciones:

Firma elaborado Firma recibldo

Eluborsdo por Sligo 5.A.5 Nit: 830,048, 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

661541bd0c8a8c474ebb2acfed2d51a5dc5658deBeeSdabf5e807b3b1dfel3ad2bal7dbc7e4f33 1f6eab7419093bf86b

Nimero de Factura: POSE-1068
Fecha de Emisién: 05/06/2025
Fecha de Vencimiento: 05/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n Social: BOHORQUEZ FORERO FABID
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 - WA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEQ DEL PUENTE
Teléfono / Movil: 3195282434

Correc: fabiobohorgquez@hotmail.es

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono | Mévil: 3173485965

Correo: ciudaddehino@hotmail.com

| U/M | Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % INC

AN

| unitario de |
o3 g

N oy b WwN

1 MOLIDA FINA | EA 2,55 $

26.600,00 § 0,00 § 0,00

| § ©7.830,00

——— s Em E e —

Descuentos y Recargos Globales

Tipo Codigo

Notas Finales

Descripcion
Cargo Propina

% Valor
0,00 $0,00



Datos Totales

05/06/2025 10:08:13
Documento validado por la
DIAN:

05/06/2025 10:04:58

XML Generado por: Software
Propio

91156269

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

imero de Autorizacion: 18764091352093 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

MONEDA MOMNEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal ‘Subtotal 67.830,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 67.830,00
va 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impueste (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 67.830,00|
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Tatal factura (=)

COP$  $ 67.830,00

Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rets ICA 0,00




/’;}: CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
{ N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526

\\__j Floridablanca - Colombis

Recibo de pago / Egreso

Pagado a FABIO FORERO BOHORQUEZ Fecha pago
NIT 91.156.269-5 Teléfono (000) DOOODOD - Ext. 000

) : ) 2025-06-05
Direccién CR5A 1963 PASEO PUENTE  Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Sesenta y siete mil ochocientos treinta pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-55 Cuota 1 05/06/2025
Total COP
Observaciones:
Firma elaborado Firma recibido

No 55

Forma de pago

Efectivo

67,830.00

Valor
67.830.00

67,830.00

Elaborado por Slige S.A.S Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

cb01feDal77c6cad063496dedd20e2d5804d385946b4421a90090dd7e57ea255ddf6e93dc83a0bc21015c6922b25dd27

Numero de Factura: 3FE-B292
Fecha de Emisién: 04/06/2025
Fecha de Vencimiento: 04/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nombre Comercial: MICROMERCADO LA PARADA SAS
Nit del Emisor: 901723702

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdomica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 32 #33A-40

Teléfono / Movil: 6513440

Correo: comprasmicromercadolbparada@hotmailcom

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documente: NIT

Ndamero Documento: B00036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccién: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO
Teléfono / Movil: 6391526

Correo: ciudaddeinino@hotmail.com

AN

ro. Codigo Descripcién - um jc:nth‘lad Precio unitario b:';:h’ Recargo detalle  IVA % | e | m"
1 7702088210823 AV pm?;gﬁm Lt BTN 200 | 4.621,85 § 0,00 § 0,00 § 1.756,30 19.00 $ 9.243,70
2 7500546688770 FABULOSOX1000ML  EA | 1,00  $ 5.403,36 $ 0,00 $ 0,00 § 1.596,6419.00 | $ 8.403,36
3 7703812404235 ”"mm‘;mxmn EA 1,00 $ 10.084,03 $ 0,00 0,00 § 1.915,97 19.00 $ 10.084,03
4 a9’ |PCTCRRGNCE IERIAKE o 1,00 $ 26.890,76 § 0,00 § 0,00 § 5.109,24 19.00 $ 26.890,76

ooo

Notas Finales

3FE82922025-06-0406:49:18-05:0054621.850110378.15040.00030.0065000.0090172370280003673496666498%a37a7d9f8171dc973e35b8634
f79e76cd35bc6667863a3c43e5eeadl



Datos Totales

Documento generado ek
04/06/2025 05:00:00
Documento validado por la
DIAN:

04/06/2025 06:4%:45

XML Generado por: Software
Propio

901723702

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Jmero de Autorizacion:
18764081382577

Rango desde: Rango hasta:
2874 100000

Vigencia: 2025-10-

MONEDA MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 54.621,85
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 54.621,85
VA VA 10.378,15
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 10.378,15
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 65.000,00
Descuenta Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COPS$  § £5.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 [Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 ERe'ce ICA 0,00




CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagade a MICROMERCADO LA PARADA SAS
NIT 801.723.702-3 Teléfono (607) 3166233574 - Ext. GDO
Direccién CALLE 32 #33840 Ciudad Bucaramanga - Colombia

El valor de Sesenta y cinco mil pesos micte

Concepto
Anticipo RP-1-64 Cuota 1 04/06/2025

Observaciones:

Firma slaborado

Recibo de pago / Egreso
No 64
Fecha pago Forma de papo
2025-06-04 Efectivo
65,000.00
Valor
65,000.00
Total COP 65,000.00
Firma recibido

Elaborado por Siigo S A8 Ni: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

5ed79b451d0027aa67411b1b487251de63a33¢c317cdb3f52b841e0642e092b19e12b062f71dc4 1deabc2069c141de672

Nimero de Factura: POSE-1104
Fecha de Emision: 09/06/2025
Fecha de Vencimiento: 09/06/2025
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nombre Comercial: BOHORQUEZ FORERO FABIO
Nit del Emisor: 91156269

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

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: PIEDECUESTA
Direccion: CR 5 A 19 63 PASEC DEL PUENTE
Teléfono / Mévil: 3195282434

Correo: fabiobohorquez@hotmailes

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: LAGOS 5 ETAPA VIA FLORIDABLANCA
Teléfono { Movil: 3173485965

Correo: ciudaddelhino@hotmail.com

b I = T ¥, [ S FURY N )

Notas Finales

Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precounitario Descuentodetalle Recargodetalle =~ IVA % INC % “Miorod®
15 MURRILLD EA 1,99 % 26,600,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 52.934,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion %% Valor
01  Cargo Propina 0,00 $0,00



Datos Totales

09/06/2025 10:41:30
Documento validado por la
DIAN:

09/06/2025 10:38:14

XML Generado por: Software

Propio

91156269

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

mero de Autorizacion: 18764091352033 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2027-04-01

MONEDA MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEIO
Subtotal Subtotal 52.934,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 52.934,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 52.934,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ $ 52.934,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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




Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

F CORPORAGION CIUDAD DEL NINO

f ! NIT B0D.036.734-5
| N !
L | ]

LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

Tel: (037) 6391526 ;
u SR e o Recibo de pago / Egreso
No 42
FABIO FORERO BOHORQUEZ Fecha pago Forma de page
51.156.260-5 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000 .
; 2 2025-06-09 Efectivo
CR5A19 63 PASEO PUENTE Ciudad Floridablanca - Colombia
Cincuenta y dos mil novecientos treinta y cuatro pesos micte 52,934.00
Concepto Valor
RP-1-42 Cuota 1 08/06/2025 52,934.00
Total COP 52,934.00
Firma efaborado Firma recibido

Elsborado por Sligo 5.A.8 N: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

fab5563317c51423c8ce883d8078ac5c3105a1 1f41890e2fe1 62f8a08272¢702078138995676dd38d042c5a708f43ba

Nimero de Factura: 024E-01111644
Fecha de Emisién: 09/06/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S.

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

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S.

Nit del Emisor: 900119072

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccion: PD LA VEGA KM 2 VIA BGA-GIRON
Teléfono / Movil: 6370099 - 3168754970
Correa: mxm@mxm.com.co

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccion: VIAN ANTIUA AFLORIDABLANCA
Teléfono /| Movil: 6391526

Correo: CIUDADDELNINOC@HOTMAL.COM

. —_— : — — i HIMPERORS - = ol )
Mo, Cadigo Descripcién ~ U/M  Cantidad Precio unitario | D‘:’:ﬂr Recargo detalle VA % N 'wi"':::;d'
T;@;a@‘lliﬁjﬁggm. " __.__1..00 $_ 4.33_3,;$ o s 000§ 918,07 15,00 s 4_.3?1,93'

2 7700618020652 A‘nms mgm o4 200 $ 10.294,12'$ 0,00 § 0,00 & 3.911,76 19.00 $ 20.588,24

Notas Finales

P — — M- —

{P: Documento generado por SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S., NIT: 800.119.072-8, PT: CONEXUS IT 5.A.S. - www.conexusit.com}
{T: SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AUTORRETENEDORES DE IND Y CCIO EN BGA}



Datos Totales

{ x iy 5
Documento generado el
09/06/2025 10:36:12
Documento validado por 5
DIAN:

