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ACTA DE SUPERVISION No. 02
CONVENIO DE COOPERACION No. 04-2025

Nombre del Contratista CONVENIO DE COOPERACION No. 04-2025
FUNDACI“ON CENTRO DE PROTECCION WEr . 2FValor Total dei$i105.000.00058. . . %
SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN Una (01) cuota con cronograma de $35.000.000, una
FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE cuota con informe de $35.000.000 y una cuota con
ELORIDA informe de §10.000.000

Representante legal Aura Nelly Casallas
C.C. 29,500.082

Cenifica?o de Disponibilidad Presupuestal No: Periodo de Ejecucidn:
N°: 351

OBJETO: “CONVENIO DE COOPERACION PARA AUNAR ESFUERSOS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A} LOS ADULTOS MAYRES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD QUE NO POSEEN RED DE
APOYO Y NECESITEN PERMANENCIA EN CENTROS DE PROTECCION, CON RECURSOS DE LA

ES TAMPILL;? PRO-ADULTO MAYOR, SEGUN LEY 1276 DE 2009".

I RESUMEN DE ACTIVIDADES: CONVENIO DE COOPERACION
No. 04- 2025 _ _
i A Adjunto de las actividades -+, - i

A continuacion? se dan a conocer las actividades realizadas por el contratista, para dar cumplimiento a la obligacién contractual
adquirida con e’l Municipio de Florida, mediante el CONVENIO DE COOPERACION 04-2025, asf;

OBLIGACIONES ESPECIALES: ,

1. brlndqr una atencion integral a 36 adultos mayores en condicién de vulnerabllidad, incluyendo los siguientes
servicios:
alimer%tacién {desayuno, almuerzo y cena)
serviclo de enfermerfa
serviclo de fisioterapia o actividad fisica
atencion psicosocial
cdontologia
actividades lidicas
elementos de aseo
deporte, cultura y recreacion

2. Cumplir tota!mente y a entera satisfaccién del Municipio el objeto del convenio dentro del plazo pactado
3.Presentar actualizado un certificado de la secretaria de Salud del centro de proteccion

4. Destinar todos 10s recursos que reciba por concepto de este convenio tnica y exclusivamente al cumplimiento de su
objeto

5, Desarrollar el objeto del convenio utilizando recursos propios y bajo st exclusiva responsabilidad, quedando con e
Municipio de Florida Valle de asumir obligaciones y compromisos que la entidad adquiera con subcontratistas con terceros

6. Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccién

7. Facilifar al Municipio la supervision de este convenio sin poner abstaculo algune, permitiendo visitas regulares del

supernvisor co Isu equipo técnico de salud y desarollo social sin necesidad de agendar cita. Acatar todas las sugerencias que
el municipio lejformule por conducto de su representante legal o su stpervisor

9. Sumipistrar al supervisor del contrato informes mensuales de ejecucion del convenio detallando cada obligaciénpac
ta d ay s(conifotos, actas, minutas de alimentacién, videos, historias clinicas y demas material probatoric.

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 8001005191
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9. Comunicar al Municipio el surgimiento o presencia de cualquier circunstancia que impida el normal cumplimiento da este
Convenio Formular opartunamente y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones que conduzcan a la ejecucion del
convenio

10. Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los dafios y perjuicios causados al Municipio, a
los subcontratistas, ante publico o a terceros, en desarrollo de este convenio

1. Presentar al Supervisor del conocimiento, 1a certificacién del pago de los aportes al Sistema General de Sequridad
Social, parafiscales y riesgo laboral, de las personas que emplee para el desarrollo del convenio

12. Contar con el recurso humano necesario para cumplir cabalmente con el objeto del convenio y con las obligaciones
aquf pactadas

13, Presentar al supervisor los informes que se requieran, en los que se indique el cumplimiento del objeto y de las
obligacicnes especificas,

14, Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones

15. Permitir la participacién de las veedurias y de los arganismos de control social establecidos constitucional y

legalmente como de los instrumentos de control para la administracion de los recursos transferidos y de los servicios
brindados con estos

16. Disponer de los recursos humanos y materiales necesarios para la realizacion de las actividades
17. Cumplir-con los pagos de seguridad social de conformidad con lo sefialado en la ley 789 de 2002, cuando
corresponda

18. Reportar de manera inmediata a LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO DEL MUNICIPIO,
cualquier situacion que ponga en riesgo la idénea operacién del contrato.

La Fundacion brinda atencidn a los aduitos mayores que residen en instituciones, proporcionandoles alojamiento
en habitaciones independientes segtin su género. Cada habitacién cuenta con camas individuales equipadas con
sus respectivas sabanas y cobijas. Actualmente, se atiende a un total de 13 mujeres y 21 hombres, asegurando
condiciones Gptimas de orden y limpieza.

* g T S

Se llevd a cabo la supervision y acompafiamiento de la alimentacién de los adultos mayores institucionalizados,
fmplementando ajustes pertinentes, como el aumento de las porciones de alimentos en los casos de déficit
nutricional segin las recomendaciones de la nutricionista, se realizé un estudio detallado de sus gustos,
preferencias y apetitos, con el objetivo de determinar acciones oportunas para mejorar su estado de salud y
calidad de vida

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 80010051941
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El programa de Salud y prevencion de la institucién se realizé con los lineamientos aprobados para la debida
atencion de los adultos mayores institucionalizados:

No se presentaron ingresos de nuevos abuelos a la institucion,

Se realizo las rutinas diarias de toma de presién, toma de temperatura, suministro de medicamentos
segun formulas médicas.

Protocolos de limpieza, higiene y organizacién de los abuelos.

Seguimiento a las dietas alimenticias especiales segln sugerencias de la nutricionista.

Acompafiamiento a citas médicas.

Realizacidn de actividades fisicas de acuerdo a las especificaciones del fisioterapeuta.

O
¥

LB EE

Seguimiento Historias clinicas.

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
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Come fisioterapeuta, se llevan a cabo actividades fisicas con | pacientes con el objetive de aumentar {a masa
muscular en los miembros superlor ¢ inferior. Se ha observado mejoria significativa en la movilidad articular del cuello,

miembros superiores e inferiores, asf como avances notables en la marcha, el equilibrio, la motricidad fina ¥ gruesa,
la memoria, I1a propiocepcion, y en la realizacién de manualidades y actlvidades de la vida dlaria.

En el desarrollo de las actividades programadas, se ajustan de manera personalizada de acuerdo al estado
cardiovascular de cada uno de los abuelos, con especial atencién en fortalecer su salud cardiaca.
Ademas, se ha implementado un plan de fisloterapia especifico para los 10 abuelos que presentan dificultades de
movllidad, con el fin de abordar y mejorar sus limitacionss fisicas de manera adaptada y efectiva,

La implementacién de actividades intergeneracionales centradas en la interaccién social y 1a reflexion conjunta
permitio un notable progreso en las dreas emocionales y espirituales de los participantes. Los adultos mayores
experimentaron un fortalecimiento en su sentido de pertenencia y autoestima, reflejado en un mavyor
compromiso y participacion en las dindmicas grupales. Los jévenes, por su parte, mostraron una creciente
empatia y comprensién hacia las vivencias de los mayores, mejorando su comunicacién v habilidades para
escuchar activamente, En términos espirituales, se observé una mayor conexion y reflexion colectiva,
contribuyendo a un ambiente de apoyo mutuo y bienestar compartido

MUNICIPIO BE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 800160519-1
Carrera 20 No. 9 - 86 - Esquina Parque Principal Parque Principal - Caodigo postal; 763560
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Se han establecido programas y servicios dedicados a garantizar la adecuada higiene bucal de nuestros
heneficiarios, con la participacién de profesionales especializados en salud dental. Ademas, se llevan a cabo
campaiias de concientizacion y educacién que destacan la relevancia de mantener una rutina de cepillado diario,
promoviendo asi la salud bucal y contribuyendo al bienestar general de nuestros abuelos

ey

ACTAS
ACTAS AUTORIZACION DE PAGOS
TIPO DE ACTA No. FECHA SALDO ABONO - TOTAL
Cronograma 19 Mayo 2025 $105.000.000 $35.000.000 $70.000.000
Informe de ejecucion 0 Junio 2025 $70.000.000 $35.000.000 $35.000.000
Informe de ejecucion 02 Diciembre 2025 $35.000.000 $10.000.000 $25.000.000

1. RECOMENDACICNES Y CONCLUSIONES
Se recomienda cancelar la Cuota (03), porque cumple con lo requerido en el contrato en mencidn.
1.2 ASPECTOS CONTRACTUALES
1.2.1. Verificacion de pélizas, pagos de salud, pensién y riesgos profesionales (Parafiscales si ¢l contrato lo exige)

Que el contratista realizé la afiliacidn en el MES DE NOVIEMBRE ADJUNTA Planilla Pagada No 1077997917

1.2.2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y CONCLUSIONES

Por lo anterior, el Supervisor del CONVENIO DE COOPERACION Ne. 04 2025, Certifica que €l Contrato en mencion se cumplio
satisfactoriamente tal y como lo indiica el objeto del mismo

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 800100519-1
Carrera 20 No, 9 — 66 — Esquina Pargue Principal Pargue Principal - Codigo postal; 763560
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CERT. DISPONIBILIDAD REGISTRO FUENTE/FINANCIACION VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL
Certificado de Disponibilidad 1-1009 ESTAMPILLA PRO ADULTO $10.000.000
Presupuestal No: 727 de fecha 19/05/2025 MAYOR
N°: 351
VALOR A PAGAR $10.000.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el pago correspondiente al periodo mencionado,

Se expide en Florida (Valle del Cauca} a los veinticuatro {24) dias del mes diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Leu: Dckery Coxres F‘Q

YURI ANDREA CANO MORENO
Secretaria Desarrollo Social y Comunitarie

SUPERVISOR

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA

NIT 3001005191

Carrera 20 No, 9 —B6& — Esquina Parque Principal Parque Principal - Cédigo postal; 763560

Telefono: {2} - 263 6977 - 263 8978 E-mail: waw florida-valle gov.co - Juridica@florida-valle.qov.co
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— FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

"San Francisco de Asis"

DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

Florida, diciembre 18 de 2025 NIT: 901187894 - 9

Doctora

Yuri Andrea Cano Moreno

Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario
Municipio Florida

ASUNTO: CONVENIO DE COOPERACION

ﬂ Cordial Saludo:

Por medio de la presente en cumplimiento al Convenio De Cooperacion, hacemos legalizacion entrega de informe
de actividades desarrolladas por la Fundacién.

Se anexan:

Informe General.

Factura electrénica FE 22.

Cémara de Comercio

RUT

Planilla Seguridad Social de la entidad.
Informe Financiero con soportes de pagos.

FEEFEE

~
Se aportan f/ folios

Gracias por su tencién y colaboracién

Atentamente,

Carrera 19 No. 16-55 B/ Villa Nancy - Florida Valle
Celular: 311 305 5747 - 312 257 1736
Correo electronico: funceprosanflorida@gmail.com




FUNDACION CENTRO DE PROMOCION |CODIGO: F-5G-01
SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN

FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE | VERSION-01

FLORIDA VALLE VIGENCIA: JUNIO - 2020
REPORTES

INFORME DE ACTIVIDADES PERIODO: DICIEMBRE 2025

1. Garantizar el servicio de hospedaje en cama no compartida, pero en habitacién

diferenciada por géneros.

Avances/Logros Los adultos mayores que se encuentran en la Fundacidon cuentan
con cama individual organizadas en habitaciones separadas por
género.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Ninguna

proyecciones

Documentacién o

fuente verificacion

2. Garantizar la alimentacién mediante el suministro de desayuno, almuerzo y cena,
alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes
de acuerdo a condiciones de salud de adulto mayor y minutas expedidas por nutricionista.

Avances/Logros La fundacién cumple a cabalidad con el Plan Nutricional
recomendado para los Adultos mayores que se encuentran en la
institucion, supervisado por la Nutricionista.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o

proyecciones

CR191655 CEL: 3113055747 FLORIDA VALLE
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FUNDACION CENTRO DE PROMOCION  |CODIGO: F-5G-01

SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN

FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE |/ o™

FLORIDA VALLE VIGENCIA: JUNIO - 2020
REPORTES

Documentacion o
fuente verificacion

3. Servicio de enfermeria para Cuidado y recuperacion de la salud que contemple: Registro en
historia clinica geriatrica. Contemplando lo siguiente: a). Levantamiento de la historia de las
condiciones en las que ingresa el adulto mayor al centro. b).Ingreso de datos en las fichas de
actividades de la vida diaria, como alimentacion, higiene, excretas, signos vitales, participacion
en las actividades recreativas, deportivas, culturales entre otras c). Identificar novedades de
marcas, caidas, inicio de enfermedades entre otros; d). Cuidado en el suministro de
medicamentos de control en quienes aplique. e). toma diaria de presion. f). Brindar atencién
en primeros auxilios en los casos que se requiera. g). realizar los procedimientos como
curaciones u otros que sean necesarios por las y los adultos mayores. h). Realizar las actividades
que permitan la recuperacién de la higiene corporal y bucal.

Avances/Logros Se realizaron las actividades diarias de acciones de enfermeria en
la atencion de los Adultos Mayores de la institucion, acordes con
el estado y necesidades de cada persona. Los adultos mayores son
receptivos a las actividades de promocion de la salud.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Continuar con el plan de Salud de implementado por la institucion
proyecciones y cumplimiento de las recomendaciones de los médicos.
Documentacién o

fuente verificacion

4. Realizar gestiones para servicios de fisioterapia o actividad fisica que permita el desarrollo
de actividades como: A levantar historia clinica fisioterapéutica de cada beneficiario,

CR191655 CEL: 3113055747 FLORIDA VALLE
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FUNDACION CENTRO DE PROMOCION  |CODIGO: F-5G-01

SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN

FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE |- o O

FLORIDA VALLE VIGENCIA: JUNIO - 2020
REPORTES

identificando cualidades y necesidades del proceso de rehabilitacién. b). Realizar actividades
de fortalecimiento muscular. c). Realizar ejercicios de respiracién. d). Realizar ejercicios de
reeducacién de la marcha. e). Realizar Reeducacion del equilibrio. f). Realizar actividad fisica y
estrategias de motricidad gruesa.

Avances/Logros Se realiza actividad fisica con énfasis en aumentar de la masa
muscular de los miembros superior e inferior, mejoramientos de la
movilidad articular de cuello, miembro superior e inferior,
mejoramiento de la marcha, equilibrio, motricidad gruesa.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Mantienen las actividades fisicas del Fisioterapeuta. Una Buena
proyecciones alimentacion e hidratacion

Documentacién o

fuente verificacién

5. Realizar gestiones para servicios de psicologia o trabajo social que permita el desarrollo de
actividades como a). Valoracién Inicial de las y los beneficiarios. B). Realizar actividad de
manejo de emociones y comunicacién asertiva. C). Realizar actividades de desarrollo
cognitivo. d). Realizar dindmicas de desarrollo psicomotriz. e). Realizar actividades de apoyo
para que los beneficiarios recuperen su cuidado personal.

