PROSPERIDAD SOCIAL

No. de M-2022-1711-058994

Fecha 2022-11-25 09:2412 AM

MEMORANDO

PARA: Pilar Maria Goyeneche Carvajal

Subdirector Técnico
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION REGIONAL CAUCA

ASUNTO: Remision de Informes de supervision CPSAM primer y segundo cuatrimestre vigencia 2022,
Convenio de Asociacion DPS-366-2021 suscrito con la ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE
CORINTO-CAUCA

Cordial saludo.

De conformidad a lo establecido en la circular No.10 del 02 de marzo del 2017, "Publicacién Ley de
Transparencia', me permito remitir dos Informes de supervisién del convenio de Asociacion DPS-366-
2021 para la vigencia 2022, primer y segundo cuatrimestre; suscrito con la ASOCIACION SAN VICENTE DE
PAUL DE CORINTO-CAUCA para el programa Colombia Mayor - Regional Cauca.

NUMERO
DEPARTAMENTO ASOCIADO CONVENIO NUMERO DEL PROCESO

ASOCIACION SAN
CAUCA VICENTE DE PAUL DE DPS-366-2021
CORINTO-CAUCA

CONVENIOS ADULTO MAYOR
1

Atentamente.

Carlos Raul Prado Diaz.

Director Regional (E)

ANEXOos: 2

Nombre Anexo: DPS-366-2021 Corinto -enero a abril.pdf
DPS-366-2021 Corinto -mayo a agosto.pdf
Elaboré: Franco Libardo Basante Mora

Reviso: Carlos Raul Prado Diaz.
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INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 31 de agosto de 2022

CONVENIO DE ASOCIACION No. 366 DE 2022

1. CONDICIONES DEL CONTRATO o CONVENIO

Nimero de Contrato o Convenio: DPS-366-2022
Objeto del Contrato o Convenio: La entidad "Centro De Proteccion Social para el Adulto Mayor: CPSAM
ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA", se compromete con PROSPERIDAD
SOCIAL a entregar a los beneficiarios del PROGRAMA COLOMBIA MAYOR que atiende, EL SUBSIDIO
ECONOMICO INDIRECTO, segin lo establecido en el articulo 2.2.14.1.32 del Decreto 1833 de 2016,
modificado por el Decreto 1690 de 2020 y en adelante las normas que lo complementen , modifiquen o
sustituyan de tiempo en tiempo, el manual operativo del programa, asi como por las normas que los

modifiquen, complementen o sustituyan.

Fecha de inicio del Contrato o Convenio: 30 de diciembre de 2021

Fecha de terminacién del Contrato o Convenio (incluidos los Otrosi): 30 de diciembre de 2022

Nombre del Contratista o Asociado(s): Centro de Proteccion Social para el Adulto Mayor: CPSAM
ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA
Supervisor que presenta el informe: Carlos Raul Prado - director regional (e) Cauca
Supervisores anteriores y periodos de supervision: Carlos Raul Prado - director regional (e) Cauca, periodo

30-12-2021 a 30-04-2022

2, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O OBLIGACIONES CUMPLIDAS

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA e 5 KPR ~ | SATISFACCION
= S - EJECUCION DEL PLIMIEN =k (SINO)
o e “ | [ESTAOBLIGACION. | e
La ENTIDAD ha
cumplido con la
normatividad dispuesta
6.1.1. Seguir lo que se ha establecido en la paéigﬂfg?fﬁ:ige
normatividad y el manual operativo de atendicndo Ioi 8
Colombia Mayor, con relacion al programa y Sl Sl
- : adultos mayores
especialmente, en lo relacionado con el baraficlatios et la
subsidio indirecto. :
prestacion de los
servicios sociales de
conformidad con lo
dispuesto en el manual

F-AB-6: Informe de Supervision
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operativo con relacién
al subsidio indirecto

6.1.2. Poner a disposicion de la entrega del
servicio social del subsidio indirecto, las
capacidades técnicas y administrativas para el
adecuado desarrollo y ejecucion de la entrega

La ENTIDAD ha
dispuesto sus
conocimientos,
experiencia y
capacidades técnicas
en la entrega del
subsidio indirecto a
través de los servicios

2018, las normas que lo modifiquen o
sustituyan y en el Manual Operativo,
atendiendo la naturaleza del subsidio, que no
es para asuntos suntuosos.

del subsidio indirecto, asi también, como para ol alisrﬁz:gzig: )
el relacionamiento con PROSPERIDAD Y
SOCIAL. elementog de higiene y
salubridad con el
personal dispuesto que
prepara los alimentos y
realiza labores de aseo
personal y de la
infraestructura.
6.1.3. Entregar el subsidio proveniente de LaENJDAE. e"ttreg? o
PROSPERIDAD SOCIAL tnicamente segin Ssub;;‘f’lggr";‘ica"c:vg:
se establece para Colombia Mayor en el s| S e sl
Manual Operativo, Unica y directamente a sus y
beneficiarios, a quienes se les debe verificar a agostcl de acuerdo
la identidad previo a la entrega o prestacion. o ot cHpes
disponibles
La ENTIDAD presto los
servicios sociales de
alimentacion y
6.1.4. Prestar a los beneficiarios que le elemeptos geiicns §
corresponden, los servicios sociales del sallbridad de acuerdo
subsidio indirecto del programa Colombia con |as facturas de
Mayor, de conformidad con lo establecido en ventgzasg%rgd;sl Pt
el articulo 2.2.14.1.32 del Decreto 1833 de SI 2 S

18/06/2022; 2283061
del 18/06/2022;
2305683 del
23/07/2022; 2309994
del 29/07/2022;
2308638 del
27107/2022; 2323275
del 18/08/2022:

F-AB-6: Informe de Supervisién
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2318828 del
11/08/2022; 2285988
del 22/06/2022;
SP0S210393 del
23/06/2022,
SPOS210106 del
16/06/2022;
SPOS2110096 del
06/07/2022;
SP0S210498 del
25/06/2022,
SP0S215373 del
23/09/2022 y
SPOS215374 del
23/09/2022

6.1.5. Abrir o disponer de una cuenta bancaria
destinada especial y exclusivamente para el
manejo de los recursos girados por
PROSPERIDAD SOCIAL para entregarlos en
servicios sociales a los beneficiarios que les
corresponde en el marco del programa
Colombia Mayor y su subsidio indirecto.

Sl

La ENTIDAD abrio
exclusivamente una
cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA para que
se consignen las
transferencias
monetarias
correspondientes a
enero, febrero, marzo y
abril, por concepto del
subsidio indirecto

Sl

6.1.6. Ejecutar totaimente los recursos de los
subsidios indirectos que le son asignados en
forma mensual, para la prestacion los
servicios sociales segun el Manual Operativo.

