
:)IAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : ____
015C2C031a147d2337~8f08C3~07a938C04d4CC6126b958d81269aa18473d82d4b1785d58a77dab99a8a05b01 ~
Número de Factura: FCP-331 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisión: 14/10/202
Fecha de Vencimiento: 14/10Q025
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Jo"

Medio de Pago: ConsiganciónbancarB
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIALPARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nombre Comercial: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIALPARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nit del Emisor: 890906210
Tipo de Contribuye nte: PersonaJurídta
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Económica: 9499

País: Cobmbia
Departamento: Anti:>quia
Municipio I Ciudad: SanRoque
Dirección: Cl20 1539
Teléfono I Móvil: 6048657276
Correo:. rinconolgalsr@hotmalcom

Datos del Adquiriente I Comprador

Nombre o Razón Social: MUNICIPIODEANORI
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 890982489
TIpo de Contribuyente: PersonaJurdca
Régimen fiscal: 0-15
Responsabilidad tributaria: 01 - NA

País: Cobmbia
Departamento: Anti:>quia
Municipio I Ciudad: Anorí
Dirección: CR30 30 09
Teléfono I Móvil: 8350842
Correo: sakJd@anoli-anti:>quB.goV.Co

Detalles de Productos

'*'0.

Notas Finales

tnea de neqoco:



Datos Totales

Documento generado el:
14/10/2025 07:49:57
Documento validado por la
DIAN:
14/10/2025 07:49:58
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDFGenerado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

IMONEDA "
T ASA DE CAMBIO

co~1
Subtotal 9600000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 9600000

NA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos °Total impuesto (=) °Total neto factura (=) 96000do

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP$ $ 9600000

IMONEDA '
~ ASA DE CAMBIO

Subtotal y 9.600,000,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Brilto Factura 9.600.000,00

NA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 0,00

Total neto faCtura {f} 9.600.000,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total faétura (=) COP$ $ 9.600',000,00

Valores Informativos Valores Informativos

IANTICIPOS
01

IANTICIPOS
0,001: Anticipos : Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES 'iI;' "

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete NA 0,00 Rete NA 0,00

Rete lCA 0,00 Rete lCA 0,00

Numero de Autorización: 18764081023666 Rango desde: 201 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-10-04



CENTRO DE PROTECCiÓN SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSÉ
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

INFORME DE EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE

Franciscaen actividad física Paseopor el parque

Osearen actividad cognitiva con terapeuta Adultos en hora de almuerzo

Osearen sesión de fisioterapia Actividad física



Mercedes en actividad física

Osear en Psicoterapia

Osear en actividad física

Francisca des pues de llegar de la calle
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JUNTA CENTRAL
DE.CONTADORES

CertificadoNo:
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LA REPUBLlCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público BEATRIZ ELENA PIZA MONTOYA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANíA No 32507402 de MEDELLlN (ANTIOQUIA) y Tarjeta Profesional No 291705-T SI
tiene vigente su inscripciónen la Junta Central de Contadoresy desde la fe~bade Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * ** * * * * * ** * * * * * * * * * * * *
****************************************************.~.*~*********
********************************************************~.********

--'Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Septiembre de 2025 con vigencia,d,~ (3) Meses,
contadosa partir de la fecha de su expedición. '

'. ~\ '"
"_,_~)lnJj , " ((11C'..)

SANORA MILENA B"ARRtOSPULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTECERTIFICADODIGITALTIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDADCON LO
ESTABLECIDOENEL ARTICULO2 DE LA LEY 527 DE 1999,DECRETOUNICO

REGLAMENTARIO1074DE 2015Y ARTICULO6 PARAGRAFO3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la páginaweb
www.jcc.gov.codigitandoel número del certificado



Señores
MUNICIPIO DE ANORI
aNORI

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley
789 de diciembre del 2002.

CERTIFICO

Que el CENTRO DE PROTECCiÓN SOCIAL PARA EL ADULTO OMAYOR SAN
JOSÉ, del Municipio de San Roque-Antioquia, con nit: 890.906.210

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensión y riesgos laborales y cuando ha sido
del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Caja de Compensación, encontrándose a Pfjl. ~ALVO con
el pagode losaportesdel 1 de agostoal 30 de septiembredelaño 2025.

ACTÚO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal: Laura Rosa Gil Rendón

Beatriz Elena Piza Montoya
C:C: 32.507.402 de Medellín
TP 291705-T

Dado en Medellín, el5 de septiembre del 2025



,._ ..~"""""""'~I:~:::~:L~''''QAL DE CONTADORESW
291705-T

BEATRIZ ELENA
PIZA IIONTOVA
C.C. 32507402
AE$.INSCRIPCION 3197 DEL 14112/2021
COAPORACIONUNIVERSlT~TON

JOSE ORLANDO RAMlREZ ZULUAGA
DIRECTOR

Esta ta<jeta es el único documento que lo acredita como ContadorPúblico o
Entidad Prestadora de _ Con_. MgÚn corresponda. de sceeroo con lo
__ en la Ley 43 de 1990 Yel Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarj&Ia oomunicane al P8X: (60X1)644 4450
o devoIYertaa la UAE - Juma CemraI de Con_ a la ceeera 16 No. 97· 46
01.301 en Bogotá o.e.




