Fundacion

Alima de Vida

Fomentando caminios de esperanga

CUENTA DE COBRO No. 009 FECHA: 06/11/2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A: FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI
NIT No. 901345939-1
Tipo de Contrato CTLTF: CA: X No. Contrato: 52003792025
Noveno desembolso, en el marco del contrato de aporte No. 52003792025 por|
Por concebto de: concepto de Atencion mes de noviembre de 2025; del servicio Educacion Inicial en el
P ’ Hogar - EIH del programa de Primera Infancia para 48 cupos en el Municipio de Funes.
Programa de Primera Infancia: Educacién Inicial en el Hogar - EIH $8.182.661
La Suma de: TOTAL $8.182.661
OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE.
Consignar en: BANCO BBVA Cuenta Maestra de Ahorros No. 00130598000200006175
Anexos:

1. Certificacion del revisor fiscal de pagos de seguridad social, aportes parafiscales.
2. Certificacion del revisor fiscal de paz y salvo a proveedores.

3. Certificacién del revisor fiscal de paz y salvo de obligaciones tributarias.

4. Copia de Antecedentes y tarjeta profesional JCC Revisor fiscal.

K Ca

VERONICA ALEJANDRA CABRERA CHAVES
C.C. 1.123.202.869
Representante Legal

32177

almadevida@out]
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Fundacién

K/ Alma de Uda

Fomentando caminos de esperanga

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI identificada con NIT. 901345939-1, se encuentra
a PAZ Y SALVO con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y parafiscales; con corte a 31 de octubre de 2025, dando
cumplimiento al articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993. Esto en el marco
del contrato No. 52003792025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado.

Se firma en la ciudad de Pasto a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

(it

CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON
Revisor Fiscal
C.C. 18127483 De Mocoa - Putumayo
TP 158963-T

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @



Fundacién

Y, Ama de Uida

Fomentando caminos de esperanga

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI
CERTIFICA QUE:

La FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI identificada con NIT. 901345939-1, con corte a
31 de octubre de 2025 se encuentra a PAZ Y SALVO PROVEEDORES. Esto en el marco

del contrato No. 52003792025.
El presente certificado se expide por solicitud del interesado.

Se firma en la ciudad de Pasto a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

(ita)

CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON
Revisor Fiscal
C.C. 18127483 De Mocoa - Putumayo
TP 158963-T

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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Fundacién

Fomentando caminos de esperanga

K/ Alma de Uda

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI identificada con NIT. 901345939-1, se encuentra a PAZ
Y SALVO en el pago de impuestos a su cargo ante la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales — Dian, Impuestos Municipales y Departamentales; dado cumplimiento a todas
las obligaciones tributarias, de conformidad con lo establecido en Estatuto Tributario, lo
anterior con corte al mes de OCTUBRE del afio 2025. Esto en el marco del contrato No.
52003792025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado, para tramitar su pago.

Se firma en la ciudad de Pasto a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

“ fu)

CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON
Revisor Fiscal
C.C. 18127483 De Mocoa - Putumayo
TP 158963-T

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @




Fundacién

L}/ Ama de Uida

Fomentando caminos de esperanga

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI identificada con NIT. 901345939-1, con corte a
31 de octubre de 2025, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de TALENTO
HUMANO, Esto en el marco del contrato No. 52003792025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado, para tramitar su pago.

Se firma en la ciudad de Pasto a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

(ata)

CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON
Revisor Fiscal
C.C. 18127483 De Mocoa - Putumayo
TP 158963-T

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @




AR O
Repubiica.de C

3 M"" omercio Industy a'y<Turismo
JUNTA% ;r ﬁ;ﬁqﬁﬁé‘w‘d@g;ﬁﬁnss
RJ@:’: PROFESIONAL

XX

X ' 2,

TS EEA Y, s ., A% (S35 525 2 K2R
::’ “0”:’ X ,g, } S Q“':.t‘:m: KD ". e ; $SUSe lielels]
.i. :

X
0‘5. 0 oo‘?’%
3 oY q v/ el
’0“ RS
‘0. :.::s %
SR8 e
:o,o:::o:.:%\‘:.':‘% & .;.:.‘.’ s &ﬂ,’. ) uo s el ’.,o,o i {, :’ :::..ozog&ozooe’
SR ot’.'o’oo K2 ‘ i) 'A ‘;;‘o" ‘
RN "’40.0 . 0’00 Qh}. 5 w AL 0 _‘, S, e &
< (o< nzn P42 205 :0 oy 0'0% - “4]. .Q‘os 0\ 0’.'-.
‘3‘.;@ Esta‘tarjetaies: el unico{documento\gue Io aci edlta\como ..‘...

e

00
M. 2 1aiLey/43,de'1990; SRR S .r‘".ﬂ:,
=% Agradg\ggmo@% ‘quien :unntre esta,iarjeta devolverla 4’:;

; er
o’":":" ‘Ministerio, de Comercio/lndustria V] TUriSMo, - Junta Central

R 10,9¢€ ;
- amoomsseree RS S

bt CONTADORxPUBLICO%de acuerdoscon:lo;astablecidesen: s

! 6"0‘0 oS 4

‘:u
J,
:33 i
o% o)
&, %,
X iR
KX .:}
LB @ 4 | ] XK ",
LA AL R A o ') ; Q 3
‘0:&:'..9” S04 ‘!A"‘."!“ ‘:““ a’s‘a‘n‘:‘nuaa*.- J ". :.‘:’:‘\.c




A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wvero  18.127.483
CABRERA GIRON
APELLIDOS ]

" CARLOS ALBERTO =
ES S L) 2

FECHA DE NACIMIENTO 28-AGO-1977

MOCOA

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 A- M
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUN-1996 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . docst Jeneesy for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6400100-00190593-M-0018127483-20091026 0017465449A 1 26634792



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EFeobp@ErfRe@abaelPrRE 0

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 CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 18127483 de MOCOA (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 158963-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E78B3EF854B4FAED

BBVA

Detalle Fichero

05/Nov/25 15:35:43

Informacién del fichero

Nombre del archivo: RENDFINOCTC379CZ1P
Fecha de proceso: 05-11-2025

Importe: 49,00

Estado: Firmado/Enviado

Comentarios del fichero
No existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO IDENTIFICACION ~ N° CUENTA

INSTITUTO 0000008999992392 07479983277
COLOMBIANO DE
BIENESTAR FA

Fecha de creacion: 05-11-2025
Tipo de fichero: Pago a Proveedores
Cliente: 0026008200188644
Numero de 6rdenes: 1
BANCO FORMA DE PAGO IMPORTE (COP) ESTADO
0007 - Abono/Cargo 49,00 Firmado/Enviado

