RELACION DE GASTOS TERCER DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 2429 CONVENIO 04-2023
COMPRENDE EL PERIODO DEL 17 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DEL 2023

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO FERNANDO CASTILLA VEGA CXC S/N 969.000,00
3.049.216,00 |SERVILAUNDRY SAS FESL2039 592.200,00
TUBOPLAST PCV FERRETERIA FVE11683 591.050,39
ANLIPLAST S.A.S. FE2504 641.410,00
VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES FA BQ-65773 255.555,61
COLOMBIA SAS ESP
ALIMENTACION |MEGATIENDAS PRADO AAY-7080 2.050,556,00
16.727.648,00 |MEGATIENDAS PRADO AAY-7157 3.102.333,00
MEGATIENDAS PRADO AAY-6936 3.227.484,00
MEGATIENDAS PRADO AAY-7317 2.765.118,00
DISTRIBOLIVAR IR SAS DC-30798 3.647.582,00
MEGATIENDAS PRADOD AAY-7384 1.934.575,00
VESTUARIO Y CALZADO SABATA STORE ESB-828 442.999,98
¥/0 INSUMOS DE BIOSEGURIDAD SURTIDORA DE CONFECCIONES-ESTELA REVOLLO POLO BERP736 641.409,97
1.128.096,00 [COMERCIALIZADORA CENTER SAS PEC1-129 43.686,05
ELEMENTOS DE ASEQ Y CUIDADO PERSONAL MEGATIENDAS PRADO PRS5-2401 402.450,00
1.555.904,00 [MEGATIENDAS BOCAGRANDE DB1-2157 911.600,00
|mecaTiENDAS cagreRD DC1-2386 241.854,00
RECURSOS HUMANQOS NOMINA DEL PERSONAL QUE LABORG EN EL PERIODO 47.370.432,00
47.370.432,00 |DEL 17 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DEL 2023
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO CXC040 1.772.736,00
1.772.736,00 |TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES
GASTOS DE ADMINISTRACION PAGO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MAYO/2023 63650817 21.544.500,00
25.092.000,00 {ASISTENCIA MEDICA INMEDITA - AMI 20-341604 1.986.705,00
CENTRAL COOPERATIVA GE SERVICIOS FUNERARIOS DE
CARTAGENA FP-2301988 763.800,00
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE
CARTAGENA FP-2301987 154.179,00
SURTIGAS

2091697053

642.816,00

JRA No. 2429 DEL 17 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DEL 2023

)







18 DE MAYO DE 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890.480.145-7

DEBE A:

FERNANDO CASTILLA VEGA

C.C. 7.959 557

LA SUMA DE 969.000.00 NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE POR CONCEPTO DE:

1. SUMINISTRO DE MATERIALES

DESCRIPCION VALOR UNI CAN;'E’AD VALOR TOTAL
TUBO PVC 3" $ 55.000,00 1 $ 55.000,00
ENLACES MACHOS 1" $ 24.000,00 1 $ 24.000,00
UNIONES DESLISANTE 3" | $ 70.000,00 2 $ 140.000,00
TOTAL $ 219.000,00

TOTAL MATERIALES $ 219.000

2. MANO DE OBRA REPACACION DE FUGA EN una TUBERIAS DE 3”

TOTAL MANO DE OBRA e $ 750.000
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Factura Bectronica de Venta
Nro. Doc.: FESL2039
B =P W R Fecha Emision: 2023-05-25 16:13.52
et Fecha validacion: 2023-05-25 16:13:57-05:00

B :
N’ Resolucion: 16764040725611 Prefijo: FESL Consecutivo: 1693 hasta 10000 Fecha: 2022- 12-03 hasta 2024 06-03

Bafos tal Emisor ¢ | Dates del Adquiriente

Razon sociallNombre: SERVILAUNDRY 5A8 Razon social/Nombre: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 901109176-6 NIT: 890480145-7

Actividad Econdmica: 3312,3319 Direccion: ENTRE BAYUNCAY PUNTEZUELA KM 2 VIALA CORDIALIDAD -
Responsabilidad: No aplica — Otros - CARTAGENA-- BOLIVAR - CO

Direccion: CRAAAB 60-63 - BARRANCUILLA- - Alantico - CO Telefonos: 3203978314

Teléfonos: E-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Contacto: SERVILALUNDRY S5AS

E-mail: facturacion@sendlaundry.com

2 e e T e e g

1S SERMCIO DE MANTENIMENTO 180,000.00 VA19.00  36,100.00 226,100.00
LAVADORAINDUSTRIAL

2 83 100 WSD  SERMCIODE MANTENIMENTO 190,000.00 VA19.00  36,100.00 226,100.00
RODILLO DE PLANCHADO

3 820 100 WSD FLETE 140,000.00 VAO.00 0.00 140,000.00

SUBTOTAL: 520,000.00
TOTAL Base Imponible: 520,000.00

TOTAL Descuento Detalle: 0.00
IVA 72,200.00
_ TOTAL: 592,200.00
VA 16.00% 480.000.00 72.200.00 TOTAL en letras: Quinientos Noventa Y Dos Mil Doscientos
3,009 WL e Con Cero COP
A 0.0G%, 140,000.00 Q.00
TOTAL Retenciones: 0.00
Redondeo Aplicado: 0.00
TOTAL APAGAR: 592200.00
TOTAL A PAGAR en letras: QUINIENTOS NOVENTAY DOS
MIL DOSCIENTOS PESOS ML

informacion adicional

MNumuro orden

Obsenaciones: SEGUN COTIZ 328-25

Viendedor GERARDO DE JESUS MANCTAS INSIGNARES

Fechade | Niimero tle i I Nomero de | Codigo | Ban iNﬂmerodc /| Codigo del Canal
Medlode Pago | [Vencimiento 1| Referencia Referenicia. /| Dias {Banco [ {co /| Transferencia de Pago
Crédito Consignacion  2023-06-24 0
bancaria

CUFE: 9662a76804a36bde08e045481fd0bf297950b50a1230cb 1d597b8991c0815028{3451fa 9f87277f57caBe157 ccefddbe
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

B00390126-6

“Version de template. co-default-21-720
Pagina 1 de 1

Froveador Tecnotagicn: T

FHKA COS003901 26 - Master, +57 - 317 606 7604 - It




TUBOPLAST, ' Ninssms

) : i Av Crisanio Luque Diag 22 No 36 - 2%
§F >N~ FERRETERIA 60

AN ACCTSORIOS DIFE PV

MR AR TYR T A R

Tek: (035) 6625172
[Cartagena - Colomina

wboplastpve1 @hotmail.com
Serwes HOGAR S8AN PEDRO CLAVER Fecha y hora Factura
(605) 3203878314 - ExL ;s
NT 890.480.145-7 Teléfono 2203978314 Generacion
ENTRE BAYUNCAY PONTEZUELAMA Expedicion
Diraccide CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURICA  Cludad  Cartagena- Colombia
KM2 Vencimiento

ftem Descripeion Carttidad
1 UNION DE REPARACIONDE 3 200
2 TUBOPRESION RDE 21 200 PSIDE 3 1.00
3 COLLAR DE DERIVACION HEMBRA3 X 1/2 1.00
4 COLLAR DE DERIVACION HEMBRAS X 1/2 1.00
5 VALVULA COMPUERTANARPOLL 112 1.00
L] RACOR BRONCE DE 1/2 4,00
7 ADAPTADOR HENEBRA12 1.00
8 MANGUERAPARARIEGO CALIBRE 40 MLDE12-1M 3.00
Total iterns: & Total Brito
Valor en Letras:
Quinientos noventa yun mil dnouenta pesos mide con Ireinta y nueve cent. VA 19%
Condiciones de Pago: Total a Pagar
Efactivo % 501 050 30
Chservaciones:

Factura electronica de venta
No. FVE 11683

119,898.60
284,999.05
29,999.90
79,898,64
26.999.91
32,001.48
1.700.51

15,351.00

496,681.00
84 ,366.39

561,050.39

A esta factura de venta aplican s nores réalivas & 18 letra de canbio (artieulo 5 Ley 1231 s 2008). Con esta e Conprador dedlara haber recibdo real y rmaleralmende s mercancias
O prastacion de senackos descrilos en este tuko - Ve, [imero Autorizacion 18764043337142 aprobado en 20230125 prefijo FVE desde el ndmero 11441 al 20000 Vigendia:

EMeses

Resporsatie de WA - Actividad Esondmics 4752 Corrercio al por menon de anioules de ferveteria, pirturas y protuctos de viddo en establecirrientos aspecialtzados, Tarffa 10

CLFE 3327800504 300093087 63011 7add0a8e68 1801 2adbed e Bdesc] 514580180 (6bd4220d00eel 2c 76107 28840 7¢

Bl & B (48§ 45 & Nomirr Softwar - Sage Sube Frma stectmamca seren et KL

Falrcmete Sortware v Praveedsr teenoligicee Sege SAS



ANLIPLAST S.A.S

NIT 800223875-1 FACTURA ELECTRONICA DE
CLL 30 No 8B - 74 Centro comercial Getsemani local 2 pc 12, VENTA
ROk BE%E AT Cartagena de Indias, Bolivar, C.P. 130001
& s ﬂ}gﬁu mﬁmﬁi Tel: +57 3007700808 No. FE2504
anlipiasl@gmail.com b Responsable de IVA

kil

BOLSAS JUMBOROJAS Unidad $560.00 300 : $168,000.00

1

2 BOLSASJUMBOVERDECAL2.0 Unidad $560.00| 200 | $112,000.00

3 BOLSASJUMBONEGRASCALZ20 Unidad $500.00 200 $100,000.00

4  BOLSASJUMBOBLANCASCALZ2.0 Unidad $560.00 200 $112,000.00

5 BOLSASCANECASBLANCAS Unidad $150.00 100 $15,000.00

6  BOLSASNORMALNEGRACAL1.0 ' Unidad $320.00 100 $32,000.00
Moneda: COP

Generado: 2023-06-06 12:09:17-05.00

Validacion DIAN: 2023-06-06 12:10:19-08:00

Tipo de factura: Factura de venta

Tipo de operacién: Estandar

Forma de pago: Credito

CUFE: 78a4dced40629c05d58840235hf2f3fef6h5ef69126a575basch1 9eccdda27590a568743973b2017356c580e6ca31dst

Fimla digital: PPvJgGLaBsgGgtrTInanpaRSnibRwyoF 2a7kp Y (xHxa8KEzNAKWIF EvDUY AaEX Y XpwnaCligl JearXpXGmMduQBvrsGY cOKT ZIMTKT DujzPS
PWRPNCWSUZIZIBIRP T4+C6QnT UBwUmV2mHRwxC X WIDPExBx8bKz2 5+ c35uR4/CHE 02016 1 amylagGURNUmMuyIBC sHA+DsRFIKAJSIBDnWHBIW Um3abvki
AnOhmavuPg UNWROOsDleadwg+Y ElZB7EVEZVSGKPEFTY UIMDBx2MY Xud 7 1yDMKTrGZDHIAOLFNDzaxfY83vNiu s WEBTIrHy9Sg==

Seisci_enloscuarenta'gunmil.l::l.i'él'rb_ciénlea_d'iéip’e'sds A B o
(em2590 S E e DA e g i Subtotal $539,000.00
' - ( $102,410,00
CAA 410

Total de lineas: 6
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art 774 del codigo de

comercio. Aulorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de nesgo, se
cobraran intereses por mora

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Aulorizacion de numeracion de facturacién N°18764050016118 de 2023-06-05 Modalidad Factura Electronica Desde N° FE2501 hasta FEG000 con
vigencia hasta 2024-06-05

Representacion grafica de la factura electrénica



VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS ESP
NIT: 805001538-5

) VEOLIA

Sede Principal: CALLE 96 N 1072 PISO 3 EDIFICIO BOX XI
Bogota D.C. - Colombia
Tel 018000180071
E-mail: serv|cncs-inaustriales.calombia@veolia.com

Responsable de VA Grandes Contribuyentes y Autorretenedores, Favor abstenerse de efectuar retencién en la fuente a titulo de Renta IVA 1CA - Actividad

Cliy 3s22.
Autorizacion factura segin Resolucion N°

Tipo de operacién: Estandar - 10
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE:accT?SSBﬂu5dds2092SbedEcaeaezuaadncsssd2341os'ed'mh16098SSanDBfOSa09d57422d7b538c7532ﬂ2829b70f

18764038355701 de 2022-10-24 al 2024-04-24. Rango BQ65001 al BQT0000

SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER PEDIDO FACTURA ELECTRONICA DE
i VENTA No.
C T; - Cédigo: =
DFINI . 800,480.145-1 igo: 487-02413 BQBET73
ireccion: BAYUNCA PUNTEZUELA KM2 VIA L RDIALIDA
! LARME VIR LA COREIRLIBHD ORDEN DE COMPRA FECHA GENERACION
E-mail: hegarsanpedroclaver@hotmail.com 02/06/2023 21.00.10
Tel.: 0673171 Pais: C b
; 3206731710 - NUMERO DE CONTRATO FECHA VENCIMIENTO
LCludad!Depaﬁamento: Cartagena De Indias - DPTO: BOLIVAR 31/08/2023
r cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [UNIDAD MPUE%TO oR VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% AL
CO7600015 1- INCINERACION BIOMEDICOS MAS 513.00 KGM VA 0,00 0,00 2.144,00 1.099.872,00
TRANSPORTEGALAPA
‘ Total Mro Lineas: 1
IOBSERUACIONES DESCUENTO
SUB TOTAL 1.099,872.00
IVA 0,00% 0,00
‘ OTROS IMPUESTOS
‘Fﬂfma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia de débito 11.099.872,00

bgma Wb hitps lwww veolia comfatamibles

=]

Conmgnar a nombre de VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS BEVA cuenta cormiente No 040100010061 1306 Enviar sopora de page y certificado