S

La ENTIDAD ejecuto a
cabalidad las
transferencias

monetarias dispuestas

para cubrir los servicios
sociales de los meses

enero, febrero, marzo y

abril, los que se
comprueban con el
pago de las facturas de
venta aportadas

Sl

6.1.7. Cuando hubiese un beneficiario que
haya muerto, a menos que haya pasado mas
de 9 dias del mes en el centro de atencion de
la ENTIDAD recibiendo el beneficio, éste
Ultimo debe reportar a PROSPERIDAD
SOCIAL y como consecuencia, este no
recibira los recursos del subsidio de este
beneficiario en razén a su muerte.

S|

La ENTIDAD informé
que no hubo fallecidos
antes de los 10
primeros dias de cada
mes

S

F-AB-6: Informe de Supervision

Prosperidad Social
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6.1.8. Entregar el subsidio indirecto y ejecutar
los recursos, sin que estén sujetos a tramites,
pagos, condiciones, procesos o
procedimientos distintos o adicionales a los
establecidos en el presente CONVENIO, el
Manual Operativo y la regulacién sobre
Colombia Mayor, garantizando la oportunidad
de su gasto, sin dejar saldos por entregar,
dado que los subsidios estan destinados a la
subsistencia de los beneficiarios.

S

El subsidio indirecto se
entrego a los
beneficiarios a través
de servicios sociales de
alimentacion y
elementos de higiene y
salubridad de acuerdo
con la normatividad
vigente sin dejar saldos
pendientes,
comprobado con el
pago de los totales de
las facturas aportadas
para cada mes

S

6.1.9. Adoptar y cumplir con los protocolos,
manuales e instrucciones sobre la ejecucion
del subsidio indirecto que PROSPERIDAD
SOCIAL establezca y le comunigue.

S|

La ENTIDAD ha
cumplido sus
obligaciones de entrega
del subsidio y aporte de
documentos para la
legalizacion de las
transferencias de los
meses de mayo, junio,
julio y agosto, apegado
a los protocolos
establecidos por
Prosperidad Social

S

6.1.10. Asistir a las capacitaciones para la
ejecucion del CONVENIO, que programe
PROSPERIDAD SOCIAL.

S|

La ENTIDAD asisti¢ a
las capacitaciones de
estudios previos,
manejo de la plataforma
y de legalizacion de las
trasferencias
monetarias

S

6.1.11. Informar a los beneficiarios del
programa Colombia Mayor sobre la ejecucion
del CONVENIOQ y facilitar el acceso a la
informacion que permita conocer el
cumplimiento y desarrollo de este.

S

La ENTIDAD informo
oportunamente a través
de comunicacion
directa, a los
beneficiarios que estan
inscritos en el Programa
de Colombia Mayor
modalidad indirecta y
que los servicios
sociales prestados se
solventan con los
subsidios indirectos

S

F-AB-6: Informe de Supervisién
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6.1.12. Informar inmediatamente a
PROSPERIDAD SOCIAL y a las demas
autoridades competentes, cuando se
presenten hechos, peliciones 0 amenazas de
quienes actlen por fuera de la ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho.

S

En el periodo del

informe supervision del
convenio, La ENTIDAD

no se han presentado
hechos amenazantes

de actores por fuera de

la ley

S

6.1.13. Efectuar la legalizacion de la némina
para |a realizacion del giro del subsidio,
guardando copia, archivando y entregando los
respectivos soportes de gastos efectuados de
la forma y con los requisitos que establezcan
los procedimientos de PROSPERIDAD
SOCIAL en el Manual Operativo.

S|

La ENTIDAD aportd
copia de las facturas
No. 2283067 del
18/06/2022; 2283061
del 18/06/2022,
2305683 del
23/07/2022; 2309994
del 29/07/2022,
2308638 del
27107/2022; 2323275
del 18/08/2022:
2318828 del
11/08/2022; 2285988
del 22/06/2022;
SP0S210393 del
23/06/2022;
SP0S210106 del
16/06/2022;
SP0S2110096 del
06/07/2022;
SP0OS210498 del
25/06/2022;
SP0S215373 del
23/09/2022 y
SP0S215374 del
23/09/2022 que dan
cuenta de los gastos
realizados durante el

periodo de supervision,

aligual que la
certificacion del saldo
de la cuenta dispuesto
para ello

Sl

6.1.14. Responder y enviar a tiempo y en un
prudencial que no podra superar cinco dias
(5) habiles, los informes, soportes y
legalizaciones, de forma en que se permita
continuar con la verificacién del subsidio, sin
afectar nuevos ciclos de pago.

Sl

La ENTIDAD entregd
oportunamente las

facturas, formatos F-IP-

278; F-IP-279 y F-IP-
280 debidamente
diligenciados,

documentos soporte del

contador y saldo de la
cuenta bancaria

S|

F-AB-6: Informe de Supervision

Prosperidad Social
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exigidos para la
legalizacion de las
transferencias de los
meses de mayo, junio,
julio y agosto
6.1.15. Entregar a PROSPERIDAD SOCIAL, La ENTIDAD aporté el
al supervisor o al interventor y/o al auditor, los T T o
extractos de la cuenta bancaria destinada TS
especial y exclusivamente para el manejo de especificamente para el
los recursos del subsidio indirecto objeto de manejo de los recursos
este CONVENIO , asi como también copias al igual que las facturas
de los soportes y cualquier otra informacién o Sl que dan cuenta de los Sl
documento relacionado al programa, para
verificar los subsidios, los saldos y las fechas ge::toi eflzctigad:s |g2ra
de los giros y de los retiros de los recursos servigi:ss s:o?:leseen s
que deben invertirse en los servicios sociales e de e ik
que le presta la ENTIDAD a los beneficiarios il 3 z t (J) '
del programa Colombia Mayor. Joioiy 4409
La ENTIDAD atendio el
llamado de aportar los
6.1.16. Documentar las pruebas que llegase ?Sgggﬁzg’s:;;
aindicar PROSPERIDAD SOCIAL, el 5 s gl 6
supervisor 0 al interventor y/o al auditor que le prestaciénpde oy
sean asignados, cuando y como se le indique. Eoiiicios srclnlasan b
meses de mayo, junio,
julio y agosto de 2022
6.1.17. Informar de forma inmediata a Hasta la fecha, La
PROSPERIDAD SOCIAL, sobre los cambios ENTIDAD no ha
de representante legal, modificacion del cambiado de
nombre de la ENTIDAD, cambios en el NIT o Sl representante legal, NIT Sl
cualquier otra informacion relacionada con el 0 cualquier ofra
CONVENIO o la permanencia y existencia de informacion relacionada
la ENTIDAD. con el Convenio
6.1.18. Entregar al supervisor o al interventor d;anE:ZIrggg gf:(;m& g
y/o al auditor la informacion requerida sobre mayores de un cupo de
los beneficiarios, en el tiempo que se solicite, 9 asignados, que se
entre los aspectos relacionados a la operacion Ssthf beneﬁc;an -
del programa o sus novedades sobre los S| subsidio indirecto y que s|
subsidios indirectos en la prestacion de los los sarviclos socidles
servicios sociales, sobre el manejo de estos y S S
sobre cualquier situacion relacionada a q alimeFr)\tacién
Prosperidad Social o el interventor y/o el Alpacntsc g higizne y
auditor, mensualmente o cuando cualquiera salubridad