BANCOLOMBIA cuenta



JHEFERSON AL

PESILLO

Firma Contador yio tesorero

e

Firma del Representante Legal

F2MO13.PP | 13042021
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION — | g et
BENETaS INFORMES DAD FAMLIAR Clasificacion de 1 nformacion:
Pablica
1. Informacion General
Regioral NARINO (Contro Zonai PASTO UNO
enscad Administracora de Senvicio FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI Municipios donce se presta o servicio: FUNES
e = TR e e =
Educacién nicalenelHogar - A esarrolo infansien medio famiiar sin arendo ‘ 4s] Pizo do scucion
Sevicio Cortrataco = Sin Racion- Famiary s Hasta 1801172025
Comuntaria Dosarrolofention mado famar conarrendo ‘
2 PRESUPUESTO
Periodo EneRo FEBRERO wARZO ABRIL wavo [ om0 Juuo AcosTo SEPTIEMBRE ocTuBRe NOVIEMBRE DICEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21.Ingresos
Porcentaje de desemboiso o
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso sT7z1161 S7600557 STaae1 S5298.55% Se030432 53039409 53039409 Sas1970 $63.156.157
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/0 VTA Monto del desembolso 50
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso 50
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR %DE PARTICIPACION
[TOTAL APORTES ICBF $63.156.157) 100%
[TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA %
[ToTAL RECURSOS %
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $63.156.157) 100%
22 Gastos
UNITARIOS e e TOTAL APORTES
Componentes Rubro FASE FASE eneRo FesReR0 waRzo ssRL wavo o o AcosTo. sepriemsre ocTueRe NoViEMBRE ocimeRE FASE
PERSONALICUPOS |ATENCION cBF
PREPARATORIA
[SeS—— oesARRoLLO ENMEDIO FAvLAR s s s s «
oocenes perrL 1 FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % %
oocenes perrLz FAUILAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR s s s s «
bocenTes perriLa FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % 5
FROTESIONA 5E ATEGONPSICOSO0R. |- ceonmors oo v B B B « E
PROFESIONAL BE
rrores: Faamuar ENMEDIO FAMILAR % % % % 5
[E—— _— ENEDIO FAMILIAR s s s s «
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % 5
s ENEDIO FAMILIAR s s s s «
™ ENMEDIO FAMILAR % % % % %
oorscion o Funciete ENEDIO FAMILIAR s s s s «
[e— FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % 5
servicios pueLicos FAUILAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR s s s s «
ENMEDIO FAMILAR % % % % 5
[AURILO DE TRAVSPORTE PAFA
ravsporre oese ENMEDIO FAMILAR % % % % %
eoucavos
scuro [scauro uos (poLzas) FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % %
VATERIAL DIDAGTICO DE CONSUNG Y
AR FAUILAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR s s s s «
DOTACION OE CONSUMO _[DOTAGION DE ASEO PERSONAL FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR % % % % %
« ENVEDIO FAMILIAR s s s s «
susToTAL ) ® % % % % % % % % % % % % % % %
222 Contos Varbles
REFRIGERIO NAGSIAS ¥ PERSORA
REFRiGERIo NROSIAS ¥ P FAUILAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR e 2o q q q q sz07a1 70300 ssaran sriare om0 om0 om0 P q q sazmany
ENMEDIO FAMILAR 4 17552 o o o o 7200420 7080257 7260000 7721281 saz07e sa20700 sa2070 21400 o o ssn.20594]
ENEDIO FAMILAR o o o o o o o o o o o o o o o o «
looracion T FAMILIAR - DESARROLLO ENMEDIO FAMILIAR o o o o o o o o o o o o o o o o «
SuBToTAL w w w w s 7500597 s sazm0 s oo sa0m0.0q sa0m0.0q sast7od w w0 sea 5015
PRESUPUESTO INGIAL APROBADO. w w w w sz sr.e00591 sraon] saz00.554 socnacd so.000.08 so.000.09 sastorod w w sease15]
WHORROS POR PERIODO. 5
INEJECUIONES POR PERIODO «
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO. w w w w s sre50597 sran saz00.5% saomman sa009.09 sa009.09 sastor0d % % seat50.15]
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS 50
CBSERVACIONES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 4

Pagina 1de 1

BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR rpT— —
i jasificacion de la Informacion:
Pablica
RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EIH No. CONTRATO 52003792025 VALORACTUAL | § 63.156.157 PERIODO A REPORTAR OCTUBRE 2025
EJECUCION DEL PERIODO
VALOR FASE PRESUPUESTO MAS EJECUCION VALOR TOTAL INCLUYE VALOR! EJECUCION LD DE EJECUCION EN| VALOR AHORROS DEL. | VALOR INEJEGUGIONES | VALOR DE LACARGA
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PREPARATORIA ERICDC e [eaSaCosiY R0k FACAR][[RROGRAMADA BARA B EL PERIODO PERIODO DEL PERIODI ERESTACION " ENEL
PERIODO "ANTERIOR PARA EL PERIODO Y PROVISION SIGUIENTE PERIODO PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS Fijos
(COORDINADOR/A [FAMILIAR - DESARROLLO EN 50, 50, 50, 50, 50 50
DOCENTES PERFIL 1 50 50 50 50 50, 50,
DOCENTES PERFIL 2 50, 50, 50, 50, 50 50
DOCENTES PERFIL3 50 50 50 50 50 50
PROFESIGUAL OF ATENGION PSCOSO0AL | | | | | |
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCIGN PSICOSOCIAL ) ) ) ) ) )
PERFIL2
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 50, 50, 50, 50, 50 50
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 50 50 50 50 50, 50,
AUXILIAR PEDAGOGICO 50, 50, 50, 50, 50 50
AUXILIAR ADMINISTRATVO 50 50 50 50 50 50
[DoTACION NO FUNGIBLE  [DOTACION NO FUNGIBLE 50, 50, 50, 50, 50 50
ARRIENDO 50 50 50 50 50 50
SERVICIOS PUBLICOS 50 50 50 50 50, 50,
casTos operaTVOS  [GAsTOS oPERATIVOS e e 50, 50, 50, 50, 50 50
AUXILIO DE FARR
[FAMILIAR - DESARROLLO EN
TRANSPORTE DESPLAZAMIENTOS ALOS ENCUENTROS FAMILIAR . DESA 50, 50, 50, 50, 50 50
securo 'SEGURO NINOS (POLIZAS) AR CSARROLLOEN 50, 50, 50, 50, 50, 50,
VATERIAL DIDAGTICO DE CONSUMO Y FAMILAR - DESARROLLO EN
PAPELERIA MEDIO FAMILIAR 8 8 8 8 8 8
DOTAGION DE CONSUMO | DOTACION DE ASEO PERSONAL AR o SARROLLOEN 50 50 50 50 50 50
[FAMILIAR - DESARROLLO EN
[ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD |MED\O N 50, 50, 50, 50, 50 50
TOTAL COSTOS FIJOS 50 50 50 50 50 50 50 50 50 59
COSTOS VARIABLES
REFRIGERIO NINGS/AS Y PERSONA FAMILIAR - DESARROLLO EN
[RESPONSABLE DEL CUIDADO MEDIO FAMILAR $609.648 $609.648 $609.648 b b
FAMILAR - DESARROLLO EN
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL e e $8.429.760) $8.429.760) $8.429.760) 50, 50,
GasTos opERATIVOS | GASTOS OPERATIVOS 50 50
FAMILAR - DESARROLLO EN
boTacion DOTACION DE INICIO REFUERZO BIOSEGURIDAD [TAMLIAR - DESA 50 50
TOTAL COSTOS VARIABLES 50 $9.039.403) 50 $9.039.403) $9.039.403) 50 50 50 50 sol
TOTALES 50 $9.039.40 50 59,039,403 $9.039.40 50 50 50 50 50
OBSERVACIONES

L

Firma Contador y/o tesorero

Firma del Representante Legal

IAntes 4e imprimir este documento, . plense en el medio ambiente!