09/06/2025 10:36:25

XML Generado por: Proveador
Tecnoldgico

901180226

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

i].:-hF"‘ . Tk

.mero de Autorizacion:
18764088020887

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 25.420,17
Descuento detale 0,00 Descuento detalie 0,00
Recamgo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 25.420,17
VA VA 4.829,83
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 4.829,83
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 30.250,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) 3 s Total factura (=) COP & 4 30.250,00
Valores informativos Valoras informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-01-
1078706 10000000 30



Pagado a
NIT

El valor de

Anticipo

Obsarvacionas:

/fa N CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5

{\ L N | LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 8391526 Recibo de
N Floridablanca - Colombia akjgo L Egrena
Mo 77
SUPERMERCADOS MASXMENOS Fecha pago Forma de pago
900.119.072-8 Teléfono (57) 6457937 - Ext. 0 ——
cra 27 No 21 26 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Treinta mil doscientos cincuenta pesos micte 30,250.00
Concepto Valor
RP-1-77 Cuota 1 09/08/2025 30,250.00
Total COP 30,250.00
Firma alaborado Firma recibido

Elsborado por Slige S.A.S Ni: 830.048. 145-8



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
c4cc71134cd%alabelb79eb6ifleB853b00e4c6286a819235233c661c105a656d6ac958chaad099e88121868960al17af7

Nimero de Factura: A055-73870 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 06/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 06/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: AVSASA
Nombre Comercial: AVSAS.A

Nit del Emisor: 890201881 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER
Régimen Fiscal:0-13;0-15 Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Direccion: CR33A3271

Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6073693300

Correo: acusescientesfe@macpolo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 8000367345 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR33A3271
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Movil: 3115143662

Correo: cuidaddelnino@hotmail.com

Detailes de Productos

R — _ I IMPUESTOS Precio
Wo. Cédige  Descripcién U/M | Cantidad Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle VA %  INC % one
PECHUGA X 20 CTA GRAN | . |
1 1288 EL REFRIG. KGM 0,80 $ 20.100,00 § 3.236,00 % 0,00 % 0,00 0.00 $ ‘12.945,!])_:
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor

1 Descuento 01 Descuento condicionado 100,00 $45,00



Datos Totales

Documento generado ek
06/06/2025 15:32:38
Documento validado por la
DIAN:

06/06/2025 15:32:39

XML Generado por: Software
Propio

890201881

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

wumero de Autorizacidn:
18764085484637

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 16.181,00
Descuento detalie Descuento detalle 3.236,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 12.945,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00/ INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 12.945,00
Descuento Global () Descuento Global (=) 45,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) % Total factura (=) COP $ ¢ 12.900,00
Valores informativos Valores informativas
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete TVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-06-
56852 1000000 16



CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagado a AVSA SA

NIT 890.201 8814 Teléfono
Direccién CR8456LC1 Ciudad
El valor de Doce mil novecientos pesos micte
Anticipo RP-1-63

Observaciones:

Firma elaborado

(607) 6380206 - Ext. 000
Floridablanca - Colombia

Concepto

Cuota 1

06/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 63
Fecha pago Forma de pago
2025-06-08 Efectivo
12,900.00
Valor
12,800.00
Total COP 12,900.00
Firma recibide



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
d97264313139913f94000679b8ald282af86ed4ec18baaB38a1362a068bdBelB0ca445c630fe33090b4af676a7334b0c

Nimero de Factura: A057-104457 Forma de pago:; Contado
Fecha de Emision: 06/06/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 06/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: AVSAS.A

Nombre Comercial: AVSAS.A

Nit del Emisor: 890201881 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: SANTANDER

Régimen Fiscal:0-13;0-15

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Direccion: CR8456LC1

Actividad Economica:

Teléfono / Movil: 6073693300

AN

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA

Correo: acusescientesfe@macpolo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
MNumero Documento: 8000367345 Departamento: SANTANDER

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono /| Mévil: 6076391529

Correo: cudaddehino@hotmai.com

Detalles de Productos

Wo.  Codigo | Descripcion

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: VIAQ 0 0 ANTIGUA FLORIDA CIUIDAD N

|PECHUGA A GRANEL REFR

5 o IGERADA

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tpo
1 Descuento

| TAIRUSIOS U B sPredh
u/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalie Recargo detalle IVA % INC | %o ilihl'hl e
KGM 352 |4 20.100,00 § 14.171,00 0,00 % 0,00 0.00 $ 56.682,00
Codigo Descripcion % Vabor
01 Descuento condicionado 100,00 532,00



Datos Totales

R e
Documento generado ek
06/06/2025 10:32:01
Documento validado por kb
DIAN:

06/06/2025 10:32:03

XML Generado por: Software
Propio

890201881

PDF Generado por:

Soludién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764085576601

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 70.853,00
Descuento detalie Descuento detalle 14.171,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 56.682,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 56.682,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 32,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP%$  § 56.650,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-06-
81993 1000000



77N

CORPORACION CIUDAD DEL NINO

i 3 NIT 800.036.734-5
I KN . LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
\ Tet: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia pag g
No 70
Pagado a AVEA SA Fecha pago Forma de pago
NIT 890.201.881-4 Teléfono (607) 8380206 - Ext. 000 ;
d 2025-06-06 Efectivo
Direccion CRB456LCAH Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Cincuenta y seis mil seiscientos cincuenta pesos micte 56,650.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-70 Cuota 1 06/06/2025 56,650.00
Total COP 56,650.00
Observaciones:
Firma alaborado Firma recibido

Elaborgdo por Sligo §.A.8 Nit: 830.048.145-8



o CORPORACION CIUDAD DEL

' W NIRO
f Nit 800.036.734-5 Documento soporte por compras a
| LAGOS V VIA ANTIGUA .
A (N y, ELORIDABLANCA sujetos no obligados a facturar
Tel: (037) 6391526 No. DS 317
Floridablanca - Colombia
Proveedor JOSE DOLORES CABALLERO PORTILLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 5.628.804-1 Teléfono (BOT) 3123148119 - Ext. 000 O
Direccign CR2218 Ciudad Charta - Colombia o
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 MERCADO 1.00 2,001,800.00 2,001,800.00

Valor en Letras:
Dos millones un mil ochocientos pesos micte

Condiciones de Pago:
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - $§ 2,001,800.00 Total Bruto 2,001,800.00
Cuota No. RP-1-33-1 vence el 2025-06-27 por

Total a Pagar 2,001,800.00
Observaciones:
PAGO COMPRA DE CARNICOS MES DE JUNIO PARA CONVENIO
CO1.PCCNTR.7808085
A esta Docmentao se le aplicen l2s normas relativas del Decumento Soporte en adquisidores efec a sujetos no obligados a fasturar (Resolucion 167 de 20 de diciembre de 2021).

Nimers Autarizacién 18764086032557 aprobado en 20241226 prefijo DS desds &l nimero 160 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.
CUDS: 727777e601bM5dab1a%c 187237 d6d758d55cd06%a0ae 12530422 9d 1hd 390cch83e4 5dfbl2badd 1 2de 3d 15607 058be0

Elaborado por Slige 5.A.5 Nit; 830,048, 145-5



J/’_"' Y CORPORAGION GIUDAD DEL NIO

\ NIT 800.036.734-5
K p B LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA,
y Tek: (037) 6391526
s beskin Recibo de pago / Egreso
No 33
Pagado a JOSE DOLORES CABALLERO PORTILLA Fecha pago Forma de pago
NIT 5.628.804-1 - (o4 1]
628 Teléfono (60T) 3123148119 - Ext. 5 o R
Direccién CR2218 Ciudad Charta - Colombia
El valor de Dos millenes un mil ochocientos pesos micta 2.001,800.00
Concepto Valor
Anficipo RP-1-33 Cuota 1 27/0B/2025 2,001,800.00
Total COP 2,001,800.00
Dbservaciones:

PAGO COMPRA DE CARNICOS SEGUNDC PERIODO CENTRO BIENESTAR CIUDAD DEL MINO MES DE (JUNIO)

Firma slaborade Firma recibido

Elaborsdo por Siigo 5.A.5 Nit; B30.048.145-8



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0|2 | Actualizacidn

4. Ndmero de formulario

I

141207794257
bl !!!EIU}:IJDIJ:’I !”] 7

5. Mimero de Identificacion Tributara (MNIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T‘M. Buzon electrénico
5 6§ 2880 4|1 Impuastos y Aduanss de Bucaramangs 4: |
IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de dDG.II'I’IEI‘ﬂ‘UI 26. Nimero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade CIudadan'la 13 5628804
Lugar de expedicitn 28. Pais 28. Departarpento | 30, CiudedMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |charta 169
31, Primer apeliido 32. Sequndo apelido 33, Primer nombre I‘Sd._'_Ou‘:.rs nombies
CABALLERO PORTILLA JOSE DOLORES
35, Razdn social .

