
:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA =:>IAN O'"
RepresentaciónGráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
8667fb671b4ec5e86285528aac60db014dl4'a9375910219ad1cOd51f4ef6b71592b558c30f5f4e2a1a3eb81548324ca1
Número de Factura: FCP-532 r' Forma de pago: Contado
Fecha de Emisión: 07/07/2026 Medio de Pago: Consiganciónbancaria
Fecha de Vencimiento: 07/07/2026
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor' Vendedor -----,,_,-------------------
Razón Social: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIALPARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nombre Comercial: CENTRODEPROTECCIÓNSOCIALPARAEl ADULTOMAYOR"SANJOSE"
Nit del Emisor: 890906210
Tipo de Contribuyente: PersonaJurdka
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ­
Actividad Económica: 9499

País: Cobmbia
Departamento: Antioquia
Municipio I Ciudad: SanRoque
Dirección: Cl20 1539
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 Contribuyente: PersonaJurKlica
Régímen fiscal: 0-15
Responsabilidad tributaria: ZZ - Noapfca

Pais: Cobmbia
Departamento: Antioquia
Municipio I Ciudad: Anorí
Dirección: CR30 30 09
Teléfono I Móvil: 8350842
Correo: saud@anori-antioquia.gov.co

Detalles de Productos •._,._---
Descripci6n

IMPUESTOS .ff"" ", PréClO unltol'Í1o
'oto INC % deventa.

$ 7,420.000,00 /NIU 1,00 1$ 7.420.000,00 $ 0,00 $ 0,00

I
55300000 Atencion Integral adu~o M

ayor

Notas Finales

tnea de negocio:
890906210_Ol_PRI_CON_l
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Datos Totales

Documento generado el:
07/07/2026 16:07:00
Documento validado por la
DIAN:
07/07/2026 16:07:01
XMLGenerado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDFGenerado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

I MONEDA
TASA DE CAMBIO

COpl
0.0

~20000
0,00
0,00

'C't20QOÓ.

I MONEDA
TASA DE CAMBIO

Valores informativos

NA
INC
Bolsas

0,00
0,00
0,00

Rete fuente
Rete NA
Rete lCA

0,00
0,00
0,00

DescuentoGlobal(.) 0,00

Numerode Autorización: 18764110008344Rangodesde: 501 Rangohasta: 1000 Vigencia: 2028-05-20

Valores informativos

Rete fuente
Rete NA
Rete lCA

Hoja 2 de 2



CENTRO DE PROTECCiÓN SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSÉ
INFORME DE EVIDENCIAS CONVENIO CUPO PERSONA DEL MES DE JUNIO DE 2026

Foto 01: Desplazamiento hacia la calle como
forma de hacer actividad física y cambiar de
ambiente

Foto 02: Mercedes y Francisca en hora de
refrigerio.

Foto 04: Francisca en hora de la siesta

Foto 05: Rodrigo en conversación con una
adulta mayor.

Foto 06: Hora de comida

Foto 07: Actividad cognitiva

Foto 08-09: Osear Galeano en fisioterapia.

Foto 10: Compartiendo alrededor de una
película.

Foto 06 Foto 07



Foto 08 Foto 09

Foto 10



----- --,

FEeHA DE NACIMIENTO 06;.ABR-1953
MEDE,LLlN
(ANTIOaUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

INDICEDEREC¡'¡O

1.70 A+ F
ESTATURA G.8. RH .SEXO

Q4-MAR-1975 MEDELLIN l ~I tj
FECHÁY LUGAFl DE EXPEDICiÓN .. "'W ~~ .

REGI TRADO NACIO AL
JUAIICARL~'QA OOV. HA

A-010010Q-01093574-F-0032507402-20190816 0067378904A 1 9909811608
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U:-.:Oll} JUNTA CENTRAL
AOMI'.ISmAl ;vA

fSPfCtAl DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador públi~~J5:~TRIZ ELENA PIZA MONTOY~ Jd~' .' o con CtDULA DE
CIUDADANlA No 32sa7~f)2'de MEDELLlN (ANTIOOUIA) y Tarjeta e¡W No 291705-T SI
tiene vigente su inscri~{Í en la Junta Central de Contadores y desde los ú 5 años ..~. .~ "

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARlOs * * • .... * * * * * .... * .~~.i • .. • * * ....* *
.. * * •• * •• * * * .•')a,. *16 .... * * * *. * * * • * * * ... *~ ~~* * * * * * * • • * * * .'~,_':Jt-.. .,¡, * • • *.'.·
....... * •• * •• _:".'.'~'*••••• * .' ••.••• **,* * * .'.'."'11'/' •• *~,• ._ ~••.• *.*.~••~-'_~•• * * * * ...*

