
Representación Gráfica

Datos del Documento ' /- ' '"

Código Único de Factura - CUFE : _/--- " • --------

d19a042c5818Cdc705ca5421ad2~4a444e679c3C743b45f654a1fd93b33249e8c06f71783e9ac51f41c1ff073
Número de Factura: FCP-507 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisión: 01/06/2026 Medio de Pago: Consiganciónbancaria
Fecha de Vencimiento: 01/06/2026 Orden de pedido:

:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIAl PARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nombre Comercial: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIAl PARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nit del Emisor: 890906210
Tipo de Cor:,tribuyente: PersonaJurK:lica
Régimen Fis~al:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ­
Actividad Económica: 9499

País: Cobmbia
Departamento: Antbquia
Municipio I Ciudad: SanRoque
Dirección: Cl20 15 39
Teléfono I Móvil: 8657276
Correo: cpsanjosesanroque@gmalcom

Datos del Adquiriente I Comprador .._-----
Nombre o Razón Social: MUNICIPIODEANORI
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 890982489
Tipo de Contribuye nte: PersonaJurK:lica
Régimen fiscal: 0-15
Responsabilidad tributaria: ZZ - Noapica

País: Cobmbia
Departamento: Antbquia
Municipio I Ciudad: Anorí
Dirección: CR30 30 09
Teléfono I Móvil: 8350842
Correo: saud@anori-antbquia.gov.co

Detalles de Productos

Notas Finales

Lnea de neqoco:
890906210_01_PRI_CON_1
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Rete fuente 0,00
Rete ¡VA 0,00

° Rete lCA 0,00

Subtotal .. ~, . '. ..". 7.42Q.OOtM·0
,..._....~ Vq -'<
.Subtótal ]420000
Descuento detalle 0,00
Recargodetalle 0,00
Total 8ruto Factura 7420000
!VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos °Total impuesto (=) O--Tot.al neto factura t=) 7420000
Descuento Global(-) 0,00
RecargoGlobal(+) .o,g!!
Total factura (=) COP$ $ 7420000

Valores informativos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete !VA
Rete lCA

Descuento detalle
Recargodetalle

0,00
0,00

Tota1arUto Í'l1citura ..'....,. "'" 7.420.000;00
¡VA
INC
Bolsas
otros impuestos

0,00
0,00
0,00
0,00

Total impuesto(F) ...;.:, . 0,0.0
Tótal neto filc:t:tii:a~(;=)" 7.420.0()O,00
Descuento Global(-)
RecargoGlobal(+)

0,00
0,00

Valores informativos

Numero de Autorización: 18764110008344 Rango desde: 501 Rango hasta: 1000 Vigenda: 2028-05-20

Hoja 2 de 2
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CENTRO DE-PROTECCiÓNSOCIAL PARA EL ADULTO MAVOR SAN JOSÉ
EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO DE 2026

, '

/'

Foto 06: Oscar en actividad de motricidad
fina.

Explica~ióna cad~ unade tas evidencias:

Foto 01: Actividad física,'la cual se realiza"
3 veces por semana con el fin de

, mantener un adecuado estado físico y
'mental, (Osear Galeano)
Foto 02: Adultos del'CPSAM
desayunando.

Foto 03: Rato de entretenimiento en ~I
parqúe. \
Foto 04:-Intervención de fisioterapia,
donde la,institución trata de contratar
profesionales que hagan una adecuada
intervención en pacientes totalmente
dependientes.

Foto 05: Encuentro,intergeneracional,
donde intercambian los adultos con niños
y jóvenes a través de actividades Lúdico­
,Recreativas., '

Foto 01 Foto 02

Foto,OS Foto 06

I '

~--- - -
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Foto 07: En esta foto'se evidencia taller de
manualidades corr personal externo a la
lnstitución. . .
.Foto 08: Salida al,parque princlpal .
Foto 09: Actividad física donde se trabaja
la' paFtemotriz; coordinativa y-sobre todo
de socialización.

, /.

. .
Foto 09

, I

Foto 10-11.Visita -al nefróloqoen la ciudad
de Medellln. Oscar Galeano. '

. Foto 10 Foto 11

. "

Elabore?