Avances/Logros Se ha garantizado el acompafiamiento psicosocial realizando
actividades en grupo e individuales segtn el diagndstico de los
adultos mayores.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o
proyecciones

Documentacién o
fuente verificacion

CR 191655 CEL: 3113055747 FLORIDA VALLE
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FUNDACION CENTRO DE PROMOCION  |CODIGO: F-5G-01

SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN

FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE | /£F!ON: 01

FLORIDA VALLE VIGENCIA: JUNIO - 2020
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6. Desarrollo de actividades cognitivas, pintura, formas texturas entre otras que también

apoyen el tema de motricidad fina y memoria.

Avances/Logros Se brindaron espacios de esparcimiento para la realizacion de
actividades didacticas recomendadas por los profesionales de la
entidad para la estimulacidn cognitiva, motricidad fina y manejo de
tiempo libre.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Continuar con el plan de trabajo.

proyecciones

Documentacién o

fuente verificacion

CR191655 CEL: 3113055747 FLORIDA VALLE
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FUNDACION CENTRO DE PROMOCION  |CODIGO: F-5G-01

SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN

FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE |"°!ON: 01

FLORIDA VALLE VIGENCIA: JUNIO - 2020
REPORTES

6. Realizar gestiones para servicios higiene oral, de igual forma promocionar entre los
usuarios la importancia de la higiene oral por medio del cepillado diario.

Avances/Logros Entre los Habitos diarios de limpieza y salud, se realizan higiene oral
con su respectivo cepillado de dientes.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Ninguna

proyecciones

Documentaciéon o

fuente verificacion

15. Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio Unica y

exclusivamente al cumplimiento de su objeto.

Avances/Logros Los Recursos fueron destinados en cumplimiento de las diferentes
actividades contempladas en el documento.

Dificultades Ninguna

Recomendaciones o Ninguna

proyecciones

Documentacién o Informe de Actividades e Informe Financiero.

fuente verificacion

CR191655 CEL: 3113055747 FLORIDA VALLE




FUNDACION CENTRO DE PROMOCIOMN
SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN
FRANCISCO DE ASIS DEL, MUNICIPIO DE
FLORIDA VALLE
‘REPORTES

CONGO: F-3G-01

VYERSIGIN: 01

WVIGENCLA: JUNIO - 2020

Infarme Flnanciero

|Recursos Girados

10.600.000 |

Relacidn de Ejecteidon

Detalle

Valar

Prestacitn de servicios en Enfermeria
Latra Marcefa Palomino Hurtado
c.c. 1007620040

2,500.000

Prestacion de servicios en Enfermeria
Yerli Cuent Granja
c.c, 1059449135

2.500.000

Compra de Material Didactice
Nalrama Ortiz
c.r, 29679830

500.000

Prastacidn De Serviclos Contabiiidad
Ana Marlz Gonzalez
.6 29,504,833

1.000.000

Impuestos y Retenciones
Municipio de Florida
NIT; $00100518-1

1.350.000

Compra de viveres Facturas
KOBA Colombia SAS
NIT: 900276962-1

£94.080

Compra de viveres
Antonio Jaramillo G.
c.c. 16891341

1.455.920

Total s 10.000.000,00

LT1

ANA MARIA GONZALEZC
Contador Publico

TP 87891-7

Cedula: 29.504,933

z




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En el municipio de Florida V, al primer (1) dia del mes de diciembre del afio 2025,
er}tre los suscritos, a saber: la fundacién cenfro de promocidn social al adulto mayor
san  Francisco  de Asis- FUNCEPROSAM, con nit nimero  901187894-9,
‘re’presentada legalmente por la seﬁora AURA NELLY CASALLAS
MOSQUERA, quien en adelante se denominara CONTRATANTE y YERLI CUENU
GRANJA mayor de edad, con cedula numero 1059448139, quien en adelante se
denominara CONTRATISTA, acordamos mediante el presente documento celebrar
eljcontrato civil de prestacion de servicio profesionales independientes, que regira
por las siguientes clausulas:

Primera. Objeto. - El Contratista se obliga para con El Coniratante a ejecutar los
trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar
de conformidad con los siguientes parametros: ia prestacién del servicio de
enfermena en atencidn a los adultos mayores que estén bajo el amparo de la
contratante.

Segunda. Plazo. - El plazo para la ejecucidn del presente contrato sera de un (1)
mes contados a pariir de la firma del presente, hasta el 30 de diciembre de 2025, el
cual podra prarrogarse por acuierdo entre las partes con antelacién a la fecha de su
expiracton El contrato se perfecciona con la sola firma de las partes.

Tercera. Valor. - El valor del contrato sera por la suma de DOS MILLONES PESOS
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($2.500.000) pagaderos con una mensualidad.

Cuarta Forma de pago. - El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado.al
contratista, previa presentacién de la cuenta de cobro ante E| Contratante.

Quinta Obi[gac:|ones del contratante. - Este deberé facilitar acceso a la informacidn
que sea necesaria, de manera oportuna, para [a debida ejecucién del objeto del
cqntrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento.

Sexta, Obligaciones del contratista. - El Contratista debera cumplir en forma
ef‘mente y oporiuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza de! servicio, estar al dia en el pago de su
segurldad social.

Septima Vigilancia del contrato. - El Contratante o su representante supervisara la
ejecuclon del servicio profesional encomendado, y padra formular Jas observaciones

del caso con €l fin de ser analizadas conjuntamente con El Contratista y efectuar -

por parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

Octava, Clausula penal. - En caso de incumplimiento por parte de El Contratista de
cdalqu:era de las obligaciones previstas en este contrato dard derecho a:El
Contratante al pago de dos periodos mensuales del valor del contrato.

Novena. Terminacién. - El presente contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las
ol:ltgacmnes derivadas del cantrato, por cualquiera de ellas.
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Décima. Independencia de El Contratista. - El Contratista actuard por su propia
culenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacion laboral con
Elj Contratante y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del
co‘ntrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de El Contratante y al pago de
!0? honorarios estipulados por la prestacion del servicio,

Décima primera. Exclusion de la relacién laboral. - Queda claramente entendido
qde no existira relacion laboral alguna entre El Contratante y El Confratista, o el
personal que éste utilice en la ejecucidn del objeto del presente contrato.

Decuma segunda Cesion del contrato. - El Contratista no podra ceder parcial ni
tofalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita de El Contratante.

Declma tercera. Domicilio contractual. - Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera el municipio de Florida Valile.

Paira constancia se firma en Florida Valle, al primer (1) dia del mes de diciembre
del afio 2025,

o
'\{evlt Cuent

YERLI CUENU GRANJA
C.C.No. 1059449139

hie @QMOSQUERA

2 p No. 29.500.082.
Representante legal de FUNCEPROSAM
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En el municipio de Florida V, al primer (1) dia del mes de diciembre del afio 2025,
entre los suscritos, a saber: la fundacién centro de promocién social al adulto mayor
san Francisco  de Asis- FUNCEPROSAM, con nit ndmero  901187894-8,
representada legalmente por la sefiora AURA NELLY CASALLAS
MOSQUERA quien en adelante se denominara CONTRATANTE y LAURA
MARCELAPALOM!NO mayor de edad, con cedula ntimero 1007620040, quien en
adelante se denominara CONTRATISTA, acordamos medianie el presente
documento celebrar el contrato civil de prestacién de servicio profesionales
i dependlentes que regira por las siguientes clausulas:

Frimera. Objeto. - El Contratista se obliga para con El Contratante a gjecutar los
trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar
de conformidad con los siguientes parametros; la prestacion del servicio de
enfermerfa en atencion a los adultos mayores que estén bajo el amparo de la
contratante

Segunda Plazo. - El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de un (1)
mes contados a partir de la firma del presente, hasta el 30 de diciembre de 2025, el
cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su
explracmn El contrato se perfecciona con la sola firma de las partes.

Tercera Valor. - El valor del confrato sera por la suma de DOS MILLONES PESOS
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000) pagaderos con una mensualidad.

Cuarta Forma de pago. - El valar pactado en la clausula anterior sera cancelado al
c‘ontrat:sta pravia presentacién de la cuenta de cobro ante E! Contratante.

Quinta. Obligaciones del contratante. - Este debera facilitar acceso a la informacion
que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
cnontrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento.

Sexta. Obligaciones del contrafista. - El Contratista debera cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acterdo con la naturaleza del servicio, estar al dia en el pago de su
s‘egundad social.

Septlma Vigilancia del contrato, - El Contratante o su representante supervisara la
ejecuc:on del servicio profesional encomendado, y podra formular las observaciones
del caso con el fin de ser analizadas conjuntamenie con El Contratista y efectuar
por parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

Octava Clausula penal. - En caso de incumplimiento por parte de El Contratisia de
cualqmera de las obligaciones previstas en este contrato dard derecho a El
C’:ontratante al pago de dos periodos mensuales del valor del cantrato.

Novena Terminacién. - El presente contrato podra darse por terminado por muito
acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las
obltgacmnes derivadas del contrato, por cualquiera de ellas.
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Decuma Independencia de El Contratista. - El Contratista actuard por su propia
cuenta con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral con
EI Contratante y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del
contrato a exigir el cumplimiento de las obhgacmnes de El Confratante y al pago de
los honorarios estipulados por la prestacién del servicio.

Décima primera. Exclusién de la relacion laboral. - Queda claramente entendido
qf.le no existird relacién laboral alguna entre E! Contratante y El Contratista, o el
personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrate.

Dec;ma segunda Cesidn del contrato. - Ei Contratista no podra ceder parcial ni
tota[mente la ejecucidn del presente conirato a un tercero salvo previa autorizacion
epresa y escrita de El Contratante.

Décima tercera. Domicilio contractual. - Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera el municipio de Florida Vaile.

Pﬂara constancia se firma en Florida Valle, al primer (1) dia del mes de diciembre
del afio 2025,

}g oG ‘(’a fa»m: o

LAURA MARCELA PALOMINO
C.C.No. 1007620040

SAL MOSQUERA
28, 82.
chrescntantc Iegal de FUNCEPROSAM
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Contrato de prestacion de servicios profesionales

F

Por una parte, Fundacién Centro de Promocidn social al adulto Mayor San Francisco de
AS|S FUNCEPROSAM identificada con NIT N.° 901.187.894-9 , representada legalmente
por Aura Nelly Casallas M., mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania N.°
29 500.082, quien para efectos de este documento se denominard EL CONTRATANTE,; vy
por ofro lado, Ana Maria Gonzalez C., mayor de edad, identificada con cedula de
cmdadama N.° 29.504.933, quien en adelante se denominara CONTRATISTA, celebran
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regiré por
las siguientes clausulas:

PI'QIMERA. OBJETO: El CONTADOR en su calidad de profesional independiente, se
obltga para con el CONTRATANTE a realizar todas las tareas propias a la naturaleza de la
cc}ntabllldad de la Fundacion FUNCEPROSAM. sin que exista horario determinado, ni
dependenma Los honorarios de los servicios ocasionales o extraordinarios no [nclmdos
saran negaciados entre las partes. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: Ei plazo para la
ejecuaén del presente contrato sera de Un (01) mes, contados a partir de la fecha de firma
del presente contrato y podra profrogarse por acuerdo expreso o tacito entre las partes, con
u:} mes de antelacion a [a fecha de su expiracién. TERCERA. - PRECIO: E| valor del
cantrato sera por la suma de Un Millon de Pesos ($1.000.000) Mensuales. CUARTA. -
FORMA DE PAGO: El valor del contrato seré pagado en una sola cuota; QUINTA, -
OBLIGACIONES EL CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacién y elementos
que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato
estaré obligado a cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas y condiciones previstas
en este CONTRATO. El CONTADOR debera cumplir en forma eficiente y oporiuna los
traba;os contratados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio. La responsabilidad de la informacién contenida en los estados financieros es
de El CONTRATANTE, por lo que éste garantiza que toda la documentacion de respaldo
ha sido entregada en tiempo, forma y calidad. SEXTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE supervisara la eJecucién del servicio contratado y podra formular las
observaciones del caso, para ser anzglizadas conjuntamente con El CONTADOR.
SFPTIMA -TERMINACION. E! presente contrato terminara por acuerdo entre las partes.y
untlateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato de alguna
de ellas, y debera la parte afectada comunicarlo por escrito a la otra PARTE, con al menos
u? mes de anticipacion, De no haber acuerdo con la terminacion, [a parte afectada tendra
derecho a reclamar en via administrativa o judicial los dafios y perjuicios ocasionados, para
[o}cual debe quedar constancia escrita del incumplimiento de las obligaciones, OCTAVA. -
INDEPENDENCIA El CONTADOR actuara por su cuentia, con autonomfa y sin que exista
re[acton laboral, ni subordinacidn con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y
ell pago oportuno de los honorarios fijados en este confrato. NOVENA. - CESION: El
CONTADOR no podra ceder parcial ni fotalmente la ejecucién del presente contrato a'un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA: Por
tener acceso a informacion privilegiada de caracter estratégico, EI CONTADOR se
compromete a manejar y tomar todas las medidas necesarias, a efecto de proteger toda fa
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informacion a la que tenga acceso, asi como a la que resuite del trabajo contratado, la que
sera manejada en forma estrictamente confidencial y utilizada unicamente para los
pr0p051tos del servicio contratado. Asumiendo toda Ia responsabilidad por cualquier dafio
qu'e resulte para el CONTRATANTE por el uso irregular, abusivo, delictivo o genéricamente
lesivo que se haga de esa informacion tanto por parte de sus empleados, colaboradores o
personas que hayan tenido acceso a la misma por descuidos o negligencia. Asimismo, se
co‘mpromete a no divulgar dicha informacion confidencial, directa o indirectamente, a
cualquier otra persona y no deberd hacer uso o copiar dicha informacidon confidencial o
permitir que la misma sea utilizada para un propdsito distinto al objeto de esta contratacion.
Dicha informacion confidencial Gnicamerite podré ser divulgada a sus empleados; o
colaboradores y socios que razonablemente requieran tener acceso a ella para los efectos
de esta contratacion. En caso de cualquier divulgacion permitida conforme a‘lo indicado,
podran tener acceso a ella Gnicamente en [a porcidn que fuese necesaria para que dicha
persona puteda cumplir con sus obligaciones en nombre propio, y deberd, previamente a la
recepc:on de dicha Informacion, tratarla como estrictamente confidencial y no divulgarta
ditecta o indirectamente a cualquier otra persona para un propdsito distinto al objeto de este
cantrato.