=

Vigilada Superintendencia de Servicios Publicas Domichiarios Sabre esla faclura se cobrara el inleres de mora autorzade por la Superintendencia Bancaria para las Cmpresas de Sarvicios Publicos.

sucursales Manizales-Caldas. Galapa-Atlantico. Candelaria-Valle. Cucuta-Norte de Santander

CODIGO

VALOR

Sl el para reciiar tu Poge NUMERO CUENTA NUMERO CHEQUE
TOTAL CHEQUES
fi ia de Pago No. BQ&5773
Referencia de Pago No TOTAL EFECTIVO
PAGAR ANTES DEL:
TOTAL CONSIGNACION J
31/08/2023
\or cle :ﬁ 265, 559
A\Qgﬂb S c_); = :fq“+uvﬂ / Gl‘

rc:n- v =

Fecha Validacion 2023-06-02 21.00.30-05:00
Praveedar Teenologico: Carvajal Tecnolagia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pagina | de

CLIENTE

BANCO
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Yotal de Articulos 53

-| DETALLE DE VALURES |- ------

Vta. Gravada (*)...... 286,083 +
Vta Excluida .. 2,043,418 +
flseto Lista (1), 741,033
L A



I UETALLE DE VALURES | -
Vta. Gravaca (*)...... 288,093 +
Vta Fxcluica 2,043,418 +
bacto Lista (P).. ..., 221,033
VA R 42,8890 4

[INFORMACTON TRIBUTARIA )

Lesir tpt 1ol Vir Base Vir _Impto
IVA OEL W% U, 361 ¢,b19
(V& DEL 195 A7, 4948 40,271
ARTEHA $7, 153,360
1 il i I ! A z f L3

AUTUN LS BC LU NUMEE ALEUN 11 FACTHRAL LN

N 14 /6410 yaalht

Numerdcion: AUTORTALA
Fﬁ”d” fHesde ARY - JU5E hasla AAY anunnn
Vigenoia, desdes 202210714

Pasta 2024/05/15 - 16 MESES

GUMUS ALENEES RETERLDUR-S DL IMPUES Y
SUBRE | AS YEN[AS
aUMUS GRANDES COMTRTBGYENTES SERUN
RESULUCLON N 9661 DEL 10 DF DLC [F 244
NIT. 900,383, 485-8
INVERCOMER DEI CARIBE SAS

Hifi' H;l iJ!cH'I;‘\" PUN PREFTRERNODS
VoA DHFERENGEA!

el 58

'R

Faclturg t ECLIONIGCG (ABY (Liest)
Erabcracdn. FiteE! s Chi MAKTANEL L A

|L| =I|li.‘: et i I

LUTEMAG [F INFORMAL
NET: B8G.0 ]

B St B

I) Cerne & €9 = FaAectrur =y
?er valer de *‘1-550-5‘:)&



MELATTENDAS |'RADD
bg 1 W 30 238

[Py AL

fecha v E0Z3I%428 Hora. 10:57:50
Cumprobants de Page

vendedor - LR RTRME L PARDO LW DEICY
Condician de Paun: 30l UREDTT & 30 DIAS
Fliante . HOGAR GAN PEURG CLAVER
Mit/C. T o BSGABINAG

Ref .  Deeeripcton oe Liem
Cant. Uk Y/ Uni. Total

0027249 StEYIGIO DUMICHL GG

1,060 UKL HU0ni SU000 «
Q039147 CARNE & COSTILLA 00 4kG LT
(095 K 14641 O SB0R
(40715 BaAk DESAVUNU * 30 UNGE
b . 000 UND 54k) R
(ORHE38 ARKOZ A GRANEL #4561 BULTG
7,000 UND 165008 JAut
(0314 FRUTAS PINA GOLGEN SELECTAr KG
6.585 K 2ot 1td3ep
20766  FRUTAS MORA #5005 BOL  °
15,008 UNC 2120 dituup
3565 FRUTAS AGUACATE * 1l
6.045 KG G320 302050
BLTR | YiRE AdY DULCE # ob
1.00% Ku 4724 d144¢
4583 VEREE Adl BEARCO # KO GHAREL
2.060 KG L0080 . 20B00P
G569 VERL APTO* Ki
0.9490 KG 3641 agl2e
622 FRUTAS BANANL %Ki
24,000 KG 296 {1520
038 VERD BROLGLE SELECT# KG
2,155 KL ga) Tt 2P
656 VERD CFBOLLA LARUA HAMA SELECT*R
50Ul K 1600 SutgP
dbb4 VERD CEBULLA CABE:GHA RUOJA STLEV
1.090u KG 3113 24435
3117 FRUIAS Lot # KG
3.150 KG A96:i1 150h24F
3724 VERD COLLFIOR * Ko
2.08% ’h 712G 149179
36 YERD MAZORCA # | UN
3.000 UND 960 78B0P
903 VERD tigMt ESPIND SELECTH KG
30.000 K6 53bU G
3926 VERD PAPA CRIOLLA SELECT# kG
12,000 KG Eh70 THEAUpP
940 YERD PAPA SIN LAVAR * kG
A ude KG 1811 18ROy
944 HRUTAS Pabaya * K
t.27h% kG ] 7120 2¢508P
3945  FRUTAS PATILLA * &0
29,450 K& 2160 [ab12f
34945 ERUTAS PATILLA # ki
9,410 kG palall 2igsok

4 VERD PIMENION VERDE + KG

T

9.410 K& 216U 2013260
4984 VERD PIMENTON VERDE % KG

4,025 KG 5200 204930
4007 YERD PLATAND VERDE #1 UND
50.000 UNL 1491 Tu515p
4011 VERD REMOLACHA SELECT#* Kb
3.000 KG 4160 12480F
4080 VERD TOMATE CHONTU SELECIA% KG
7.950 KG 2361 1162k
4046 VERD YUEA SELECT+ K&
10,000 KG 2320 2U200P
4048 YERD 7ANAHORTA SELETT+ KG
7.915 KOG 20 24095P
4055 VERD LECWRA + Kl
4.6055 KG 2800 1 4nbP
43575 VERD PIMENTON NATALY ROJO SELECT
5.950 kG bEON 404n0p
6924 CARNE R HIGALD NACIONAL # G
4,995 KG VA geg17
5324  CARNE R HYGAIT NAULONAL * kG
5015 KG 1BhE0 gi149
f79%  VERD CLLANIRG SELED * UND
26,000 UND 1080 ZHOBOP
Franin? CARHE PLL SALCHTH EAM BUN 1000
b UM 1145 Ih8h04
[HG2040 SALOA TOMATE SAN JORLE® TUOGG
S.uu0 UG [ 2852 JuLS TP
77102025 GALL DULL DUCALES #241GR#21ACUS
2 .000 UNC B800 1ol
F02075 GALL DULL DUCALES #441GR 3 TACOS
7.000 UND 9650 149300%
(102032 CAFE SELLD RLsO# HUUGR MOLIDD
7,600 UND 1H9%) 116930+
702084 HARLNA DE MALZ PAN *10GOGR BLANC
5.000 UND 4850 24250%P
7702348 MORTADELA CUKIT*250GR ECO PES
10,000 UND 5500 54000+
1707622 AVENA TUNING PELUMGLL 12006 HOJUE
4,000 UNC giun 35800+
7702610 QUESG CODEECHERA® (006G ENTERG CO
12,000 UND 31190 374280
T103910 HUEVUS AVINAL® 30UMD TIPU & RELU
6,000 DIS 14990 - H940)
7705326 10STADD BIMBIHIOGUR 2000 INTEGR
4,000 UND 10451) 47800
TI05326 PAN LALUSSTOGR INTEGRAL
3,000 UND 1550 2U6h0
TIOR303 LM DESINF MEGAT!ENDAS#SOUML B
2000 UNL 237 A7508P °
7706303 GALL SDA MEGATIENGASHAGUGRYS TAL
3.000 UK 4750 142504P
1106667 CUTHUCT ABURRA#SONGH MALZ
3,000 UNC 7650 fi550
7107150 PALOMII0 RICURAS Ukl UAMPU4SOUGR -
6.000 UND a60n. T 2V6e00
1107203 CROGUETA RAPLYOCAROOGK JUMBO®
7,000 UNC 8150 570504
7707240 PAN SERVIPAN#408G DE QUESO
16,000 UMD 8400 134460
7707240 PAN MEGATTENDAG#3U0GR 1ATRUIO BLA
11,000 UK 3173 J4903¢
JTU7407 PASTA FIOEG COMARHICO*I0UDGR
4,000 UND 6000 240004

