{

Factura de Compra 18698

FECHA EMPRESA
19/01/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO &

CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO |C Costos| Iva Costo

2335950 [ACOMPANAMIE [SERVICIO DE SSAMUR 0 120.000 [2516 BOG |
AMBULANCIA

USUARIO SEDE

ALEGRIA, REGIONAL

BOGOTA

5290051 JACOMPANAMIE [SERVICIO DE SSAMUR 120.000 0]2516 BOG |

AMBULANCIA
USUARIO SEDE
ALEGRIA, REGIONAL
BOGOTA

[ TOTAL ] 120.000 | 120.000

FIRMAY SELLO —

CC/NIT

[Elaboré:[HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA oy



(PS5 TU MEJOR OPCION EN SalUD

SERVICIOS EN SALUD Y ATENCION MEDICA
DE URGENCIAS SAS

Nit 901337597 -0

SSA 8049

; : : ; A M U R Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764100603131 que habilita desde SSA 6971 hasta SSA 10000. Vence 2026-10-

25

e 'Factura' E_Iéi_:t"i'.élhic'a" De Venta No

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 8699 100.00 X 1000

|

lCLlENTE. FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y IPOR CONCEPTO DE ! y !
NIT 860071892 7 FACTURA TRASLADO AMBULANCIA BASICA 04/01/2026
DIRECCION . | CIUDAD | ' TELEFONO PTE LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CC 1010187145
PALLE 95 # 47-08 OFICINA 30/Bogota D.C. ;
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR fi FbRMA DE PAGO
19/01/2026 19/01/2026 LUZ ADRIANA PRADA HERRERA Credito
ftem | Cédigo | Descripcion  [Cantidad|U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total |
1 41271 TAB Rural Diurno Sencillo 1 Und. 120.000| 0% 0 20.00¢
Total lineas o items: 1 B SUBTOTAL 0.000
Valor en Letras e ECCUENID =
IVA =
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 120.000
RETEFUENTE .
Observacién: :::I:—:ZIA\— —
PUEDES REALIZAR SU PAGO EN PUNTOS SUCURSALES DEL BANCO = : -t :
CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS NUMERO 24102499766 NIT TOTAL MENOS RETENCIONES 120.000
901337597-0 . , ANTICIPO ) ]
= TotTAL__ | 0.000
r Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 19/G1/2026 12:06:06

CL17aN 944 Teléfono 3107747014 Fusagasuga

D
ocumento de Contingencia Correo Electrénico ssamurcontabilidad@gmail.com



'

Factura de Compra 18692

FECHA EMPRESA |
19/01/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO [C Costos | Iva Costo

2335950 |ACOMPANAMIE [SERVICIO EXEQUIAS [INVERSIONES FUNERALE 0  2.522.000[2516 BOG | 0,0
USUARIO SEDE -
ALEGRIA - REGIONAL
BOGOTA :
[2365400 [RETENCION PO [SERVICIO EXEQUIAS _|INVERSIONES FUNERALE [ 0] 50.000 [2516 BOG |
USUARIO SEDE
ALEGRIA - REGIONAL
BOGOTA
(5290051 JACOMPANAMIE [SERVICIO EXEQUIAS _|INVERSIONES FUNERALE [ 2572000] 0[2516 BOG | ‘
USUARIO SEDE "
ALEGRIA - REGIONAL
BOGOTA

i —

[ TOTAL | 2.572.000|  2.572.000
FIRMA Y SELLO

CC/NIT

Elaboré: HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA vl



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE MANDATO ) | A\ ™

Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
46411aeedaf3682e5570b6169deB820681 bce0ca984b732903fe912b64f1 099¢8c2f549bad60eaefal 364e25bb3040dd9

Niumero de Factura: FN-1580 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 07/01/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 11 - Mandato Fecha de orden de pedido:

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: Inversiones Funebres Alvis Rodriguez Ltda.
Nombre Comercial: Inversiones Funebres Alvis Rodriguez Ltda,

Nit del Emisor: 900275563 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cundinamarca
Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23;R-99-PN Municipio / Ciudad: Giardot

Direccion: SALAS DE VELACION SANTA MARTHA CR 6 No.
11 - 49 - FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

Actividad Econémica: 9603 Teléfono / Mévil: 867 2583 - 873 5407

Correo: nvfunalvisrodriguez@hotmai.com

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESARROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Nimero Documento: 860071892 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot4, D.C.
Régimen fiscal: R-99-pN Direccién: CL 9547 08 OF 301
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 6014673110

Correo: conpaukaldana@cedesnid.org.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS |
No. | Cédigo | Descripcion © | u/M | cantidad Preclo unitarlo | detafle | Recargodetalle | IVA . [o6| INC | 04| devents
1 11 SERVICIO BASICO NIU 1,00 [$  1.250.000,00| $ 0,00( $ 0,00 $ 1.250.000,00
MISA  [MISA INGRESOS PARA TE i
2 TERCEROS RCEROS NIU 1,00 $ 320.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $
BOVEDA INGRESOS PARA i
3 | TERCERO 1 TERCEROS NIU 1,00 $ 1.002.000,00{ $ 0,00{ ¢ 0,00 !1, 1.