F-AB-6: Informe de Supervision

Prosperidad Social

' Cédigo: F-GC-4



Informe de Supervision

13 equidad e

ll

Codlgo F-GC-4

I
s detodos © | “
| PROCESO GESTION CONTRACTUAL | Vers'°" A
: _Pagina7de9
de éstos se lo requiera, en el menor tiempo
posible.
6.1.19. Utilizar la informacion transferida ;
unica y exclusivamente para el cumplimiento kﬁ;gg':gz'ad:;g:gg
del objeto y misionalidad del convenio,
: p 2 que La ENTIDAD haya
garantizando que ésta no podra ser utilizada tilizado fa nformaian
para fines comerciales, de explotacion S| surinistrada oon finas g
economica, uso de contratistas u otros fines ehiBrags /e
diferentes al citado y autorizado por la explotacion econormica
normatividad vigente. Esta actividad perdurara o compartida con ‘
aun cuando haya terminado el presente iy
CONVENIO.
Para el periodo de
supervision, La
ENTIDAD ha cumplido
con los acuerdos
6.1.20. Dar cumplimiento a la normatividad pactados en el
aplicable y a las condiciones pactadas en sl tratamiento de fa g
Manual Operativo para el Intercambio y informacion de acuerdo
tratamiento de la Informacion. con la normatividad
vigente, asi como en la
aplicacion del Manual
Operativo para el
periodo de supervision
La ENTIDAD mantiene
6.1.21. Las demas que de forma directa o . actqgllzada -
e S s informacién tanto con el
indirecta incidan y se requieran para la 3| - S|
correcta ejecucion del objeto del presente Banco Agrario de
SRR Colombia donde abri
la cuenta

3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS.

El informe de supervision se realizé con corte al 31 de agosto teniendo en cuenta que las transferencias por
parte del DPS se realizaron para los segundos 4 meses del afio 2022, es decir, con corte al segundo

desembolso.

Prosperidad Social
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4. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO o CONVENIO.

Valor Inicial del Contrato o Convenio:

| Cddigo: F-GC-4

Version: 4
| Pagina 8 de 9

N/A

Valor adicionado y/o reducido mediante Otrosi N° :

N/A

Valor adicionado y/o reducido mediante Otrosi N° .

N/A

Valor Total del Contrato o Convenio

N/A

Total Ejecutado

N/A

Valor Pagado y/o desembolsado

N/A

5. ANEXOS.
Hacen parte del siguiente informe:

- Oficio Asociacion San Vicente de Paul de Corinto-Cauca, fecha 26-09-2022
- Formato F-IP-279 meses de mayo, junio, julio y agosto
- Formato F-IP-280 meses de mayo, junio, julio y agosto
- Formato F-IP-278 meses de mayo, junio, julio y agosto
- Factura de venta No. 2283067 del 18/06/2022

- Factura de venta No. 2283061 del 18/06/2022

- Factura de venta No. 2305683 del 23/07/2022

- Factura de venta No. 2309994 del 29/07/2022

- Factura de venta No. 2308638 del 27/07/2022

- Factura de venta No. 2323275 del 18/08/2022

- Factura de venta No. 2318828 del 11/08/2022

- Factura de venta No. 2285988 del 22/06/2022

- Factura de venta No. SPOS210393 del 23/06/2022

- Factura de venta No. SPOS210106 del 16/06/2022

- Factura de venta No. SPOS211096 del 06/07/2022

- Factura de venta No. SPOS210498 del 25/06/2022

- Factura de venta No. SPOS215373 del 23/09/2022

- Factura de venta No. SPOS215374 del 23/09/2022

- cedula contador BLADIMIR SOTO BUENO

- Tarjeta profesional contador BLADIMIR SOTO BUENO
- Oficio M-2022-1711-048762 de prosperidad Social, fecha 29/09/2022

Prosperidad Social

|
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En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y certifico expresamente el
cumplimiento del contratista respecto a sus obligaciones correspondientes a los aportes a Seguridad Social
Integral y Aportes Parafiscales, de conformidad con los certificados expedidos por el revisor fiscal o

representante legal del contratista.

DIRECTOR R
SUPERVISOR CC H615.59Y

Elaboro: Franco B.

F-AB-6: Informe de Supervisién Prosperidad Social
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Corinto 26 de septiembre de 2022

Sefiora

OLGA JIMENA LEHMANN PAZ
DIRECTORA REGIONAL CAUCA
Departamento para la prosperidad social

E.SM

Asunto: Legalizacion Nominas Mayo, Junio, Julio y Agosto de 2022

Comedidamente me permito entregar los siguientes documentos:
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICACION DE ENTREGA

AUXILIAR CONTABLE

COPIA DE FACTURAS

COPIA DE CEDULA Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR

Agradeciendo su atencion.

fana Y adxiare Mol 1o
FANNY ADRIANA MOLINA

Representante legal

CALLE 9#7-70 TEL: 092 8270881 ASOCIACIONSANVICENTEDEPAUL@GMAIL.COM
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONVENIO COLOMBIA
MAYOR LEGALIZACION DE CICLOS CPSAM - CD
PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

Cédigo: F.IP-279

Versién: 2

PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

|Péaginas: 1de 1

DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR

1.Nimero Convenio 366
2. Nombre del CPSAM yfo CD ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA 3, NIT dei CPSAM yloCD 800124716-1
4. Nombre del Departamento CAUCA 4.1 COD Departamenta 19
5. Nombre dei Municipio CORINTO 5.1 COD Municipio 212
.1 Centro de F 3n Social al Adullo Mayor - CPSAM TPubico T [Privade Ix

6. Naluraleza 8.2 Centro Dia - €O Bublico | [Privaco [

? 7.1 Centro de Proteccidn Social al Adutio -
7, Tpo e bwibicka R e e
& Ciclo de Liquidacion MAYO, JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2022 15/09/2022