~ 7107342 CHOCULATE MESA®SUGG CON AZUCAR

4.000 UNC 5244 209704p
1G735¢ PANELA SARTO Si}ﬁl}if*Z?ﬁGRﬁQﬁ?Bﬁﬂ



e wmae e Ty LT

HJ:’M PANHA SANTO SAM‘*Z?BbR CUADRAL

BU.00D DIS 1370 1649600
TT06153 VINAGRE RICURA DRI LAMPO#3, 785M
) (o ND H950 1/900%
HUH!‘:H ACETTE RICURAS DEL CAMPG #1817 ()
.00 liHl' 156400 l.m#Ui}*
TDTﬁL ......... $ila’[if}j
Total de AFHLLJ]LIQ b

: - [ DETALLE DE VALORES §-<----
Yta, Gravada (*)..,. .. 67,799 4

Vta Excluida ......... 2,018,555 ¢+
bscto tista (P)...... 198,692
i3 R 0,021

=== INFORMACION TRIBUTARIA ] =
DeS(ripf1on Vir Base Vir ]mpto

b4, 1.0 15,236
298,472 L&, 785

ive DEL .JL
VA DEL 19%

CARTLRS B3, 147,083
ou ahoire efectiva es: 198,092

ANTURIZACION NUMERACTUN 6 FAD TURACTON
No. 1876409545265
Hieracion: AUTORIZADA
Rango desde AAY- 4956 hasia ARY- 350000
Vigencia: desde 202211715
hasta 2024/05/15 - 18 MESES
SOMUS AGENTES RETENEDOR-S DEL IMPUESTD
SOBRE LAS VEJIAS
SOMUS GRANDES CONTRIBIYENTES SEGUN
RESOLHCLON N 9061 OFL 10 bF GIG TEE 2020
NIT. 500.363.365-8
INVERCOMER DEL CARIBE SAS

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNIS
TEN EL TOTAL ST SE VE LA DIFFREVCTA!

Factura Electronica:pAY- 7157

Elaborado. RIPOLL PARDO L7 DEICY
Factura gererada por sof tware de
GISTERAS DE INFOAMAL LGN EMPREGARIAL & &
NIT: 880,319, 193-3

Siesa e-Iivaicing

e T

Aleaho a  eatq o

?m yalor e #‘5,\0’?_. %33



MEGATTENGAS (RADD
Dg 21 N* 30-238

Py CTP1ON020

Fecha v 2023/5/31 Hora: 11:52:10
Comprohante de Pago

LOR RTPOLL PARNO LUZ

Ve di

IR 1 e ﬂng:HUHIER?Hi]H A 30 DIAS
- HOGAR SAN PEORI L AVER

NitL .8 HA04H0 144

Ket . Uescripeion e 1o

Gant., UM V7 Ul fotal
HOODASY ARG BLANLG #22.5K0G BULTO

000 UN B4241) 64250
UU2/243 SERVICTO DOMICIL IS

1,000 UND H0004 50000 -
G39197 CARNE R COSTILLA UTE *kG 10T
. 10 KG 14041 gL /91P
WADTTS PAN DESAYUND * 30 UNDS

5000 LN 9990 EREL
F P ARROS ) GRANEL#ASEL BULTU
= 1 UNL 150U 165000
0314 FRUTAR PINA GOLDEM SELFCTA* KG

7.460 ki 2900 21697
Jifeb FHUTAD MORA #5006 BOL

< /0 00t L 12 S44i0p
b5 FRUTAS AGUACATE * ki

FLUA KRG il Da? fop
ot VEnlt AUYAMA ENTERS SELECTAT KG

{41 KG | /B 1666
it VERL AUYAMA ENTERA SELECTA® KG

3. 185 KG oo | Lboer
44573 VERD AJL OULLE * b

2.000 Ky 4119 S4g7P
584 VERD &0 BLARCU + KG GRANEL

2.0 RRREY 20351P
1y Viias HEne T | SELE T KR

2175 Ris Hiu 162 7uf
fil0 VERU CEBOLLA BLANCA » K.

3,214 K 2610 tag2P
Atlh VERI CEELA [ ARG HAMA SELECT#K

9./% KG fBi 3459385
b4 VERL LEBOLLA CABEZONA KOJA SELFL

b 9Bt KA 4635 J36/P
1124 Vel COLEFLDR * Ki

1,855 K 1120 13279P
3738 VERD naME DTAMANTE * kG
30,518 K 3601 104H54p
iH44 FRUTAS LIMON COMUN * KG

2.940 Kh GEVIN [HEE TP
424 VERL PAPA CRIOLLA SELLOT# #G

b 3485 KG K5 1 478508
4428 VERD FAPA CHIOLLA SELECT# G

3,445 KG 6571 21977p
ik VERL PAPA SIN LAYAR % KG

~ 53,006 Ki 1611 949155p
943 FRUTAS PAPAYA # Ki
T 4.775 KG 2120 1852k

443 FRIDTAS DABAVA «

.

