JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DOIAN o

86671’0671b4ec5e8628552833c60db014d14393759102193d1c0d51f4ef6b71592b558c30f5f4e2a1a3eb81548324ca1
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Numero de Factura: FCP-532
Fecha de Emision: 07/07/2026
Fecha de Vencimiento: 07/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"

Nombre Comercial: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"

Nit del Emisor: 890906210

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -
Actividad Econémica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ANORI
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890982489

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: San Roque

Direccion: CL 20 1539

Teléfono / Movil:

8657276

Correo: cpsanjosesanroque@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: Anori
Direccion: CR 303009

Teléfono / Movil:

Correo: salud@anori-antioquia.gov.co

8350842

- . ) = IMPUESTOS e Preclo unitario
Nro. | Codigo | I Descripcién | U/M | Cantidad  Precio unitario Descuento detalle. Recargo detalle  IVA % INC % de venta
| 1 55300000 [Atencion I“::g:a'a"“'m M N 1,00 |§  7.420.000,00 $ 0,00 $ 0,00 '§ 7.420.000,00| /
2 ‘ ‘

Notas Finales

Linea de negocio:
890906210_01_PRI_CON_1
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Datos Totales

07/07/2026 16:07:00
Documento validado por la
DIAN:

07/07/2026 16:07:01

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764110008344 Rango desde: 501 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-05-20

MONEDA copP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0.0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7420000 Subtotal . ~ 7.420.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
_Ricargo detalle _ 0,00 Recargo detalle
T ruto Factura 7420000 Total Bruto Factura

0,00 VA

0,00 INC

0,00 Bolsas

0

 “ 0 ura (=

- 0]

7.420.000,00

Descuento Global (-)

0,00 0,00

Recargo Glob (+_)_ 0,00 0,00

’ ) $ 7420000 000,00
0

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE
INFORME DE EVIDENCIAS CONVENIO CUPO PERSONA DEL MES DE JUNIO DE 2026

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

Foto 02: Mercedes y Francisca en hora de
refrigerio.

Foto 01 * " Foto 02

Foto 04: Francisca en hora de la siesta

Foto 05: Rodrigo en conversacion con una
adulta mayor.

Foto 06: Hora de comida

Foto 07: Actividad cognitiva

Foto 08-09: Oscar Galeano en fisioterapia.

Foto 10: Compartiendo alrededor de una
pelicula.




Foto 08 Foto 09

Foto 10




FECHA DE NACIMIENTO (06-ABR-1953

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-MAR-1975 MEDELLIN |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w g
REGI$TRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-0100100-01093574-F-0032507402-20190816 0067378904A 1 9909811608
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BEATRIZ ELENA




Lo JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

IPCDBIIGCEIEVLIDBR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico BEATRIZ ELENA PIZA MONTOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32507402 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 291705-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

Nc,REGE“TU\ANTECEDENTESt"scw“JN‘muostititﬁttﬁtt*ﬁtiﬁ..'.tiitiﬁti*t

ttttiittiitt*’i.ti*tti*.iﬁittttii....t*'ttit’t't*i.&.**ﬂt!i..i'tt-
tttQﬁttbt#ﬁ.ifﬁt'*i**t.ﬁt*l.'itt.’*‘.i‘ﬁ‘ii*iﬁ.ﬁtiti"*...‘tttttlt

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Abril de 2026>oon vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L :
_ snom Eﬁ\;«m'i
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto| 0| 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 14918595667

1 MR

/ AN
5. Nu de ificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional
o~ . Buzon electronico
8 90 9 0 6 2 1 0 g [mewesdodosetiv /2N /a%)'
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Ideﬂﬁﬂwf \ o 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 Q )

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A
=
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre < <J)\> ( < 34-0tr6s nombres

35. Razon social
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE%% /\

. A S

/Amc%ﬁ//,\
38. Pais 39, Departamento \@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /017 San Roque 6 70
41, Direccion principal
CL20 15 39 @/» ,\\®