Se firma en Florida Valle, a los dos (2) dias del mes de diciembre de 2025.

L

Ana MariaGonzalez C.

291.500.082 29.504.933
FI%INCEPROSAM TP: 97891-T
901.187.894-9 Contratista
Contratante

79



" vnAe..w..__

——
aportes Planilla Resumen N
® enlnea )
Bﬁnﬂmgﬁggéw%mm%ﬁﬁag%@@.#‘i; G T A BT P e .y ¥ ww Cmmw_m«_ 5T LA S
] ¥ v : N =M% pireccion qm.mm, * Fronerado SENA &
el i e P[RR T T A AT gl A @F&
ccoriod | ,ﬁza;a%%;ﬁ%_, H WDEOQENTE T | APRPILE F | T ATAN AT [ RORRGIE o |5 3] 7L ML
DATGS GENERALES DE LA LIOUIDRGION "o 1, _ 4 G B «ﬁ%&&%ﬁ.ﬁ,,?ﬁzﬁt..... . b B Q&?rﬁﬁm} M ~
R 2 Y N IR P BTRELE4 G idE ket * 7 P i &L“ %w Z " g
_pension [+ Salu oy ¥ B X[ pala T | T paptla _%:a_s,_. ] e =TT DT 3%; Tis b A vaed T
AR [ 250 gl g esﬁaowﬂ_ﬁ. T o] R ] W T ORGAGRE mi:.. [ . s PASEX0 vl it g ;&ﬁwﬁww&
LIQUIDACION DEYALLADA DE Eoﬁm Eoggnd SF T :y.ﬁ%&ﬁ.ﬁ.m 4 . EER O T et M AL RN {zu e 7 EA A LR BT LR
ﬂﬁ.w&&i T . AR SION 2500 [ e ﬂ,.mw_u_m_ogwmww |3 Lopd ¥7 2COFT AP y g f TRESGOS .wr.mm.w __.ﬁiu__wgn»_hmfw S s%,% .
T |72 Kentiicacin 3 " : Fia mmm 4 Ve FaBC e Apurte | Dle m..nv 7 Apoce 11 1| o Tatal} o
S R T s e L N P T &w%&m% 2R
3| . P R wmwﬁmﬁs o i e i e P PR B S)
P 1 .Ma.n.n_s B T Ptk P %ﬁm_@ .

m mwmgviw

Pagina1de 2



[N ——

_u_mOm Resumen o

T Wl s WA VR T . .er 1 A LML
iaRe S ki . il - 70
[T IS A 0| Y : i - P S I DO g«En R L AR
Eﬁ@%&ﬁ;:@?@j P s B @ [ . e w1 A GETWBK.E - .
R R T S LT PR e [ TeeT T [T T Y ppoha 3 f [P T30 f iR B POV Y=Y W ETEF:
Pemlénis mwm.@wm ,@%gw@w B g | . j j T f_,_v._f. (2 AP Vel T

e

,ﬂm._wﬂu %NW%.%%M..%M« ggﬁg&& .ﬁrﬂam.am«mvww e £ R fE T 3T " -_. i1 ¥ w..w.. w“.!u mqu.ﬁew
RESUMEN DE PAGO Jiilims > iitac” 7 f% %%ﬁ %?M R S U A I N T e

ﬁDD_mO DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADG INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR ?
! _z...”?u_rn_c»umm 3."__

mﬁqms_w
; o - g Y Tt

ARL OMNETRABORAS, 1 O s £7.500 - ﬁ&wcwﬂ aﬁw.ﬂﬁ%m«h x ﬁ
| | SR STV AP e s LA BRGALE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - $178,000 178,000

AFP (ADMINISTRADDRAS ! " 2t
_uowé_w.ﬂm .wﬁ fn..m A% 3F Lhoid” &o.ﬁmg.w_ aR aﬁ%m%%ﬁf% SSRTadT T T T

.rg's

CRUEVAERS %%, 4™T7gh, ®T0 “EsoY .»...-im T E ERiTEG T g Yoy i FoRSiigd” P
AR N YRR ik B m O m wiam x MLA LA A
1 413,300

)

£ Caa s

W,. %wm LA

- AL , |
&@mwrw A PALR D.m, P &ﬁrw.bg wtr b AR pﬁwmwumw ~ .&m # datl :w

_ummam 2de N 2025/12/17 10:08 AM




:DIAIN

Formutario de! Registre Unico Tributario

2. Concepto {3 ] 2| § Actualizacion

14794506301

4, N¢mero de formutario

[N

517072124599

ML

(8020] &l

[Ia
N

B.OV
1

12. lrecclén seccional
Impueskod ¥ Adusnas oe Paimira

5. Nimero ds Identificackon Tributaria (NIT)
1 GI 076264G6040

/.r‘:\\ /3% yuzén aluctrinico

IDENTIFICACION

AN NN

24. Tipe de contribuyarte 25, Tipo de documenta

- ““"”T;'I":;zi%:ﬂi & |

Persona natural o sucasidn liiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar da expediclén 28. Pals 28, Departamanto ’iﬁc—cu.IM.dﬁdpb
COLOMBIA 1 6 9 [valledel Cauca Candelega 130
51, Primer apelida 32, Segundo apalido 33. PrIrner nombre \:) A¥-@irea nombres
PALOMINO HURTADO M}RCELA
25, Razén social { %
/2 Q\
36. Nambre comarcial ‘ 37&&@7
] / jLS‘Q\J_\CtéN/,) N v
38, Pats 29, Departamanta \g 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA { B 8 |Valle del Cauca 7 6 |Fiorida 275
41, Dirwceidin principal ( \
CL16A 28 80 7 O
42, Camsoslectenica | talramarcelapalomic@gmalleom /> Y/ /{ e’
43.Cédigopostal | [4a. Teibtord 1N\ S &N N3 11325808 1{45 Tetétonoz i
[ S’ N\ ELASIFICACION
t Activjdaagonémica g —/’ Ceupacién
Actividid principal Acilyhiza uirw;’ ~J Gtras actividades ;
48.Cage  A7]Fechalnicio ectivided w.ma%w 6 oy 0. Cdigo 1 2 51. Codigo P Ayt
67 1¢cj[202001.18]j| /2N NN I | . | [—
i N/ [\’ﬁarénsabllldadus. Calldadas y Atzlbutos
1 2 s @‘- Wiu 12 13 14 15 16 17 18 19 W ;1 22 23 24 2B 26
sacada;m|49]|] | I N [ I s Iy A
49 « No responsable da l\.r‘A @__,/ \\_/
) i Usukeiss aduanaros Expertadores
4 2 3 4 L ] T | 10
E5. Forma 56. Tipo Servicl 1 2 3
R R B R R S
1 1z 13 12 158 € w7 18 20 -
I I I 1| I | [ | lecre E— |

“ﬁgl’m

;LT nxcﬁ:slvo el D[AN

La Infarmacidn suminstrada a través del formulado oficial da lnscnpclon, getualizacidn, suspansidn
y cancelacian de! Reglstre Unica Tributana (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
Inexactiud an alguns da log datos suministrados e adelantardn los procedimisntas administrativas
SaNGK b da suspensidn, segin el caso, Pardgraly del articule 1.6.1.2.6 defl Decreto 7525
del 2018. Ds Igual manzm sl formalizar el lrdmits &t usuano fue informads ¥ acepta la politica ds
tratamianta de datesTey 1581 de 2012,
Firma del solic/tante:

R
¥

Sin perjuicia da las vadﬂcaclonas que ia DIAN reafce.
Firma autxizada: ,

984, Nombre  PALOMING HURTARO LAURA MARCELA
B85. Carge

CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documents POF; 17-12-2025 10:24:113PM
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Aa ¥awm (Fonéq\ea
On millon de pesos M lcde —

45 L.0600.000

FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE ASIS

&
|BENEFICIARIO DEL PAGC

PREPARADD, ~

syl

REVISADG AFRCBADO CONTABILIZADQ

CC O NI/

33et-93

DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE COMPROBANTE
DE EGRESO No. v
NIT:; 901.187.884-8 "S‘
Cr19 15-55 cel; 3188512708
Florida Valle
Co0IGO} CONCEPTO DEBITO CREDITO
F'GSWo‘n e Sendens A ) 8D
heeSoma  (Odable
'ﬁ\ es c§(3 J.’c.‘mn brg. 2625
CHEOUE No. ] EFECTIVC x FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARID
BANLCD I
MNIT DEL BENEFICMR‘lG

. |RE M Ec<.

AR



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con &xito. Por favaer imprima este comprobante como
sapotie del envic y paga de su planiila,

SIMPLE S N
[Pagede Suhpona
T 2025-12-17, 14:07:38 AM
&‘@3 Wiclambra’ds 20255
@ﬁnd@dwCo&adén Para Saiud. = 3 diciembra da 2025

gg’i?iaaﬁn (:ott._ : dRieschE‘ .

fEmprasa; R EUATEARIA GONZAL
 CEDUTACIIDADANIA, 7+ e 4 cC 20504033
fcadiga gtictivsal (Nombre) o 7251
[Rsfersncia.de Pagel Nomare: planiiz i g,,, 1 1077298260
Cﬂpodwﬁﬁjﬂﬂae » ﬂ

“201611104

[sancn i “ 160/ -BANCOLOME]A, .~ o & |
{Valag___ M,____ $ 600500
[Esiado de iz 1ransacaid \Aprobada i |
[Divacelénjb dat Drigen 1 www.slmple.co
L Hit. | cadige | i Adminirreders: || Misoars Afinades ) Valoe sin Mora] Total htérases Aore
Na0IIG004 12514  COLPENSIONES 1 S 338,000 $0
FEETTeT . | EEPatiay SOSERS T | LT | v £
NAGOR0ITHA 141t ARLSURA 1 $ 11.000 50
| I il Il i | i 11 1
SuhTotales: 4 808,500 0
Total a Pagars $ 509,500
Lineas ca Servicio FonoSINPLE: Ecgotd 604 4445834 - Calk: §02 S5405T7 - Madalin: 804 5146869 - Bucaramanga: 647 8438000 - Cartagana: 805 6945444 - Perelm:%gi"a 1de 1

3402542 - BarranqulZa; §05 3513350 - Resta dat Pais: 018000 979 971 - [Mdx qua Ficll, SIMPLEI

SINPLE S.A. no sa hace responsabls da laa planiflas y pagos raalizadas a través de stros opmdaras de quomadén dado que no tene medios para comeborara
veracidad da la misma, su alcsnce se Hmita 2 replcar la Infar por ¢l cliante.
+ de fo SIMPLEL

Antes de imprimlr, asegdresa que sea realments necasario. Proteger al medlo amblente esta en nuestras manos,

{E1 Pader

o ]

e

26
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Actualizaciin

ZCanceptolD I21

4. Nurmerc de formulario

(415 ??0?2[ 4l3995

14981422867

Ji

] 000C014581324

I“"N
5. Nimero de Identficacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direcchin saccional Buztn slecidnica
2950409 3 31 @ [1moesicn y Asuacan do Puimica /(:.\\ /Zk\}:}f

§ IDENTIFICACION i </\\
24, Tipo de conitribuyenta 25. Tipo de dosumenta 26, Himero e idenkifica
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 2850 4€ﬁ§)) @
t.ugar da expedicion 28, Pais 28, Departamanto Icipto
COLOMBIA i 1 & 9 [Valle det Cauca Fiorldlgi 276
1. Primes apatlide 32, Segunda apelido 33. Primer nombrs \) nombras
GONZALEZ CASALLAS ANA C}) ( C MthA
35, Razén socisl

l S & :
3, Nombrs comercial w avﬁmgj

NN AN

[ / ;@qgc:éu//" N
38, Pais 39, Dapanamsnto 40. Gludad/Muricipla
COLOMBIA 1 6 & |valladel Cauca /ﬁ—v \@ 7 6 |Florida 275
41. Direcaisn principal w ( \
CL9 & 130BRRLOS ALMENDROS /x N O
42, Comecslecirinkca | @namarniagcasallas@gmailcom /2> N/ L S
43, Cédgopostal  } [44.Toteond N\ S} L/ N3 16465313 3] 45. Tatefono 2

I N’ N\ CLASIFICACION

] Actlv] orlémlca\ ‘Q--..._/ Ocupecién

Actividid principal v'ru;d Otras actividades 82, Nurmero
48,Codigp  47{Facha iniclo activided 48, Cédxo \fﬂ 'ﬁm 50. Cédigo 1 z 51. Cédigo sstanibamanios

6 9 2 0[[2003.09.08||]0 0@}:0 YN 8] [0 16 1] I 2411} | |

i \\// /N-R;s“onsablltdadus, Calldadas y Atrlbutes
1 &2 3 (<ﬂ %? i 13 14 15 18 17 13 19 20 21 22 23 24 25 28
ocusmls lal2le o] D B T T T R e R R
05- Impto. renta y compl. régimen ordiha
22- Obligado & cunlxpllr daberns fo@
49 - No rasponsabla de [VA
} Usulas aduzanaros Expettadores
1 2 3 4 5 8 7 ] E 10
‘ l I | ! | | | l | 55.Forma 58, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cddigo ]57, Modo ! |
1 12 13 12 15 18 7 18 19 20
A T O e IO oo —
FIMPORTANTE: $in psqul:lodt!asanwdlumcmsaqulhayah:gar,labuwlpcionanofR-ghmummmwﬂu “RAT:, tendrd i indeflnida ¥ et cons ix no 9e mXigirs S fencvacion
@ i [Ty Para uso exclusivo de s OIAR ~ =% iy T

! T
T 60, No,dsFalm’& i

"y

ta lnfom'laclcn suminigtrada a travds dal furrnulanu oficlal da inscripcidn, actualizackin, auspansidn
{RUT), dabard ser axacta y veraz en caso d.e ccnstatar
Inexactiud en alg'uru: de |os datos suministrados sa
sancionatonng o da suspensidn, segin ef caso, Pardgralo del articdn 1.8,1.26 de! Dacrato 1625
de! 2016, De lgual manera al formallzar al ramite #l usuarla fue Informade y acepta la polltica de

lacidn del Reg

inico Trit

tratamibanto ds datos key 1581 de 2012
Firma del soficitante:

Firma auturizada;
in loa proced

Sin perjuicia de lza varificaciones gua la DIAN realice.