36. Nombra comercial T a7 Sigla

i
UBICAGIGN

38, Pais 39, Departamento 40, CiudadMunicipio

¢ MEBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Charta 169
:1_ Direccitn principal

CR2 2 16

42. Comeo slectrénico chepecaballero09@hotmail.com

43. Codigo postal [aa. Testono s 31231481 1 945 Telefono2 3114786750

CLASIFICACION
Actividad eqarlémica Ocupacion
Actividald principal Agtiviosd secundzria Otras actividades 52. Nimers
46. Cadigo 47. Recha inici actividad 48, Codigo 49 Fechainiciy actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 723||l20\160205||[4921|][200008615| | 1 | |13 1 4]
Raszponsabilidades, Calidades y Afributos
1 z 5- 3 4 5 [ 7 L] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 1 22 23 24 25 26
. }

mosgels Jeo| | | | [ b pol o bl

05- impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T B 9 10
i ‘ ‘ ‘ ‘ I l | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo |5? Modo I J
ki 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I S T T A I et ' |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, 3 inscripcion en el Registro Unieo Tributarie -RUT-, tendra vigencia i yen cia no sa exigird su renovacién

58. Anexos

SID NDI:l

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Falios: :

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Finma del soficitante:

La informacidn sum{nis"tra.da. a fravés del formulanio oficial de inscripcidn, actuslizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se sdelantardn los procedimientos administrativas

del 2016, De igual manera al formalizar el rémite 8l usuario fue informado y acepta la paliliea de

Firma autorizada:
del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

884, Nombre
SB5. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.

Fecha generacidn documentn RDF: 17-09-2025 10:19:07AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

5628804

NUMERO

CABALLERO PORTILLA
_APELLIDOS

JOSE DOLORES

NOMBRES

v 1
dasé Do Ol

-

— e L .y s

FECHA DE NACIMIENTO 22-NOV-1968

CHARTA
(SANTANDER)

‘5AR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S.RH SEXO
10-ABR-1987 CHARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mdé/

A-2T0RASZ RA04 1-M-0005628804-20000818 0576100230A 01 012511282



CUENTA DE COBRO

Fecha: 26 DE JUNIO 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT: 800036734-5

DEBE A:

JOSE DOLORES CABALLERO PORTILLA
CC 5628804

La Suma de: $2.001.800

Valor en letras: dos millones mil ochocientos Pesos Moneda Corriente.

Por concepto de: suministro de alimentos carnicos.

..--‘l“'_ ) / f -.I /
Firma: / ‘(/—_\ Lz‘::w __"f o7 4 ,A
Nombres'y apellidos: JOSE DOLORES CABALLERO PORTILLA

NIT/RUT cen Digito de Verificacién: CC 5628804
Ciudad y Direccion: CRA 2 2-16 CHARTA.
Teléfono: 3123148119

N° 2025-0




CORFPORAGION CIUDAD DEL NINO

NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526 i
. e ke Recibo de pago / Egreso
No 34
Pagado a Manuel Felipe Leon Diaz Fecha pago Forma de pago
NIT 1.005.151.927-9 Teléfono (57) 3125406481 - Ext. 000 S a7 ot
Direccién Cra 7 #13-21 Ciudad Bucaramanga - Colombia e
El valor de Dos millones cuatrocientos treinta y nueve mil pesos micte 2,439,000.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-34 Cuota 1 27/06/2025 2,439,000.00
Total COP 2,439,000.00
Observaciones: 5

PAGOQ DE VERDURAS Y FRUTAS MES DE JUNIO PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Firma elaborado Firma reclbido



‘r__f,,wfi...

Proveedor Manuel Felipe Leon Diaz

Nit 1.005.151.827-9  ———_

Direccion Cra 7 #1321

item Descripeién

1 MERCADO
Valor en Letras:

CORPORACION CIUDAD DEL
NIRO
Nit 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA
FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391528
Floridablanca - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3125406481 - Ext. 000
Bucaramanga - Colombia

Cantidad

Dos millones cuatrocientos treinta y nueve mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - $

2,439,000.00

Cuota No. RP-1-34-1 vence el 2025-06-27 por

Observaciones:

PAGO DE VERDURAS Y FRUTAS MES DE JUNIO PARA EL CONVENIO

CO1.PCCNTR.7808085

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

MNo. DS 318
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-08-13 2025-06-27
Vr. Unitario Vr. Total
2,439,000.00 2,439,000.00
Total Bruto 2,439,000.00
Total a Pagar 2,/439,000.00

4 este Documento se le aplican las normas relatives del Documents Soporte en adquisidores efectuadss 2 sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021),
Niamero Autorizacidn 18764086032557 aprobade an 20241226 prafijo DS desde el niumero 100 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: cla5fcT1ebf3942727251a74a2562d96Ta7 a54 84042221 c3Todabhi26de 8211 533daa 8 TEdE4 876 Td4od TEISDS1 5550208

Elaborado por Skigo 5.A.5 Nit: 830 048, 145-8



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

- ADANIA

.J'-.JL/I_F‘ E St

. 1.005.151.927
EON DIAZ

MANUEL FELIPE

FECHA DE NACIMIENTO 09-AGO-2002

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 At

ESTATURA G.S. RH
12-AG0-2020 BUCARAMANG
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i

INDICE DERECHO

.,.‘_‘ 5
{4
i
i

¥y ij‘.‘fhu*.,ﬂ'ﬁ { t b l- . |
T Tﬁﬂ?’i ‘!"'lfri 14.,"| A}'{j 1 .:t ]-" it

el 14
d
P-2700100-01152826-M-1005151927-20200815 00714967514 1 8500541546
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DOILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Conceplo Actusiizacion

4, Ndmero de formularic

124

141187202581

l415 Yrrar BQBHHIOZBlm!.l_II 0258 1

| 6. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

B. DV | 12. Direccion sectionsl

14, Buztn electromnco

1008515 19 2 7|9 |muesyidansdiuasmng 4
| IDENTIFIGAGION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26.NOmern ge ldentifcagen ™
Persona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1005161927
Lugar de expedicidn 28, Pals 28. Departaments iao.&ﬁmadm!milnipin
COLOMBIA 1 & 9 |Santander 6 8 rBﬁﬁararnanga 001
31, Primer apellida 32, Segundo apellido 33, Primer nombre [ 32- ©uos nombres
LEON DIpAZ MANUEL FELIPE
35, Razén social N
36. Nombre comercial ~. -|3?_5’|gia
I
LIEiCACION
38 Pais 39, Departamanto - 40. CiudadMunicigio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 B | Bucaramanga 001
41, Direccion principal
CR 6 CL 23 - 21 BRR Girardot
42, Carreo slectrinico manueldiaz2321 @gmail.com N ~—
{43.codigopostal 6 B 0 0 0 1 | 44. Tetsfonc 1 312540648 145 Tefono 2
| CLASIFICACION
Actividad aconémica Ceupasién
Actividad principal anwmﬂr Otras actividades  imie
46.Codign 47 Facha inicio actividad 48. Cadign 49 Fecha nicio sctivicad 50, Cédige 1 2 51. Cadigo asiaglocmenos
|4 72 1||[20250101][l5s 22 9}l2021,12.2 3] | | | | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1% 3 4 5 & T & 8 10 M 12 0 4 15 6 7 18 B B H 2 n U B B
smompl22l49] | | | 4 4 07 1 [ L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
43 - No responsable de IVA
Usuamios aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a2 5 10
L 1 11 F F F 1 1 1 [}, == ®% o 3 * *
54. Cadigo l 1““‘*’ I l
11 12 13 i4 15 i6 17 18 18 20
T O O e Y R s e
mm:ﬂnmmhmmmawhmmnmﬂwdnmdmﬁnlwm-lﬂﬂwmﬁ vigencia indefinida y en kn no se exigir su renovacidn

58. Anaxos

@[] w i

Fara uso exclusivo de [a DIAN

La infarmacidn suministrada 2 través del formulario oficial de inscripcidn, acwalizacidn, suspensign
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd sar axacia y veraz; &h caso dé constatar
inexactitud en algune de los dalos suminisirades se adelantardn los procedimienios administrativos
sanciohatorios o de suspensidn, segun el casp, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2018, De igual manera ai formalizar el rdmite & usuario fue informado ¥ scepia la palilica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de kas verificaciones que |s DIAN resfice.
Firma autorizada:

284, Nombre LEON DIAZ MANUEL FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documeanta POF: 26-08-2025 10:33:534M



Fecha: 27 de junio de 2025

CUENTA DE COBRO N° 2025-06-01

CORPORACION CIUDAD DEL NINO

La Suma de: $ 2.439.000

C.C. 800.036.734

DEBE A:

MANUEL FELIPE LEON DIAZ
CC 1005151927

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos treinta y nueve mil pesos moneda corriente.