10. Valor mensual del Subsidio $2.560.000 = = u
11. Tipo de Liquidacion -
12. Fecha Ultima visita e
DILIGENCGIADO POR EL SUPERVISOR
REGISTRO DE LAS DOS ULTIMAS LIQUIDACIONES . . CONCEPTO No, BENEFICIARIOS | - No. SUBSIDIOS VALOR
13. Ciclo de liquidacion 14. Motivo de No Giro (Sl aplica) 15. Programado
16. Exclusién de giro
17. Girado
DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR
~ CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR
18. Pagos Efectivos
19. Compensaciones
DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD
S Sedie s 21, Numero de © 23.valorde los subsidiosa | .

po. 20. Nombres completos del beneficiario | identificacién " reintegrar 24, Causal de devolucién

1

2

3

4

5

3

7

8

9

10

* 5) toqumre (e RCHNar TR fenegros corBimue an una nueva hojs ulikzande los misTos carpos

cun 0l CPSAM 0 CO

farrre ko racursos grados conforme 3 los perkcdat descritos

ol prasant documeno, ha legalzade wn debida

Firma: J Firma:
anny adxiara Mol ine
Nombre: FANNY ADRIAN MOLINA A Nombre:
Tipo de Documento: CEDULA Fecha recepcion legalizacién:
Namero de Documento: 38.920.078 OBSERVACIONES
Codigo: F-IP-279  Versién: 2



FORMATO CERTIFICACION DE ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS Cédigo: F4P-260
MODALIDAD INDIRECTA
PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Version: 2
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Paginas: 1de 1

1, Nombre dei CPSAM ylo CO

ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA

2 NIT del CPSAM yio CD

3. Nombre del Departamento CAUCA 3.1 COD Depaitamento
4. Nombre dol Municpio ~ CORNTO . 4.1COD Municiplo

5.1 Centio de Proteccion Social al Adulto Mayor - CPSAM ~[Publico
5 Nahimiezs 5.2 Centro Dia - CD [Publico

ad de (CORINTO CAUCA), los

En constancia firma,

6. Nombre del Representante Legal FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS 7. Tipo de identificacion del Representante Legal CEDULA
8. No. identificacion del Representante Legal 38920078 9. Expedido en PALMIRA VALLE

0. Nomb :  BLADIMIR SOTO BUENO CEDULA

ervifi . j0p234se CORINTO CAUCA
14. No. Tarjers Profesional dal Contador 1927851
CERTIFICAMOS QUE:

(los) yor(es) {s) a fallecié (eron) después del décimo (10) dia del mes y que recibié {eron) los Servicios Sociales Basicos que se establece en el Decreto 455 de
2014:

No.| 15. Ciclo da Pago |  16. N 17. Nomb 19, Valor Pagado | 20. Valor Devolucién

1

2

3

4

5

L]

7

8

9

10

ALES $0 30 $0

) del ( SEPTIEMBRE ) del ano 202(2).

e

/" BLADIMIR SOTO

Firma: Fimma:
Farny adviana Helide8

Nombre: FANNY ADRIANA MOLINA A Nombre:

{Namero de Documento: 36.920.078

Nimero de Documento:

10 633.494

Codigo: F-IP-280  Version: 2




Co : F-IP-278
sy FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD e
& shas e PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Version: 2
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Paginas: 1 de 1
1 Fecha 2 2. Niumera del Convenio 366
3. Nombre del CPSAM Y0 CD ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA 4. NIT del CPSAM y/o CO 800124716-1
5. Nombie del Departamento CAUCA 5.1 COD Departamento 19
6. Nombro del Municlpio - CORINTO - |6:1 cop Municipio 212
7. Nombre Entidad Bancaria BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 8. Nimero de Cuenta Bancaria 3-2114-0-00062-1
9. Ciclo de Liquidacion MAYQ. JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2022
13. Servicio
3. Nomeeide Kedi 5 © el (os) Sociales BAsicos
10. Fecha Cx " d, 12. Nombre P prestados por el CPSAM o Centro Dia fos 14 Débito 15. Credito
Rl beneficiarios del convenio)
15/08/2022 PROSPERIDAD SOCIAL. MAYO, JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2022 $ 2550000
EXPENDIO DE CARNE
18/06/2022 2283057 EL CEBU ALIMENTOS $ 10.800
EXPENDIO DE CARNE
18/06/2022 2283081 EL CEBU ALIMENTOS $ 10.300
EXPENDIO DE CARNE
23/07/2022 2305683 EL CEBU ALIMENTOS $ 51,100
EXPENDIO DE CARNE
30/07/2022 2310335 EL CEBU ALIMENTOS $ 26.084
EXPENDIO DE CARNE
29/07:2022 2300994 EL CEBU ALIMENTOS $145.850
EXPENDIO DE CARNE
27/07/2022 2308638 EL CEBU ALIMENTOS $ 68.800
EXPENDIO DE CARNE
18/08/2022 2323275 EL CEBU ALIMENTOS $ 27.100
EXPENDIO DE CARNE
11/08/2022 2318828 £L CEBU ALIMENTOS $173.866
EXPENDIO DE CARNE
22/06/2022 2285988 L CEBU ALIMENTOS $ 18,961
DROGUERIA
23106/2022 SP0OS210293 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $72.700
DROGUERIA
16/06/2022 SPOS210106 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ 73.000
CROGUERIA
6/07/2022 SPOS211096 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ 296.200
DROGUERIA
2500612022 SPOS5210498 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ 237.300
DOROGUERIA
23/0912022 SPOS215372 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ 686.500
DROGUERIA
23/09/2022 SPOS215374 SUPERFAMILIAR IMPLEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ 661.639
16. SUBTOTAL
$ 2.560.000 $2.560.000
17. VALOR SALDO ANTERIOR s s
18. TOTAL
$ 2560.000 | § 2.560.000
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO ¢
20. OBSERVACIONES: Los $11.661 pesos Mfte que sobre pasan el valor desemboisado por PROSPERIDAD SOCIAL, es asumido por la ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO
CAUCA. Por tal razon la factura SPOS215374 de la DROGUERIA SUPERFAMILIAR se valida por valor de $661.538 pesos Mite
Flrma: Firma: =
e ——————————{Fit oy gy Helinaf - : =
F ADRIANA MOLINA A t SOTO
Tipo de di nto; CEDULA po deo t CEDULA
[Nmero de documento: 30.920.078 ro de d LCH .623.
Numero Tarjeta Profesional: 192765-T

Codlgo: F-1P-278  Versidn: 2



EAFENDIDO DE CARNE £l CEBU RO.
RAMIRO CALSO VALENCIA
Mi 7874512841

CALLE 7 No 10.30

CEL 313 6831599

CORINGT  CAUCA
FACTURA DE VENI & FVR Na 2043667

FECHA  18108/2022  © 1005 45 o
CUCNTE 1

NI 1-8

DIR CORINTOQ CAUCA

TEL 830 5555

ATEMIDIOD POR 39 i b b o

[ SR W e

FORPASO 4 EFECTIVG:

con DESCRIPC!H

CANT PRECIO D10 < 1vA 155 1Al

17020244

RODEQ By Gl tia

1 e LI 0o 0 &
FiGTUIB0  MANTEQUHO A fyeas T, . Lo
| 2850C0 ) ) e R P
IMEC IMPOCONSLIIAC @00 L vy
1 53 G0 0 4] ST
SUBTOYAL  '018529
DESCUENTG (GO
i A Gl 78
. S S\ 1] 10,300 00
#he \
EERE (6]
i bt g
[t OIS £ e Wi 0
SRS
Wil

(@
o

L APENDIDO DE CARNE EL CEBU RO.