984, Nembra
885, Cargo

GONZALEZ CASALLAS ANA MARIA
CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documente PDF:

17-12-2025 10:17:52FPM
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Notramgq  Ort2 < 500.000 =

Quinenrtos M1 Pesos M’C;’E—-

é":*:‘ FUNDACIGN CENTRO DE PROMCCION SOCIAL AL
g b ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE ASIS
A, DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE COMPROBANTE _
= DE EGRESO No. 057
NIT: 901.187.894-8
sa I Cri516-55 c¢el:3188512708
Florida Valle
CODIGO1L CONCEPTO DEBITO " CREDITO
Compra _pupeleno 4500000 =
| ==
CHECQUE Na, I EFECTIVO x FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARID
[aanco ! m Multiservices
NIT DEL BENEFICIARIO . .
1 ODELP!QGO - Dlgltal 13
BENEFICIARD
PREP/A RADCH REVISADO APRQBADO CONTABILITADG Nit'z 9‘79 830-7
! 1. .C CCol____
s f ! Pf p * ﬁ CC ONIT.




gaoiviszitiuim !ﬁ%
Ip #inp |G
-OF36TR8.1




e 05 impto. rentayccmpt régimen ordinar

4l A\B | Formulario del Registro Unlico Tributario
i

2. Concepta §0 | 2| {Actualizacién

4, Niimero de formulana 141225841316 -

N EMRTACEIN

F70T21.24899

o\
5. Nurmero da identlficaclén Tributara (MiT) 6.0V | 12, Diraceldn ssccionat k‘} 1260 alacirdnkco
2 .87 98 307 Impuasios y Aduanss de Faimira

1225

¥ IDENTIFIGAGION
24, Tipa daommbuyen‘.ai 25, Tlpo de documantd 28, Numera da ldantificacion, (%} V
Persona natura o sucesidn iliqulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 29879830
Lugar da expadigién 28, Pais 249, Dapattamants
COLOMBIA 1 6§ 9 |Valle del Cauca 520
31, Primar apefida 32, Segunda epalldo 33, Primar narnbre ( C :h:-@aé nombres
ORTIZ NAIRAMA
635. Razén socisl . '\\}/ %
36. Nombra comerclal ﬁ‘?f@
I o BBICAGION 77 N\
38, Pais 39, Departamanto N 40, Clucad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca sl 7 6 ]Florida 278
41, Direcclén princlpal w ( \
cLY 12 1 - 5 ~ 0
42.Camsa slecwenico | multisenvifiorida@gmall.com /A\ ~ /( g
43.Cidigopostsl 7 16 3 5 6 O faatodigrad N2 NS NN3 113568056 145 Veldfono2 3113568577
i £ N\ BLASIFICACION .
] Acﬁv)d?dﬁﬁ@nlcj_&w Ocupaclén . .
Actlvidad principal o sscundarlan N Otras actividades 52 Neimaro
46.Codigo 47, Fecha Inicio acthidad 48, 50, C&liga 1 2 51, Cédigo Blacim
[6311”2(517,08‘1 5] (|4 7 {4 |53 10/4755| | | [ 4

\--/ (\irg}pémhilldades, Calldades y Atributos ‘

sacédlg‘:"s‘l Ziglsszl‘i L] Am l13l14|15|18|17_[13|19|20l21l22l23l24l25l26[

49 - No respansable da [VA
52 - Facturador electrdnico

Q)

-3 Usuitvies aduarierss

1 2 3 4 ] 6 7 - 9 10

I E 1 I O O i
I " 12 13 14 15 18 7 18 19 20 ]

| Y A

IQNPOM'NE Sin perjuidoéo lzs sctualizaciones & 4Ls haya lugar, 12 lnseripcicn en al Ragiaira UniceTributario -RUT, tendr i
: Fsra usc exclusive da 12 DIA

B0: No de Follos:

| ——

i g

La hformacldn suministrada 3 ravés del farmulario oficlal de nserpaidn, actualizaclon, suspensidn | Sin perjitlcio da las que la DIAN rsalics.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributana {RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de Fira aytorzad
imaxacumd en algunc de los datos suninistrados sa adelantardn Jos pracedimisntos administrativas
ias o da susp 1, sequn al caso, Pardgrafo dat artfouln 1.6.1.2.8 dal Decrato 1623
dal 2018. Da Igual manera al farmaliza: of trimite el usuarls fua Informado y acepta la politica de
tratamiento de datoa leff 1581 de 2012, aad, Mombra ORTIZ NAIRAMA
Firma de soliatarie: 085.Carge  CONTRIBUYENTE

Facha ganeracidn documanto POF: 47-12-2025 04:01:25PM

27




AN

Formulario del Registro Unico Tributarie
Establecimientos

Espacio resarvade para a DIAN

4, Nimaro de formulario

TO72124899

141225841316

MM

20) 0a0014122584

\

5. Mumera da [dentficacidn Tributaria (NIT)

12. Direcclén sercianal
Impuestos y Aduanan da Paimira

/ak #«mn electrénico

, 49 i uduan-gocioammom//

V

160, Tipo de establacimiento

Establecimienta de comerci g 2

181, Acthvidad acondmica
Comercio al par menor de libros, periddicos, materiales y aniwloyaﬂapeli;; a"f’\'\

N4

162. Hombre del sstablacimiants

MULTISERVICES DIGITAL FLORIDA

Q) N\

163, Dapartamanta

164, CludadMunicipio

Q) N

4 ‘alle del Cauca 7 & | Florida C
185, Direccién
cLe 11 3t (? @
188. Nomaro de matricuia 167.Facha ca!'.;}mu&%o
516262 d(f/) 5.2 8|
:IEB.Teléfona

189, F \_@
31135685861 L

1€0, Tipo de estabiacimiento

162, Nombre del establacimienta

— »% N O
N N

183, Dapartamanta

L3

ST
%257

165, Diraccién w
188, Nimern de matricula mercartll uf&\ /Facha di la matricuta marcangl
) | e |
168. Taldfona 1649, Fecha da clama
| ! ’
1 L4
180, Tipo da astatiecimianto 181, mm?;?}m@e//' C
N |
162, Nombra def establacimisnto! f\\\‘w
183, Dspartamenic \\J/ 184, CludadMuriciple
s 7N
165. Diraccidn '\\j/
1848, Na da matricula i} 167, Fachia de la matricula mercantl]
l L. L l_
183, Teldfono 158. Fecha da cleme

. . 1

Fecha ganeracidn documente PRF: 17-12-2025 04:01:29PM




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

OIAN .

Datos del Documento

} .
icddigu Unico de Factura - CUFE:

;Nl’lmero de Factura: G918-305038
l}'-'echa de Emision: 17/12/2025
‘Fa cha da Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Qatos del Emisor / Vendedor

?c9b6cac9e3778e35SeSed39636920ce1a5335t}241032c3a9ab37045423ab430269h8c7979e3d716e93f1da5f'080a476

Farma de page: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Qrden de pedido:

Fecha de oarden de padido:

zan Soclal: D1SAS
Nombre Comercial: D1SAS
Nit del Emdsor: 900276362 »
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régiman Fiscal:0-13;0-23

Pais: Colbombia
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio / Cludad: PRADERA

Dlreccldn:

CL7A#12-63

asponsabilidad tributaria: 01 -IVA
Antividad Econdmica: Teléfono I Movil:

Correo: facttraconelectronkca@dl.com.co

Datos del Adgtiiriente / Comprador

Nambrs o Razén Soclal: Funceprosam / funceprosam
Tipo de Documanto: NIT

Nimaro Documanto: 901187854

Tipo da Contribuyanta: Persona Jurdica

Réglman fiscal: R-99-PN

JReapansabIIldad telbtrtarla: 01 -IVA

Pals: Colbmbia

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Munilciplo f Cludad: FLORDA
Diraccién: camera 19 N° 15-56
Taléfono f MévIl: 3122571736
Covrao: funceprosamflorida@gmalcom

Detalles de Productos

! THRUEST O “preco
R ) 'v g - Sy : ) whitarie da
o] cédigo: “Descripeldnt | UM | Cantldad | Precio unuari?«t Peitien® {Recarjodetallef TA | % | M eat o
T3 7700304288168 | PAPELHIGIENICO 3H | 94 100 s 16,764,711 § 000 $ 0,004 3.185,29) 19.00 S 16.764,71
*
2 | 77omages7640 JAEONTOC:DORANTIB o4 100 |3 4.369,75 § a,00/$ 0,00(% 830,25]19.00 $ 4.369,75
3| 7700304195280 ) FRUOLRGIO ELESTIO | 94 200 1% 5.830,001 20015 0,00 3 7.780,00
4 | 7700304395293 | LENTEJA EL EST10 500 | 84 200§ 5.850,001 § 0,001 § 0,00 % 5,700,060
5 | 7700304316892 | FRITOLBLANQUILLD EL} 94 D 3.250,000 5 0,000 0,00 ¢ 6.500,00
[
6 | 7700304seasto TOSTADA TEGR’“'“G 54 300 | 1.950,00) § 0,00( $ 0,00 $ 5.850,00
7 | 7700304026105 [LECHE DESLACTOSADA Bl 94 300 1% 2.990,00] 3 0,003 0,018 0,00| 0.00 § 5.980,00)
B[ 7700304907137 | ARQMATICA 20 BOLSAS| 94 100 it L7237 % ¢.000 ¢ 0,008 317,731 19.00 § 167297
5| 7700204389971, | CURRY EN POLVO SPECL| 94 2,00 1% LE72,27.8 0,000 § 0,005 635,451 19.00 5 3.344,54
10§ 7700204552817 | CANELA ENASTILASS | 94 2,00 1% 1.840,341 $ 0,00 § 0,008 695,33 19,00 $ 3.680,67
11} 7700304407453 | COPITOS LITTLEANGEL | 84 1o6 13 2.002,44] ¢ 0,00 % 0,005 397,56) 19.00 s 2.092,4
T2 | 7700304995509 | PAPRIKA SPECTARTA 28 | 84 2,00 s 1.344,54( a,000% 5,00s 510,93 19,00 %5 680,08
1}
1 | 770030417135 {40 GR‘“”A"“DOSPEC‘ 94 200 1% L.s96,00] 5 0,000 % po0ls 6,00 0.60 $ 3.980,00

Hoja 1 de 3 33
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o

3] AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos.del Documento

w

Cddiga Unico da Factura - CUFE :
335532eb38c0b904cc6d53867a80ed0bc7c747cdbednd33b5  eced49d716450b9cech76930d900b543a03563698a745

Namero de Factura: G9]8-305035 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 17/12/2025 Medlo de Pago: Efectiva
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Facha do ordan da pedida:

Datos del Emisor { Vendedor

'Razén Socfal: DISAS
Nombre Comercial: D1SAS

NIt dal Emisor: 900276962 Pals: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento; VALLE DEL CAUCA
Régbmen Figeal:0-13;0-23 Municipto / Ciudad: PRADERA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL7A#12-63
Actividad Econdmiea: Teléfono / Mévil:

Correa: facturacinekctronica@dl.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador 4
Nembra o Razédn Soclal: Funceprosam f funceprosam
Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba
Niimero Documenie: 901187894 Departamento: VALLE DEL CAUCA
Tipo de Contrlbuyante: PersonaJuridica Munlciple f Cludad: FLORIDA ;
Régimen fiscal: R-99-PN Direceldn: carrara 19 N*15-56
Responsabliidad trihutarla: 01 -IVA Teléfona / Mévil: 3122571736

Corraot funceprosamforida@gmalcom

Detalles de Productos

I—!_:_oja‘i de 3 2 4

[
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Datos Totales

Subtatal' *  Geget, 23017076
Bescuento detakz Descuento detale 0,00
Racargo detale Recargo detalle a,00
TatalBriitol Factiirac .  Total BrutesFactura: . 5E230:270,76
SN T VA VA 24,933,28
Doaimento generado el INC 0,00 INC 0,60
17f12/12025 O$:15:34 Bokas Bokas 106,50]
Documento validado porla Otros inpuestas Otros impuestos 0,00,
?;?1%32025 09:15:36 | TotaLimpuiestal{= - Crotalimpudstn.(3); “#ER# U TE RS 039, 28]
XML Generada par: Provesdar L Total fieto Tactba’ () Totalfeto factura (=) o, 2650210,04
Tecno¥iglco * Descuento Global (=) Descrento Ghbal {-) 0,00
890930534 - Recargo Ghbal {+) Recarge Ghobal (+) 0.00
PDF Generado por: “Tatil factura-(=) {Total factura. (= ‘copg ., 15 255:200,04
Solucién Gratuita DIAN =) - =) 3.9 .
Mt:smugn.“ Valoras Informativas Valares Informativos
ANTICIPOS: %8 {ANTICIPOS. o .
Anticinns Antiipos !
| RETENCIONESIHS0IL., s, ] ERETENCIONES: : R F
Rete fuente a,a0 Rete fuente ¢,00
Rete VA e e o . G0D Rete IVA 0,00
nete 104 i N 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Attorizacidn: Rango desde: Rango hasta: Vigenda: 2026-132-
1876409486824% 23B165 1699339 26
3
*£
i
i
¥
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Datos de

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

.'Cédign Unico da Factura - CUFE:

Nimers de Factura: (8)8-305024
Facha de Emisién: 17/12/2028
Facha da Vencimienta:

Tipo de Oparacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

6fe21464a040dad9f4962cc80fd72741659e0230539ea466e8efhc9136fcBfd472667e86e08bb307I565d4814c 412

Forma de page: Contado
Medio de Pago: Tarjeta Débio
Crden de pedido:

Fecha de aerden de pedido:

Razon Soclal: D1SAS

Nombre Comercial: D15AS

NIt del Emisor: 900276962

Tipo da Contrlbuyente: Persona Jurdica
Régimen Fiscal:0-13;0-23
lResponsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adguiriente / Comprader

Pais: Cobmbia

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio ! Cludad: PRADERA
Direccion: CL7A#12-63

Taléfons f Movil:

Coreao: facturacionelectronica@dl.com.co

Nombre o Razén Soclal: Funceprasam f funceprosam
Tipo de Documento: NIT

Nimaro Documento: 901187894

Tipo de Contribuyenta: Persona Juridica

Réglmen fiscal: R-89-PN

Responsabllidad trlbutarla: 01 -IVA

Detalles de Productos

Pais: Cobmbia

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Munlelplo | Cludad: FLORIDA
Dirsccidn: carrera 19 N° 15-56
Teléfono f Mévil: 3122571736
Correo: funceprosamiorida@gmalcom