F2.MO13.PP 1310472021
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 4 Pégina de 1
S, FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR Clasificacion de Ia Informacion:
Piblica
1. Informacion General
[ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION ALMA DE VIDA | No. DEL CONVENIO O CONTRATO 52003792025 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO $ 63.156.157,00
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $0) $18.078.816 $2.000.000 $17.822.713 $12.300.000 $8.500.000
[VALOR OTROS INGRESOS $0)
[MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0) $0) $0) $0] $0] $17.769.116 $3.886.761 $6.410.817 $2.311.182 $9.236.059 $9.236.059
[TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $0 $18.078.816 $19.769.116 $21.709.474| $18.710.817 $10.811.182 $9.236.059 $9.236.059
[VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $0) $573.758 $7.425.076 $8.662.711 $1.442.723
[CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $7.721.161 $7.660.557 $7.812.521 $§7.727.281 $7.902.100 $0) $7.420.290
[CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $15.308.597 $§7.727.281 $7.586.024 $0)
[PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
[PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $309.700 $146.300 $150.900 $132.400
(OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
[SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0| $0) $0) $0) $0) $17.769.116 $3.886.761 $6.410.817 $2.311.182 $9.236.059 $9.236.059 $9.236.059
[SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO 30 $17.769.173 $3.886.790 $6.410.873 $2311.244 $9.236.108
DIFERENCIAS $0| $0) $0) $0| $0) $57, $29,00 $56) $62 $49) $0) $0|
[VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
[CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $0|
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
[RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $0 $0 $57.32 $29 $56 $62 $49 $253
[VALOR CONSIGNADO $0 $0 $57,32 529 $56 $62 $49
FECHA DE LA CONSIGNACION NA NIA 07/07/2025 07/08/2025 05/08/2025 06/10/2025 05/11/2025
[No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNAGION NA NA 19 31 810912025 6/1012025 05/11/2025 S22
[PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
NANGIEROS NA NA jun-25 jul-25 ago-25 sep-25 oot-25
[DIFERENCIA $0
OBSERVACIONES

Firma del Cant, dor o tesorero de la empresa

iAntes de impHmir este documento.., piense en el medio ambiente!

Los oumeADE CBF Y ALALEY 1561 OE 2012
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Versién 4
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EanMEE;Fis FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Publica
INFORME FINANCIERO
6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE LA CONTRAPARTIDA Y/O COFINANCIACION PROPUESTA
RUBRO DESCRIPCION PR\égll_Jlo’sES CONIJCEEI.P.I-o ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEP;IEEMB OCTUBRE NOVIEMBR DIC EJE‘(’:?;(A)EO A séj;%?j::'s
TADO RECURSO LA FECHA
NO APLICA CONTRAPARTIDA PARA $0 $0
CONTRATO 52003792025.
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
OTAL APORTE $0 $0 $0| $0 $0| $0| $0| $0| $0| $0 $0 $0 $0| $0| $0

Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12/05/2021

Versién 6

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

CONCILIACION BANCARIA

IENTIDAD ADMINISTRADORA

DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA NIT: 901345939-1
ENTIDAD BANCARIA: BANCO BBVA OFICINA: MOCOA
TIPO DE CUENTA: AHORROS MAESTRA OCTUBRE
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 0598000200006175 2025
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DGR REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $9.236.059
SALDO EXTRACTO BANCARIO $9.236.108
DIFERENCIA A CONCILIAR $49,00
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
Valor rendimientos financiero del mes de octubre de 2025. -$49,00
VALOR CONCILIADO -$49,00
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




San Juan De Pasto, 07 de Noviembre del 2025
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Regional Narifio

ICBF

Asunto: RADICACICN INFORME TECNICO

Cordial y respetuoso saludo

Medianie la presente se informa que ya se realizo el cargue del informe técnico mes
de octubre para proveeduria de alimentos correspondiente del contrato
52003792025.
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Agradecemos su amable atencion y quedamos atentos a sus observaciones

Atentamente:

Véeronica Alejandra Cabrera
Representante Legal
FUNAVI
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@6) PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pégina 1 de 2
A Clasificacién de la Informacién:
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NT. 1345831 NUMEROQ DE CONTRATO: 365 Regional: NARINO Centro Zonal: PASTO UNO Municipio: FUNES
MES:OCTUBRE ARQ:2025 Nombre Agente Educalivo (a): KERLY YAZMIN TONGUINO CALPA CC: 1087008109
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 5226700128519 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HUELLITAS DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA TELLEZ BAJO Teléfono UDS: 3134380259
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
L CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA &
_ : EDAD SEMANAS =
§ PO ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5 = ¥
8 | poc. | NMERODOCUMENTO | e NowBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO 2 8 8 AP Zlola ]
s . 0 p|lWUln|n [7:3 w | » n|[WH|lepn|R w | DI Bl w w | 5
: A HEEHEBEEHEHEBEHEHEEEEHEEEEE 2
N B R EHHMEHE R EREHEEEREEEE - (2 E
01 RC 1087008861 LUCIA ALEJANDRA LUNA VILLOTA 0|8 A A A A H |o
02 RC 1087008844 AYLIN DAHIARA BENAVIDES GAMBOA 101 A A A A Y (o)
(] RC 1087008835 MARILYN GISELL LUCANO ARMERO 113 A A A A H |o
04 RC 1087008805 JEAN ZAID ARARAT CANCHALA 2|1 A A A A y |o
05 RC 1087008804 THIAGO YESID SANTACRUZ YEPES 2|1 A A A A H |o
05 RC 1087008775 YOSTIN EMANUEL GUERRERO OBANDO 2|6 A A A A y o
07 RC 1087008761 ERICK JESID TONGUINO CALVACHE 2|9 A A A A 4y |o
08 RC 1087008733 KAILEN LEILANI OBANDO QUETAMA 3|3 A A A A N o
09 RC 1087008714 NICKSON JHADIER SANTACRUZ QUETAMA 3 (8 A A A A u a
10 RC 1087008704 IAN YOEL PAZ ARANDA 3N A A A A H |o
1 RC 1087008698 EMILY YARIKZA QUETAMA QUETAMA 411 A A A A o a
12 RC 1084229353 THIAGO ANDRES PASCUAZA GOMEZ 412 A A A 4 Y o
13 RC 1089245886 EYMY NATALIA POPAYAN ESPANA 417 A A A A 4 | o
14 RC 1087008660 JHOAN ALEJANDRO PASCUAZA ROSERO 4110 A A A A N o
15 RC 1087008657 DYLAN SAMUEL LUCANO PASCUAZA 4110 A A A A 4y |lo
16 RC 1087008685 ALISSON SALOME CORDOBA OBANDO 4|3 A A A A H | o
17 RC 1087008872 GABRIEL JHESID RAMIREZ MIRAMA 0| 4 A A A A ¥y | o
18 RC 1087008673 SAMARA RECALDE CAICEDO 4|7 A A A A H | o
19 RC 1087008643 MARYLIN ELIANA DOMINGUEZ CUASPA 5|0 A A A A 4 | o
20 RC 1087008878 ISAAC ANDRES JOJOA MARTINEZ 0] 2 A H|o
0 golo
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES m‘al@\_ E‘ s
EEm . | ~loods Ce G gt
0 R A A 9 COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMiNS TRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja2 de 2
NIT. 9013458331 NUMERODE CONTRATO. 365 Regional: NARINO Centro Zonal: PASTO UNO Municipio: FUNES
MES:OCTUBRE AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): KERLY YAZMIN TONGUINO CALPA CC: 1087008109
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 5228700128519 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HUELLITAS DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA TELLEZ BAJO Teléfono UDS: 3134380259
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS 7
§ PO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA v | <
$ | Doc NUVERODOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a &8 &8 &8 & g 2
: w wn w w w w w o w w
w w
HEEEHHEHEHEEEHEH R EEHEEEEEEEE 2 | £
0 RC 1087008807 ISELL SARITA SANTACRUZ MARTINEZ 2|0 A A A A yl|o
02 cc 1085276425 SANDRA PATRICIA TOBAR JURADO 6|0 A o] 1le o
03 RC 1087008757 DILAN YADIEL ARANDA VALENZUELA 2|1 A A A A H |o
® | Qac 1080035558 HICHELLE 1SABEWA Quirez To®AR 0lo A A 2 lo
05
06
Q7
08
03
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
JEY 11 1 O
TOTAL NROS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES -
V""‘““::“D‘ TOTAL MROS Y MRAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES 9 % 8“0—2 o K Q!\ g4 Tonauino
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 1 COOROINADORI EA J RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdablica
ENTIDAD ADMiNISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 ds 1
NIT: 9013459331 NUMERQ DE CONTRATO: 365 Regional: NARIO Centro Zonal: PASTO UNO Municipio: FUNES
MES OCTUBRE ARO 2025 Nombre Agenta Educativo (a): KERLY YAZMIN TONGUINO CALPA CC: 1087008109
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 522871131221 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: ESTRELLITAS DEL AMANECER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA GUAPUSCAL ALTO Teléfono UDS: 3134380259
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oy
5 EDAD SEMANAS &
&S|l mrol .. PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = w
g | poc. | NOMERODOCUNENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO & a & ] & : a8
A w
s e PR FA I T P E I P R E P A A I P E =
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03 RC 1087008832 LIAM ALEXIS MALES OBANDO 1| 4 A 4 A A y | o
04 RC 1087008779 ERIC ESTEBAN QUETAMA ROMERO 215 A A A A H [o)
05 RC 1087008783 VIOLETA SALOME DELGADO PANTOJA 2|6 A A A A o [¢]
6 RC 1087008767 EDWIN ANDRES CABRERA ERASSO 2|7 A A A A 4 | o
07 | RC 1087008694 VALERY MARTINA NARVAEZ SOTELO 4|8 A A A A U le
08 RC 1087008645 JEISON EMANUEL ROSERO CUASTUMAL 5|0 A A A A y °
09 RC 1087008656 YORMAN YESID PANTOJA MALES 4 |11 A A A A 4 {o
10 RC 1087008763 KAREN JOHANA NASTACUAS PINCHAO 217 A A A A y o
11 cC 1084552077 FRANCY PAOLA MATABAJOY ALVAREZ 30| 9 A A A I 3 4
12 | RC 1087008877 LIAM GERONIMO TOBAR HERNANDEZ 0|2 A A A A q | g
13 RC 1085350751 SARAH VICTORIA PANTOJA MORA 117 A A A A uy Fo)
"INV |251039)0255862 | MELANY RosSERO BENAVIDES olo A TR
15
16
17
18
19
20
850 | 4
10 cug Kedly Tonaoing
5 9 COORDINADOR(A) EA T RES DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RAMEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIOAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT. 9013453331 NUMERO DE CONTRATO: 365 Regional: NARINO Centro Zonal: PASTO UNO Municipio: FUNES
MES-OCTUSRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): KERLY YAZMIN TONGUINO CALPA CC: 1087008109
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 522871131220 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: AMIGUITOS CREATIVOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA LA PRADERA Teléfono UDS: 3134380259
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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=
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N EIEEIE IR R R R R EFEE R ELAEIE 2 | = B
01 RC 1087008866 AILAN LISETH ROMERO TONGUINO 0|7 A A A A Y o
02 RC 1087008853 ELIAN ANDRES MALES BOLANOS 0|11 A A A A N 0.
03 RC 1087008850 LIAM GAEL MUNARES ROMERO 0|1 A A A A Y o
04 RC 1087008829 ARIANA ISABELLA MORILLO TONGUINO 1| 4 A A A A i o
05 RC 1087008828 IAN MATHIAS SANUDO SANTACRUZ 1|7 A A A A y 0
06 RC 1087008816 ADELYN ANTONELLA ERASO ROSERO 1110 A A A A H o
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14
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16
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Jr\y 4g | o
Cobert A i M i d 23 e 11 %}&W‘ﬂ»h g’u@ Kedlu Tonquino
TS 5 3 4 COORDINADOR(A) EA ! RESAINSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PUTUMAYO
Nit: 901576513-7

CR 321047

COOPERATIVA MULTIACTIVA AGROPECUARIA DEL

Tel: - Cels.: 3173302539 - Puerto Asis - Putumayo - Colombia
E-mail: financiero@cooagromayo.org

PERSONA JURIDICA - NO RESPONSABLE DE IVA

wCOOAGROMAYO
Cooperativa Multiactiva
Agropecuaria del Putumayo

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FE3251

AUTORIZACION DIAN No. Nro.18764094796727 de 25.Jun.2025 hasta 25.Jun.2026 Rango del FE3199 al FE4001
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 22/10/2025 08:34:31.311
CUFE: 220e204148e0db750dd64a4e48713486339bc2ff72f51f71928d53b346ed4103dbbe3af42eb9d552f1b16c934bedeels

Cliente: FUNDACION ALMA DE VIDA

FECHA GENERACION
Octubre 22 / 2025
08:31:29 a. m.

NIT: 901345939 Dv: 1 |Ce|. 3148062407

Tel.

NEGOCIACION: CONTADO

Razon Ccial:  FUNDACION ALMA DE VIDA

MEDIO DE PAGO

Direccion: MZ 3 CALLE 3 LA ESMERALDA

Consigancion bancaria

Ciudad: Pasto - Narifio

|Emai|: almadevida@outlook.com

# Referencia Descripcion Cant. |Med| V/r.Unitario % | V/r.Imptos TOTAL
1) 41050505 ARROZ CALILLA BLANCO 25 3,100 0% 0 77,500
2) 41051002 FRIJOL LIMA 17 5,500 0% 0 93,500
3) 41053001 PANELA EN BLOQUE 1 LIBRA 4,600 0% 0 36,800
4) 41053004 PANELA EN BLOQUE 250GR 3,500 0% 0 28,000
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS Bruto: 235,800
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS - ini .