, I • I
L

'Oiga Rincón Galvis.
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""""'" DE CONTADORES~7
291705-T

BEATRI2 ELENA
PIZAMqNTOYA
C.C.32507402 _
RES. INSCRIPCION 3197 DEL14/121202'
COR~RACION'UNIVERSIT~~rON '.

JOSEORLANDORAMIREZZULUAGA
314689 DIRECTOR

~t:tO~:~~~.~~c.:.-acuordo~'::
__ en la Ley 43 de 1990 Y el DeaeIo 1510 de 1998. Es personal e
inlransferibIe.

Agtadec:emos a quien encuentre esta tafjeIa c:omunic:at.a alPaX: (6GX1)fS4.44450
o __ a la UAE - Junta CenlnIl de Contadoreo a la C"""",, 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.



Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto@]3J Actualización

38. País

COLOMBIA 670

4. Número de formulario 14918595667

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inicio actividad

19499111971,09,2

O

27. Fecha expedición

890 9 O 6 2

12. Dirección seccional
Impuestos de Medellln

5. Númerode IdentificaciónTributaria(NIT)

24. Tipo de contribuyente

Persona jurídica

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundoapellido

35. Razón social
CENTRODEPROTECCiÓNSOCIALPARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
36. Nombre comercial

41. Dirección principal

Cl20 15 39
42. Correo electrónico

43. Código postal 8 6 5 7 2 7 6 45. Teléfono2 3 1 1 7 6 9 9 4 7 6

Otras actividades

Ocupación

52. Número
establecimientos51. Código

53.CÓdi90~-.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~L- __ _L__~L_ __L-___L__~L_ __L-___L L-__~ __~ L-__-L__-l L-__-L__-l J
05-lmpto

07- Ratencíón en la fuente a titulo

52 - Facturador electrónico

55 - Informante de Beneficiarios Fi

4 10

Exportadores

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Servicio

L- _¡_ _lll:: :::0
55. Forma 56. Tipo

54. Código l- __ l- __ _l___ ..L__ _L__ _L__ __l.__ _jL_ __ l- __ l--_.J

59. Anexos

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorioso de suspensión, segun el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre GIL RENDON LAURA ROSA

985. Cargo Representante legal Certificado

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FechageneracióndocumentoPDF: 19-02-202405:51:06AM



Formulario del Registro Único Tributario

Espacio reservado para la DIAN

'.'•.• ,"!!!~ '" . '
, , ,. -..

1!Jt".. " '.'

2 de 3

14918595667

Página

4, Número de formulario

I
(415 'i49iti's95E;6' 7

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) uzón electrónico

8 9 O 9 O 6 2 O Impuestosde Medellfn

Característicasy formas de las organizaciones

12. Dirección seccional

62, Naturaleza Lsí
65. Fondos LJ
68. Sin personería jurídica LJ

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

Documento 1. Constitución

71. Clase

72, Número

73. Fecha

74. Número de notaría

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77, No. Matrícula mercantil

78, Departamento

79. Ciudad/Municipio

Constitución, Registro y ÚltimaReforma

O 8
4 O 3

197 1 O 9 2 8

O 4
19710928

O 5
O O 1

Vigencia

197 180. Desde

81, Hasta 3 O O O

Entidad de vigilancia y control

9

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernación

Item

2

Estadoy Beneficio

Composición del Capital

82. Nacional O O %

83. Nacional público

84. Nacional privado O O . O %

O . O %

2 9

87. Extranjero privado

85. Extranjero ____________________o~ %

O o %

86. Extranjero público ____________~O~~~O:_%
229

O O 2 3

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Vinculación económica

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de identificación tributaria 171. País
otorqado en el exterior 172. Número de identificación tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

T,

Fecha generación documento PDF: 19-02-2024 05:51:06AM



Formulario del Registro Único Tributario
Representación

7

Página

Espacio reservado para la OIAN 4. Númerode formulario 14918595667

uzón electrónico5. Númerode IdentificaciónTributaria (NIT) 12. Dirección seccional

Impuestosde Medellín890 9 O 6 2 O
Representación

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

REPRSLEGALPRIN 1 8
101. Número de identificación100. Tipo de documento

Cédulade Ciudadani 32202340
104. Primerapellido 105.Segundoapellide

GIL RENDON

98. Representación

108.Númerode IdentificaciónTributaria (NIT) 109.DV 110.