E TMPUESTOS. -] Precio.
KR Cld o . Descuento . ="' o . R 1 te, |unitaricde
Nea. _c.::iig?; g Descripclon: o u_,fa-r L&;ntldad . Praclo unitario. detala Recargo detalgﬁ -, IVA. %. ; INC % | venta:
1 | 7700304300123 | PAPEL HIGIENICO 3H | 94 Lo 1% 11,722,690 § D00l & 5,001 € 2.227,311 19,00 s 11.722,69
2 | 7700304922956 [ESPONIA MULTIUSOS ABl 94 1,00 s 193,77 § 0,006 b,00l 367,23 19.00 $ 193,77
3 | 7700304673650 |TOALLAS HUMEDAS LITT] 94 100 |3 914,37 § 0,000% 0,000 175,63|19.00 s 924,37
4| 7700304553466 [GALLETAS MANTEQUILLA} 94 100 s 4,159,661 § a,00% 0,005 790,34} 19,00 ey
5 nuu3§4n?359}' FRDOLCAF:}MNTOR a4 200 f¢ 5,200,001 § 0,004 n,ool § 10.560,00,
¥
6 | 7700304277476 c““""”i‘"““ﬁo“ %4 200 |$ 12,333,344 2,00} $ n,oo|s 1.233,33} 5.00 § 24.666,67
Y 700504771493 | LECHE EQUILIBRIC TET | 94 200 1§ 3.250,001 § o001 s nOois 0,00 0.00 % B.500,00
8 1 7709035595496 | PANELA REDONDA 2000) 84 600 (% 5,950,001 § 0,001 § 0,00] s 35.700,00,
9 7700304378074 [CREMA DE LECHE LARGA| 84 100 [$ 2.300,00}$ 0,008 o,nols 0,00} 0.00 § 2.300,00
! R
Notas Finales v
FACTURA ET!ECTRONICA DE VENTA
2
TOTAL ARTICULOS: 9 !
Franja —-—ci-ceses-<{FORMAS DE PAGO]—rrsrresressesseecs |FORMA DE PAGO: CONTADO]TARIETA DEB/CRE: 103.280,00{Num:0014]Agrabs-447141]
AJUSTE A VUELTAS EXACTAS 0,00]
4628000 | }

¥
D1SAS NI'[ 900276962-1[Somos Grandes contribuyentes y Agente retenedor de VA |Resobicidn Na, 200 del 27 de diciembre de 2024.]Lihea de aten

cién al clente: : 018000120201

Res.DIAN 18:764094858249 DE 2025-06-26 G518 DESDE 228165 HASTA 1539959 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0O.S ARS - DESARROLLADO POR:|NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

2025-12-17,09:06:08 498 1 12

Hoja 1 de 2




Z ep z efoy

OIWYEa;VSYY
L iwaINon

14 646666T oy :rad 6FIBIBFE03BT
=2 I-5707 -epu=bip sEsey obuey apsap obuey SUODEZLONY BP LIS
000 ¥o1 215y oo'o YOI 39y
06‘0 VAL 9134 gog R L
03’0 swen; A1y 000 ajusn] a13Y]
g SINOIONZLAS ] By e ¥ 2SINOIONILIE |
soguY soduy
i o SOJIJLINY, > SOJIILINY
SOAIIRULLIOJU} SDJO1RA S0A|TRULIOJU] SSIO[RA 29726100813
NYIO ERNIEID Uopnjos
COOSZEOT & S dOD $ wmeh, ¥, (3} EAnpeyEIer t1od opesaumD 304
000 {+) leqoin ofuedzy a0’ (+) RqOD chroy +E50E6068
00’0 {+) g9 oquenzsaq (-] 1eqoD oUanasaq oqBoouaL
00087 'E0T Wise  BU=)RINPREOPU 0] " (=) RanPRE a3aU [FI0L 8id 10d operuas THX
¥RIEEL Y (=) a3sandu jazor (=) oss3andwr R30L; EH90°60 szuz?ﬁ;
a0’ so3sandit $030 s0359NdYA SO0 ©]Jod opepges ojUmumog
00*D seseg 00’0 ses09 0T:90:60 STOTATT/LT
ao‘o NI oe'n INL o opelaual ojuswtoag
PE'EEL Y YA YAl Y 2
|ot'9sp8s: Sl . njpel.oiug [eIor 1 R RINPeE 0y (01
00'0 ofe1ap obiedsy yelap obmay
o0'o Pjelap DIUBNOSEQ e13p oJUaNIsa(]
9Iiegy’RE, ,

S$I|BI01 SOIRG




SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Jatos del Documento

!

iCédiga (hico de Factura - CUFE :

535d18d934ch3abab75722bfaf7d7¢493¢c4i795f4bbefo7d 2721 d3f693d6dedachs72b5 2b0c 27602841 defi59a04d

Nimero de Factura: G3)3-305071
Fecha de Emigion: 17/12/2025
Fecha de Vencimienta:

Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar

S e

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pagoe: Contado
Medio de Pago: Efectiva
Orden de pedida:

Facha de orden de padida:

tRazén Sochal: DISAS
Nombre Camerelal: DISAS

fNit daf Emisor: 900276962

iﬁpo de Contrlbuyente: Persona Juridkca
Régimen Flseal:0-13;0-23
Respongabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

.

Datos del Adquiriente / Comprador

Pals: Colbmbi

Dopartamento: VALLE DEL CAUCA
Munlelpio f Ciudad: PRADERA
Direceldn: CL7A#12-63

Teléfona f Mavil:

Corrao: facturaconelectronkca@dl.com.co

'FNornbre o Razdn Soclal: Funceprosam f funceprosam
po da Documanta: NIT

Nimara Docurmnanto: 901187894

LI’Ir.m de Contrlbuyante: Persona Juridica

Réglman flseal: R-99-PN

Raspensahbilldad tributaria: 01 - VA

latalles de Productos -

Pals: Cobmbi

Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA
Munielplo 7 Cludad: FLORIDA
Blraccldn: camera 19 N° 15-56
Teléfono J Movil: 3122871736
Correc: funceprossmfiorida@gmatcom

l

IMPUESTOS. Precio;
3 A ’ . Descuantos - “H&ﬂﬂﬂmﬂ
\N’EI. Céglgm 3 Dascripclan: a".”_" ;| Cantidad- Pr?dounltarh detaile. | Recargo detalla IVA. %% ING L% ':vai:"a; E
1 ! 7700304566576 | LMPIADOR FLORALBRI] 34 1,00 1§ 2,092,441 § 2.001§ 0,0015 397,56) 19.00 S 2.083,44
2 | 7700204005208 | UMPIADGR DETEXTILE | 94 10 1% 43277 s 2,00/ 5 v,o0]s 822,27 19.00 s 439,73
31 7700304317560 | BOLSA BLANCA TIDYHO | 94 1,00 is 1.048,74] $ 5,000 o,000% 351,26 15,00 S 1848,
4] 700304845323 DIFUSOR DE OLORESHO| 4 L0 18 4,495,300 5 c.001% 0,005 854,20] 19,60 € 4.455,80
5 | 7700304335449 |PASTILLAS PARA TANQU 54 L0014 2.952,77] $ 0,001 ¢ v,0008 557,23 19.00 s 2.532,97
& | 7700304309172 | PAPELRIGIENICO S H | &4 1,00 1% 11.725,58] § 0,000 0,000$ 2.227,31} 19,00 $ 11.722,69
7| 7622301717872 | CLUB SOCTAL ORIGINAL| 84 1,00 (8 2.78L510 3 0,000 $ 0,000% 718,451 19,00 s 3.78L51
8| 7700304886685 | FRUIOL CALIMA EL EST | 94 100 is 4,300,001 § .00l 8 8.50| §4.308,00
9 1 7700304833283 | LECHE EN POLYO ENTER | 94 1,00 1s 209500008 .00l § 0,001s 0,00 0,00 « 20.850,00
10§ 7702127108029 |AZUCAR SLANCA 1000 G| 94 2,00 Is 571430 0,001 § 0,005 357,14] 5.00 s 7.142,86
11 7702511000014 | ARRQZ DIANA 500G I L] 14,00 H 1.990,00| $ 0,00| § CI,fJu] 3 0,00} 0.00 % 27.8850.00
¥ I
7700304765055 F*‘Q”m”’;m HORMN) 44 100 s £.350,00] a,00s 0,00 $ £.350,00
¥
Tr003g4183104 ARGSFRUTILESFIOCE] g4 1,00 Is 3,655,460 § a,00l's o,nuls 634,34 19.00 $ 3.655,46
14| 7700304462490 |HOJUELAS AZUCARADAS| 94 108 1s 485193 § a0l % 0,00is 518,07 19.00 s 4.83L92
15 | 7700304559455 [GALLETAS MANTEQUILLAl 94 L0 1s 4.159,56) § 0,001 § 0,005 790,341 19,60 ¥ 415956
16 | 7700304526093 | GALLETA SEMIDULLES | 54 100 {$ 5.873,95] 0.0 0,000% 1.416,05: 19,00 § 5.873,35
7 | 7700304404384 | CALDO DE COSTILLA S0 | 84 2,00 |$ 1.596,54) 3 .00 % 0,0015 606,72+ 19.00 § 5.199,78)
18 | 7700304797581 | SALSA DESOYA ZEVX | 94 L0043 LEIZELS 000 % 0,00 287,40] 19,00 s 181281
15| T700304570119 § SALSA NEGRAZEVX 17| 94 Lo0 s 1.764,71) § o,000§ 0,005 235,29) 19.00 T 1% t7ea7t
1 -
20 | 7700304517558 TAJADA 5“:‘3“ SURTID| o4 100 1§ 4.957,98/$ 0,00 % 000§ s42,02i19.00 i 1% 4.957,%)
&
21 | 7700304020867 | BOLSA ECD;Q@C" REUL o4 2,00 1% 1.008.40l § o003 0,008 383,19 19,00 $ 2.016,81
Hoja 1de 3
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k3

JIAN

atos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacidn Grafica

AN

e

Cédige Unlco de Factura - CUFE

S —

J'Nﬂmem de Fastura: G9128-305085
Fecha da Emialdn: 17/12/2025
LFecha de Vencimianto:

['!Tipo de Operacién: 10 - Estindar

atos del Emisor / Vendedor

36871a26bd08caf345a261da32bc%e2d470bd2f525fb21832309492a6b3702242552285a23d06628709506fc1299b25d

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

Fecha da ordan da pedido:

ey

Razon Soclal: D1SAS
Nombre Comercial: D1SAS
kNit del Emisor: 900276962
iﬂpo de Contribuyente: Persona Juridkca
Régimen Fiscal:0-13;0-23
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica:

e

Datos del Adquiriente f Comprador

i

Pais: Colombia

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Munizipio | Cludad: PRADERA
Diracelon: CL7A#12-63 -

Taléfono f Mavil:

Correo: facturacionelectronka@di.com.co

= .

ombra o Razdn Soclal; Funceprosam /funceprosam
lipo de Documanta: NIT

Nimera Documento: 901187894

Tina de Contribuyante: Persona Juridica

Réagiman flscal: R-99-PN

Responsabilidad tributarla: 01 -TVA

Detalles de Productes

Pais: Cobmbi

Dapartamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio / Cludad: FLORIDA
Diracelén: carrera 19 N? 15-56
Taldfono f Mavil: 3122571736
Corraa: funceprosamfbrida@gmal.com

|

T MPUESTOS. Precio
91 I : | Descuento: - 3 . unitario da
Nra. céngo« Descripclin -] W/M | Cantidad | Preclounitari: 1 detatla: Recarge detalle § TVA: O I ‘| venta.
1| 7700304527546 |LECHE ENTERA TETRAPA] 94 z00 13 3.450,00| & .00l § aools . G.60| 6.00 % 6.900,00
2| 7700304756070 |ELANQUEADQR BROLLAK] 94 200 1% 7.420,17 % a,005 0,000 5 918,66} 19.00 $4.840,34
3 | 7700304074617 [LECHE DESLAC TETRAPA] 84 2,00 |3 3.650,00] § 0,00/ s o,0]s 0,00} 0.00 $_7.300,00
4 | 7700304410446 |SUAVIZANTE FLORALBO| 94 200 |3 7.554,62 § .00/ s 0.00[$ 2,870,761 19.00 $ 15.109,24
§ | 7700304755011 | DETERGENTE UQUIDO 8] _ 84 2,00 |8 10,568,245 0,005 5.00]$ 4.023,53 18,00 $ 21,176,47
6 | 7700304562464 |LIMPIADOR LAVANDA JA] 84 100 1% 1.974,79]§ 0,005 0008 375,241 19,00 s 1.074,78
7 | 7700709905152 | LAVALOZA LIOUIBO 8R | 94 3,00 s 4,781,510 § .00 0,00]s 3.633,95 19.00 $ 19.126,05
E | 7700304572687 |BLANOUEADOR EN GELB| 94 2,00 |§ 4.613,44 § 0,00, 0,005 1,783.11] 19.00 s 9.226,39
31 7509546679136 [IABON TOCADOR AVENA] _ 94 Lo0 I$ 5.000,00 & 0,001 & 5,008 950,001 13.00 s 5.000,00]
10 | 7700304231243 |CREMA DENTAL TRIACCI 94 2,00 % 4.285,72 % 0,008 0,00 § 1.628,57} 19,00 $ B.571,43
3
11 |7700304020867 {BOA ECO‘I;OGICA s 00 |3 1,008,401 § 0,005 o,00s 191,60} 19.00 $ 1.008,40
l&ptas Finales
1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
2
TOTAL ARTICULOS: 11
Franja ----';----—--[FORMAS DE PAGO]----———--——— -—-|FORMA DE PAGO: CONTADO|EFECTIVO; 117,000,00|CAMBIC; -450,00[AJUSTE A VUELTA

S EXACTAS -30,00]

DISAS NH"‘ 900276962-1}Somos Grandes contribuyentes y Agente retenedor de IVA [Resolucion No. 200 del 27 de diciembre de 2024.]Lihea de aten

cin al cllanti: ; 1180060120201

Res.DIAN 18;}64094868249 DE 2025-06-26 G318 DESDE 228165 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:|NCR COLOMBIA LTDA NIT 860,005.074-8

2025-12-17 09:56:02 498 1 81

Hoja1de2 3%
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ﬁn%nro jm-hw"uo e /1%‘ A ABs 0920
DN mr\'\en Q)a,leﬁlef\-lroS Ci‘mueqjm N cheo
el novectentos venie PG-SoB M lc —
|
61-. FUNDACION CENTRO DE PROMOCIGN SOCIAL AL
d_v@f; ADULTO MAYGOR SAN FRAQICISCD DE ASIS
,ii?"‘i”‘:; i DEL MUNICIFIO DE FLORIDA VALLE CGMPROBANTE
"k’*}“w 55 DE EGRESO Na. J f[
Jerm NIT: 901.187.894-9
fy L Cr1916-55 cal: 3188512708
Flordda Valle
comGo| CONCEPTO DEBITO CREDITO
\lenta T"VUJYQS; Ner dora s 1\ 455 920
‘-'f Caine S
(CHEQQUE No. l EFECTIVO ‘-P FIRMA Y SELLCI DEL BENEFICIARIQ
|eanco l
|NI'I.' DEL BENEFICIARI'O
IBENE FICIARIO DEL P.!lGD
PREPARADD REVISADOQ APROBADOQ CONTABIUZADO
I, J7 p N <& | ABC
. ' cconn., FE BT 347