RAMIRO CASSG VALENCIA
MNit 75145128-1

CALLE 7 Mo 10 30
CEL 3136531549
CORINTO - CAUC A
FACTURA DE VENTA FVYP No. 2283061
FECHA
b kit

1HOGI2022 0813 @

L 1-8

DIR CORIMNTO CAULA
TEL 880 5555
ATENDIDO POKR
FOR PAGO :

39 - EIN VENUEDDOR
1 EFECTIVC

con DESCRIPCION

CANT PRECIC OTOQ % IVA SUBTOTAL

77053260  TOSTADA btiAr: AN TE{Y LA
1 3,80000 u ) 383300
77020240  GALLETASALTIMAS AN T il A%
1 6,500 CC 0 19 85. 3
SUBTCTAL .62
DESCUENTOD 000
VA 103781
NETO A PAGAR  10,300.00
RECIBIDO  '03CC00
CAMBIO 009
% BASE IMPUESTC
EXCLUIDO 380090C J30
IVA1S 546200 1035 0¢

FHVGRACIAS POR PREFLIINMNGS (1)

RESOLLGION DIAN 15000046628 AUTORIZAL
201 309030 DESDE 300001 HASTA LA 6 00000\




EXPENDIDO DE CARNE EL CEBU ROJO
RAMIRO CASSO V "LEN ‘A
Nt 7514512841

CALLE 7 No 10-30
CEL 313 6531689

CORINTO - CAUCA
FACTURA DE VENTA FVP No. 2305683

FECHA  22/0712022 849 26
CLIENTE 1
NIT 1.8

DIR CORINTO CAUCA
TEL 680 5LAS

TENDICO POR 9 - SIN VEMDEDOR
FOR PAGO 1 EFECTIVO

20D DESCR'™.ION

CANT PRt S DTO ' IVA SUBTO(AL
01-007 HUESO DE RES

0575 1207000 3 4] 747600

0i- 70 POLL EN TRONCQO KLO

043 ..0000u 9 v 645000
01-142 PAPA AMARILLA®46 KLO

772 160000 0 0 1,152.00
7020251 (GALLETA SALTIN NOEL 6 TACOS'524

1 78mna 0 19 780000
77062052 AZUCAHR INCAUCA MORENA®1000g* 25
1 540000 0 5 540000
77C54911  PANELA PALESTINA®1000 GMS*2

1 4500.0 0 0 4.500.00
77020400  CAFE AGUILA ROJAX250 GMS*25 UND
1 740000 o 5 7.400.00
84101110 ATUN ISAE .. EN ACEITE*160 G'48

2 £5000, ] 19 11.00000
0002 OTR * LUENEPTOS

1 12300 0 4] 12360

SUBTOTAL 4751073
DESCUENTO 000
IVA 357827

NETOA PAGAR  51,100.00
RECIBIDO 5110000

CAMBIO 000
% BASE IMPUESTO
UXCLUILD 19577 00 cou
EXENTO 12300 000
IVAS 1219100 61000
IVA19 1563100 297000

111 CIRACIAS POR PREFERIRNOS | !

RESOLUCHON DIAN: 15000049628 AUTCRIZADO
2013/09/30 DESDE 300001 HASTA LA 600000




EXPENDIDO DE CARNE EL CEBU ROJO
RARNIRO CASSO VALENCIA
fat 75145128-1

CALLE 7 No 10-30
CEL 313 6531599

CORINTO - CAUCA
FACTURA DE VENTA FVP No. 2310335

FECHA  30/07/2022  S1106
CLENTE 1
NIT 1.8

DIR CORINTO CAUCA
TEL 6805555
ATENDIDO POR 29 - SIN VENDEDOR

FOR PAGO . 1 EFECTIVO
S0D DESCRIPCION
SANT PRECIO DTO % IVA SUBTOTAL

C1-141 PAPA PARDA®KLG*S0 KLS

1765 130000 0 o 2,294.50
01-142 PAPA AMARILLA®46 KLO

085 120000 0 0 127500
01-148 LULD KLO

EXPENDIDO DE CARNE EL CEBU RQJC
RAMIRO CA550 VALENCIA
tht 75145128-1

CALLE 7 Mo 10-30
CEL 3136531529

CORINTO - CAUCA
FACTURA DE VEMTA FVP No. 2305994

FECHA 2000712022 30507
CLIENTE 1
NIT 1.8

DIR CORINTO CAUCA
TEL 680 5555
ATENDIDO POR  G9- SIN VEMDCEDOR

FOR PAGO © 1 EFECTIVO

coD DESCRIPCION
CANT PRECIO DTO % IVA SUBTOTAL

01-078 AZUCAR PESADAS0 KLS
125  4816.00 0 5 6C 2000
77021610  ACEITE VIVI*500Ccc 4 UND

1 56.250 00 0 19 $§623CC0
01-202 HUEVD AROJO*30 UMD

06 5.500 00 0 0 3.30000

01-07% MANGO TOMY KLO

078 730000 0 o 568400
01-445 QUESO CREMA BARRA MAPORITA®25

026 1800G00 0 0 4.680.00
01-034 HIGACO-PAJARILLA KLO

0335 1500000 0 o]
01-038 BANANO " KLO

1125 220000 0 0
SUBTOTAL

DESCUENTO

IVA

IETU A PAGAR
RECIBIDO
CAMBIO

LSRR ¥

6.365.00

247500

000
Zo,ust09
40,0000

KA
1325

WEFUESTO
OG0

60 49000 0 0 28050
SUBTOTAL 13400224
DESCUENTO 0
IVA 1184778
NETOAPAGAR  145,850.00
RECIBIDO 133 8300
CAMB:: 000
% BASE IMPUESTO
EXCLUIDO TR 000
VA5 5702300 286700
IVA19 4726900 898100
{11 GRACIAS POR PREFERIRNOS ! | 1