100. Tipo de documento 101. Número de identificación

107. Otros nombres104. Primer apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9a. Representación

100. Tipo de documento

107. Otros nombres

9S. Representación

100. Tipo de documento

106. Primer nombre 107. Otros nombres

99. Fecha inicio ejercicio representación98. Representación

100. Tipo de documento 101. Número de identificación

104. Primer apellido 105.Segundoapellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres5~----------------L-------------------------------------------------~~----------------------------~

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

FechageneracióndocumentoPDF: 19-02-202405:51:06AM
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

\ '

LA REPUBLICÁ DE COLOMBIA
i

MINISTERIO DE COMERC,O, INDUSTRIA y TURISMO
¡

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNtA CENTRAL'DE CONTADORES

CERTifiCA A:
aUI N IftlTERESJ:,­!; . iI\j,

Que el contador público ,iB~T'RIZ ELENA P:IZA MONTOYA: ldm~o con CéDULA DE
CIUDAOANIA No 32507402 48' MEDELLlN (AN1TIOaUI~) y Tarjeta' J5lófesiOnalNo 291705-T SI
. tiene vigente su' inscripCióil en la Junta Central de contadeees y desde.lOsúItiI'no$ 5 años, ,

". • 1 • •

. f::
, 'NO REGISTRA ANJECEDENTES DISCIPLINARIOS lO lOlOlO..* * lO,. • •• • ~ *
\ lO..* ** ** *.** ** ..*.~~ ••• lOlO..lOlOlOlO***.*lO**~ ••••• lO*lO*****
* * * ... *. * ~*,'~.. * • .,:;••••••• * ..~*'~**-M:~* * .~.• .#t*. ;;r.¡.:,.~.~.".'.... * ~.,.'.._. *.:* ••• *~ ,,',', r . ' . "_;. < • ~'~ •

< • t ~ .
Dad.oen BOG,'O~~ a tos 30:do!" ~e,l,mes ~ ~' . de 20~1),con Vigencia d~ (3) M.. GOO,'tadosa
partir de la f~ eJe su exp8,(:ficiól'I.:, 11'" "?', " "". • '

~ . J t";' ..' _,ti'~. ...",

.......y(i( ,1
SANDRAMllE:tW ' S PlIllOO
DIRECTORlGeNERAL

<,' >,- ,,' J,"... " " . f" \:
ESTE CERTIFICA60DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEO

ESTABLECIDO EN.~L ~;t;JGU~O 2 DE~ t,;EY 527 D~~~ '.
REGLAMENTARIO 1074 DE 20t5 Y ARTICUl;~ 6 PARAGRAF<?3 ,

~
Para confirmar los datos y veracidad de este c~rtlfichlto, lo puede consultar en la págin~ web .

www;jcc.gov.co digitando~1 número del certificado .

AOCON LO
RETOUNICO
LEY 962 DEL 2005

)
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, ", Señores ' ' ,
, MUNICIPIO DE ANORI
Anorí- ,Antíoquia

. ' . "

, J

• Con ,el 'fin de acreditar el cumplimiento delo dispuesto en el' artlcuto 56 de la
'Ley789 de diciembre del ,2002,; . '" '

CERTIFICO

'Que el CENTRO DE PROTECCiÓN SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
.JOSÉ,con nlt: 890.906.210.,9.1': " ,_" " • . ' ': , "', ' ',' '

, .' I

- ", ~

"
Ha ~úmplidoen'forma oportuna y completa' con.los aport~sy demás obligaciones'
legales que le corresponden respecto de,lsistema de seguridad social' cuando, 'a
elloha habido' lugar, en cuanto a salutí, penslón y riesgos laborales y cuando ha '
sido del 'caso con los aportes, del Servlclo Nacional de Aprendizsje, Instituto
Colornblanode Bienestar Familiar y Caja de Compensación, encontrándose a pAz, ~' __
Y SALVO perles aportes correspondientes a los meses de mayosjunlo del 2026'''''''''''''

\' '

. ,

,e ' ACTÚO EN MI CALIDAD DE:,

Repres~ntante Leg'al: Laura Rosa C)iI Rendón '
, . l.," .

, \

"

»<:
Beatriz Elena Piza M
C~G:·32.507.402d,e
rv1edeUínTP291705

, '1

Dado en Medellín" el día,primero (1) del'mes junio de 2026
.1 '