CONTRATO 365 NARINO Subt. sin impt: 235,800
% Base Valor +Impuestos: 0
0% 235,800 0 Subtotal: 235,800
-Retenciones: 0
TOTAL 235,800

Firma Digital : Consultar en la DIAN
ﬁeDWfs§masZJ|eroocwwanluJDamoLZzL T _h-‘ E

tu1rJ5aQSY3UtlagQHWyj1VwjrDKPNGL6anMbR
5ZHY7+6]XcyD30+7q24pD

VDy3GTouiM9YKj5fauXRALhH/uZrKRORKaMeif
bKeRHVZ6C5pNg62PIIPjhq+APF25AHIMWENCE
K1caG13XCcZhKgIMBIsaYvdbSEItH]QztcorINT

XmPil29VYIROeRtPK|DtOGWTT7XaUJO99HCayV
TWG+4r3LZSMTo83pSeTaw2kauCJhFZBofLooQ

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com
PTA : BIT Consulting Nit 830005677-1

Recibido: 22/10/2025 08:34:32 a. m.

SUPERVISOR - Impreso: 22/10/2025 08:34:30 a. m. - Pag: 1de 1
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PUTUMAYO
Nit: 901576513-7

CR 321047

Tel: - Cels.: 3173302539 - Puerto Asis - Putumayo - Colombia
E-mail: financiero@cooagromayo.org

PERSONA JURIDICA - NO RESPONSABLE DE IVA

COOPERATIVA MULTIACTIVA AGROPECUARIA DEL

wCOOAGROMAYO
Cooperativa Multiactiva
Agropecuaria del Putumayo

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FE3252

AUTORIZACION DIAN No. Nro.18764094796727 de 25.Jun.2025 hasta 25.Jun.2026 Rango del FE3199 al FE4001
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 22/10/2025 08:47:58.868
CUFE: 7fc2c14259952af74906210199554eba9292d30832f6ee52ed3fcefdb981la3efeb48ad53388e545f7debc03chf3b1232

Cliente: FUNDACION ALMA DE VIDA

FECHA GENERACION
Octubre 22 / 2025
08:47:21a. m.

NIT: 901345939 Dv: 1 |Ce|. 3148062407

Tel.

NEGOCIACION: CONTADO

Razén Ccial: FUNDACION ALMA DE VIDA MEDIO DE PAGO
Direccion: MZ 3 CALLE 3 LA ESMERALDA Consigancion bancaria
Ciudad: Pasto - Narifio | Email: almadevida@outlook.com
# Referencia Descripcion Cant. |Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 41050505 ARROZ CALILLA BLANCO 102 3,100 0% 0 316,200
2) 41051002 FRIJOL LIMA 53 5,500 0% 0 291,500
3) 41053001 PANELA EN BLOQUE 1 LIBRA 14 4,600 0% 0 64,400
4) 41053004 PANELA EN BLOQUE 250GR 35 3,500 0% 0 122,500
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS Bruto: 794,600
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS - ini .
CONTRATO 379 NARINO Subt. sin impt: 794,600
% Base Valor +Impuestos: 0
0% 794,600 0 Subtotal: 794,600
-Retenciones: 0
TOTAL 794,600

Firma Digital :
ONXPKr2/0EXWSGCyYTpkO+fcXBe7XpAPQ7qUY
VyBIWDVMIY45ink+CwGIHGC8MeplcowS7NI3TS
DpVtEbvZRCTaCSEfin7RKL64FeTsdsUOepyriya8

0Xk2uQUIVCYtG75YqEHdONajIMic+

smzfjASGle+SEN/Dhd8iXgOT/H3t//sHqrWaVsz
i \qOtL4c7BYNCSFbdhQQ /g
iIpEQZ+0XtoR3VKC
2+LD/hiUMX0rISAN2STfWO1LDIrMOIWrlIctwif |
T7AUC621ApabmfP+UP9Akbrwo/NxXbX58LGmO
A==

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com
PTA : BIT Consulting Nit 830005677-1

Recibido: 22/10/2025 08:47:59 a. m.

SUPERVISOR - Impreso: 22/10/2025 08:47:58 a. m. - Pag: 1de 1
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Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FE25948

Fecha Emision: 2025-10-08 15:39:16

Fecha validacion: 2025-10-08 15:55:11-05:00
Fec. Vcto.: 2025-10-08

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS Razoén social/Nombre: FUNDACION ALMADE VIDA

NIT: 891202003-2 NIT: 901345939-1

Actividad Economica: 1040 Actividad Economica: 9499

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccién: MZ 3 CA7 BRR NIZAN 1 - PASTO - NARINO- CO
Direccion: KILOVETRO 7 VIAPANAVERICANA SUR CATAVBUCO - PASTO  Teléfonos: 3148062407

- Narifio - CO E-mail: almadevida@outlook.com

Teléfonos: 3174314006
Contacto: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS
E-mail: LANDINOS2012@GMAL.COM

] oo | Ca. | eck | Desrpion | Vekr | “hnpuesto | npoesto | Doscuarto | Ve Tt

1 1118 3.00 94  LECHEANDINOSUHT X1100 M. - 4,370.00 IVA0.00 0.00 13,110.00
290925

2 1122 3800 94  SIXPACKLECHEUHT X1100 M. - 26,220.00 IVA0.00 0.00 996,360.00
300925

Total ltems 2

pves S
Toote e SeroTa: 1omarom

IVA: 0.00% 1,009,470.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 1,009,470.00
IVA 0.00
TOTAL: 1,009,470.00

TOTAL en letras: Un Millon Nueve Mil Cuatrocientos Setenta Con Cero

Informacion Adicional
PEDIDO 88890

| g

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Cadigo Numero de |Cédigo Ban | Numero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia Pago
Otro 0

Crédito 2025-10-08 901345939

Ordenes de Compra

Cadigo Cliente Numero de Orden Numero de Pedido Tipo de Orden

901345939 0 0.00

DESCUENTO PAGO DE CONTADO CONVENIO PREVIAMENTE AUTORIZADO
ARMA CLIENTE

CUFE: bee773aacf5f171b594e8683b7e4b4d435c3e9d3e4b0853828120cd93cba3ab6578770cb8228bc648239b01bde05258¢
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Fabricante del software: QualityColombia Business Solution SA- Software Manager ERP - 900174087
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA _C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-786
Pagina 1 de 1



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

7e827c023cdb2a83b91abb2ce5893b4ba2117a19af7ff559b5f148a898f7611e9db1be04f18f10b54e3421b4792c0bc8

Numero de Factura: FEV-870
Fecha de Emision: 28/10/2025
Fecha de Vencimiento: 28/10/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: NARVAEZ FIGUEROA LINO YAMID
Nombre Comercial: NARVAEZ FIGUEROA LINO YAMID
Nit del Emisor: 1085249251