P UBLR L R LI I T o e . Y]

1. 5401 KG R 4 189¢
3945 FRUTAS PATILLA # hG
10725 KG 2160 24166P
3845 FRUTAS PATILLA # &G
—  B.0615 KG 216l 16609F
3945 FRUTAS PATILLA % kG
— 11.245 KG 2160 24290p

3945 FRUTAS PATILLA # KG

9,395 KG 2160 20294F

3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT % K

2.540 Ki 2604 (673

4964 VERD PIMENTON VERDE # KG

4.210 KG 5200 2¢204P

4002 VERD PLATANO VERDE +1 UND
e 50,060 UND 1795 g7 750
4010 VERD REMOLACHA SELECT# KG

2.930 KG 4160 121690

4046 VERD YUCA SELECT* KG

H1.UBS KG 2320 7 25398P

Judl VERI) ZANAHORTA SELECT* KG

9. 760 KG 3119 3045 1P

4U55  VERD LECHUG® # KG

3.385 KG . 2800 G476F

4160 AZUCAR4KG
20,440 K 4400 89930+
43525 VERD PIMENTON NATALY ROJO SELECT

b, 7495 KG %520 3159690

4653 CARNE R BOFE# KG
T B KG
5324 CARNE R HIGADO NAUIONAL # kG
— 8080 KG 1hhE1 54729

6795 VERD CLLANTRO SELEC # UND

ja80 BE15h

21,000 UNC 1080 27680P
7700326 HUEVOS GALLICOL*30UND A ROJDS
1000 pIE 14690 102830
HI0T0YT PANG ABSOR BRIO*1UND MULTIUSOS
3,006 UNC . 3390 101704 =
{02007 CHOCOLATE MESA CORONA*S00GF TRAD
3,060 UND 8140 245 70%p
AHO2000 GALL DULS MULUS P 20R* TBUND | FCHF
4,000 UNG 5350 21400%
AI02025 GALL DULE DUCALES *441GR 3 TACOS
3,060 U T720 20160#f
02037 CAFE SELLG ROJO% »00GR MOL1DO
b.000 UNL- 16950 101940+
FHI2047 COLALA MALZENA *3BOGR FECUL A
3.000 UND 13190 JHeT0x
JIB2084 HARINA DE MATZ PAN #1000GR BLANG
10,000 UND 4500 450004F
(02144 VASD TUC #2500 THAGLUC 7 UNZAS
7,000 LN Ju05 | 1250 *
7102312 PASTA OF TOMATE L4 LURUNA +250GR
2,000 LNt 4601 A
T107348 SALGHICHA CONTT # UDOLR MANGUERA
3,000 UND 18250 BUTS0%
77072348 MORTADELA CUNIT*750GR ECO FES
14,008 LN 5500 HE000#
(02627 AVENA MEGATEENDAS #9000K HOJUEL &
5000 UNC 6227 Ttibh 41
Fi0z810 QuESO COULECHERA® 000G ENTERD CO
=2 00 UNL 31190 374280
1703177 COM)Y PIMIENTA COMARKLGE #T0GR 0L
B 000 DK 1700) 12004
A0SV LORD DREGAND COMARR LCU*20GF ESHE
B Uil UNL 1950 11 700%



LG UNL 1450 11 /0u*
A3 COND ANLS COMARRILG *200GR CHAPE]
4000 UND 2650 10600+
AOAVTE COND CAUREL COMARHLCU#Z206K  CHAPT
0. 0u0 LN 2250 10500
O3] COND TOMILLO COMARRLCO%20GF FURL
6,000 LN 2550 143004
FIOSTTE CUND CANELA COMARNICU20GR ENTER
b 00 UND 4650 29004
A0S Zn 10 TAUG BIMBURS0UGE 200ND TNTEGR
4 0G0 UNL 10450 41800

FIOSA26 FAN LALUSSTOGR INTEGRAL
4,000 LN 7551 30200
[IU5326 TORTA PUDIN BIMBO#ZZ0G VAIMILLA
9.000 UND 5300 47700%
1706303 GALL SDA MEGATIENDAS*A60GRAS TAC
4.000 UND 4150 160004p
(0Bt 7 CUCHUCT ABURKA*SDOGE MaTZ
3.000 UND 2850 £550
0TS0 PALOMITO RICURAS DEL CAMPDAS00GR
000 UND 4600 27600
FIOT2400 PAN SERVIFANAADBG DE QUESD
o, 000 UND 7140 114240F
(101240 PAN MEGATIENDAS*4HUGR TAJADD BLA
I 000 UND 1741 790K
AU PAN MEGATTENUAS*AOUGK TAJADO BLA
i NG 3790 379054
S MU TACA HEGATTENDAS*8Y50G GALON
<=1 (1} UK RRLiLl 2E1804F
SIS GELATINA RIGURAS DEC CAMPO4120G
B oUuu NG 2897 201800
CIFZBT GELATINA RICURAS LEL CAMPDH1206G
200U UND 2841 7954
COREGUT PASTA FEOEG COMARCICO*100UGR
§.000 e (T, 1O
M7 3 PANELA SANTU SABOM2 750K CUADRAL
— 50000 DIt 1400 112000
JT0R153 VINAGRE RICURA DEL CAMPD%3, 785ML
OO0 N #1951 1 /900#
Aty ALELTE RICURAS Uel LAKPD #18LT 1
<7000 UND 156400 156400#
FHOMTS ESFARCIBLE RICURAS DEL CAMPO%250
4 000 UND 3933 157324
T Al R $3, 240, 849¢
lotal de Articulos. .., g5

| UETALLE DE VALURES |-
Vid., bidavaga (%).,.., B33,019 4

Vta Excluida ........ 2,582,027 ¢
lsclo Lista (P)....... 224 B33
IVA .. .. oo it I & 107,479

[ INCORMACION TRIBUTARIA |
[eser ipeion Vir Base Vir_Impto.

16,815
G1, 164

o, 24t
479,51

VA PEL 5k
Tva DEL 19%

$3,208 692
244,633

LAR [ ERA
S oahorro efect jvo ey;

AUTURIZACEUN NUMERAC LON DU VAL TURACLON
No . 18764079545265

Numerarion: AUTORTZADA

Aeorne & esta Factur=
fm verloy e #3.111.434



. —
=

MEGATTENDAS FRAUO
g 21 N" 30-238

Py : TR101020

geha « 2023/8/71 Hora: 11:22:49
omprabante de Pago

‘endedor ¢ LDR LUZ DEICY RIPOLL PARDO
ondicion de Pago:300 CREDITO A 30 DIAS
iente : HOGAR SAN PEDR( CLAVER
/6.0« BY0480145