Por concepto de: Suministro de verduras y frutas.

/

Firma: A t—'"fhu'f// /

Nombres y apellidos: MANUEL FELIPE LEON DIAZ
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 1005151927

Ciudad y Direccion: CRA 6 23-21 BUCARAMANGA

Teléfono: 3125406491




CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Pagado a JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ

NIT 63.363.539-4 Teléfono
Direccién CARRERA 13 OCC 36-46 Ciudad
Ei valor de Setecientos setenta mil pesos mlcte
Anticipo RP-1-33

Observaciones:

3115143662
Bucaramanga - Colombia

Concepto

Cuota 1 27/06/2025

PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Firma elaborade

Recibo de pago / Egreso
No 35
Fecha pago Forma de pago
2025-06-27 Efectivo
770,000.00
Valor
770,000.00
Total COP 770,000.00
Firma recibido



CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
Nit 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

Provesdor JUAMNA FERNANDA CASTRO DIAZ
Nit 63.363.539-4

Direccién CARRERA 13 OCC 36-46

ftem Deseripcién

1 DE PRESTACION DE SERVICIOS

Valor en Letras:
Setecientos setenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento -

Cuota No. RP-1-35-1 vence el 2025-06-27 por

Observaciones:

PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL PARA EL

CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Teléfono
Ciudad

3115143662
Bucaramanga - Colombia

Cantidad

1.00

$ 770,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 319
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-08-13 2025-06-27
Vr. Unitario Vir. Total
770,000.00 770,000.00
Total Bruto 770,000.00
Total a Pagar 770,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembra de 2021),
Nimero Autorizacion 187654086032557 aprobado en 20241226 prefijo DS desde el nimero 100 al 1000 Vigencia: Vigencla: 12 meses.

CUDS: 4474290d30016b42884b4cfA51686 2ae4aa8/02bE6e237Ta1 30321 e6i0c053T2026644be 20dbI20a10M 2e0dfecatbas



CUENTA DE COBRO N° 2025-06-04

Fecha: 27 junio 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT. 800036734

DEBE A:

JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
CC 63363539

La Suma de: $ 770.000
Valor en letras: Sefecientos setenta mil pesos moneda corriente

Por concepto de: Servicios prestados en el area de trabajo social

Firma: __ .' Ve e\ Cuces N \J
Nombres y apellidos: JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 63363539

Ciudad y Direccién: CRA 13 OCC 36-46 BUCARAMANGA

Teléfono: 3115143662




- " CORPORACION CIUDAD DEL
i 2 NIRO

Nit B0D.036.734-5 Documento soporte por compras a

. us) A e sujetos no obligados a facturar

o o/ Tel: (037) 6391526 No. DS 320

Floridablanca - Colomnbia
Proveedor JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 63.363.539-4 Telifone 3115143662
, 2025-08-13 2025-06-27
Dirsccién CARRERA 13 OCC 36-46 Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripeién Cantidad Vr, Unitario V. Total
1 DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.00 2,001,888.00 2,001,888.00

Valor en Letras:

Dos millones un mil ochocientes ochenta y ocho pesoes micte

Condiciones de Pago:
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - $ 2,001,888.00 Total Bruto 2,001,888.00

Cuota No. RP-1-36-1 vence el 2025-06-27 por
Total a Pagar 2,001,888.00

Observaciones:
PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE
COORDINACION PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Aeste Documento se e aplican las nommas relativas del Documents Sopone en adquisidorss efectuadss a sujetos no obligades a facturar (Rasolucién 167 de 30 da diclembre da 2021).
Numere Autorizacién 12764086032557 aprobade en 20241226 prefile DS desde el niimere 100 i 1000 Vigencla: Vigencia: 12 meses,

CUDS: 10b72533bat2dleT B4d0adfabeTeSco 1 5c54355dTelTHM 61761 1051211940257 3e858ea5298dc 1 0bd 14300797 147

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830,048, 145-8



CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 36
Pagado a JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ Fecha page Forma de page
.383. Te 3115143662
NIT 63.363.5394 eléfono SDEO62T Efectiv
Direccién CARRERA 13 OCC 36-46 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Dos millones un mil ochocientos ochenta y ocho pesos m/cte 2,001,888.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-36 Cuota 1 2710612025 2,001,888.00
Total COP 2,001,888.00
Observaciones:

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE COORDINACION PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Firma elaborade Firma recibido



X

CUENTA DE COBRO N° 2025-06-03

Fecha: 27 JUNIO 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800036734

DEBE A:

JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
CC 63363539

La Suma de: $ 2.001.888
Valor en letras: dos millones mil ochocientos ochenta y ocho pesos moneda corriente

Por concepto de: Servicios prestados en el area de coordinacion

A ___k_\“i.-_«'mh_tg._- %)
e S ' il
Nombres y apellidos: JUANA FERNANDA CASTRO DIAZ
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 63363539
Ciudad y Direccion: CRA 13 OCC 36-46 BUCARAMANGA

Teléfono: 3115143662




JIAN

saria Jazsal e [af

: g
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 CLINILAGO

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

Numero de Factur B-1557

Forma de pago: Contado

2ceb061 dcﬁbadDBD;Wd:rd%dsgﬁfcc?lecaaﬁaﬁbc9?e930be5f46065833??0h3b9586ﬁ:|c3b14c2b1d4329&0094b9
M

Fecha de Emision:’ 26/88/2025
Fecha de Vencimiento: 26/08/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit de| Emisor: 900067780

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 8699

Datos del Adquiriente / Comprador

Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

UNIDAD CLINICA MEDICA EL LAGO LIMITADA. CLINILAGO LTDA
UNIDAD CLINICA MEDICA EL LAGO LIMITADA. CLINILAGO LTDA

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Floridabbnca
Direccion: CL29 996 BRR LAGOS I
Teléfono | Movil: 6394359
Correo: cinlbgo2@gmai.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: Ceduls de ciudadani
Ntimero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Foridabbnca

Direccién: BRR LAGOS 5 ET VIA FLORIDABLANCA
Teléfono [ Mévil: 6391526

Correo: cudaddenno@hotmailcom

e - IMPUESTOS Precio

7 % P 2 unitario de
Nro. | Chdigo Descripcion u/mM Cantided  Precio unitario Recargo VA e INC % i
1 102 |veloracidn Fsotermpeuics NIU | 1,00 &  560.000,00 & Too0s 000 s sen.000,00

Notas Finales

Valoraciones realizadas a 28 adulkos mayores en el periodo comprendido entre el 28 de mayo al 27 junio de 2025

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
| Floridablanca - Colombia

Pagado a CLINILAGO
NIT 200.067.780-1 Teléfono (57) 6394359 - Ext. 0
Direccién calle 29 No 9 96 lagos 1 Ciudad Bucaramanga - Colombia

El valor de Quinientos sesenta mil pesos micte

Conceplo
Anticipo RP-1-90 Cuota 1 27/06/2025

Observaciones:
VALORACION A 28 ADULTOS MAYORES EN FISIOTERAPIA,

Firma elaborado

Recibo de pago [ Egreso
No 90
Fecha pago Forma de pago
2025-06-27 Efectivo
560,000.00
| Valor
z 560,000.00
Total COP 560,000.00
Firma recibido



Datos Totales

Documento generado el:
26/08/2025 12:23:56
Documento validado por la
DIAN:

26/08/2025 12:23:57

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

B0D197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nt:B00197268

Numero de Autorizacion: 18764085044749 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-12-10

MOMNEDA cop MOMNEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 560000 Subtotal 560,000,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 560000 Total Bruto Factura 560.000,00
VA 0,00 VA ; 0,00
INC 0,00 NG \ 0,00
Boksas 0,00 Bokas N 0,00
Otras impuestes 0| Otros impuestos N\ 0,00
Total impuesto (=) af Total impuesto (=) A\ 0,00
Total neto factura (=) 560000 Total neto factura (=) ‘E 560.000,00
Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global {-) : 0,00
Recargo Global [+) 0,00 Recarga Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP % $ 560000 Total factura (=) COP$ % 560.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 1] Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 000 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



CORPORACION CIUDAD DEL 3253 Sl

ge——
F 4 - NINO
f - Nit 800.036.734-6 Documento soporte por compras a
| QN 4 Lhﬁfg;mcim sujetos no obligados a facturar
\u‘* Tel: (037) 6391526 No. DS 321
Floridablanca - Golombia
Proveedor MARTHA DUENAS GOMEZ \ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 37.831.989-2 Teléfono (B07) DOODODO - Ext. 000
2 . 2025-08-13 2025-06-27
Direccion CL14A 104 21 Ciudad Floridablanca - Colombia 3
ftem Descripcién Cantidad Vir, Unitario Vr. Total
1 DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.00 581,000.00 581,000.00
Valor en Letras:
Quinientos ochenta y un mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimienio - $ 581,000.00 Total Bruto 581,000.00
Cuota No. RP-1-38-1 vence el 2025-06-27 por —
Total a Pagar 581.,000.00
Observaciones:
PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085
A este Documanto se ke aplican las normas relativas del Documanto Seporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).