329



Flor

ida, diciembre 17 de 2025

FUNDACION CENTRO DE PROMOCIGN SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE AS|S

FUNCEPROSAM

NIT: 501187894-9

DEBE A:

ANTONIO JOSE JARAMILLO GUE

NIT: 16891341.7

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

($1.455.920)

POR CONCEPTO DE:

Venta de carnes, Frutas y verduras

ANT?NIO JOSE JARAMILLO GUE
NIT: 16891341-7 >

4o |



D) | ,Ag I~ + Formulario del Registra Unico Tributario

2 Concepto | 0 | 2 | § Actualizacién

4, Nomere de formulario 14712169611

IV

5)7707212489564(8020) 00000147121

5. Nimera ds identiicacion Tributarta (NIT) 8. DV | 12, Diraccidn seccional @um slactrénica
! 165809 13 4 1|7 Impussicn ¥ Adusnms da Falmirs /f::,\ ﬁ
i \ IDENTIFICACION WA (/\‘\
24, Tipa da conm'buyamr 25. Tlpo de documento 26, Ntmaro de dantificacléf: ) @)
Parsona natural o sucesion lguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1689 1 @
Lugar da expediciéni 28. Pals 24, Departamento ~ f:( aflcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca @ u:::‘Q 275

31, Primer apelldo 32, Seguncia apailido 33, Primat nombre N\ a):.:eao‘s' nombres
JARAMILLO GUE ANTONIO _;J.OSE
6 25. Razdn social I ﬁ% %

36. Nornbre comercial “ —

FRUTAS Y VERDURAS LA MEJOR DE FLORIDA ) ’\\

N S UBICACIEN,/ 2 N 7
K '

2a.Psis 39, Departaments ~/ 40, Cludad/Municiplo -
COLOMBIA 18 9 |Valodel Casca /)y 7 6 | Florice 275

41, Diraccitn priveipat [
CL19 9 75URBLACASILDA @\/SQA (@

42.Comeoelectrénion | ani20591@hotmail.com LN S
43, Cddigapostal | |4 Toibord 1\ /) &/NNB 1372614 8 548 Tolitona2 264480989

I M’ N CLASIFICACION

] Ac!lv}::ad»qg_gnérnlca’\ g Ocupacion

A:ﬂvldséll peinclpal Otres actlvidaden 52 Néma
48.Cédigo 47, Fecha inisio actividad 48, Cad % w@\%w 50, Cédign 1 2 81, Cécigo establacimiariios

[zo10fl2015,101 3 |470€\2\ I ! | | L1

} '\Vj /\\ﬁa}-onsabmdades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 %? o k¥4 13 4 15 18 17 ] 19 20 21 2 23 24 23 by
s.cls [2h]4 o} N I Y A A O
05« Impto. renta y compl. réglmen
6 22-Obligado a cumgllr debsaras fo

49-No responsable’da VA

Q)

i Usuirida aduaneros Expertadores
1 2 3 4 5
L | , I l S5 Forma 58, Tipo Servicio 1 z 3
s4.cadgo |57 s E. [
11 12 13 14 15
l ] I I I |se. cec | | [

% MPCRTANTE; 5in perjuiclo de las actial T ta no sa exigicd sy TeRovacion ;|
' £ 3 ﬁ;g"ww
59 ;g Dﬁio . i
A i by b

La Jnforrnaclon suministrada a través del formutare oficial da inscripekdn, ncmallzmdn suspenzisn | Sin padulclo de las venficacionea qua Ja DIAN reafice.

y cancalaclén del RegLWu Unico Tributaria (RUT}, daberd ser exacta y Veraz, sn caso de coanstatar | comn oiwerizadar

inexachiud en aiguno da log dates suministrados se dn'laa p tos

sancionatorios o de suspansidn, segtin al cass, Pardgrafo dal articuln 1.8.4.2 a de} Decrato 1625

del 2016, Da igual manera al formallzar el rdmits &l usuards s informads v acapia la politica da

tratamisnto da datos ley,1581 da 2032, 824 Nompbre  JARAMILLO GUE ANTONIO JOSE

Firma dal sollcitanie: 985.Carge  CONTRIBUYENTE

»

Fecha generacion documento PDF; 21-11-2025 10:26:48AM

7y




SIAN

Qtos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

}:édtgo Unlco da Factura - CUFE ;

Fgfb 605a1f31397¢c72a494b5184be2503dfBae? 7cEe0600e74dae2 2787201 1/8e76a585ef5c48ce 31 1fd0bei8cbl 11ea

yéme ro de Factura: FE-22

fecha de Emisidn: 17/12/2025
Focha da Vencimiento: 17/12/2025
Tipo da Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedoar

Forma de paga: Contado

Medlo de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de arden de pedido:

i . . ;
Razdn Saclal: FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SQCIAL AL ADULTO MAYCR SAN FRANCISCQ DE Asis DEL

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

Nit da Emisor: 901187894

Jipo da Contribuyente: Persona Jurdica
ﬁégimen Filscal:R-93-PN

Fesponsabllldad trlbutarla: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8730

Datos del Adquirlente / Comprador

Nombrs Camercial; FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE AS[S DEL

Pals: Colombia

Departamanto; Vale delCauca
Muntlelpla / Cludad: Florida
Diraceldn: CR 19 1555
Teléfono f Mdavil: 3164653133
Corrao: ani20591@HOTMAL.COM

Elombra o Raxan Soclal: MUNICIPIO DE FLORIDA
Tipo de Documenta: NIT

Nimero Documento: 800100519

Tipo de Contribuyents: PersonaJuriica
Réglmen fiscal: O-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombh

Departamento: Vale del Cauca
Municlplo f Cludad: Fiorda
Direccldn: CL 105053

Teléfono / Mavli: 3127788930
Correo: hacenda@flrida-vale.gov.co

|

3 IMPUESTOS. s
. n T e 1 Precio unitarla
. . 1 i, - I . : Descitento. SR [,
Nrg,. l Cédlgoé:- Dexcripcirgs: b UM b Cantidad | Preclo unltarior Recargo detailesd, IVA o ING, [%h} deventa
- o i o e ! dataile NS
1 1} l Convenlo Cooperacidn &4 140 §  10.000.000,00 % 0,00t § 0,001 % 0,00} 0,00 % 10.000.000,00
Notas Finales
I
Lihea de negocio:
!
I
Hoja1de2

z
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1 - ﬂa 1.uév«sw.ywc m.vs W i \m. N } - . e nxwv’ -
PAGQOS|MPLE | RERORTE INDIVIDUAL -

T

- g .%waw
Fecha creaclén reporta 2025-12-17, 10:39:36a.m.  Tipo Planlla E Namere Planilla 1077997917

Perfndo Colizacién 202511 Periado Servicio 202512 "

T

PACADA 2025 2]

FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE ASIS
) NES01187894 Direceitn B CRA19# 1655
Tipo de Empre EMPLEADCR Teléfono T | 3113055747
Tio Persong JURIDIEA Formia Presentacign | PRINCIPAL
Sludad, FLORIDA Depariamento VALLE
‘Represonta: _ CASALLAS MCSQUERA AURA NELLY Identificacion - | cc20500082
Il. DATOS DEL AFILIADC
L foas - Apellidos Y Nomiwes Gédiga Ciudad ;™ ™ -
CC 28500082 g . o Y K o il _n%m»%wi!o%wg
04 CASALLAS MOSQUERA AURA NELLY 88564000 - B8 ﬂﬂn_w__.mm_mc>
lil. APORTE POR CADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
! Pansion Salud Farafiscales
B - BB 8 [ o =
a% 0 i s 5 Py 1% § LS00 MM 40 i 1
Tota) Zwﬂ._mw Calas
mﬁ.wﬂ.pza_
$ 57.000

Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 -Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulita: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - Co

jMé&s gue Fieil, SIMPLEL

iEl Pador

de fo SIMPLES




-

ol ,t_’_\; ™~ Formulado de! Registro Unico Trbutario II : 1 “ .

2.Conuepto |3 {2 ] Actualizacién *

4. Miimere de famulario 141046766331

|

(415}77072124899

14104676633 1

\
5. Numaro da Idantificacin Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccidn secclonal : wzén electrdalen
9' 014878 a 4| g {impuestory Adusnan de Faimia /’;:\\ //\K\ f
! IDENTIFICACION AN AN
24. Tipo da contrbuyante 28, Tipo de doctmenta . 25, Nimaro da ldentifleacidn, g /' ~
Persona Juridica 1 <\ )

'3

1. Primer apatido 32, Segundo apsfido 33, Frimer nombra ( (-/j\} ( < jj;m nombres

35, Razdn saclat \\
FUNDACION CENTRQ DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FFANGISGCJ DE\Q\SfS DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

Lugar de expedicldr] 20. Pals 29. Dapariamants @/ an.c.iud?.jlfmiunich:b

36. Nombra comerclat IS’
,QN EUNGEPROSAM

i A MBICACION/ ™7
38, Pais 29, Departamanta . '\) \_‘_’Q 40, CludadMuniclple
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 § |Florida 275
A1, Dlrnccién principal
CR18 16 55 % ( Oﬁ ) )
22. Comenslecténion | 3NI20B81@HO TMAIL.COM T NS S
da.cédgopostal 716 3 5 B O |44, Teigtond . /7 &/ NN3 164653 13 345 Teldlono2 3173055747

i N’ N BLASIFICACION

I Activjdad seand mlca»\ ‘Q—-..._/ Qeupacidn

Actividid grinzlpal v}d;d.um Otray actlvidades 52, Ndmero
48, Cadigo 4TiFecha inlcio aciividad 48. cad! .'fll'ad 50, Cédiga 1 H 51, Cédigo establecimientos

[8730]j2018,05,25]|| ] L l || | L]

I AN V{ [\“"ﬁaspunsahilldades. Calldades y Atrlbutos

1 3 \ \9}10 12 13 14 15 t0 t7 18 19 2 21 22 23 24 25 28
svcsels 1l |1 ole 2ls Aﬁ\ T T T e B Y
05- Impte. renta y compl. régimen
07- Retencién en la fuente a titvle d= rent
14- Informanta de excgena
42-Obligedo a Ilavir contsbifldad
52 - Facturador elecu"énico

55 - Informante de itanencnartos Flnalq
{

Usuirlus aduaneros Exportadores
2 3 4 5 8 7 8 3 10
| | I l | [ I 55.Foma 56 Tipo Seniclo 1 2 a
§4. Cadigo | 57. Moga |
12 13 23 15 18 17 12 19 20
[ || ] v ere |
IMPORTANTE: SIn perjilclo du lad wctualizaclones s que haya (igaf, Ta Tnsesipelén en ol Registro Unieo Tributarls -RUT-, tendrd vigenela Indafiaida y en wncia 70 se wxdgird 51 renavaclén.

- . Fara oso excluskve deTa DIAN j - %
<69, Anexns S'l D NO 3 i 80 Na, de Fnlios El "

La Informacidn suminfstrada a travéa del farmulario oficlal da inscripeldn, acll.lallzadon. suspensidn | Sin parjuicio de fas venificaciones gue f2 DIAN realice,
y cancelacién del Reglstro Unico Tributara {RUT), dsbsré sar axada ¥ veraz; en casg de constatar | Eirma aylorizada:

Inexactihud a0 alguna da los datox nit jog 5# adalant; las procedi

sancionatorios o de suspansisn, sagun al caso, Pardgrafo da! articulo 1.6.1.2.6 dal Dacreln 1625
def 2046, De Igual manera af formalizar &l irdmile el usuarlo fus Informado y acenta la polliica da
tratamisnta da datos lay 1581 da 2012, 584, Nombra CASALLAS MOSQUERA AURA NELLY
Firna del soficltanis:

985. Cargo Representantz legal Certificado

Fecha generacion documenia POF; 21-11-2025 11:51:43PM

g




CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

(MARA CEATIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
[y bore s
- CED FALMIRA Fecha expediclén: 14/11/2025 - $5:55:19
Recibo No. 5000743178, Valor 11600

Verill

CODIGO DE VERIFICACION GX2B9xnkUU

que el contenido y confiabllidad de este certllicado, ingresanda a hilps/ish.confecamaras.cofvista/plantifa/cv.php7empresa=24 y digite ol

tespectivo cédige, para que visualice la tmagen generada al memento da st expedicidn, La verlficacln se puede realizar de manera llimitada,

duranie 60 dias calendatio contados a partir de la facha da su axpedicidn,

CON FUNDAMENTO EN LAS IMSCRIPCICONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO ¥ DE LA ECONOMIA

Razén

SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERYIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Seoclal : FUNDACION CENTRQ DE PROMOCIQN ,SOCIAL AL ADULTC MAYOR SAN FRANCISCO DE ASIS DEL

MUNICIFIO DE FLORIDA VALLE
Siglag: FUNCEPROSAM
it S01187894-9
bomicilio: Florida, Valle del Cauca
INSCRIPCION

Inscripcidén Wo: S0002896
Fechalde inscripcién: 01 de junio de 2018
Ultimo afio rencvado: 2025
Fechajde renovacién: 07 de mayo de 2025
GrupeHIIF : GRUEQ IITI ~ MICROEMPFRESAS

. UBICACION

Direccidn del demicllio principal : CR 15 NO, 16-55

Munic%
Correg electrénico
Tel&fono comercial

pio @ Florida, Valle de) Cauca
funceprosamfloridal@gmalil.com
1 3122571936

1
Teléfgno camerclal 2 : 3113055747
3

Telé féno comercial

3164653133

Direcclén para notificacidén judicial : CR 1% NO. 16-55

Munle

ipic : Florida, Valle del Cauca

Correc electrdnice de notificacién : funceprosamflorida@gmail.com

La pe

rsona juridica SI autorlzd para réciblr notificaclones personales a través del correo

elect%énico, de conformidad con lo establecide en los articules 281 del Cédigo General del
Procesc y del 67 del Cédigo de Precedimiento Admlnistrative y de lo Contencioso Administrativo,.

