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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
3c98ad4313665f13a1ed7b4d0da284be87f626deb2f21c339b6600ea31ff146abf2397d4f4e62e9586014e3a9448261c
Número de Factura:   FED-167 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   15/06/2026 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento:   30/06/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ASOCIACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
Nombre Comercial:   ASOCIACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
Nit del Emisor:   900090388 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Girón
Responsabilidad tributaria:   ZA - IVA e INC Dirección:   CR 17 C 15 63
Actividad Económica:   8810 Teléfono / Móvil:   3188218474

Correo:   asomayorcolombia@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE RIONEGRO
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890204646 Departamento:   Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Rionegro
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CR 10 11 24
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3188218474

Correo:   alcaldia@rionegro-santnder.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 DES DESAYUNO 94 617,00 18.055,55 0,00 0,00   891.221,95 8.00 11.140.274,35
2 ALM ALMUERZO 94 617,00 29.166,67 0,00 0,00   1.439.666,83 8.00 17.995.835,39
3 COM COMIDA 94 617,00 18.055,55 0,00 0,00   891.221,95 8.00 11.140.274,35

             

Notas Finales

CONTRATO 148-2026 CUENTA 1
Linea de negocio: SERVICIO
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Documento generado el: 
15/06/2026 09:14:34 
Documento validado por la
DIAN: 
15/06/2026 09:14:35 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN 
800197268
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 40276384.09
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 40276384.09
IVA 0,00
INC 3222110.73
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 3222110.73
Total neto factura (=) 43498494.82
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 43498494.82

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 40.276.384,09
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 40.276.384,09
IVA 0,00
INC 3.222.110,73
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.222.110,73
Total neto factura (=) 43.498.494,82
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 43.498.494,82

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

Numero de Autorización: 18764108272366 Rango desde: 164 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-04-10
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 

 
PERSONA JURÍDICA 

 
 

 
Yo, RICARDO LARROTTA HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanía 

No. 91.279.384 expedida en Bucaramanga, en mi condición de Representante 

Legal de ASOMAYOR COLOMBIA, identificada con NIT.900.090.388 - 1, certifico 

que la empresa ha realizado y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 

concepto relacionado con el pago de los aportes al sistema de seguridad social 

(salud, pensión, riesgos laborales) y parafiscales (ICBF, Sena, Caja de 

Compensación Familiar) exigidos por la ley, por el periodo de ABRIL-MAYO 2026, 

con la planilla  9504455881. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 
Dada en Girón, a los siete (07) días del mes de mayo de 2026. 

 

 

 

RICARDO LARROTTA HERNANDEZ 

Representante Legal 
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
 

 
PERSONA JURÍDICA 

 
 
 

 
Yo, MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA, identificado con cédula de ciudadanía No. 

63.368.726 expedida en Bucaramanga, en mi condición de Representante Legal 

de ASOMAYOR COLOMBIA, identificada con NIT.900.090.388 - 1, certifico que 

la empresa ha realizado y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 

relacionado con el pago de los aportes al sistema de seguridad social (salud, 

pensión, riesgos laborales) y parafiscales (ICBF, Sena, Caja de Compensación 

Familiar) exigidos por la ley, por el periodo de MAYO-JUNIO 2026, con la planilla 

9506306502. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 
Dada en Girón, a los dieciséis (16) días del mes de junio de 2026. 

 
 
 
 

 
MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA 

Representante Legal 
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INFORME DEL CONTRATISTA 

 

 

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS 

1 

DESAYUNO 
Caldo – 300cc (huevo o costilla) arepa de matiz pelado 150 gr, chocolate-200 cc. 
ALMUERZO: 

Sopa 200 cc-arroz 40 gr-grano 10gr, guarnición 150 gr pollo asado- sudado-frito-
ensalada 40 gr-bebida normal. 
CENA: 
Opción 1 
Cereal 40 gr (arroz) con proteína pan, bebida, tubérculo 150 gr, bebida caliente 200 cc. 
Opción 2 
Harina 40 gr (pasta) con proteína pan, bebida, tubérculo 150 gr, bebida caliente 200 cc. 
Opción 3 

Proteína, Pan, bebida, tubérculo 150 gr, bebida caliente 20cc. 
 