q
Nimero Autorizacion 187640B6032557 aprobade en 20241226 prefijo DS desde &l nimero 100 2| 1000 \ngm:ia Vigencia: 12 meses,

CUDS: Sdoef43120368a7 5T30d4f1 737 e28acb0Th3e0ent 1085682284362 2call bd99d239 127001 506282238032 174 800ats

Elaborado por Sligo §.A.5 Nii: 830.048. 145-8



CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526 i
Floridablanca - Colombia Recibo de pago / Egreso
No 38
Pagado a MARTHA DUENAS GOMEZ Fecha pago Forma de pago
NIT 37.831.989-9 Teléfono (607) 0000000 - Ext. 00O "
2025-06-27 Efectivo
Direccién CL 14A10A 21 Ciudad Floridablanca - Colombia
El valor de Quinientos ochenta y un mil pesos micts 581,000.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-38 Cuota 1 27/06/2025 581,000.00
Total COP 581,000.00
Observaciones:

PAGO POR PRESTACION DE SERVICICS PRESTADOS EN EL AREA DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

Firma efsborado Firma recibido



CUENTA DE COBRO V' N° 2025-06-05

Fecha: 27 junio 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT. 800.036.734-5

DEBE A:

MARTHA DUENAS GOMEZ
CC 37831989

La Suma de: $ 581.000
Valor en letras: Quinientos ochenta y un mil pesos moneda corriente.

Por concepto de: prestacion de servicios en el area de Actividades productivas.

Firma: Maciha Dued s

Nombres y apellidos: Martha duerias gomez
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 37837989

Ciudad y Direccién: CL 14 10* 21 Floridablanca
Teléfono: 3114875488




CORPORACION CIUDAD DEL  IiFle

F 4 N0

f LY Nit 800.036.734-5

o N LAGOS V VIA ANTIGUA
-\ J FLORIDABLANCA
N/ Tel: (037) 6391526

Provesdor ELKIN HORACIO CABALLERO BECERRA

Nit 91.157.451-4 Teléfono (607T) 3158227478 - Ext. 000
_ CL 19 11 78 BRR ROSALES CONJ VILLA

Direccion MONTANA TO 6 AP 202 Ciudad Floridablanca - Colombia

ltem Descripcién Cantidad

Floridablanca - Colombia

1 DE PRESTACION DE SERVICIOS

Valor en Letras:

Ochocientos cuarenta mil pesos micte

Condiciones de Pago:

Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - $
Cuota No. RP-1-39-1 vence el 2025-06-27 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 322
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-08-13 2025-08-27
Vr. Unitario V. Total
§40,000.00 840,000.00
Total Bruto 840,000.00
Total a Pagar 840,000.00

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE ACTIVIDAD

FISICA RECREATIVA CULTURAL PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

A esta Documento se le aplican las normas relativas del Documentlo Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucidn 167 de 30 de diciembve de 2021).
Nimero Autorizacion 1B764086032557 aprobado en 20241226 prefijo DS desde el nimero 100 2l 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: ce23762fa8230 7967 5ba382006750ec57beB3b4 116264 13T 0ac2cA4 b3 22 a6 2eebRid36c T 524 58T 7184081 23ch e 1c

Elaborade por Sigo S.AS Nit: 830.048.145-8



CORPORACION CIUDAD DEL NINO

NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca < Colombia
No 39
Pagado a ELKIN HORACIO CABALLERO BECERRA
NIT 91.157.4514 Teléfono (807) 3158227479 - Ext. 000 Fecha pago Forna de pago
CL 19 11 78 BRR ROSALES 2025-06-27 Efactiva
Direccion CONJ VILLAMONTANATO 6 AP Ciudad Floridablanca - Colombia
202
El valor de Ochocientos cuarenta mil pesos micte 840,000.00
Concepto . Valor
Anticipo RP-1-39 Cuota 1 27/06/2025 ) 840,000.00
Total COP 840,000.00
Observaciones:

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA RECREATIVA CULTURAL PARA EL CONVENIO
CO1.PCCNTR.7808085

Firma elaborado Firma recibido



CUENTA DE COBRO X N° 2025-06-06

Fecha: 27 junio 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT. 800.036.734-5

DEBE A:

Elkin Horacio Caballero Becerra
CC 91157451

La Suma de: $ 840.000
Valor en letras: Ochocientos cuarenta mil pesos moneda corriente.

Por concepto de: prestacion de servicios en el area de Actividades productivas.

Firma: 4 tt<i~
Nombres y apellidos: Elkin Horacio Caballero Becerra.
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 91157451

Ciudad y Direccién: CL 19 11-78 BRR ROSALES CONJ VILLA MONTANO TO 6 AP 202
Teléfono: 6489683-31339202604




Proveedor
Nit
Direccién

ftam

i

/7 \
f
MV,
%, &

MARTHA DUENAS GOMEZ
37.831.988-9
CL14A 10A 21

Descripcién

1 Utiles papeleria y fotocopias

Valor en Letras:

CORPDRACION CIUDAD DEL
NIRO
Mit 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA
FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6301526
Floridablanca - Colombia

Teléfono
Ciudad

(607) 0000000 - Ext. 000
Floridablanca - Colombia

Cantidad

1.00

Trescientos setenta y ocho mil trescientos noventa y dos pesos micte

Condiciones de

Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento -

Pago:

Cuota No. RP-1-40-1 vence el 2025-06-27 por

Observaciones:

PAGO DE MATERIALES PARA TRABAJAR INICIATIVAS PRODUCTIVAS Y
RECREATIVAS PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR.7808085

3 378,392.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 323

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-08-18 2025-06-27
Vr. Unitario V. Total
378,392.00 378,392.00
Total Bruto 378,392.00
Total a Pagar 378,392.00

Aeste Documento e le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucitn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero izacion 18764086032557 aprobade en 20241226 prefijo DS desde el nimere 100 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: Sac1fdSalefMbTbe2dT59e080c2d 714451 24806/002e295711 19342857 ab04 1d3 1caBoacTh 1 dé6aaBabiclofbibs

Elabarsdo por Sligo §.4.5 Nil: 830,048, 145-8



Pagado a
NIT
Direccién

Ei valor de

Anticipo

CORFPORACION CIUDAD DEL NINC
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA
Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

MARTHA DUERAS GOMEZ
37.831.988-3 Teléfono (607) 0000000 - Ext. 000
CL14A10A 21 Ciudad Floridablanca - Colombia

Trescientos setenta y ocho mil trescientos noventa y dos pescs micte

Concepto
RP-1-40 Guota 1 271062025

Observaciones:

PAGQ DE MATERIALES PARA TRABAJAR INICIATIVAS PRODUCTIVAS Y RECREATIVAS PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR. 7808085

Firma elaborade

Recibo de pago / Egreso
No 40
Fecha pago Forma de pago
2025-06-27 Efectivo
378,392.00
Valor
378,392.00
Total COP 378,392.00

Firma recibide



CUENTA DE COBRO N°® 2025-06-07

Fecha: 27 JUNIO 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT. 800.036.734-5

DEBE A:

MARTHA DUENAS GOMEZ
CC 37831989

La Suma de: $ 378.392
Valor en letras: Trecientos setenta y ocho mil trecientos noventa y dos pesos moneda

corriente.

Por concepto de: Materiales para trabajar iniciativas productivas y recreativas.

Firma: magctha  Duzpss
Nombres y apellidos: Martha duefias gomez
NIT/RUT con Digito de Verificaciéon: CC 37831989

Ciudad y Direccion: CL 142 102 21 Floridablanca
Teléfono: 3114875488




Datos Totales

Documento generado ek
24/06/2025 16:00:34
Documento validado por la
DIAMN:

24/06/2025 16:00:35

XML Generado por: Software
Propio '
801491625

PDF Generado por:
Soluddén Gratuita DIAN
Nit:800197268

numero de Autorizacion:
18764088636221

MONEDA MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 66.806,72

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 66.806,72
VA VA 3.193,28
INC 0,00 INC 0,00

Bolsas 0,00 Baolsas 0,00

Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 3.193,28
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 70.000,00

Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
| Total factura (=) $ Total factura (=) COP$ $ 70.000,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 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
Rango desde: Rango hasta: Vigendia: 2027-02-
40001 64000 10



~ CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
NIT 800.036.734-5
kp i LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

) 4 Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 72
Pagado a VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S. & P —
NIT 901.491.625-7 Teléfono (607) 3207017024 - Ext. 000 -
2025-06-24
plscises,  DLEISARSRERRLA Ciudad Flaridablanca - Colombia - Etn
Elvalorde  Setenta mil pesos micte \ . 70,000.00
b Y
Concepto ", Valor
Anticipo RP-1-72 Cuotai  24/06/2025 ' 70,000.00
Total COP ! 70,000.00
Observaciones:
Firma elaborado Firma recibido

Elnborado por Sligo §.A.5 Nil: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

dbZaB1d6e59e4baB7436bd0dd4ca203f851f5116424f7805a2e479ffd56d8cd9b3514a931d6040877aefdbcee2debbs

Nimero de Factura: FE-42399
Fecha de Emision: 04/06/2025
Fecha de Vencimiento: 04/06/2025
Tipo de Operacidn: 10'-:_]E5ténaau'

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901491625

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 -NA
Actividad Econdmica:

VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: CLL 28 6 AE 32 BRR LA CUMBRE
Teléfono / Movil: 3207017024

AN

Ceorreo: urielgo32@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION CUIDAD DEL NIRO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia
Niimero Documento: B00036734 Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA.