CORSTITUCION

Por documento privado del 10 de abril de 2018 de Florida, inscrito en esta Cémara de Comercio el

01 de

junic de 2018, con el No, 10281 del Libro I de} Registrc de Entidades sin Animo de Lucro,

se cogstituyé la entidad sin &nime de lucro de naturaleza Fundaclén denominada FUNDACION CENTRO
E PR?MOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCC DE ASIS DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE, Sigla

FUNCE

ROSRM,

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCI@N, VIGILARCIA ¥ CORTROL,

SUPERSCOLIDARIA

TERMING DE DURACION

Pagina 1de b




CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA 'Y REPRESENTACION LEGAL
LRI D
Cg FALNIRA Fecha expedlclén: 14/11/2025 « 15:55:19
. Recibo No. 5000743178, Valor 11600

COBIGO DE VERIFICACION QX2B9xnkuUU

Verlfigue el comtenldo y confiabliidad de este certlicado, ingresanda a hitps:¥sil.confecamaras.cofvista/plantilla‘cv.php?emprasa=24 y diglle el
respectlve cddigo, para que visualice la imagen generada a! momento de su expadicién, La verificaclén se puade realizar de manera limitada,
duranta 60 dias calendatic contados a pastir de a fecha de sit expediclén,

La persona juridica no se encuentra disuelita y .su duraclén es indefinida.
CBJETO SOCIAL

la fundacidn tendrd como objeto soclal principal llevar a cabo actividades de interés general y
de acceso a la comunidad, en concordancia a las actividades meritorias establecidas en el
articulo 359 del estatuto tributaric nacional. Estas actividades tienen como propésito el
desarrolic integral de las personas, asi como la proteccidn fislca, mental y social de aquellos
que se encuentran en situvacidn de desproteccién y vulnerabilidad. Ademds, se busca salvaguardar
y promover los derechos de los edultos mayores, tal como to fundamentan las Leyes 1251 de 2008 y
1276 de 2009 {ver anexos}. a. la fundacion son adultos mayores todo aguel gue haya cumplido
sesenta (60} afios de edad en adelante, k. La poblacidén beneficiada de la fundacion son adultos
mayores de estrato 1 y 2 del sisben, desplazados, indigenas, adultos mayores an vulnerabilidad.
c. Brindar apoyo, capacitaclén, asesoria y asistencia al adulto mayor en todas las actividades
programadas y proyectos orientados hacia el desarrolle del ndGcleo familiap, cualguiera que aea
su etnia, ideologila o nacionalidad y especialmente a la poblacién vulnerable y de estos a los
adultos mayores desplazados. d, Propenderd por la conservacién y proteccidn del medie ambiente
comc parte esencial para el desarrollo del ser humano integral. e. Promover acciones de
sensibilizacién resaltande 2a imagen positiva, el respeto y comprensién hacla los adultos
mayores mediante actividades gue Lo dignifiquen a través de los diferentes k medios de
comunicacidn y sus familias. f£. Capacitar a los distintos sectores de la sociedad sobre procescs
de envejecimiento {profesicnales, técnicos y familias) con personal contratados para atender a
los adultos mayores la fundecion, cumplird su objeto de manera directa o indirecta prastando los
serviclos de consulteria y apoyo orlentade al beneficio social del adulto mayor, podrd también
hombrar delegados de buena voluntad dentro y fuera del territoric nacional y servir come puente
entre crganizaciones e instituciones de cardcter privadeo, publicc Macional e internacional con
grupos de personas determinadas para la realizacidén, ejecucién de proyectos y actividadas
crientadas al fortalecimiento del niclec famillar como célula de la sociedad,

BATRIMONIO

ElL patrimonio social inicial de la Fundacidn equivale a la suma de cinco millones de pesos
($5.000.000) y estard integrado por: La donacién de los Fundadores. lLos auxilics que reciba de
entidades pOblicas o privadas. Donaciones, herencias o legados que reciba de personas naturales o
juridicas. Los beneflcios que obtengan de sus actividades. Por todos 1os blenes que por cualquier
concepto ingresen en la Fundacidn. Los aportes nc son reembolsables bajo ninguna modalidad y no
generan derscho de retorno para el aportante, nl directa, ni indirectamente durante Su
existencia, nl en su disolucién y liquidacién. Los excedentes no son rembolsables bajo ninguna,
modalidad, nil dirxecta, ni indirectamente, durante su existencia, ni en su disolucién. Y
liquidacién,

PATRIMONIO
$ 5,000,000,060
REPRESENTACION LEGAL

la fundacién serd admipnistrada y dirigida por el consejo de fupdadores, la junta directiva y el
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

ﬂ Citaena CEATIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL
ettty
CED PALMIRA Fecha expedicidn: 14/11/20256 - 16:55:19
Recibo No, S000743178, Valor 11600

cODIGO DE YERIFICACION QX2B9xnkUUY

Qﬁ‘

Verifigue el contenido y confiabilidad de esle certificade, ingresando a hitps:/sil.confecamaras.covista/plantillaicv. phpTempresa=24 y diglla'sl
respectivo cdigo, para qua visualice 1a imagen generada af momenio de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera [limitada,
durante 60 dfas calendario conlados a partlr de la fecha de su expedicién,

representante legal, quienes trabajaran para el desarrcllo del £in social previsto en los
objet Lvos. la fundacién tendrd los sigulentes érganos de administracisdn: - Consejo de fundadores
- Junta directiva - Representante legal - Revisor fiscal - Comités. e} consejo de fundadores lo
forman las persconas que firmaron la constitucién en tal calidad y realizaron las donaciones. as
la m&xima autorldad y sus determlnacicnes serdn de cobligatoric cumplimienteo. son funcicnes del
conse'o de fundadores: 1, Elegir a los dignatariocs de la junta directiva y al reviseor flacal. 2.
Aprobar el presupuesto anual de lngresos y egresos y los estados financiercs. 3. Determinar la
orientiacién general de la fundacién, 4. Aprobar las reformas estatutarias, la diseolweién y
liquiéacién de la fundacién. 5. Las demds gque le sefale la ley., a junta directiva estari formada
por seis {6) miembros principales y dos suplentes asi{: - Presidente =- Vicepreaidente -
Secreeario(al ~ Tesorero {a) - Fiscal - Vocal principal - Dos vocales suplente. S5Son elegldos por
el consejo de fundadores para pericdos de dos afios, contados a partir de la fecha de eleccidn.
gon ftnciones de la junta directiva: 1,Designar y remover sus dignatarios cuya eleccién no
corresponda al consejo de fundadores. 2. Crear los empleos que considere necesarios para el buen
funcionamiento de la fundacién. 3. Delegar el represéntate legal o en cualguler otre funcicnario
de la}fundaclén, las funciones gue estime convenientes. 4. Autorizar al represéntate legal para
comprdr, vender o gravar bienes y para celebrar contratos cuyoc wvalor no exceda 150 salarios
minimgs mensuales vigentes, 5. Convocar por escritec al consejo de fundadores a reuniones
ordin%rias y extraordinarias cuande lo juzgue conveniente. 6. Presentar al consejo de fundadores
los informes gue este le solicite. 7. Hombrar al gerente de la fundacidén. 8. Examinar, cuando lo
tengafa blen, los libroa de contabilidad, actas y demi&s libros que lleve la fundacidén. 9. Tomar
las decisiones que no correspondan a otro dSrgano de la fundacidn. funciones del presidente: A,
presidir y diriglr las reuniones de la institucidn. B. Coordinar la instituclén con sujecidn a
los programas y directrices fijados por la junta directive y la ley colombiana, C. Velar por el
cumplimiento de los estatutos, reglamentos y determinaciones de la junta dizectiva. D. Realizar
los c?ntactos necegarios para el desarrollo del cbjetc de la imstitucidn conforme a lo dispuesto
en los estatutos. E. Presentar a consideracion de la junta directiva los planes y programas para
el desarrollo de 1la institucion. F: Realizar proyectos de organizacion, administracion, ¥
presentarle a la junta directiva para su discusion y posterior aprobacion. G. Sera wvigilante de
la buena administraclon, conservacion, y crecimiento del patrimonio de la institucion. H. Firmar
tcdasl las actas de las xeuniones con el secretario cuande asisten, sera funciones del
vicepresidente de la institucién: A. reemplazar al presidente en su ausencia temporal o
definltiva, con las mismas funciones y atribuciones de)l presidente hasta tantc se elija
presidente en propiedad. B. Ceoordinar el funclonamiento de los comités de trabajo. C. Ejercer las
func1onea gque le delegue el presidente. D. Hacer debida entrega del cargo, dentro del término de
un mes {1} a quien reemplace. E, Las demids que sefiale la junta directiva en el reglamento.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

seran} funciones del representante legal: el represéntate legal de la fundacidn sera nombrado por
el copsejo de fundadores para periodes de dos (2) aflos y su posterlor reeleccidn cuantas veces lo
amerite., fupciones del representante legal: -Firmara todos los contrates y convenios gue le
permitan la ejecuciédn del presupuesteo de la fundacién. - Administrar la fundacidn con cardcter de
calidad gestidn, competitividad y andlisis de resultado. - Elaberara proyectos de organizacién
administratlva, y presentarlo a la junta directiva para sv estudio y posterior aprokacién, -
Vigilar y coordipar con el presidente la marcha y ejecucidn de los distintos programas vy
proyettos al igual que el buen funcionamiento de la institucién. - Planificar Y programas £n
cominy acuerdo con el presidente todas aquellas actividades cuya ejecucidn implique alguna
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CAusarA CERATIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
Lt Lol
CE FALWIRA Fecha expadicion: 14/11/2025 - 15:56:19
Recibo No. 5000743178, Valor 11500

2ODIGO DE VERIFICAGION QX2BSxnkUU

Vetlfique el contenido y confiabilidad da este cerlificado, ingresanda a hitps Jisit.contecamaras.cofvista/plantilafev. php?ampresa=24 y digite el
respeciiva cédigo, para que visuallcs Ja imagsn ganerada a! momento da su axpedicién, La verilicacién se puede realizar de manera llimitadz,
duranie &0 dias calendarlo contados a partlr de fa fecha de su gxpedicién.

.

relacién directa y funclonal. - Planear, diriglr, supervisar, controlar ¥y evaluar el
funcionamiento y prestaclién de los servicios de la institucién para lo c¢ual podrd tomar la medida
pertinente frente al personal bajo su cargo. =- Vigilar la administracién conservacidén y
crecimiento del patrimonic de la 4nstitucién. - Proponer a los érganos competentes los planes y
programas en cuanto a planeamlento de la planta £islca, administracién de personal y ejecutar los
aprobados por la junta directiva. - Vigilar el manejo adecvado y eficiente de todo lo relacionado
con compras y suministros en coordinacidén con el tesorerc para sy posterior cancelacién. - O
Asistlr a la reuniones de la 3Jjunta directiva cuando fuere convecado. - Rendir a la junta
directiva informe scbre sus labores mensuales. - Las demés que le asignen los organismos
competentes y que le corresponde por reglamentc. =~ Mantener actualizados los inventarios de todas
sus dependencias de la institucién que son su directa responsabilidad., - Hacer cumplir las
disposiciones legales del crganismo fiscalizador que corresponda. - Es el ordenador de gastos de
la fundacién. - Es el libre decisién y competencia del administrador el nombramiento de su planta
de personal que necesite en fundacién. - Podrd nombrar su abogads como apoderado legal, en caso
que lo regquiera la fundacidn. .

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acté No. 022 del QL de septiembre de 2023 de la Consejo De Fundadores, inscrita/o en esta
Cémara de Comercic el 29 de septiembre de 2023 con el No. 12764 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
CARGO HOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL AURA NELLY CASALLAS MOSQUERA C.C, He. 29.500,082
ORGRNO DE ADMINISTRACION O
Por documento privado del 10 de abril de 2018, inscrita/c en esta Camara de Comercio el 01 de

junic de 2018 con el No, 10281 del libro I del Registro de Entidades sin Animc de Lucre, se
designd a:

PRINCIPALES

CARGO HOMERE IDENTIFICACION

JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES DERLOMN ANDRES VELASCO MONTENEGRO C.C. No, 1.107.049.133

JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES IVAN CHBMORRO OSCAR C.C. No. 1.113.647.545

JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES JOSE ALEJANDRO BURBBENO LEON C.C. No. 1.144.157.423

JUNTA. DIRECTIVA PRINCIPALES JAIME TRUJILLO C.C. No. 16,244,682 |
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES ANTONIO JOSE JARBMILLO GUE C.C, No. 16.851,34%

JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES OMAIRR GUZMAN DE GOMEZ C.C. No., 29,520.103
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- CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

ﬁ (AMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
jEaeikal ]
CED PALRIRA Fecha expediclén: 14/11/2025 - 15:55:18
Reclbo Na. S000743178, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION GX2B9xnkUU

Verifigue el contenido y conflabilidad de ests cerlificado, Ingresanda a hitps:/sil.confecamaras.cofvista/plantila/cy. php7empresa«24 y digila el
tespeciivo cidige, para que visualice la fmagen generada al momento de su expediclén. La verificacién se pueds realizar de manera llimilada,
duranle 80 dias calendarlc contados a pattic de !a lecha de su expedicién,

JUNTAJDIRECTIVA PRINCIPALES LUZ MERY SALAZAR GONZALEZ c.c, Wo., 31.6292.090
JUNTAYDIRECTIVA PRINCIPALES ADRIANA MUROZ ORDOREZ C.C. No. 1,130,5%2.539

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han aldo reformados asi:

nocum:r:ro THSCRIDCION

*} Acta Ho. 606 del 08 de abrll de 2023 de la Consedo De 12703 del 14 de julic de 2022 del llbro I del
Fundadores Registro de Entidades sin Animo de Lucro

! RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De c?nformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registre quedan en
flrme{ dentro de los diez (10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, slempre que no

sean jobjeto de recurscs. Para estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE
PALMIRA, los sébados NO son dias héhiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resuveltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddige de
Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLA$IFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS — CIIU v

Actividad principal Cédige CIIU: Q730
Actividad secundaria Cédigo CIIU; No reportd
Otraajactividades Cédigo CIIUV: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSOFA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW,RUES .ORG.CO.

INFORMA — TAMARRO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste 'en el articule 2.2.1.13.2.1 del pecreto 1074 de 2015 y la
Resoiucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa &s MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la infermacidn reportada por el matriculado o Ainscritc en el
*
formylaric RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $61.200.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periedo - CIIU : Q8730,
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CODIGO DE VERIFICACION QX2B9xnkUL

Vesllique el contenldo y confiabilldad de este certlficado, ingresando a htipsisii.canfecamaras.cofvista/plantifla/cv, phpZempresa=24 v digite el
respactivo cédigo, para qua visuallce ta lmagen generada at momenilo da su axpadicitn, La verificacibn se puade realizar de manera illmitada,
duranie 60 dias calendarla contados a partir de ta fecha de sit expedicion.