lef.  Descripcion de Item
ant. UM Vi Uni [otal

agﬂﬂdﬁ& ARROZ BLANCO %22 9KG BULTO

1,000 UMD #3500 84500
1027249 SERVICIO COMICILIUS
1.000 UND 50000 50000
39197 CARNE R CUSTILLA UTE #kG (07
6.010 K& 14041 B4387P
J056638 ARKOZ A GRAKEL*45KL BULTD
& 1,000 UND 165000 164000
10314  FRUTAS PINA GOLDEN SELECTA* KG
6.750 KG 2800 16900P
16458 CARNE PLL SALCHICHA MANGUERA *KG
3,180 KG 10854 J4R03%
20766  FRUTAS MORA #500G BOL
17.000 UND 2720 46240p
967  VERD AUYAMA ENTERA SELECTA* KG
3.015 K& 990 7985
3567 VERL AUYAMA ENTERA SELECTA* KG
6.335 KG 941 62712
35683 VERD AJD BLANCO + KG GRANEL
2.100 KG 11120 20352
35689  VERD APID* KG
1.135 KG 4160 Hl22pP
3622 FRUTAS BANAND #KG
24,000 KG 3059 154200
3636 VERD BROCOLL SELECT* KG
1.815 KG @400 1.24aF
646 VERD CEBOLLA BLANCA * KG
3.165 KG 2960 4369
3656 VERD CEBOLLA LARGA RAMA SELECT#K
5.120 K@ 1600 J4912p
3bb4 YERD CEROLLA CABEZONA ROJA SELEC
#.005 KG 4639 -37143P
3724 VERD COLIFLOR = KG
2.155 KG 7120 15344P
3730  FRUTAS CORDZG # 1 UND BOL
24,000 UNC 2342 57408P
3738 VERD RAME LIAMANTE # KG
30,000 K& 36010 + 108000P
3886  VERD MAZORCA # 1 LN
16.000 UND 960 153600
3940 VERD PAPA SIN LAVAE # Ki
50,000 KG 1871 Gu575p
3943 FRUTAS PAPAYA * Ku
5,865 KG 2120 149261
3645  FRUTAS PATILLA # kG
9.440 KG 2159 20380p
34945 FRUTAS PATILLA # LG
A oS 1t i R

3945  FRUTAS PATILLA # ru.

9,320 KG 2184 20131P
3945  FRUTAS PATILLA * ¥G
11.315 KG 216t 24441P
4045  FRUTAS PATILLA # K6
9,365 KG 2160 202290
3946 VERD PEPIND COHOMBRO SELECT * K
3.095 KG 2640 a81me
4002 VEKD PLATANO VERDE %1 UND
- 50.000 UND 1795 guz7sp
4030  VERD TOMATE CHONTO SELECTA* KG
8.000 KG 3600 26800P
4048 VERD ZANAHORIA SELECT* K&
.000 KG 320 26080P
4055  VERD LECHUGA * KG
3,540 K 2800 100529
4166  AZULAR*KG
~724.840 KG 4050 100602%
6324 CARNE R HIGADO NAUTONAL # kG
5.045 KG 16574 646
6795  VERD CILANTRO SELEC * UND
26.000 UND 1080 2H0B0P
7613034 NESTUM #3506 TRIGO MIEL
2,000 UND 20700 41400+
7701027 GUANTE BRIO *1UND NEGRO {10
6.000 UNC 6290 37140% °

1701027 GUANTE BRID *1 UNI NEGROS TALLA
6.000 UND 6250 - 3i7a0s
7702007 CHOCOLATE MEGA CQHDNA*S@OGR fRAD

6,000 UND 9101 Sa600%
7702011 GALL DULC WAFER MAX#432GR MUU
3,000 UND 8050 241504
7702014 SALSA TOMATE SAN JURGE*1000G
ﬂg UND 10600 47400%P
SP02075 GALL DULC NOEL¥15 3Gx21UND TIPO
4,000 UND 7000 26000 .
27702025 GALL DULD DUCALES *441GR 3 TACOS
£.000 UND 9650 57900
7702032 CAHL SELLO ROJO% SO0GR MOLIDO
6 .000 UND 16990 101940¢%
7702047 COLADA MAIZENA *360GR FECULA
3,000 UND 10552 316564P
7102084 HARING DE MATZ PAH *1000GR BLANC
15.000 UND © 4316 UT4THP
1702348 MORTADELA CUNIT#2506GR ECO RES
==Sq. (000 UND 5500 495004
. 7702532 CREOLINA ALASKA #200ML
12,000 UND 8090 970804 -
1702622 AVENA TONING PGIDOOLL 12006 HOJUE
1.000 UND 8700 H00%
7702672 AVENA TOHING #10006 HOJUELA
1.000 UND 700 H700%

7702610 GUESD COOLECHERA* 000G ENTERQ CO
@ 4,000 UND 31190 280710
7702914 TORTA RAMITO#250R+ L0UND RANO

C* 5,000 UNU 7500 . 6O000®

7703812 LIMPIADOR BLANCOX#1.8LT BICARBON
2.000 UND 11600 23200%P
7703910 HUEVOS AVINAL® 30UND TIPO 4 ROJU
-3,000 DIS 14990 134910
(705326 TOSTADD BIMBO*300GR 20UND INTEGR
8,000 UND 10450 80600
7706303 GALL SDA MEGAT TENDAS#400GRS TAC
4,000 UND 4750 14900047
7706667 CUCHUCD ABURRAXS00GE MATZ
4,000 LN . 2850 11400

=~ wannt a0 ONAM e



/707030 TRAPERD EF IKAZ*400GR ALGODON No.
< 6.000 UND 14440 BG40+
7707240 PAN SERVIPANS408G DE GUESO
16.000 UND 8400 134400 -
1707240 PAN SERVIPAN#450 TAJADD THTEGRA
4,000 UND 5100 20400
1707240 PAN MEGATIENDAS#3H0GR TAJADD BLA
21,000 UND 2574 54064P
1107307 PASTA FIDEG COMARE LCO# 1000CR
3.000 UND 6000 16000+
7707354 ESLOBA 1A% UKD ITALIANA FIERAS S
~f1,000 UND 10960 65400+
LR T rrae—— $3,140,018
Total de Articulos. ... 83

“oo==---[ UETALLE DE VALURES )

Vta. Gravada (*)...... 988,001 |
Vta Excluida ......... 2,211,631 +
Dscto Lista (P)....... 166,690 -
o T T T 129,076 +

-------- [ INFORMACLON TRIBUTARIA |- -
Descr ipcion Vir Base Vir_lmpto.
IVA DEL 5% 387,474 19,370
1¥a DEL 9% 577,403 109, 706

CARTERA $3,140,018
Su ahorro efectivo es: 168, 690

AUTORTZACICN NUMERACION DE FACTURACTON
No. 187640539545265
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :AAY-2958 hasta AAY- 350000
Vigencia: desde 2022/11/14

hasta 2024/05/1% - 18 MESES

SOMUS AGENTES RETENEDOR-S DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGON
RESOLUCTON N° 9061 DEL 10 BF DIC LEL 2020
NIT. 900.383.385-6
INVERCOMER DEL CARIBE SAS

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNOS
iEN EL TOTAL ST SE VE LA DIFERENCIA!