Direccién: AV FLORIDABLANCA SECT LAGOS 5 ETAPA -
PISO 2, FLORIDABLANCA

Teléfono / Mévil: 3173485965

Correc: CIUDADDELNINO@HOTMALL.COM

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

P . _ | - IMPUESTOS . Precio |
Nro. | Codigo | Descripcisn U/M  Cantidad Precio unitario nmumm Recargo detalle VA % me ,'“ i"""'""e;
1 | 55  INTERNETI00MEGAS 94 100 § 50.000,00 § 0,00 $ 000§ 000000 | $ 50.000,00

Notas Finales

FACTURA JUNIO 2025. NGMERQ DE CUENTA PAGO: 1112182



Datos Totales

04/06/2025 11:27:42
Documento validado por la
DIAN:

04f06/2025 11:27:43,

XML Generado por: Software
Propio

2301491625

PDF Generadoe por:

Solucidén Gratuita DIAN
Nit:800197268

wumero de Autorizacion:
18764088636221

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

va

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (=)
Recargo Global (+)

0,00

Total factura (=) %

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango desde:
40001

Vigencia: 2027-02-
10

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 50.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 50.000,00
VA 0,00
NG 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 50.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP S $ 50.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS J
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




Pagado a VITEL COMUNICACIONES NET S.A.8.

NIT 901.491.625-7 Teléfono
CLL2B6AE32BRRLA "

Direccion CUMBRE Ciudad

El valor de Cincuenta mil pesos micte

Anticipo RP-1-T1

Observaciones:

Firma elaborado

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

NIT 800.036.734-5

Tel: (037) 6391526
Floridablanca - Colombia

(607) 3207017024 - Ext. 000

Floridablanca - Colombia

Concapto

Cuota 1

04/08/2025

Recibo de pago /| Egreso
No 71
Fecha pago Forma de pago
2025-06-04 Efectivo
50,000.00
Valor
; 50,000.00
Total cdli\ 50,000.00

Elnborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048,145-8



Pag: 1 de1

MICROMERCADO

LA PARADA

MICROMERCADO LA PARADA SAS

NIT: 901723702-3
CALLE 32 #33A-40
CORREO:
COMPRASMICROMERCADOLAPARADA@HOTMAIL.COM

Clients: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Dir: VIA ANTIGUA LAGOSS CORP CUIDAD DEL NINO  Tel: 6391526
Ciudad: BUCARAMANGA

Barrio: E
Comercio:

L PRADO

orreo:  CIUDADDELNINO@HOTMAIL COM

NIT/CC: B00036734-5

TELEFONOS: 6513440 - 3166233574

RESPONSABLE DE VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |FFACTURA| F VENCE

JFE-8289

| 20250626 | 2025-06-26

RESCLUCION DE HABILITACION NUMERO 18764081382577 DEL 1111042028

NUMERACION DESDE 3FE - 2874 HASTA 3FE - 100000 VIGENCIA DE 12 MESES

MEM copIGO CANT _ DESCRIPCION DEL PRODUCTO V.UNIDAD VA ING ic TOTAL
1 10299 20 DETERGENTE DERSA X 4000 3200000 1% 0% 0 640.000,00
2 12458 2B LIMPIDO BLANCOX X 3800 12.000,00 19% 0% 0 312.000,00
3 12477 15 FABULOSO X 5 LITROS 3200000 16% 0% ) 480.000,00
& 17005 20 VINAGRE BLANCO DEL HOGAR X 4000 7.500,00 19% 0% 1] 150.000,00
5 17810 5 SAL REFISAL X 20 KILOS 4400000 0% 0% 0 220.000,00
& 17749 7 JABON SUPREMO X 48 UND 134.000,00  19% 0% 0 §38.000,00

NO. ARTICULOS: 53 PRODUCTOS: 6 PESO: 290 Kg CAJA: 6 TIPO: CONTADO TOTAL: 2.740.000,00
Y Y DETALLE DE IMPUESTOS i

EFECTIVO 2.740.000 TIPO BASE/IMP mMp COMPRA

TOTAL 2.740.000 0,00 220.000,00 0,00 220.000,00

5,00 0,00 0,00 0,00

19,00 204120000  478.800.00 2.520.000,00

TOTAL 2.261.200,00 - 478.800,00 2.740.000,00
4 [ TOTAL APAGAR ' N, 2.740.000,00 |

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETEGIENTOS CUARENTA MIL PESOS /
§ REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA R
curE
Fecha y Hora de Expedicidn:

bedddd 149088 1251ab861 892646081 30027 37eTef222040877 1401 80402cbf1a57ef7 5632 1be32d0135063803fed 20

E youmento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codige de Comercio)
_-aborado por: GRUPD APL INGENIERIA LTDA NIT; 804.009.341-4 - APL SOFTWARE V8.7 - www.apl.com.co

2025-06-26 08:13:57




=
,7"; 0 CORPORACION CIUDAD DEL NINO
{f NIT 800.036.734-5
{ L N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
! j Tel: (037) 6391526 Rec
\__/(‘ Floridablanca - Colombia ibo de pago / Egl’ESU

No 88
Pagado a MICROMERCADO LA PARADA SAS Fecha pago Forma de pago
1.723. Telé o 607) 31 3574 - 000
NIT 501.723.702-3 elaéfono (607) 316623 Ext. 0250626 St
Direccién CALLE 32 #33A40 Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Dos millenes setecientos veinte mil novecientos diez pesas micte 2,720,910.00
Concepto Valor

Anticipo RP-1-88 Cuota 1 26/06/2025 2,720,910.00

Total COP 2,720,910.00
Observaciones:

PRODUCTOS DE ASEO DESPACHADO DESDE EL 28 DE MAYO HASTA EL 27 DE JUNIO DE 2025 PARA EL CONVENIO CO1.PCCNTR. 7808085

Firma elaborado Firma recibida

Elaborado por Siigo SAS Nil: 830.048. 145-8



DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO SPD

D l A N Representacion Grafica

Datos del documento

Caodigo (inico de Documentos Equivalente — CUDE:
b792d360c3941e5648a398cech18f7507a2eacl 753050b5571c5205e4a5233b418f0593191b20e1e321811fcB0bOdfd4e

Nimero de documento: 235934847 Nimero de pago: 1407058
Fecha de Generacion: 2025-06-25 Forma de pago: Credito
Fecha de Vencimiento 2025-07-10 Medio de pago: Acuerdo mutuo
SPD:

—— Ultima fecha de pago: 2025-07-10

Datos del emisor

Razon sodial: Electrificadora de Santander S.A. ESP
Tipo documento: NIT Pais Colombia
NIT del emisor: 890201230 Departamento: Santander
Tipo de contribuyente: Persona Juridica Municipio/Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: 0-13;0-15 Direccidon: Calle 24 No. 18 - 26
Responsabilidad VA Correo: facturaelectronicaESSA@grupo-
ributaria: epm.com
Teléfono: ’ 5824444