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 0121;0145

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION ALMA DE VIDA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901345939

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Narifio

Municipio / Ciudad: Chachaguif

Direccion: KM EL PLACER LOTE DE TERRENO
CIMARRONES

Teléfono / Movil: 3184795850
Correo: narvaezfigueroal@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Narifo

Municipio / Ciudad: Pasto

MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA
Teléfono /Mévil: 3148062407
Correo: amadevida@outlook.com

Direccion:

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/mMm Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 1 PAPA CAPIRA X 500 GR 7z 67,00 $ 3.500,00( $ 0,00 $ 0,00 $  234.500,00

2 2 PLATANO X 500 GR 7z 27,00 $ 4.049,85 $ 0,00 $ 0,00 $  109.345,95

3 3 NARANJA X 500 GR 7z 67,00 |$ 9.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $  603.000,00

4 4 ZANAHORIA X 1000 GR 7z 67,00 $ 3.500,00( $ 0,00 $ 0,00 $  234.500,00
HUEVO ROJO DE GALLINA

5 5 UNIDAD AA 7z 15,00 $ 16.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $  240.000,00
HUEVO ROJO DE GALLINA

6 6 AA X 30 UNIDADES 7z 65,00 $ 27.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.755.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/10/2025 20:21:30
Documento validado por la
DIAN:

28/10/2025 20:21:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091287665 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-03-31

MONEDA CoP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 3176345.95 Subtotal 3.176.345,95
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3176345.95 Total Bruto Factura 3.176.345,95
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3176345.95 Total neto factura (=) 3.176.345,95
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ ¢ 3176345.95 Total factura (=) COP $ $ 3.176.345,95

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

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

Hoja 2 de 2



Factura Electronica de Venta

Nro. Doc.: FE26429

Fecha y Hora de Generacién: 2025-10-28 16:13:50
Fecha validacion: 2025-10-28 16:27:49-05:00

Fec. Vceto.: 2025-10-28

N° Resolucion: 18764083128872 Prefijo: FE Consecutivo: 20001 hasta 30000 Fecha: 2024-11-08 hasta 2026-11-08

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS Razon social/Nombre: FUNDACION ALMA DE VIDA

NIT: 891202003-2 NIT: 901345939-1

Actividad Econémica: 1040 Actividad Econémica: 9499

Responsabilidad: No aplica — Otros - Direccién: MZ 3 CA 7 BRR NIZAN 1 - PASTO - NARINO - CO
Direccién: KILOMETRO 7 VIA PANAMERICANA SUR CATAMBUCO - PASTO Teléfonos: 3148062407

- Narifio - CO E-mail: almadevida@outlook.com

Teléfonos: 3174314006
Contacto: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS
E-mail: LANDINOS2012@GMAIL.COM

11122 16.00 SIXPACK LECHE UHT X 1100 ML - 211025 26,220.00 IVA 0.00 419,520.00

1

e

IVA : 0.00% 419,520.00 TOTAL Base Imponible: 419,520.00
IVA 0.00
TOTAL: 419,520.00

TOTAL en letras: Cuatrocientos Diecinueve Mil Quinientos Veinte Con
Cero COP

Informacion Adicional

89289

Medios de Pago

Forma de Medio de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Cédigo Banc | Ntimero de Cédigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco Transferencia Pago

Crédito Otro 2025-10-28 901345939

Ordenes de Compra

Codigo Cliente Numero de Orden Nimero de Pedido Tipo de Orden

901345939

DESCUENTO PAGO DE CONTADO CONVENIO PREVIAMENTE AUTORIZADO
FIRMA CLIENTE

CUFE: 8b5a15b88b7283f041eb564a37bca46d5538754d64a296a0369970f41144d3e7a83068f3a47c764f5aad5e3750a9a7af
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Fabricante del software: QualityColombia Business Solution SA - Software Manager ERP - 900174087
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Pagina 1 de 1



. FACTURA ELECTRONICA DE
COOPERATIVA DE PRODUCTOS LACTEOS DE NARINO LTDA.

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No.18764096123636 DE 2025-07-25 A 2026-07-25 AUTORIZADO DESDE EL FE07: 1 HASTA FEO07: 1000000

VENTA
B0 3 KILOMETRO 7.5 VIA PASTO - IPIALES SECTOR CATAMBUCO
@ colacteos FEO7 152230
WEB SITE: www.colacteos.com E= R T——
NIT. 891.201.294-4 PASTO - COLOMBIA
14/10/2025 10:16:14 14/10/2025
PLANTA GUACHUCAL REGIONAL ANTIOQUIA
KILOMETRO 1.5 VIA CUMBAL CRA 48 N 85-178 BARRIO LA RAYA ITAGUI-ANTIOQUIA
TELS.: 724 6318 - 724 6319 - 724 6317 VENDEDOR PLAZO
REGIONAL BOGOTA REGIONAL EJE CAFETERO VALL/E'jgl éOSA
CRA. 92.N0.66A - 06 BARRIO LA FLORIDA CLL. 1 N0.9-135 SUBCENTRO INDUSTRIAL LA BADEA BODEGA 3 KATHERINE/PREVE 0
TEL.: 6081010 DOS QUEBRADAS TEL.: 330 2002 NTA
Orden de Compra 1151816
REGIONAL COSTA ATLANTICA REGIONAL CAUCA REGIONAL VALLE DEL CAUCA Cliente
PD SAN JOSE KM 3 VIA GALAPA Atlantico Galapa CALLE 1 No. 10A-35 - POPAYAN KILOMETRO 4 VIA LA BUITRERA - CALI
BARRANQUILLA TEL.: .360 7775 TELS.: 830 0712 - 823 3900 FAX: 830 0714 TEL.: 330 4132 - 325 9004

FUNDACION ALMA DE VIDA Nit: 901345939 Ciudad: PASTO
Contacto: almadevida@outlook.com SubCodigo: 901345939 Codigo: 901345939
Telefono: 3148062407 Fax:

Direccion: CLL 21 N. 31 C 13 LAS CUADRAS Pais: COLOMBIA

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago:  Instrumento no defnido

PEDIDO | PESO Cantidad VALOR
CODIGO DESCRIPCION PED. DESPACHADA DCTO. LV.A. VALOR TOTAL
INTER. | TOTAL CAN. UND. UNITARIO
KUMIS COLACTEOS X 150 GRS PACK X 6
1288 1151816 20| 22 22,00 94 % 19.00% 6,485 142,670
BOLSA
TOTAL PESO: 19.86599922180 TOTAL PRODUCTOS: 1 TOTAL CANTIDADES: 22.00
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL DESCUENTO IVA RETEIVA VALOR TOTAL
142,670 0 27,107 0.00 169,777

VALOR EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

NIT 891201294-4, RESPONSABLES DE IVA, AGENTES RETENEDORES DE IVA, EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA, SEGUN ART.19-4 E.T. RESPONSABLES DE IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL EN GUACHUCAL. ESTA FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE LEY 1231 DE 17/07/2008 Y PRESTA
MERITO EJECUTIVO. AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA COOPERATIVA DE PRODUCTOS LACTEOS DE NARINO LTDA, PARA QUE MIS DATOS PERSONALES YA SEA COMO PERSONA NATURAL, SOCIEDAD Y/O
REPRESENTANTE LEGAL Y/O SOCIO, SEAN CONSULTADOS EN CUALQUIER BASE DE DATOS DE LAS CENTRALES DE RIESGO Y/O INFORMACION COMERCIAL QUE EXISTA O PUEDA EXISTIR EN EL FUTURO.
IGUALMENTE LOS AUTORIZO PARA QUE EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE MIS OBLIGACIONES COMERCIALES,

ELABORADO POR:
CARGO:

Ibon Maritza Alcala

Facturador

Fecha y Hora de Validacion:14/10/2025 03:16 PM

Proveedor Tecnoldgico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.