Al.anc- o enta
Fa ctura rov’ valev

, 5,165, \8”
Factura Electronica:aay- 7217 o # 2.3

“Emmwmb‘uuﬂﬂﬂvﬂwmlPﬂmU
Factura gererada por software de
SISTEMAS DE INFORMACTON EMPRESARTAL S A
NIT: 890.319,193-3
Siesa e-Invoicing
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*Teapicst

DISTRIBOLIVAR JR S.A.S.
NIT: 900202182-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CALLE 30 No 46 08 BARRIO ESPANA CARTAGENA, Cartagena De Indias, BOLIVAR, Colombia

Tel 6620282

Email. contabilidaddistribolivar@gmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764049405798 valida desde 2023-05-24 hasta 2024-05-24 rango

desde DC30001 hasta DCB0000

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION ICA - REGIMEN COMUN

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA DE DC30798
NIT: 890480145 =NTA
Direccion: km 2 entre Bayunca y Pantezuela, Cartagena De Indias, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Bol?7var, Colombia HORA EMISION: 02:39:45
Teléfono: TIPO DE CAMBIO 1,00
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA TIPO CAMBIO: 10/06/2023
Tipo de negociacién: Crédito FECHA FIRMADO: 13/06/2023 08:26:08
Madio de Pago: Acyerda mutio FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fecha de Pago: 10/07/2023
Total de Lineas: 8 DIA MES ANO DIA MES ANG
10 06 2023 10 07 2023
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 2400119 PECHUGA CONGELADA KILO 094 151,90 $15.980,00 0,00 $2.427.362,00
2 |2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 45,00 $32.480,00 0,00 $1.461.600,00
3 12415083 MASA DE CERDO KILO 94 31,30 $24.480,00 0,00 $766.224 00
4 12415023 ESPALDILLA Y PECHO 94 31,45 $28.480,00 0,00 $895.606,00
5 |2415083 MASA DE CERDO KILO 94 28,00 $24 480,00 0,00 $HHS 440,00
6 [2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 34,00 $32.480,00 0,00 $1.104.320,00
7 |2415084 BOFE KILO 94 4,00 £9.980,00 0,00 $30.920,00
8 |2415033 COSTILLA SUPER ESPECIAL 94 20,90 $21.480,00 0,00 $448.032 00
Notas Subtotal: $7.829 494 00
Cargos: $0.00
SON: (siete millones ochocientos veintinueve mil cuatrocientos noventa y cuatro pesos ) Descuento: $9.00
CUFE: fd8c20d1092d8f71a759034d4a845172164553c84642 17dfbcB08e4d0865db55690das835eb05424d13dTba3132e30 Total: $7.829.494 00
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Esla‘[aclura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Y
g Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. B90.930.534-0
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3664  VEKD CEBOLLA CABE/UNA ROUA SELEU 3,000 UND 2°0004
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19.000 UNC ‘ hadgr - AVONESA FRUCO*1000GE
3750 VERD ESPINACA * Ku ”‘:% e o2 1067240
1.945 KG nzo 13849P 702064 HARINA DE MALZ PAN %1000GR BLANG
3832 VERD HABICHUELA SELECTA # KG < 10.000 UNC 4268 42680%P
1.005 K& 49 v 1702085 PASTA SPAGHETT] DURTA#SO0GH NUTR
346 FRUTAS LIMON TAHITL SELECTHKG % 000 UND 4300 <
2,385 KG 2384 086P 1702030 JUGD HIT +200HL SURTIOO PSLLE TE
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2 U 2120 £250GR
20 Vil PAPA RIS SHLECTENG e Lroe SR
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50,000 KG 1710 B500¢ 1707348 WORTADELA CUNLTSZ50GR ECO FES
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6.000 UG 3885 241346
7702622 AVENA TONING ¥1000G. HOJUELA

4.000 UND 8700 J4B00#
7702830 QUESD CODLECHERA®H00G ENTERD CUS
— 22,000 UNC 16200 356400
. 7702914 TORTA RAMLTO*25GR+1GUND RAM(
1.000 UND 8450 H450%
(703177 COMD PIMIENTA COMARRICO #10GK 0L
8.000 UND 1700 15600%
1703177 COMD GUASCA COMARIICO¥ 10GR
1.000 UND 2651 2050%
7703910 HUEVOS AVINAL# 30UND TIPO A ROJU
=.15.000 DI 14990 224850
7705326 TOSTADO BIMBO#30DGR 20UND INTEGR
4,000 UND 10450 41800
7705326 PAN LALU #550G MOLDE LECHE
13,000 UND 6750 87750
7705326 PAN LALO¥S70GR INTEGRAL
3.000 UND 7550 24600
7705326 TOURTA PUOIN RIMBU 2206 VAINILLA
7.000 UNE 5300 37100
7706303 SERVILLETA MEGAT [t NDAS*150UND Cl
3.000 UNC 15617 4702%P
7706303 GALL SDA MEGAT1ENDAS#460GRS TAU
4,000 UND 4750 1G000P
7706303 VINAGRE MEGATIENDASX3000CC BLANC
2,000 URD 5450 10900%
7707190 PALOMIT0 RICURAS [EL CAMPO*S00GR
4,000 UNC 400 ¢ 16400
7707197 HAKLNA TRIGO ROBINSON#500GE TRAD
4,000 UNL 2085 34747
7107240 PAN SERVIPANTA08G DE QUESO
16.000 UND 8400 134400
1707262 MOSTAZA MEGATIENDAS*4150G GALON
== 1,000 UND 6180 26180%P
T107307 PASTA FIDEQ COMARRICO*1000GR
3.000 URD 6000 16000+
7707352 PANELA SANTO SABOR#Z7SGR CUADRAD
~ 100,000 DI 1350 135000
7708153 ACETTE RICURAS DEL CAMPO *'8LT O
o 1,000 UND 156400 156400%
7109453 CARNE PLL SALCHIC MANG*AUNL SANT
6.000 UND 5800 348004
PAERL cavvnsnps $3,371,237
Total de Aiticulos.... a0
---me-~[ DETALLE DE VALURES ]---------
via. Gravada {(¥)...... 811,46 ¢
Vta Excluida .i.oivens 2,610,208 +
Dscto Liste (P).... ... 210,473 -
| e RN T LT 110,089 ¢

-------- { IMORMACION TRIBUTARIA - -----

Pescripcion ¥1r Pase Vir_lapto.
IVA DEL 5% 783,860 14,182

IVA DEL 19% 504,122 45,897
CARTERA $3,3:1,237
Su ahorio efectivo es: 210,973

AUTORIZACTON NUMERACION Dt HACTURACION
NO. 1B764039545265

-

AUTURTZACICN NUMERACTON Db FACTURACION

No. 18764029545265
Numeratcion: AUTORIZADA

Rango desde :AAY-4956 hasta AAY-330000

Vigencia: cesde 2022/11/15
Fasta 2024/05/15 - 18 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDOR:S DEL TMPUESTOD
SOERE LAS VENTAS .
SOMCS GRANUES COMTRIBIYENTES SEGUN
RESOLUCION N* 9061 DEL 10 DE DIC CEL 2020
NIT, S00.383.385-8
INVERCOMER DEL CARIBE SAS

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNIS
{EN EL TOTAL ST SE VE LA DIFERENCIA!

factura Electronica;aAY- 7384

flaborado. RIPOLL LUZ DEICY

factura gererada por software de
SISTEMAS OF INFORMACION EMPRESARIAL S &
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoicing

.Akm\a o evhe sturo ¥

\fq.f-’l" ale *‘134,545-



SABATA STORE

I ! ' NIT: 901324837-5
# Persona Juridica
a a’) CL 30 27 89 LC 2 BRR LA QUINTA, Cartagena, BOLIVAR, Colombia

Tel. 3016165562
W Email. sabatabazurto@gmail com

Autorizacién factura electr??nica de venta No. 18764039391023 vélida desde 2022-11-10 hasta 2023-11-10 rango
desde ESB-798 hasta ESB-10000.