Datos del Adquiriente/Consumidor

Razon social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO
Tipo de documento: NIT N° de Contrato
Nimero de documento: 800036734 Estrato: 0
Tipo de contribuyente: Persona Juridica Pais:
Regimen fiscal: R-95-PN Departamento:
Responsabilidad No aplica Municipio/Ciudad:
Tributaria:
Direccion:
Correo:
Detalles de productos
Total Valor de
Consumo Precio de Descuento Acuerdos Recargo
Nro. Cﬁdhu Descripcion  U/M facturado Hl::;::ﬁ consumo  detalie de pago detalle VA % w‘“nt:mpor Medidor
1 1 CONSUMO KWH| 658.00 584496.004888291800 0,00 0,00 0,00 584496.00
ACTIVA | kilovatios 4400
2 24 IMPTO 94 | 1.00 58450.000088450.000000 0,00 0,00 0,00 58450.000
MUNIC = Unidad 000
3 75 CONTRIBUCIONVH |  658.00 116899.2008BD658360 0,00 0,00 0,00 116899.20
ACTIVA | kilovatios 0880
mra - _— . —. | M —
4 97 INTERESES 94| 1.00  10444.000000444.000000 0,00 0,00 0,00 10444.000
. MES  Unidad | 1 1 e |
5 666 INTERESES 94| 1.00 2089.0000020859.000000 0,00 0,00 0,00 2089.0000
6 682  APORTE 94| 1.00  8000.0000CB000.000000 0,00 0,00 0,00 8000.0000
VOLUN = Unidad 00



Linea de negocio
1407058
26
2025-05-21 al 2025-06-19
1407058
800036734
SOBRETASA ART 313 L1955/19|0

Datos totales

Documento validado por la DIAN
25/06/2025 16:58:08

Documento generado el:

'5/06/2025 08:42:23

<enerado por: Proveedor Tecnolégico
Nit: 890930534

Informacién fabricante del software

Razon Social ACTSIS LTDA
Nombre Apellido ACTSES LTDA
Nombre Software SAC

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 780.378,21
Descuento detalle 0,00
Acuerdos de Pago

Ofras entidades

Recargo detalle 0,00
[Total bruto documento 780.378,21/
Total IVA 0.00
[Total neto documento (=) 780.378,21|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento COP $ 780.378,00

(=)

RETENCIONES

Rte fuente
Rte IVA

Notas

La presente factura presta mérito ejecutivo en virtud del articulo 130 de la Ley 142 de 1994
Linea ética: “Contacto Transparente01 8000 522 955 Exclusiva para denunciar actos
indebid



Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Anticipo

Observaciones:

§
{

3 CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
\ NIT 800.036.734-5
k N LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
&

Tel: (037) 6391526
\-.\/ Floridablanca - Colombiz

Electrificadora de Santander S A, ESP

880.201.230-1 Teléfono (57) 6339767 - Ext. 0
carrera 19 No 24 56 5 i )
bucaramanga Ciudad Bucaramanga - Colombia

Setecientos ochenta mil trescientos setenta y ocho pesos micte

Concepto
RP-1-59 Cuota 1 25/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 59
Fecha pago Forma de page
2025-06-25 Efectivo
780,378.00
~ Vailor
780,378.00
Total COP 780,378.00
Fm -I T ‘

Firma claborado

Elaborado por Sligo S.A.S Nil: 830.048. 145-8



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DO AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unice de Factura - CUFE :
d40df1b30b00ed2c89a3477f1185ef91b4c7e97544a8bc74be7 c63a34elBe7849bead1775d4da6926466f32d%a46ea

Nimero de Factura: FVS-519642 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 10/06/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 11/06/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: PROMOTORA DE SERVICIOS PUBLICOS S.A, ESP
Nombre Comercial: PROMOTORA DE SERVICIOS PUBLICOS S.A. ESP

Nit del Emisor: 804013578 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
. : si Direccion: CRA 22C NRO 35-222 CANAVERAL CAMPESTRE
Responsabilidad tributaria: 01 - VA _ FLORIDABLANCA SDR
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6385761

Correo: gerencia@proviservicios.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 800036734 Departamento: SANTANDER

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Tona

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: K6 N5-32

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 3173485965
Correo:

Detalles de Productos

. | IMPUESTOS = | #redo |
Mo. Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle IVA % INC % "“":':"‘?
2 cowuMoGas | 94 1,00 s oseale®s  oo0s 000 s msamm
CARGO FTID 94 1,00 § 7.023,18. § 0,00 $ 0,00 s 7.023,18
Referencias
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia

Aviso de Recbo

Notas Finales

Factura venta



Datos Totales

O] o & Tl o e 2
Documento generado ek
10/06/2025 13:52:06
Documento validade paor la
DIAN:

N

10/06/2025 13:52:07 y,
XML Generado por: Software
Propio

804013578

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

..Jmero de Autorizacion:
18764074864073

Rango desde: Rango hasta:

1 50000000

Vigenda: 2026-07-11

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 261,500,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale @,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 261.500,00
WA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 261.500,00
Descuento Global (-} Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COPS$ $ 261.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Anticipos Anticipos 0,00|
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

Tek (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 69
Pagado a PROMOTORA DE SERVICIOS PUBLICOS S.A. ESP Fecha pago Forma de page
NIT BD4.013.578-8 Teléfono (607) 0180009546 - Ext, 000 i desi Efectivo
Direccion Cr.22¢c#35-222 Ciudad Floridablanca - Colombia
E! valor de Doscientos sesenta y un mil quinientos pesos micte 261,500.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-69 Cuota 1 10/06/2025 261,500.00
Total COP 261,500.00

Observaciones:

Firma elaborado Firma recibldo



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

be4416303f12a098003fal18fd3b28ae7fe33/9fa3b6c14261b299452393cd 1f3cf87dc627c3cdcb23f3afe4527b07100

Ndmero de Factura: FE-15479
Fecha de Emision: 26/06/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estidndar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Fecha de orden de pedido:

Razon Social: MARIA EUGENIA CARRILLO SILVA-PAPELERIA HOJARASCA
NMombre Comercial: MARIA EUGENIA CARRILLO SILVA-PAPELERIA HOJARASCA

Nit del Emisor: 37617017

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER
Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: CRA 94 55 LC4 57 ME D6
Teléfono / Movil: 6484942

Correo: papelkeriahojarascafe@gmail.com

Nombre o Razén Social: COORPORACION CIUDAD DEL NINO

Tipo de Documento: NIT

Niamero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Nro. Codigo | Descripcién | U/M | Cantidad Precio unitario

— _;?_E—u._._ X =i
1 | 7702148000050 OFICIO BLANCO REPRO 94 1,00 $

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Foridablnca
Direccion: VIA ANTIGUA LAGOS 5
Teléfono / Movil: 63915269
Correo: cudadnno@hotmai.com

} _ IMPUESTOS | Precio |
Descuento | [ | unitario de
e Recargodetalle, IVA | %  INC j% TIREH
18.235,29 % 0,00 §

0,00 § 3.464,71 19.00 $ 18.235,29




Datos Totales

Documento generado ek
26/06/2025 11:38:04
Documento validado por la
DIAN:

26/06/2025 11:38:05

XML Generado por: Proveador
Tecnoldgico

830005677

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Jmero de Autorizacion:
18764087403861

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detafie

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Giobal (+)

0,00

Total factura (=) $

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-01-
11001 20000 20

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 18.235,29
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 18.235,29
VA 3.464,71
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.464,71
Total neto factura (=) 4 21.700,00
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COPS$ | $§ 21.700,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

HOJARASCA PAPELERIAY MISCELANEA
37.544.580-1 Teléfono
CRAS9N"4-57 Ciudad

Veintiun mil sefecientos pesos micte

RP-1-61

Firma elaborado

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT 800.036.734-5
LAGOS V VIAANTIGUA FLORIDABLANCA

Tel: (037) 6391526 Recibo de pago / Egreso
Floridablanca - Colombia
No 61
Fecha pago Forma de pago
ORI Ee o 2025-06-26 Efectivo
Bucaramanga - Colombia
21,700.00
Concepto Valor
Cuots 1 26/06/2025 21,700.00
Total COP 21,700.00
Firma recibido

Elaborado por Sligo 8.A.5 Nij: 830.048. 145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

c1deB809ddcc0709a11667c33dd91717415127663cd773a3d767ac49ba716d070988667e37eele2e5f85c08a7d19f38f

Nimero de Factura: FE-42511
Fecha de Emision: 24/06/2025
Fecha de Vencimiento: 18/07/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VITEL COMUNICACIONES NET S.AS.
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901491625

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01-IVA

Detalles de Productos

1

Cédigo
56 INTERNET100MEGAS = 94

Descripcidn

1,00 |§

Notas Finales

FACTURA JULIO 2025. NGMERO DE CUENTA PAGO: 1112182

VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.

U/M | Cantidsd = Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle | IVA | %
50.000,00 §

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccién: CLL 28 6 A E 32 BRR LA CUMBRE
Telefono / Movil: 3207017024

Correo: urielgo32@hotmail.com

CORPORACION CUIDAD DEL NIRO

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA.

Direccion: AV FLORIDABLANCA SECT LAGOS 5 ETAPA -
PISO 2, FLORIDABI ANCA

Teléfono / Movil: 3173485965

Correo: CIUDADDELNINO@HOTMAIL.COM

0,00 § 0,00 000000

e e

AN



Datos Totales

24/06/2025 16:00:35
Documento validado por
DIAN:

24f06/2025 16:00:36

XML Generado por: Software

Propio

901491625

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

. mero de Autorizacion:
18764088636221

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMEIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 50.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 50.000,00
wa 0,00 WA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) \ 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) _,50.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (<) ' 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP § 4 50.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-02-
40001 64000




N/

Pagado a VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.