Electronicamente

ENTREGADO POR:

CUFE: 12352f4dec1a936f3eb5db463cdf6ef08331bf55e1341ea87d517bfdb2b9167abb284a29f04cel1f050cecacf35db3e98

ldel




Factura Hectronica de Venta

Nro. Doc.: FE25767

Fecha y Hora de Generacion: 2025-10-01 15:32:14
Fecha validacion: 2025-10-01 15:57:21-05:00

Fec. Vcto.: 2025-10-01

N° Resolucion: 18764083128872 Prefijo: FE Consecutivo: 20001 hasta 30000 Fecha:2024-11-08 hasta 2026-11-08

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS Razoén social/Nombre: FUNDACION ALMADE VIDA

NIT: 891202003-2 NIT: 901345939-1

Actividad Economica: 1040 Actividad Economica: 9499

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccién: MZ 3 CA7 BRR NIZAN 1 - PASTO - NARINO- CO
Direccion: KILOVETRO 7 VIAPANAVERICANA SUR CATAVBUCO - PASTO  Teléfonos: 3148062407

- Narifio - CO E-mail: almadevida@outlook.com

Teléfonos: 3174314006
Contacto: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS
E-mail: LANDINOS2012@GMAL.COM

] oo | Can. | eck | Descrpion | ek i | tompueto | Ipuest | Descerto | alor o

1 1407 6.00 94 YOG. BOLSAX 150 C.C. - 290925 756.00 IVA19.00 862.00 5,398.00
2 14231 15.00 94 DIS. X8 YOG. BOLSAX 150 C.C. - 290925 4,600.00 IVA19.00  13,110.00 82,110.00
Total ltems

ipuesto T e
T e roesin SO 000

IVA: 19.00% 73,536.00 13,972.00 TOTAL Base Imponible: 73,536.00
IVA 13,972.00
TOTAL: 87,508.00

TOTAL en letras: Ochenta Y Siete Mil Quinientos Ocho Con Cero COP

Informacién Adicional

PEDIDO 88753

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Nimero de Cadigo Numero de |Cédigo Ban | Niumero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia Pago
Ctro 0

Crédito 2025-10-01 901345939

Ordenes de Compra

Codigo Cliente Numero de Orden Numero de Pedido Tipo de Orden

901345939 0 0.00

DESCUENTO PAGO DE CONTADO CONVENIO PREVIAMENTE AUTORIZADO
ARMA CLIENTE

CUFE: d3d6299739caef6a2588d362cec844980af94a68dd13a5619767fd88d16042b1738c475ch28e845c9¢19d6204867a923
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Fabricante del software: QualityColombia Business Solution SA- Software Manager ERP - 900174087
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA _C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-788
Pagina 1 de 1



Factura Hectronica de Venta

Nro. Doc.: FE25936

Fecha y Hora de Generacién: 2025-10-08 15:25:13
Fecha validacion: 2025-10-08 15:45:32-05:00

Fec. Vcto.: 2025-10-08

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS Razoén social/Nombre: FUNDACION ALMADE VIDA

NIT: 891202003-2 NIT: 901345939-1

Actividad Economica: 1040 Actividad Economica: 9499

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccién: MZ 3 CA7 BRR NIZAN 1 - PASTO - NARINO- CO
Direccion: KILOVETRO 7 VIAPANAVERICANA SUR CATAVBUCO - PASTO  Teléfonos: 3148062407

- Narifio - CO E-mail: almadevida@outlook.com

Teléfonos: 3174314006
Contacto: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS
E-mail: LANDINOS2012@GMAL.COM

] oo | Gan. | eck | Descrpion | Vokr o | hnpuesto | Ipuest | Descert | Valor o

1 1128 4200 94  LECHE ANDINOS UHT X400 M. - 1,650.00 IVA0.00 0.00 69,300.00

031025
Total ltems 1

e I,
Too e e SETOA 690000

IVA: 0.00% 69,300.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 69,300.00
IVA 0.00
TOTAL: 69,300.00

TOTAL en letras: Sesenta Y Nueve Mil Trescientos Con Cero COP

Informacioén Adicional
PEDIDO 88904

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Cadigo Numero de |Codigo Ban | Niumero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia Pago
Otro 0

Credito I 2025-10-08 901345939

Ordenes de Compra

Cadigo Cliente Numero de Orden Numero de Pedido Tipo de Orden

901345939 0 0.00

DESCUENTO PAGO DE CONTADO CONVENIO PREVIAMENTE AUTORIZADO
ARMA CLIENTE

CUFE: 8c6271860ea93234a7aeccd7f12efb2d6b9b0fe59558a74 1fc20cc5 1cc4262bc8b578cf105bc7a3d9276e3676921595a
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Fabricante del software: QualityColombia Business Solution SA- Software Manager ERP - 900174087
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA _C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-788
Pagina 1 de 1



Factura Hectronica de Venta

Nro. Doc.: FE26233

Fecha y Hora de Generacion: 2025-10-21 15:57:42
Fecha validaciéon: 2025-10-21 16:16:50-05:00

Fec. Vcto.: 2025-10-21

N° Resolucion: 18764083128872 Prefijo: FE Consecutivo: 20001 hasta 30000 Fecha:2024-11-08 hasta 2026-11-08

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS Razoén social/Nombre: FUNDACION ALMADE VIDA

NIT: 891202003-2 NIT: 901345939-1

Actividad Economica: 1040 Actividad Economica: 9499

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccién: MZ 3 CA7 BRR NIZAN 1 - PASTO - NARINO- CO
Direccion: KILOVETRO 7 VIAPANAVERICANA SUR CATAVBUCO - PASTO  Teléfonos: 3148062407

- Narifio - CO E-mail: almadevida@outlook.com

Teléfonos: 3174314006
Contacto: LACTEOS ANDINOS DE NARINO SAS
E-mail: LANDINOS2012@GMAL.COM

] oo | Gan. | eck | Descrpion | Vokr o | hnpuesto | Ipuest | Descert | Valor o

1 1407 4.00 94 YOG. BOLSAX150 C.C. - 141025 756.00 IVA19.00 575.00 3,599.00
2 14231 11.00 94 DIS. X8 YOG. BOLSAX150 C.C. - 141025 4,600.00 IVA19.00 9,614.00 60,214.00
Total ltems

ipuesto T e
T e roesin SwroT: 2400

IVA: 19.00% 53,624.00 10,189.00 TOTAL Base Imponible: 53,624.00
IVA 10,189.00
TOTAL: 63,813.00