RESOLUCION DIAM 15000049628 AUTCRIZADD
2013/09130 DESDE 300001 HASTA (LA 800000

{ 11 GRACIAS POR PREFERIRNOS ! 1 }

+ 5OLUCION DIAM: 15000049628 AUTORIZADO
01:4/09/30 DESDE 300001 HASTA LA 60C000

9



EXPENDIDO DE CARNE EL CEBU ROJC
RAMIRO CASSC VALENCIA
Nit. 7514512841
CALLE 7 No 10-30
CEL 313 6531599

CORINTO - CAUCA
FACTUfR " DE VENTA FVP No. 2308638

27/0712022 11 46 04

FECHA
CLIENTE

NIT 1-8

DIR CORINTO CAUCA

TEL 680 5555

ATENDICO POR . 99- 8IN VENDEDOR

FOR PAGO 1 EFECTIVO

COD  DESCRIPCION
CANT PRECIO DTO %IVA SUBTOTAL

77072480 COMINO MOLIDO LIBERTY 25 GMS

1 1,200.00 0 19 120000
01-008 GENJIFRE KLO

0.135 8,148.15 3 ¢ 110000
77021271 AZUCAR RIOPAILA BLANCAXS00g°25
1 230000 0 5 230000
7702047 SALSA DE SOYA FRUCO'154 ML

1 +600.00 0 19 465000
770u4911  PANELA PALESTINA ORGANICA

1 4,900.00 0 0 490000
77010279 ESPONJA ORO Y PLATA BRIO

3 1.80000 0 19 540000
77011013 JAMON ZENU PIETRAN*100 GMS

1 4,200.00 0 19 420006
77073614 AREPA TELA RICQOCIDGS SIf SAL'450
1 2,200.00 0 0 220000
77038124 LAVALO LLOZAZACREM DOYPACK

1 1250000 0 19 12,50000
75004351 DETERG ARIEL REGULAR® 4 KL $*3
1 29.90000 0 19 2990000
0003 OTROS CENCEPTOS

1 £60.00 0 0 50000

SUBTOTAL 59 46191
, DESCUENTO 000
IVA 933809
NETOAPAGAR  66,800.00

RECIBIDO ©8,80000
T GRACIAS POR PREFERIRNOS !t

C

RESOLUCICN DIAN 150000495628 AUTORIZADO
3 dhyridee

-~



EXFENDIDO DE CARNE EL CEBU RO.

) RAMIRO CASSO VALENCIA ,
Nit. 75145128-1 ‘
CALLE 7 No 10-30 |
CEL 313 6531569 |
|
AR B A gepu e A i |
AMIRO
RO e ‘ FACTliI.ifA DE VENTAFVP No. 2318828 |
CALLE 7 No 10-30 FECHA  11/08/2022 023348p. |
CEL 313 6531599 CLIENTE 1
CORINTO - CAUCA NIT 18
FACTURA DE VENTA FVP No. 2323275 DIR CORINTO CAUCA
FECHA  18/08/2022 43303 TEL 680 5555
CLIENTE 1 ATENDIDO POR © 99 - SIN VENDEDOR
FOR PAGO : 1 EFECTIVO
NIT 1.8
DIR CORINTO CAUCA | e
TEL 6805555 , COD  DESCRIPCION
ATENDIDO POR - 86 - SIN VENDEDOR | CANT PRECIO DTO % IVA SUBTOTAL
FOR PAGO : 1 EFECTIVO 3 . e
01-202  HUEVO AROJO*0 UND
S A RS S 60 53333 0 0 31,9998
20D  DESCRIPCION 01-078  ATUCAR PE* “PA*S0 KLS
CANT PRECIO DTO %IVA SUBTOTAL BE  EaiEe 3 6 8020000
01-148  TOMATE* KLO 77021619 ACEITEV!leBOODccg'G UN35060000
1 2860000 © 1 :
072 402778 0 0 290000 . .
e ROl DTN BN 4RI 77023670  ATUN VAN CAMPS |.|~un:z2 ;;ﬁsgoe 16(
2 6.450.00 9 19 12
0575 4.00000 0 0 230000 ¢ P Saa i
01-309 GUAYABA'KLO 77054311 PANELA PALESTINA'E00 GMS*48 UNL
0457 262582 0 0 120000 3 222188 0 0 6€6563
01143 PLATANG®KLO 77024060 AZUCAR MANUELITA MORENA®2 5
il o : o ;702471 : 2420‘30 Moarom AMA??ILL;::l:F)’z?SOO
77023670  ATUN VAN CAMPS LIMITO ACEITE*160 M
2 760000 0 19 1500000 L. . seian
01-152  ZANAHORIAKLO i TOMATE® KL
2
05 260000 0 O 130000 e 2 s
0003 OTROS CENCEPTOS ; NANGO O LD
1 200.00 o o 0000 0645 600000 0 0 516000
IMPO IMPOCONSUMO BOLSAS PLASTICAS
— 1 5000 0 0 5000
SUBTOTAL 24.705.04
DESCUENTO 000
161,984 8: ‘
VA 239496 SeRTOTAL ? 1
DESCUENTO 000 l
NETOAPAGAR  27,100.00 .
RBIC0R 24N NETOAPAGAR  173,666.00
CAMBIO 000 ,666.
RECIBIDO  173.666.00
- CAMBIO 000
% BASE IMPUESTO ]
EXCLUIDO 11.500.00 000 e e 5
EXENTO 20000 0.00 ' % BASE IMPUESTO
IVA19 12,605 00 2,39500 ENCLEINS — B
EXENTO 50,00 0.00
3 R
I 11 GRACIAS POR PREFERIRNOS | | | :\\/’:1% ‘jg;‘;; gg 2 :;g-gg
SN sz | 1| GRACIAS POR PREFERIRNOS | | |
RESOLUCION DIAN: 15000049628 AUTORIZADO
2013/09/30 DESDE 300001 HASTA LA 600000 - ————__

RESOLUCION DIAN: 15000049628 ALY roRlZAD
2013/09/30 DESDE 300001 HASTA | A 600000




EXFENIDO DE C .. CEBU ROJC
e S CASSO 7 ENCIA
i 1145900

CaLLE 7 ho 1030
CEL 313 6451509
CORVIG - CAULA
FACTURA DE VENTA EVP No. 2285969
FECHA 2000000 15566
CLEMIE 1

NIT 1.4

DIR CORINTIQ CAL 7 A

TEL 680 5555

ATENDIDO FOR * 96 - 8IN VENDLOOR
FCRPAGD . 1 EFECTIVO

—— e —— ot i he o

CoD DESCRIPCION
CANT PRECIO DTO %IVA SUBTOTAL

01-147 i APA FARDA'KL 030 KLS

625 140000 0 5 875007
01-142 PAPA AMARILLAAC KLO

104 140000 ¢ 8 1,456.00
01-175 QUESOCh, .:0'KL.O

0812 17.00000 0 0 875500

e ————— — S ————— o o o p7.