Nota_s Finales

FACTURA DE VENTA

xC 1§69z

Blala 4 A



Factura de Compra

18799

FECHA

EMPRESA

30/01/2026

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID |

CODIGO CUENTA

DESCRIPCION

TERCERO

CHEQUE

DEBITO

CREDITO

C Costos : lva Costo

2335950 ]ACOMPANAMIE

SERVICIOS DE
ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO MES
DE ENERO DEL 2026
SEDE ALEGRIA

REGIONAL BOGOTA

ACOMPANAMIENTOS DO

907.936

2516 BOG |

I2365250 ISERVICIOS GE

SERVICIOS DE
ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO MES
DE ENERO DEL 2026
SEDE ALEGRIA
REGIONAL BOGOTA

ACOMPANAMIENTOS DO

0

38.215 [2516 BOC

2368010 |[RETEICA 9,66 S

SERVICIOS DE

ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO MES
DE ENERO DEL 2026
SEDE ALEGRIA

REGIONAL BOGOTA

ACOMPANAMIENTOS DO

I l

o]

9.229 ]2516 BOG |

|5290051 ]ACOMPANAMIE

SERVICIOS DE

Elaboré: HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA

ACOMPANAMIENTO

HOSPITALARIO MES
DE ENERO DEL 2026
SEDE ALEGRIA

REGIONAL BOGOTA

ACOMPANAMIENTOS DO

955,380 |

0 [2516 BOC

[ TOTAL |

955.380 |

955.380 |

FIRMA'Y SELLO

CC/NIT




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EB2070

ACOMPANAMIENTOS DOMICILIARIO

iy ELEMIAH SAS

NIT 901288819-1
Tipo de contribuyente: Persona Juridica
. Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8699
Municipio: Bogota, D.c, (Bogotd)

Direccién: DG 32 A SUR 4 47
Correo: ac i {
Teléfono: 3173799008

iah l.com

| cuE baa8d2f 229¢ : v N
Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2026-01-31 2026-01-31 15:44:41 EB Estandar
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2026-01-31 Instrumento no definido Contado
Orden de referencia

i S w -
M.M_A.gaqgl % G il i i mﬂ'&ﬁgﬁ‘&l Gimth : : izl e L e ’ -
Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 860071892-7 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
t Departamento Municiplo Direccién Teléfono
Bogota Bogotd, D.c. AV CR 45 95 29 6014673110
Correo

Hape v A S

i s

Item Codigo Descripcién Cantidad | U. de Med. ! Valor unitario Dcto | IVA | INC | Valor total
1 SV05 HORA ORDINARIA DIURNA MES DE ENERO DE 2026 66,00 UNIDAD I $6.500,00/ 0% 0%! $429.000,00
2 SV06 HORA ORDINARIA NOCTURNA MES DE ENERO DE 2026 60,00 UNIDAD ‘ $8.773,00 0%| 0%! $526.380,00
Total Items: 2
Moneda op
Subtotal bruto ' $955.380,00
Descuentos $0,00
Recargos 1 $0,00
| Subtotal neto 1 $955.380,00
Nimero de autorizacion: 18764103712152 Subtotal mas impuestos = $95%5.380,00
Rango Autorizado:desde EB 2601 hasta EB 4000 S i e
Expedida: 2025-12-26 Vigencia: 24 meses Vencimiento: 2027-12-26 ReteRenta $78.215.20
Firma Digital: i
XRASUZEHINIC IFHLZexiede 4 HG BIGIBUTUECIVH T vus Ome DO G CullC 0Ky X mORSCSONUTIGM 5y CUKF LAy adbVS0 RetelCA $9.228,97
INIYYGralGmst XA s n;’.~‘.?rl-H‘.'u|MIchFln|l.:s!S),ym(m'.".elv+-’:qbwh:||r»:ri/wiuc.'ly€-] +EvDIHAnBXaMIN STHON Y+ 4 2N LPFp-+ 50 .
HCoMZ2TGORVEHATEUF 20 1 LFGYNNG 4 NSALBY MG 2 TBUEVERAWN Y TP+ 434 SS2aIS00AE 7902010R SYPONIGECIOW 2097w Total deducciones $47.24417
Total a pagar $907.935,83

O INA T\ Soffware Oenta - NIIT QD1 1080 £9 MNacie oam  w av o