42. Correo electronico cpsanjosesanroque@gmail.com 0 \"/ o ( g

43, Codigo posial l«rwov-b&/) SN 8657 2 7 6|45 Teisfono2 3117699476
7\ PLASIFICACION
Activjdae agonémics’, ~—/ Goupacion

Actividad principal Al NG Otras actividades e

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod Fechd\qi 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo4a 99|t e71,00928]|8 7 6 g 092 8 |8 7 9 of N B [
\\/{ Mﬁnumm. Calidades y Atributos

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1
5acwoo15|7|141164 llllllllIIIIIIlJ
05- impto. renta y compl. régimen
07- Retencion en la fuente a titulo
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Fi le

UsM aduaneros Exportadores

59.Avexcs I D NO. mmmml—_____g 61 Fecha |2023- 06 - 05718 : 57: 08 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN roallca.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en Caso de constatar

Firma autorizada:

984. Nombre GIL RENDON LAURA ROSA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 19-02-2024 05:51:06AM



OIAN Formulario del Registro Unico Trbutario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918595667
984(5020) ullalss 7
—
[
I a
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = e ;\\\\ 1}4}@ electrénico
\ /
8 90906 2 1 0]g [mewesesesiedona (N /4T

Caracteristicas y formas de las organizaciones NN/ (/\\}

ional, irtamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas de orden nacional, depa
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaci no clasifi 1 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma
Documento 1. Constitucién

71. Clase 0 8 08 o o/ 82. Nacional 100 %

7 s s AN N

73. Fecha 19710928 gg: 1Y5£ g\) 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria N @/‘

Composicién del Capital

75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19710928 3 A\ 2 9
77. No. Matricuta mercantil <?/> PR,
78. Departamento 05 \/ S
79. Ciudad/Municipio 001 i 85. Extranjero 0 %
Vigencia I ~— 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 0928\V~//AE 20111229
12 b 0001231 87. Extranjero privado 0. 0 %

1971
81. Hasta 3000 3'\7%\/ 4 3
Z N

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

tem 89 Esadoactual 8
1 80

2

3

Vinculacién econémica
93. Vinculacio . . . Numero de Identificacion Tributana (NIT) de 1a
ccondmea " | 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. OV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nimero de identificacion tributania | 171, Pais 172. Namero de identificacion tributana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

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




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 3 de 3 Hoja 3

14918595667

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 90906210

Impuestos de Medeliin

/—\

o~ /Q\\C)' 26n electrénico

1

Representacion

N
NS/

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion
18 2012 @

4/\
/

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Nomero de identificacion
2 2 0 2 3 40

o mj@,. —

T

1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pri @ 107. Otros nombres
GIL |RENDON |LAURA /) |RosA
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante |eg%\§
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio rep % w]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. de tarjeta profesi

104. Primer apeilido

105. Segundo apellido ? 106. Primefaofhbre
| / 7\ B

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén %«72&\]

98. Representacion

99. Fa&-i\nmcno rc

I s

100. Tipo de documento

101. Numero de denhﬁ%
/

102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

TR

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

@bﬂﬂ representante legal
LoD <

98. Representacion

@

Ta inicio ejercicio representacion
L

100. Tipo de documento

A

102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

/ ®7mdﬂ apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributa Z% 109 oV
7

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

| .

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV |103.

de tarjeta p

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

I

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

|

l

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generaciéon documento POF: 19-02-2024 05:51:06AM



Sefores
MUNICIPIO DE ANORI
Anori- Antioquia

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

CERTIFICO

Que el CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
JOSE, con nit: 890.906.210-9.

Ha cumplido en forma oportuna y completa con.los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social cuando a
elloha habido lugar, en cuanto a salud, pension y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombianode Bienestar Familiar y Caja de Compensacion, encontrandose a PAZ _~
Y SALVO porlos aportes correspondientes a los meses de junio - julio del 2026/

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal: Laura Rosa Gil Rendoén

ﬁ“’&"

Beatriz Elena Piza M
C:C: 32.507.402 de /

S

MedellinTP 291705-T /

Dado en Medellin, el dia ocho (8) del mes julio de 2026