SUBTOTAL 18,961 00
DESCUENTO 000
IVA 000

NETOAPAGAR  18,961.00

RECIBIDG 1896100

CAMSIO 000
% BASE IMPUESTO
EXCLUIEO 18.961.00 oo

11T GRACIAS FOUR PREFL SRNOS Y

RESOLUCI i inaly 4
2013100040y

5002045648 AUTORIZADO
W3E 300001 HASTA LA 600000



DROGUERIA SUPERFAMILIAR

SUCURSAL 1

ALEIDA HERRERA

CALLE 7 #9-21

NIT 25378542-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 0928270143

d P N

Clienter 0073-

N_ombre: ASCCIACION SAN VICENTE DE PAU
Qneccién: calle 9#7-70

Tel 3136679503

Barrio® la slvira

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: SP0S210393

Autorizacion numeracion segin resolucion No
18764030093123 del 2022 jun. 14 Rango
SPOS 210001 ai SPOS 300000 Vigencia 6

Meses ..
— ___YENTACREpITO ______ ~
Fecha Hora Cajero Vendedor
23/06/2022 0927 19 JERLY 04 JERLY
ATIFLAN 7SMG/IML 6 AMPOLLAS IC MQ

100025353 5U § 37.500 .
TINTURA DE BENJUI DROGAM 500 ML

200039852 1i¢C § 10.500 A
ACEITE ALMENDRAS 500 ML DISANFER

200009421 1C § 10.000 A
LUBRIDERM LOCION EXTRAHUMECTANTE 120 ML
200003803 iC $ 10.700 A
METRONIDAZOL 500 MG 200 OVULQCS PC

100017680 v $ 4.000 ~
Sub Total $ 72.700
Descuento S$O0
Total Factura § 72.700
Valor Recibido S 72700
Cambic $0
Exento $ ~1.500
Excluida 50
No Gravado $§0
Gravado § 26.218

A:Base 18% $26218 Iva. $4.982

Tipo de Pago credito: § 72 700

Punlos Factura: 0 Puntos Clienta: 0
Total Cartara: $ 145.700 Dias: 90

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art.
774 del Codigo de Comercio

Caja. SERVIDOR
Recibido: _
ccC .

Caapidrogas
NIT. 860.026,123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus

© Sub Total

DRCGUERIA SUPERFA[IILIAR

SUCURSAL 1

ALEIOA HERRERA

CALLE7/HSM

NIT 263785424

Réymmen Responsalile dei ripueslto sobie |35
Ventas

Tel 0924270143

Chente 0073-
Norabre ASOUIACIOM SAM YICENTE OF PAU

Direccion calle 3# 7-70
Tol 3136670503
Barnio la elvira

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No: SP0OS210106

AUlGTIZacIdn Nurmeracidn segun resolucdn 1o
1876404009312% el 2022 jur 14 Rangs

SPOS 210001 al SPOS 300000 Vigencia 4 1

Meses . .
..... VENTACREDITQ .

Fecha rHora Cajero Yendedcr
16/06/2022 GB48  7i8DY  _ 7TLEWDY |
GUANTE EXAMTEX PROTEX 100 UDS T.M
200015037 ic $ 49.000

TAPABOCA 8IOCHEM TERMOSELLA 2CAP S0UE )

200041301 ic $ 24.000

Y

G — . ——

w
~3
!
[}

Descuento
Total Factura
Valor Recibido
Cambto
Exento
Excluido

No Gravado
Gravado

wy ¥

~ ~

W W !
oo w»a
Q0 '
cCoOoOO

v
!
0
-lU!UA?
DT OQ

w)
Lo
(el}
N

A'Base 19% $20168 wa $ 3832

Tipo de Pago  credito 5 7300
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente:0__
Total Cartera: $73.000 Dias:80

fsta factura e asimiia a la letra de Cambio At
774 dsl Codigo de Comerc:o

Caja. SERVIDOR
Recibido i e =
cC. ’ .

Coopidrogas
NIT, 860.028.123-0



DROGUER!s SUPERFAMILIAR

SUCURSAL i

ALEIDA HERRFRA

CALLE 7 #09-.)

NIT 25378542-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 0926 "0143

Clente: 0Ci 3~
Nombre: ASOCIACION SaN VICENTE DE PAU
Direccion: calle 9 # 7-70

Tel: 3135679503

Barrio la etvira

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: SPOS211096

Autorizac on humeracidn segin resolucién No
18764030u83123 de! 2022 jun. 14 Rango
SPOS 2'0001 al SPOS 300000 Vigencia 6
Meses _

——___ VENTACREDITO ____ __
Fecha Hora Cajero Vendedor

06/07/2022 17:35 _ 7 LEIDY 7LEIDY
PAP.HIG.FAMILIA ACOLCHAMAX MEG.48 ROLLOS

200042784 By § 72.000 A
GUANTE EXAMTEX PROTEX 100 UDS T.L

200018036 1¢ $ 49.000 .
GUANTE EXAMTEX PROTEX 100 UDS T.M

200019037 i¢C $ 49.000 .
MAQ.SCHICK U.BARBA PIEL SENSIBLE 24 UDS
200011850 U $ 14.400 A
MAQ.MINGRA [l BANDA LUBRICANTE 24UDS
200034838 f1u § 18.800 A
MRQ.DESECHABLE MENMAX 3 HOJAS 2 UDS LB
200041258 1c S 4.500 A
JERINGA FAST CARE 3P SML 21%X1.1/2 100UND
200042354 oy S 9.000 .
JERINGA 3P 10ML 21X1 1/2 PRECISION ETERN
200012680 8C $ 4.500 A
FRASCO PARA ORINA MEDICAL

200020203 24y $ 4.800 A
CHA.NUTRIT REPARACION INTENSIVA 750 ML
200040089 ic S 16.200 A
ACOND.VANART LISO 800 ML (SF)

200039710 1¢C $ 14.300 A
CHA.VANART SACHET 50 ML 12 SOBRES

200040881 Tu $ 7.000 A
CREMA P.PEINAR ELVIVE RIZOS EXTRA.300 ML
200033881 1¢ $ 13.800

TOA.MANO FAMI TRI.HOJA NATURAL 150 Up
200041455 2¢c $ 17.800 A
Sub Total $ 296 200
Descuento $0
Total Factura $ 298.200
Valor Recibido § 205200
Exento $ 107.000
Excluido 30
No Gravado $ 0
Gravado $ 158,092

A'Base 19% $158.992 |va' §30 208

Tinn Aa O.