Se realizo la entrega debidamente de los 
productos a suministrar en cajas de 
icopor limpias, bolsas para evitar la 
contaminación y el enfriamiento de los 
productos suministrados en el 
PERIDODO COMPRENDIDO del 23 de 
abril de 2026 al 31 de mayo del 2026. 
 
Desayunos: 617 
Almuerzos: 617 
Comidas: 617 
 

Se anexa registro fotográfico y 
planillas de recibido de la 
alimentación de la Estación de 
Policía Rionegro y la 
Subestación de Policía del 
Corregimiento de San Rafael 
de Lebrija y certificación por 
parte de la Policía Nacional del 
Municipio de Rionegro 
Santander. 

 
 
 

  
_________________________________ 

MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA 
C.C. 63.368.726 de Bucaramanga 

R.L. ASOCIACIÓN PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 
Nit 900.090.388-2 

MUNICIPIO DE RIONEGRO - SANTANDER 

INFORME No. 01 DEL CONTRATO No. 148 del 23 de abril de 2026  
 

TIPO DE CONTRATO: Suministro de Alimentación  CONTRATO Y FECHA: No. 148 del 23 de abril de 2026  

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ASOCIACIÓN PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL 
ADULTO MAYOR – R.L. MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA 

NIT:  900.090.388-1 

VALOR DEL CONTRATO: 
$121.500.000 

DURACIÓN:  HASTA EL TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 
2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, contados a 
partir de la suscripción del acta de inicio 

PERIODO DE INFORME 23 de abril de 2026 al 31 de mayo de 2026 

VALOR ADICIONAL: N/A TIEMPO ADICIONAL: N/A  
SUPERVISOR: 
EDSSON JOHAO HERNANDEZ SERRANO 
CARGO: SECRETARIO GENERAL Y DEL INTERIOR 

OBJETO: “SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD DE MANERA TRANSITORIA EN LA ESTACIÓN DE POLICÍA Y LA 
SUBESTACIÓN DE POLICÍA DEL CORREGIMIENTO DE SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER.” 

CLÁUSULA 2 – ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO.  Las actividades específicas a desarrollar para la prestación de los servicios son las siguientes: 

















 
 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ALIMENTACION DE LA ESTACION DE POLICIA DE 

RIONEGRO SANTANDER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

















































































Código 110-10-08

Versión 2

Fecha 20/02/2024

INFORMACION GENERAL

Natural CC No D.V.

Jurídica X CE

NIT X

APELLIDOS / EMPRESA NOMBRES / REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIÓN CIUDAD

TELEFONO  FIJO MOVIL / CELULAR

E-MAIL

INFORMACION BANCARIA

VERIFIQUE QUE LA CUENTA ESTÉ ACTIVA

CC X

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CE Número

NIT

FIRMA

NÚMERO BANCO

Calle 30 # 22 - 140 Apto 604 Cañaveral

BANCO CAJA SOCIAL

Extensión 

3188218474

TIPO DE CUENTA

Número

Certifico que la información aquí suministrada es Legible y Verídica. 

24140865682

63.368.726

OBSERVACIÓN

MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA 

Cuenta de Ahorros

asomayorcolombia@gmail.com

Número

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Floridablnaca Santander

MAYOLY VICKY DIAZ TRIANA ASOCIACIÓN PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 

MUNICIPIO DE RIONEGRO (SANTANDER)

PERSONA IDENTIFICACION

INFORMACIÓN BANCARIA PARA PAGOS

900.090.388-1

17 DE JUNIO DE 2026

mailto:asomayorcolombia@gmail.com
mailto:asomayorcolombia@gmail.com
mailto:asomayorcolombia@gmail.com
mailto:asomayorcolombia@gmail.com
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