NIT 901.491.625-7

= CLL286 AE32BRRLA
Direccion CUMBRE

El valor de Cincuenta mil pesos micte

Anticipo RP-1-62

Observaciones:

Teléfono
Ciudad

Firma elaborado

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO
LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA

(607) 3207017024 - Ext. 000

NIT 800.036.734-5

Tel: (037) 6391526

Floridablanca - Colombia

Floridablanca - Colombia

Concepto

Cuota 1

24/06/2025

Recibo de pago / Egreso
No 62
Fecha page Forma de pago
2025-06-24 Efectivo
50,000.00
Valor
50,000.00
Total COP 50,000.00
Firma recibldo

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e013becadd1e0248240fb0beca7866672d09459f116ec9c87f0869a7562f13e4a9719b0b243b2256bf0eebdbcd089e02

Namero de Factura: FE-42510
Fecha de Emision: 24/06/2025
Fecha de Vencimiento: 18/07/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.

Nombre Comercizal: VITEL COMUNICACIONES NET S.A.S.

Nit del Emisor: 901491625

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - MA
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Niumero Documento: 800036734

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion

&
2

56
211

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA
Direccion: CLL 28 6 A E 32 BRR LA CUMBRE
Teléfono / Movil: 3207017024

Correo: urielgo32@hotmail.com

CORPORACION CIUDAD DEL NIRO

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: FLORIDABLANCA.

Direccion: AV FLORIDABLANCA SECT LAGOS 5 ETAPA -
PISO 3, FLORIDABLANCA

Teléfono | Mévil: 3173485965

Correo: CIJDADDELNINO@HOTMAIL.COM

AN

- ) - ~ IMPUESTOS |
-— ¥ I i 1 unitario de |
u/mM Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle  IVA | %% INC | % S
hrmerioMesAs | s 10 & semws  oms 0w om0 s 00
COMBO TV o4 1,00 s 16.806,72 % 0,00 % 0,00 § 3.193,28 15.00 § 16.806,72

Notas Finales

FACTURA JULIO 2025. NGMERO DE CUENTA PAGO: 1112181

s

— e —— ]



CORPORACION CIUDAD DEL
NIND

| Mit m\?ﬁfiﬁﬁém Documento soporte por compras a
A {_N f e e sujetos no obligados a facturar
e Tel: (037) 6381526 No. DS 324
Flaridablanca - Colombila
Proveedor JESUS LAGUADO PULIDO Facha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 70.783.587-8 Teldfone 3212181763
A 2025-08-20 2025-06-26
Direccién EL NORTE BUCARAMAMNGA Cludad Bucaramanga - Calombia
ftem Descripeién Cantidad Vir. Unitarie Vr. Total
1 Mantenimiento Utiles de Cocina v Electrodomesticos 1.00 261,500.00 261,500.00

Valor en Letras:
Doscientos sesenta y un mil quinientos pesos micte

Condiciones de Pago:
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - % 261,500.00 Total Bruta 261,500.00

Cuota No. RP-1-85-1 vence el 2025-06-26 por
Total a Pagar 261,500.00

Observaciones:
PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO EN EQUIPCS
ELECTRICOS

A este Documento se & aplcan [as normas relativas dal Documentn Soporte an adquisidores efechiadas s sujatos no obligados & facturar (Resolucidn 167 de 30 da diclembre de 2021).
Numero Autorizacién 18TE4086032557 aprobado en 20241226 prefijo DS desde el nimero 100 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses,

CUDS: deSecdbbTo57 5470822308 T4ach 1617281830707 1eToB6 18807 238402032 30T 28604001 712500 IS0 2AI553989 1

Elabarado por Slige 5.4.5 N 830 43,1458



7 CORPORACION CIUDAD DEL NIfiO

f = NIT 800.036.734-5
i {-..N ) LAGOS V VIA ANTIGUA FLORIDABLANCA
p J Tel: (037) 6381526
\ y Pl b 08 Recibo de pago / Egreso
No 85
Pagado a JESUS LAGUADO PULIDD Fecha pago Forma de pago
783 5878 Teléfono 3212181763
s i . 2025-06-26 Efactivo
Direccién EL NORTE BUCARAMANGA Ciudad Bucaramanga - Colombia
El valor de Desclentes sesenta y un mil guiniantes pesos micte 261,500.00
Concepto Valor
Anticipo RP-1-85 Cuota 1 26/06/2025 2§1,500.00
Total COP 261,500.00
Observaciones:
PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO ELECTRICO
Firma aiaborado Firma recibldo

Elaborado por Sligo 5.A.5 Ni; 830 048 145-8
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::3|/Q\P\] Formulario del Registro Unico Tributario
2 Comemm 0] 2]

001

4, Numero de formulario 14800136356

Il

e S,

5. Nomero 0e 10etificacisn Triaiana (NIT) 6OV (c N I\“ 1, slectrinica

79783s587|8 ) /2N

IDENTIFICACION S 4/\‘\
24, Tipo &e cotituye e 25. Tipo de documento Hﬂmmdnwm
Persons natral o Gcesidn Hiawda 2 |Céduia de Ciudadania 13 79783587 l\h
Lugar de expadicdn 28. Fais 20. Departaments N>y 7 sﬁ‘mm-’éduo
COLOMSIA 1 6 9 |BogotaDC. AN {aogom.nn 00
31 Primer aelide 2. Segundo spelido 3. Pomer nombrs | ;};-' o TR % nombres
LAGUADO PULIDO JESUS N (‘ b,
35 Razon social Y NN ) ’
O
IL. Nomire comema NS oo
/7 i \_;\\"' P . "":"'-—
/ AUBICAGION. ™~ - Frd
%, 39, Departamento Y PN 6. Chuduiuriciols
By A 1 6 9 |Santander (<) ~_-)) & B Flordsblanca / 27
-"I',; —’\\ ‘\.“} — e /
ASOVISUR - PLAN 2 CA 5MZ 7 BRR BRR LA CUMBRE <\' ’,33 £\
42 Correo slsctrénico Jjesuslaguado358@gmail.com e e L W W i
43 Cédigo postal [s.Tolonet. /) /{ ~~3"20823 5 7 6 7|45 Teidtono2
s~ 5/ "CLASIFICACION
Actlyidad econdmica ™~ ™. Coupacién
Actividad principal Wumnm?._wg Otres actividades 52, My
48.Codgo  AT-Fecha Inido petividad 48.cadn_ 49, F.lnm'.}.inua:fuiu 50.Codigo 1 2 51. Codigo esEiecmerios

|4 33 0]j2011,0701]]| qup:;wgq;| | 1 N lz.21 1] | 1

7 <J/  { - Respénsabilidades, Calidades y Atributos
STy B N 10 11 12 13 14 15 48 1T 18 19 20 21 ¥ 23 24 35 36

TR = e
sessla 0] | | /NI L L L bty
49 - No responsable de IVA AN SN N

/“ et
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— My
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d P H«.—:{
/ ’.i'ﬂﬁﬂ“ aduaneros Exportadores
i 1 2 N Ve s 6 7 s 3 10
I T e I TR R I e T T
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41 12 13 14 15 16
Lt 3. 4§ 4 L 1 1 [t .} (e L.

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones s que hays lugar, Ia inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencia indefinida y en consecuencia no $6 exigird su renovacic

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anaxos sl E NO D 60. No. de Folios: -

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, act, 5 rjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), dgb!ﬂwmm!wﬂ:mﬂmdumr mm

insxactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantardn los sdministratvos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragralo del anfculn 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igusl manara al mdmdmﬁhﬂﬂnrwhpﬂhﬂd&
mn-mbd-amumtsawazmz_ 884 Mombrs VELANDIA MENESES PABLO ANTONIO

ol 985.Capo Gestor |

Fecha generasiin docurmerss POF: mm—m._a_c;:i



CUENTA DE COBRO  N° 2025-06-08

Fecha: 27 JUNIO 2025

CORPORACION CIUDAD DEL NINO
NIT. 800.036.734-5

DEBE A:

JESUS LAGUADO PULIDO
CC 78783587

La Suma de: $ 261.500
Valor en letras: Doscientos sesenta y un mil quinientos pesos m.c

Por concepto de: Servicios prestados en el area de mantenimiento eléctrico

Firma: _[2os8 S o I < />
Nombres y apellidos: Jesis Laguado Pulido
NIT/RUT con Digito de Verificacion: CC 78783587

Ciudad y Direccion: EL NORTE DE BUCARAMANGA
Teléfono: 3212181763