TOTAL en letras: Sesenta Y Tres Mil Ochocientos Trece Con Cero

| g

Informacion Adicional
89117

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Cadigo Numero de |Cddigo Ban | Niumero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia Pago
Otro 0

Crédito 2025-10-21 901345939

Ordenes de Compra

Cadigo Cliente Numero de Orden Numero de Pedido Tipo de Orden

901345939 0 0.00

DESCUENTO PAGO DE CONTADO CONVENIO PREVIAMENTE AUTORIZADO
ARMA CLIENTE

CUFE: 1e4659cde81df61ff267d916cbf0a09da78726090d27e031f20731e0612161e673760acf019ae81d34117e3fbf23565a
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Fabricante del software: QualityColombia Business Solution SA- Software Manager ERP - 900174087
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA _C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-788
Pagina 1 de 1



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
30e22cc43057ab30318ccd90db59b72f3e697130da8d324bb91a7781bb60c59dd1d0aac49d6bf66192363d5b13154a7¢

Numero de Factura: FEV-886 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 30/10/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 30/10/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: NARVAEZ FIGUEROA LINO YAMID
Nombre Comercial: NARVAEZ FIGUEROA LINO YAMID

Nit del Emisor: 1085249251 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Narifio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Chachaguif
- . .. " Direccion: KM EL PLACER LOTE DE TERRENO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CIMARRONES
Actividad Economica: 0121;0145 Teléfono / Movil: 3184795850

Correo: narvaezfigueroal@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: FUNDACION ALMA DE VIDA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 901345939 Departamento: Narifio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pasto

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3148062407

Correo: almadevida@outlook.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. L B : L unitario de

Nro. | Cédigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % Ve
1 MANDARINA 500 GR 7z 10,00 $ 4,028,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 40.280,00
2 36 MANZANA 500GR Y24 10,00 $ 5.182,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 51.820,00
3 37 BANANO 500 GR Y24 9,00 $ 2.226,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 20.034,00
4 38 PERA 500 GR 7z 9,00 $ 4.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 36.000,00

Notas Finales
EIH379

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



DE COLOMBIA

VIGILADO

( 7
SRA
FUNDACION ALMA DE VIDA . B BVA
VERONICA ALEJANDRA CABRERA CHAVES .

BR LA FLORESTA . H
PUERTO ASIS PUTUMAYO- COLOMBIA Creando Oportunldades

OO0 O O Extracto de Cuenta
687760 548796 Ofi 598

icina: 0 CUENTA DE AHORROS EMPRESARIAL

- J

( Desde el 29 de septiembre de 2025, las transferencias interbancarias mediante h
ACH tendran un costo de $7.300 + IVA.Las que hagas por Bre-B seguiran siendo
L gratis )
Inform
MOCOA Niimero de cuenta 001305980200006175
DIRECCION: CRA 57 35
31-10-2025
TELEFONO: 00984296028 Fecha de corte
Pagos de intereses desde 0.00
PERIODO DESDE: 01-10-2025 HASTA: 31-10-2025 &Saldo promedio mensual 5,832,261.06 )

sumen de movimientos

SALDO CIERRE MES ANTERIOR 2,311,244.00 - IVA 0.00
+ ABONOS 1 8,500,000.00 -4 POR MIL 0.00
+ INTERESES RECIBIDOS 1 49.00 - RETENCIONES 0.00
\__- CARGOS 11 1,575,185.00 SALDO FINAL 9,236,108.00 /

Mw' Fe‘:h?, =) Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor
74 07-10-2025 07-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 62.00 2,311,182.00
75 08-10-2025 08-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 87,508.00 2,223,674.00
76 08-10-2025 08-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 21,620.00 2,202,054.00
7 14-10-2025 14-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 15,700.00 2,186,354.00
78 14-10-2025 14-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 69,300.00 2,117,054.00
79 14-10-2025 14-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 981,205.00 1,135,849.00
80 15-10-2025 15-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 169,777.00 966,072.00
81 16-10-2025 16-10-2025 ABONO DOMI. INSTITUTO COLOMBIANO DE 8,500,000.00 9,466,072.00
82 17-10-2025 17-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 16,820.00 9,449,252.00
83 22-10-2025 22-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 63,813.00 9,385,439.00
84 23-10-2025 23-10-2025 PAGO POR PSE A DIAN - PSE 132,400.00 9,253,039.00
85 28-10-2025 28-10-2025 CARGO DOMI. 901345939 16,980.00 9,236,059.00
31-10-2025 31-10-2025 ABONO POR INTERESES DE CUENTA 49.00 9,236,108.00
\ J
- En cumplimiento de lo d\slpuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos q]ue incluyen el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
n ser reportados a las Cenfral cion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los extractos, se generara el reporte negativo
sobre incumplimiento ante las Centrales de || cion Financiera por el término Legal.

- Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero si los realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la préxima cuota a

gagar_ ‘en nuestras oficinas o en la Linea BBVA. . . L
i fealizas tu pago con cheque, debesc?orsarlo_a nombre de BBVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales. .

- Puedes consultar los extracic erados, utilizando BBVA mavil, BBVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista.

- Para informarte sobre tus c vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BBVA tu direccion electrénica y fisica, los nimeros telefonicos de contacto,
asi como la documentacion que BBVA requiera. 3 o . 3 . . 3 . A

- Tus pagos ﬂumﬁ, se constituyen en excelentes referencias crediticias, financieras ylo comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los
gagtéggm lies, segun el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial y/o judicial), int: de mora, inty comrientes y capitales. Los intereses de mora, seran

liglidados a |a tasa que se encuentre vigente én cada uno de los periodos en que se presente mora. . .

- Para mayor informacion sobre la politica de cobranza de BBVSéPuedes ingresar a www.bbva.com.co, en la seccion Informacion de Interés. . A R

- Contames con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Ennque Daiud Femandez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C., teléfono:3438385 y

email: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co. El horario de atencion telefonica: lunes a viemes de 8:30 am. a 530 p.m,, jomada continua. ) . .

- Para mayor informacion sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBYA, atencion preferencial al cliente y ofras instancias de atencion, puedes ingresar a www bbva.com.co, en la seccion Informacién Corporativa.

- Mo olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencion de BBV edes consultarlas en www.bbva.com.co, en la seccion %ﬁglmda 5 ]

- Puedes resolver inquietudes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva.com.co o en la Linea /A: Bogota: (1) 4010000, Barranquilla: (5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 01800091 . .

- Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, a nuestros Revisores Fiscales Ernst & Young, email: revisoriafiscalgrupoBEBVA@co.ey.com

Este producto cuenta con Seguro de Depésitos Fogafin. El campo retenciones contlene la sumatoria del total de retenciones practicadas por el Banco por todo concepto.

Paginaldel Vi
BBVA Colombia Establecimiento Bancario.
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