-

Este certificado refleja la sitvacidn juridica registral de la entidad, a la fecha y heora de su
expedicién,

IMPORATANTE: La firma clighat del secretario de ia CAMARA DE COMERCIO DE FALMIAA contsnida en este certificado electrénico se encuentra emitida par una
entidad de cerfificaclén acreditada por e Organisme Naclonal de Acraditacién da Colsmbla (ONAC), de conformidad con las exigenclas establacidas en ia Ley 527 de
15999 para valide2 juridica y probatoria da fos documentos electrdnicos.

ta firma digital no 8s una trma dightalizasa o escansada, par lo 1anto, Ja tirma digital que Bcompada ests documenta la podra varliicar a través de su apllcativo visor da
documentos paf.

La firma mecénica que se muestra a conlinuaclén es la representaclin gralica ds la Frma del secretarto jutldico [o de qulen haga sua veces) de la Camara de Camerclo
qulen avala este certificado. La tirma mecdnlcd no rearnplaza Ja firma digitat en Jog documantos elacirdnlcos.

Al vealizar la verificacidn poard visualizar (¥ descargar) una kmagen exacta del cetillicads que fue entregada af usuario en el momento qua ¢ realizd a ransaceién.

I3t F
jd/ﬂ@d/% .
SECRETARIQ
AlDA ELENA LASS0 FRADQ

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D I Ar N Formulario def Registro Unica Tributaric 2

2. Concepla | 1] | 2 I Actualizaciin
4. Mimero da formularia 14896780471
|4 70721 439934|3020] Imudns‘smno
5. Numero de Identificecidn Tributaria {NIT) 6. OV | 12, Direccidn secclonal /\"K.ib ‘Bi Buzin slettrdnico
20500 0 8 2] 5 |meesoryadonderain ﬂ—\ ANl
I IDENTIFICACIGN \\._)L (/‘\\
24, Tipa de mnuﬂmym;m 25. Tipo da documanta 26. Nimaro de ldentll'caciﬁﬁ (;/w
Persana nalural o sucesién llquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 28500 0\ —> J
t.ugar da expadicidn 26, Pais 29, Deparizmanto 3Erclud!idﬁ'urﬂcipin
coloMstA |} 1 6 8 [Valle del Cauca _ {Flarids) } 276

31. Primar apeliids 32, Sagundo apaliida 33, Primar nombra \) 34:0:10; hambnes
CASALLAS MOSQUERA AURA _I;JELLY

I
35, Razén soclal } ﬂ%

38. Nombra comerclal
‘I AR RS
/ ua.cnciﬁn// F N

§
a8, Pais I 29. Dupartamanta w 40, Cludad/Munlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |valie del Cavca A Flarida 275
A1, Dlrwccion prtn:fpall w ( w
CL10 10 39 BRR SAN ANTONID A ~ O

42, Comon ohecirdnies]  Ani20531@hotmail.com S NS L

43.Codlgopostal 7. 6 3 5 6 0 [42. Tatgtond N /3 L LNN3 113055 7 4 7|45 Teldlorn 2 3164653133
[ N’ ™\ CLASIFICACION
1 Al::‘l]\ﬂdad acnndmlca(\ w Oeupacidn

Acthfic_lndprln:lpal Td“ﬂmeﬁ tﬁrfw> Otres actividadan 52. Nomera
48, Cadigo 47, Fecha hnlclo actividad 48, C&d'go 49 Fech U'JT 50, Cidige 1 2 51. Cédign estatiachnianios

fo 1 45||2iuus‘o 42 4]||s 278 Hbo N a\a/pﬂ | . | | |

[ \\IZ [\ ﬂ-ﬂponsahllldadas. Calldades y Atrlbutos

1 lz ((a;\ qw 11 12 t3 14 15 t8 17 12 19 20 2§ 22 23 24 25 28
ooz 2lb o] m\L\ R R I I R R R R
22- Obfigado a cumpllr deberes rarmsles a
48 - No responsable de WA

O
Q)

i Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H ] K & ] 10
l | I | I | I ‘ | I | 55, Forma  56.Tlpo Sarvicia 1 2 3
54. Cedigo [57. Mado |
11 12 13 14 15 18 17 10 19 Fi
IS O T N S T B [cro |
"IHPORT&NTE: Sin'parj "j de las actusfliziclonas a que haya lugar, la Instripeién’en of Reglatra Unico Tributaris RUT-, tandrd vigencla Indafinida y sn cha no te edgird surenavaeldn &
P iy . AT g ST b, BT Para uso exclusivo de [a DIAN T N ot F
r o ! ft w i b . i H . . .o SAE 4
2 59»Anm - fsl D NO’ 'uﬁ 35 )"mi:gii‘rsm N, dé Falos: E o : A .

ta nformacidn suministrada a traveés del Inrrnulano oficial da Inseripcidn, actualizacidn, suspensidn | Shn perjuicia da las venificacionex que la DIAN reafice.
y cancelacidn dal Fieglstro Unlea Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar | Fyma autorizadar
Inexaciiiud en algund da loa datas indsirados e adelantardn les procedim

I yrioa o de i Idn, segun el case, Pardgrafo del arlicudo 16,128 da? Decrelo 1625
del 2016. Da lgual lnenera 2l formaizar et kﬂmﬂe ¢l tsuarlo fus Informads y scepta la politica de
fratamiento de datosley 1581 de 2012, an4, Mambre  CASALLAS MOSQUERA AURA NELLY

Firma del 985.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente POF; 01-12-2025 04:30:04PM
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o
Fecha actual: 2025/12/29 | Hora: 15:18 | [P: 181.78.84.180
Bancode Bogota % a
WWW.BANCODEBOGOTA.COM
L3 - ' -

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: MUNICIPIO DE FLORIDA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. [dentificaciéon: 8001005191
Generado por: PAOCLA ANDREA MEDINA CERQUERA
A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 15182750 Fecha de Emision 202512128

Origen

Tipo_Produ;:to Cuenta Ahorros

Nombre Pr?ducto Origen CAT7461-ADULTO MAY No. Productoe 7461

Fecha de Pago 2025/12/29

Destino

Tipo Identificacién NIT Persona Juridica

No. Identlﬂit[:aclén 9011878849

Beneﬁciarl? FUNCEPROSAM

Valor a Pagar $8,650,000.00

Entidad Finlanciera Banco de Bogota

Tipo Produ,cto Cuenta Ahotros

Producto Destino 314446071

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencial/ No. Factura 10782

Informacién Adicional

Estade En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE Fecha de impresign: 30/12/2025
. "NIT 800100519 . Hora da impresién: 5:33:18p. m.

-, P4gina 4 da 1

Y n
COMPROBANTE EGRESO No: 4881
FECHA:.29/12{2025
A FAVOR DE: FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL ALADULTO M CEDULAQNIT: 901187894

DESCRIPCION: CONVENIO DE COOPERACION N° 004-2025 PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDIGlON DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA ENTRE EL

AT

s CXP - TOTAL BRUTO' i «DEDUCCIONES:Y ;- .. RETENCIONES Y% - W DESCUENTO, 2 NETOA. PAGAR?|

4940 10782 10,000,000.00 850,000.00 500,000.00 0.00 8,650,000,00
e e TOTAL Eo ;70000000000 . . B50,000.000% = . 500.00000me e B0l . B.650.000.004
NUMEROQ:% . JIROL B-BBANCOS 0« oidefa oW i o DOCUMENTO 5 BENEFICIARIO. | - & 5 4. Jhe 5 NALOR]
19 Traslado 2007 ESTAMPILLAADULTO MAYOR 901187894 FUNDACION CENTRO 8,650,000.00
DE PROMOGION
SOCIAL ALADULTO
MAYOR SAN
FRANCISCO DE ASIS
R 7 DEL MUNICIPIO DE
. FLORIDA VALLE
I3
e - CRUCEL-CONSECUTIVO ™+ OBSERVAGIONES ' iti - | el oy dad o /0L ol T obiine AR Wbty sVAL ORY

DEDUCCIONES

["CICONTABLE:, = “ NOMBRE "5 . . 1 o v ®u. . s vy oo sidve e s ooe . VALOR]
240722003 Estampifla Pro - Hospltales 100,000.00
240722004 Estampilla Pro - Pacifico 50,000.00
410576001 Estamplila pro-Cultura §0,000.00
410576002 Estampilla pro-Adulto mayor 400,000.00
411001001 Tasa pro-Deporte 250,000,00

Q'\ RETENCIONES

".C.CONTABLE %3 - “INOMBRE .~ .5 | .« S o & % 0" [ 0 o EE vt ERETT YR g v SE-ALOR)
243605001 Servicios 4% Declarantes 400,000.00
410508001 Industria y comercio 100,000.00
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. , - P > ey é\}«ﬁ%g« FECHA: 26;12.'2025g
PN @ = ) Wit - "3” & k4 :
A FAVOR DE = 901187894 ) FUNDACION CENTRO DE FRGMDCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE AS!‘
CONCEPTO ‘CONVENIO DE CDOPERAClON N° 004-2025 PARA BRINDAR ATENC]ON INTEGRALA LOS ADULTOS s ?
5 MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUN]CIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA’ T, ey
i ,ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDA Y LA FUNDACION CENTRO DE' PROMOC[ON SOCIALALADULTO" -

MAYOR SAN FRANCISCO DEASIS TERMINO: JUNIO DE 2025 - FORMA DE PAGO: TRES: CUOTAS y b =
CONVENIO DE COOPERAGION'N® 004-2025 PARA BRINDARATENCION INTEGRALA LOS ADULTOS w e
.MAYORES EN CONBICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNIC[PIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA‘* ’

-;VALéﬂ- { OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAMIL Y 00/ 102 PESOS ML &

VALOR: "8,650,000.00"
| COMPROMISO: 727 CUENTAXPAGAR: 10782 ]
1 , IMPUTACION PRESUPUESTAL ’ _ o

RUBRO 230 Ntk ENOMBRE 5025 T U AR SRR TR DEVALOR
2.3.2.02.02,008, 4104008 1301E Fomento a! desarmollo Integral def adutto mayor det munlcipks da Florida Valle 10 000 000 00

I IMPUTACION CONTABLE

|cUENTAWMﬁm:%NOMBaaﬁé@éﬁ"ﬁﬁ%@iﬁ 4

240102008~ | 4% Inclusion Socialy Recondllacién - , 8650.000 00
adorazes Y T st Fro- Hiaples - . T T 160,000.00
240722004 "¢ T "EstampilaPro-Pgélfiod """ - T T T TR G000.00
243605001 v Senvicios 4% Deciarantes T " R o 400,000.00
410508001 ThdistTd Feomerlo T i T 100,000000
410576001 | Estampilla pro-Cultura 50,000.00
410576002 '~ _'"i""_'—“Es{ampllﬁ'p_mMﬂfo Hiayer - et "400,000.00"
411001001 Tasa pro-Deporte 250,000.00
550708003 " ] "M Tnclusion'sodlly recciclEsin _ 10,800,000:00" """
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Concepto: I. 084 P-REGIMEN ORDINARIO
Tipo Doc.: | Cuenta de Cobro No, Documento: cucta- 3
Baneficlaric; | 901187804 FUNDACIGN CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRA -4
F. Documento; u 281212025 F. Vancimiento: 2611272025
Descripcldn: Q CONVENIQ DE COOPERACION N* 004-2025 PARA BRINDAR ATENCIGN INTEGRAL A LGS ADULTOS MAYORES EN

¢ CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO BE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA, ENTRE EL MUNICIPIO DE

»  FLORIDAY LA FUNDACION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN FRANCISCO DE ASIS.

j TERMING: JUNIO DE 2025 - FORMA DE PAGO: TRES CUOTAS.

O Anticipo: NO Amortizacién: NO
COMPROMISOS
[ SOMBs- - DISPE - s FECHATRUBROME - —id ik v A ALUENTE . FNOMBREGE Fit . doba L o R GO TOS Tl S ZVALOR
727 351 | 18/05/2025 2.3.2.02.02.008.4104008.1 1-1009 Fomento al desamollo Integral del edultte M 10.000.000,00
30105.01,1-1009 mayor dal municiplo de Florida Valle
L]
CUENTAS CONTABLES

I CUENTA. w35 &%lNOMBRE&%ﬁ" SR T

£ NCDEBITO R E S RVICREDITOMIROY i, 2 BENEFICIARIOZ S Sk

i COSTOS]

N

2495102009 14%-  Incluslén  Social vy 0,00 8.650.000,00 Cuenta x Pagar

| {Reconclllacién

FUNDACION CENTRO DE ot
PROMOCION SOCIAL AL
ADULTO MAYQOR SAN
FRANCISCO DE ASIS DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

240722008 . [Estaripilia Fro -Hospitales ¥ " | 7006 7" 70000000 Dediicdon’ < GOBERNAGION  DELS ) VALLE ¢ ot
DELCAUCA
240722004 Estampilla Pro - Pacifico 0,00 §0.000,00 Deduccion GOBERNACION DEL  VALLE o1
_ _ B DEL CAUCA )
410578001, Estampllapro-Cuors "7 AT LT THR0T T B0.005,00 Disdiedi " ONICIPIO DE FLORIDAVALLE " % 61
470576002 Estampilla pro-Adulto 0,00 400,000,600 Deducclon MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE 1}
Lo . mayar : C e e ¢ e e i S Ll i e
411001001 “ ' Jasa pro-Deporfe R 250,000,00 Peduccon ~ ~ MUNICIPIO DE FLORIDAVALLE ", ™pf %
243605001 Berviclos 4% Daclamntas 0,00 400.000,00 Rstencicn DIAN DIRECION . DE o1
O IMPUESTOS Y  ADUANAS
NACIONALES
410508001 " * " Jndusliay comercio " T T 0007 T 007000,00 Rétenicion o MUNICIPIO DEFLORIDAVAILE T LTTUONT
550706003 41-  Inclusion soclal y 10.000.000,00 0,00 Otra FUNDACION  CENTRO  DE o1

reconcifiacion

TOTALES 10.000.000,00 10.000.000,00
BENEFICIARICS

PROMOCION 50CtAL AL
ADULTO MAYOR SAN
FRANCISCO DE ASIS DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

[*= DOGUMENTOINOMBRESZ#7 e T e R 1 PR L L

T AR e T e VA ORAAR QRCENTAJE s

201187894 FUNDAGION CENTRO DE PROMOCION SOCIAL ALADULTO MAYOR SAN

USUARIO ELABORADOR: LEIDY TATIANA CORDOBA BASTIDAS

10.000.000.00 1.00
10.000.000,00
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