,~«

Dadoen BdGb'Jlll a los :lO lilas del mes de Abril <lo 2OZ¿ vigencia ,de (3)~>·...,tadOS a
partir de la f8cha.oe su exp8('jiéíon. ~. .~

ESTE CERTIFICADO DIGiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEb~ÍDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICl,lLO 2 QE LAtEY 527 DE.1-99.9.O.ECRETOUN1CO

REGLAMENTARIO 1074 DE 20~5 y Af'TICUlO 6 Pt-RAGRAFO 3.DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ce~do. lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



Fonnulario del Registro Único Tributario

2. Concepto Actualización

4. Número de formulario 14918595667

5. Número de IdenUficación Tributaria (NIT) 12. Direcdón seccíonal
ImpiJ8-slOSde MedeUln

890 9 O 6 2 O

28. Pais 29. Departamento

31.Primerapellido 3.2. Segundo apemdo

35. Razón social
CENTRO DE PROTECCIÓN SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"

36. Nombre comercial

52 - Facturador electrónico

55 - Informante de Beneficiarios

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

55. Forma 56. Tipo
1076 2

54. Código 1L._......I__ J __ ...l..__ J...__ ..L..__ .L..__ L._......I __ -L__ ...J

suministrada a través del formulario oficial de inscripción. ~s~u;spe~n;;si~ó~nT~~;.;;~~~;:s;;;f¡~~;;;
y cancelación del Registro Único Tributarlo (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancianatorios O de suspensión, según 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 pcíüíca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre GIL RENDON LAURA ROSA

Representante legal Certificado985. Cargo

670

Fecha generación documento POF: i9-02-2024 05:51:06AM



Fonnulario del Registro Único Tributario

14918595667Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 12. Direcci6n secciona!
Impuestos Os MedeJlln8 9 O 9 O 6 2 O

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. o.tras organizaciones no dasiflCadas68. Sin personerla jurídica

71. Clase O 8
4 O 3

82. Nacional 1 O O %
72. Número

73. Fecha 19710928 83. Nacional público
74. Numero de notaría

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

rr. No. Matrirula mercantil

O 4
197 1 092 8

84. Nacional privado 100.0%

78. Departamento

79, Ciudad/Municipio

O 5
O O 1 85. Extranjero o %-------

86, Extranjero público

87, Extranjero privado

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

Fecha generación documento POF: 19-02-2024 05:S1:06AM

O . O %

O . O %

O . O %



::JIAN' Formulario del Registro Único Tributario
Representación

14918595667Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

eleetr6nico12. Dirección seccional

Impuestos de MedeUin
5. Número de Identificación Tributaría (NIT)

8 9 O 9 O 6 2 O

. Representación
1 8

Número de identificación

. Primer apellido

Número de Identificación Tributaria (NIT)

Representación

101.Número de identificación

Segundo apellido
107.Otros nombre.

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

Representación

103.Número de tarjeta proresional
Tipo de oocurnentc

107.Otrosnombre.

Inicío ejercido representación

106. Primer nombre

110. Razón social representante legal

Representaci6n

103. Número de tarjeta proresional

99, Fecha Inlclc ejercicio representación

101. Número de identificación

107. Otros nombres
105. Segundo apellido 106. Primer nombre

Número de Identificación Tributaria (NIT) 110. Razón social representante lega!

Fecha generaci6n documento POF: 19-02·202405:51



Señores
MUNICIPIO DE ANORI
Anorí- Antioquia

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la
Ley789 de diciembre del 2002.

CERTIFICO

Que el CENTRO DE PROTECCiÓN SOCIAL PARA EL AI~'b,TO MAYOR SAN
, . ",'~.ioss. con nit: 890.906.210-9. ',!. ~ 1,

..."'~ ~.~" ..Ha cumplido en forma oportuna y completa con ,o ,@.:pnesy demás obligaciones
legales que le corresponden respecto del sist m e seguridad social cuando a
elloha habido lugar, en cuanto a salud, pensióll riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Se'ld~\~acional de Aprendizaje, Instituto
Colombianode Bienestar Familiar y Carade Compensación, encontrándose a PAZ /'
y SALva parlas aportes corres",~"lls a los meses de junio - julio del 2026V

ACTÚO EN MI CALIDAD DI;a: ,
",,?("',\\:>:f

Representante Legal: ~~['a Rosa Gil Rendón

?~¿-.
Beatriz Elena Piza M
C:C: 32.507.402 de
MedellínTP 291705-T /
Dado en Medellín, el día ocho (8) del mes julio de 2026