DROGUERIA SUPERFAMILIAR

SUCURSAL 1

ALGIDA HERRERA

CALLE 7 #8-21

NIT 25378542-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Venlas

Tel 0928270143

Cliente: 0073-
N;mbre ASOCIACION SAN VICENTE DE PAU
Direccién calie 8# 7-70

Tel' 3136679503

Barrio la elvira

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS

' No.: SPOS210498

Autorizacién numeracién segin resolucién Mo
18764030092123 del 2022 jun 14 Rango
SPQOS 210001 al SPOS 300000 Vigencia &
Meses

e YENTRORPONG. o o
Fecha Hora Cajero Yendedaor
25/08/2022 11:33_ 19 JERLY _ 04 JERLY

TAPABOCA BIOCHEM TERMOSELLA JCAP 50U E.J

200041303 1¢ $ 24.000 A
TALCGO AFM 300 GR+85 GR+30 GR SUP.PRE

200038158 1C $ 18.700 A
TALCO MEXSANA AVENA 300GR+TAL.85 GR P.E.
200024946 1c $ 24.500 A
GUANTE EXAMTEX PROTEX 100 UDS T.S

200019038 ic $ 48.000 .
GUANTE EXAMYEX PROTEX 100 UDS T.M

200019037 ic $ 49.000 -
3 JAB.ANTIBAC.PROTEX BALANCE SAL 110 GR
200042433 1c $ 10.400 A
JABON PROTEX COMFLETE 12 120 GR

700036926 ic $ 3.400 A
SABON PROTEX MACADAMIA 120 GR

200036988 3c § 10.200 A
JABON PROTEX OMEGA 3 420 GR

208530987 2c S 6.800 A
GOYERN PLASTI"O ALFA BOLSA 20 UDS

200025540 1u S 800 A
JAGON NEKO AVENA 125 GR

200031862 1c $ 3.000 -
JABON NEKO BLANCO 125 GR

200031364 1c § 4.400 A
GLICERINA CARBONATADA 30 ML 12 UDS ATHOS
200020381 iU $ 1.100 A
PAP.HIG.FAMILIA ACOLCHAMAX MEG.48 ROLLOS
200042794 12u $ 24.000 A
JAB.FAMILIA LIQ.REP.SUAV.1000ML R.420501
200036574 ic § 7.000 A
Sub Total $ 237300
Descuento )
Total Factura $ 2371300
Valor Recibido $ 237300
Cambio S0
Exento $ 101000
Excluido $ 0
No Gravado $ 0
Gravado $ 114538

A'Base 19% $ 114538 Iva' §21.762



DROGUERIA SUPERFAMILIAR

SUCURSAL 1

ALEIDA HERRERA

CALLE7#9-21

NIT 25378542-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 08928270143

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: SPOS215373

Autorizacién numeracion segun resolucién No
18764030083123 del 2022 jun. 14 Rango
SPOS 210001 al SPOS 300000 Vigencia 6
Meses

MOSTRADOR

Fecha Hora Cajero Vendedor
23/09/2022 17:1 12 GLADY 12 GLADY
LUBRIDERM PREVENCION FPS 30 400 ML

200037588 10¢ § 379.000 A
CEP.COLGATE 360 ACTIFLEX MEDIO

200021387 15¢C $ 185.000 A
CRE.DEN.COLGATE TOTAL SALUD VISIBLE 75ML
200036928 15¢ § 142.500 A
Sub Total $ 686.500
Descuento $§0
Total Factura $ 686.500
Valor Recibido $ 686.500
Cambio $0
Exento $0
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $ 576.891

A.Base 19% § 576.891 Iva: § 109.608

Tipo de Pago efectivo: § 686.500

Bie
Caja: SERVIDOR
Coopidrogas

NIT. 860.028.123-0
Sistema P.0.8 - Dominium Plus

DROGUERIA SUPERFAMILIAR

SUCURSAL 1

ALEIDA HERRERA

CALLE 7 #8-21

NIT 25378542-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 0828270143

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: SP0S215374

Autorizacién numeracion segun resolucién No
18764030093123 del 2022 jun 14 Rango
SPOS 210001 al SPOS 300000 Vigencia 8

Meses

___MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
23/00/2022 17:17 12 GLADY 12 GLADY
MAQ. PRESTOBARBA GILLETTE 3
200018483 2C § 78.800 A
TALCO MEXSANA LADY 300 GR+85 GR P.E.IVA
200038850 16¢C $ 387.000 A
CHA.PANTENE HIDROCAUTERIZACION 400 ML
200028861 5¢C $ 97.500 A
PAP.HIG.FAMILIA EXPERT 24 UNIDADES
200030083 2¢C $ 140.000 A
Sub Total ¢ 673.300
Descuento SO0
Tatal Factura $ 673.300
Valor Recibido $ 673300
Campbio S0
Exento S0
Excluido s
No Gravado $0
Gravado $ 565.798

A:Base 19% & 565798 Iva: § 107.502

Tipo de Pago efectivo: $ 673.300

Bie
Caja: SERVIDOR
Coopidrogas

NIT. 880.026.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus

T



BLADIMIR SOTO BUENO
Contador Publico titulado - Tarjeta Profesional N® 192765-T de la JCC

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CIUDADANIA
maere 10.633.494
SOTO BUENO
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CORINTO
(CAUCA)
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BLADIMIR SOTO BUENO

Contador Publico titulado - Tarjeta Profesional N° 192765-T de la JCC

Esp. Gerencia tributaria y Auditoria de impuestos.

(e d{: fmh)mml )

mm eata~|ai|e
Jumh:

: wuw jdRqs com”

Calle 4 14-40 Barrio la Colombiana Corinto C.
Contacto: 350 625 29 82 e-mail: bsotobueno@hotmail.com






<

{¥j PROSPERIDAD SOCIAL

4

No. de radicacion: M-2022-1711-048762

Fecha radicacion: 2022-09-29 04:48:05 PM

MEMORANDO

PARA: Maria Alejandra Chacon Cardona
Contratista
GIT COLOMBIA MAYOR

DE: DIRECCION REGIONAL CAUCA

ASUNTO: LEGALIZACION DE CONVENIOS CON CPSAM

Cordial saludo,

En mi calidad de supervisor envié la legalizacion de los recursos de convenios ejecutados con los
siguientes CPSAM:

1. FUNDACI(:)N CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION DE MIRANDA
2. FUNDACION ASOCIACION SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO

Correspondientes a los meses de mayo, junio, julio y agosto de 2022.

Cordialmente,

Carlos Raul Prado Diaz.
Director Regional (E)

Anexos: Legaliazaciones

Nombre Anexo: Legalizacién 2 CPSAM CENTRO VIDA Y CENTRO
DE PROTECCION DE MIRANDA. pdf

Legalizacién 2 ASOCIACION SAN VICENTE DE
PAUL DE CORINTO.pdf

Copia: Lina Marcela Sinisterra Montafo - DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS
Elabors: Lina Marcela Sinisterra Montano
Reviso: Carles Raul Prado Diaz.

ISO 7 1EC
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