- . =
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER . . o I
C. Cludadania: 890480145 Ef?_h;:m ELECTRONICA DE ESB - 828
5 ¥a
Direccidn: (B;:;;LI#;EA KILOMETRO 2.5, Cartagena, Bol??var, VONEDA: COP Colombia, P
Teléforlo: 304635173? HORA EMESION: 1‘:18:02
Email- hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA FIRMADO: 15/06/2023 14:16:11
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo 2 - . -
Fecha de Pago: 15/06/2023 [;': ”L‘; 3 ;{;“203 H [:';‘ M;S ::23
Total de Lineas: 12 .
\ J 9
# coODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |or3aze CHANCLETA CAPELLADA GOLFER HOMBRE 94 2,00 $16,806,72 19,00 0,00 $33.613,44
T:39.44 008M
2 |o52938 cua:cm KAMILA HOMBRE (38-44) SAN 94 2,00 $18.487,39 19,00 0,00 $36.974,78
ANDRES
3 035837 CHANCLA IPANEMA DAMA CRUZADA FEEL FEM 84 2,00 $21.008,40 18,00 0.00 $42.016,80
4 lo72993 SANDALIA GABANA SHOES DAMA (35-40) B-110 94 1,00 $33.613,45 19,00 0,00 $33.61345
5 |or2e27 SANDALIA GABANNAS DAMA (35-40) B-95 94 1,00 $35.204.12 19,00 0,00 $3520412
6 ln67496 VALETA FOLLIES DAMA LF-95L 84 1,00 $25.210,08 19,00 0,00 $25.210,08
7 los1821 CHANCLA IPANEMA DAMA (35-40) ELLA AD 94 1,00 $21.848,74 19,00 0,00 $21.848,74
8 lo71575 CHANCLA XIRELLA HOMBRE (39-44) MILAN 94 3,00 $20.168,07 19,00 0,00 $60.504,21
9 |o87451 CHANCLA GOLTIC HOMBRE KXJ012 94 2,00 $21.008,40 18,00 0,00 $42.016,80
10 |og7462 CHANCLA AIR SPORT HOMBRE AQS216 94 1,00 $21.008,40 19,00 0,00 $21.008 40
11 1035540 CHANCLA DOVE HOMBRE 40-45 807 a4 1,00 $10.084,03 19,00 0,00 $10.084,03
12 lo71507 g;gazwcm EVACOL HOMBRE (38-43) CAPELL 94 1,00 $10.084,03 19.00 0,00 $10.084,03
\
e Subtotal: $372.268,80 |
Cargos: %000
Descuento: $0.00
SON: (cuatrocientos cuarenta y dos mil novecientos noventa y nueve pesos noventa y ocho centavos) IVA: $70.731,10
CUFE: mwismawddmwmmmmmmmm Sea93d1B4bS00cB320d0eaBE5d638b2ab2 Total: $443.595.98
IMPUESTO I BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS =L
01 IVA | $372.268 88| 19,00% | $70.731,10
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.




ESTELA REVOLLO POLO

NIT: 57415102-2

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Pearsona Juridica

CR 65 A 30 C 49 AP 301 ED BRISAS DE LA CASTELLANA, 13001, Bolivar, Colombia

Tel. 3156330038

Email. variedadessurtidoracastellana@gmail.com

Autorizacién factura electr??nica de venta No. 18764047140480 valida desde 2023-04-05 hasta 2023-10-05 rango

desde BERP401 hasta BERP5000.
No Somos Grandes Contribuyentes, No Somos Agentes Retenedores de Iva, No somos autorretenedores.

— —
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 890480145 FACTURA ELECTRONICA DE BERP736
Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD VENTA:

DESPUES DE TAKURIKA KM 2, Cartagena De Indias, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Bol7?var, Colombia HORA EMISION: 09:09:00

Teléfono: 3203678314 ) FECHA FIRMADO: 16/08/2023 14:09:54
Email: hogarsanpedrociaver@hotmail.com
Tipo de neg . Contade FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 15/06/2023 15 06 2023 = - =
Total de Lineas: 24

\ \

G

L :3&-3:333; pPOS Fecha 15/06/2023

; # cODIGD DESCRIPCION U, MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, IVA DCTO. TOTAL
1 12063CGY-4118 |PANTY DAMA 94 10,00 $5.882,35 19,00 0,00 $58.823 50
2 |2063CGY-4118 |PANTY DAMA 84 9,00 $5.974,79 18,00 D,00 $53.773. 11
3 |20638013 TRIO PANTY DAMA 94 1,00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831,93
4 20838004 PANTY DAMA TRIO 94 1,00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831,93
5 120636010 TRIO PANTY DAMA 94 1,00 $18.831,93 18,00 0,00 $18.831,93
6 1108502324 CAMISETA HOMBERE 24 1,00 32261345 19,00 0,00 $22 613,45
7 1106502719 CAMISETA HOMBRE o4 1,00 $22.613.45 19,00 0,00 $22 613,45
8 |106503172 CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $22613.45 19,00 0,00 $22.613 45
9 12094186 BLUSA DAMA 94 1.00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831,93
10 1209270595 BLUSA DAMA 94 1,00 $15.050,42 19,00 0,00 $15.050,42
112111248 BATOLA DAMA 94 1.00 $22.613.45 19,00 0,00 $22.613,45
12 |6024B7916 SALIDA DAMA 94 1.00 $37.739,50 19,00 0,00 $37.739,50
13 |211NGN-0436  |BATOLA DAMA 94 1,00 $11,268,91 18,00 0,00 $11.268,91
14121 1NGN-0436  |BATOLA DAMA 94 1,00 $11.268,91 19,00 0,00 $11.268.91
15 |211NGN-0434  |BATA DAMA 94 1,00 $11.268.91 19,00 0,00 $11.268,91
16 [2114055 BATOLA SENORERA 94 1,00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831,93
17 (2114055 BATOLA SENORERA 94 1,00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831 93
18 |211NGN-0437  |BATA DAMA 94 1,00 $11.268.91 19,00 0,00 $11.268 91
18 12009043 BLUSON DAMA 94 1,00 $15.050,42 19,00 0,00 $15.050,42
20 | 208231265 BLUSA DAMA 94 1,00 $15.050,42 18,00 0,00 $15.050,42
21 |2114085 BATOLA SENORERA 94 1,00 $18.831,83 18,00 0,00 $18.831,93
22 12114055 BATOLA SENORERA 94 1,00 $18.831,93 19,00 0,00 $18.831,03
23 |2115062 PIJAMA DAMA ) 1,00 $28 663,87 19,00 000 $28 663,87

FAVOR CANCELAR EL PRESENTE DOCUMENTO A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA No. 488415739702, BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 67818693777
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Esta faciura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Grafica de la Faclura de Venta Electrénica.




4 [2115082 PLIAMA DAMA | 94 ' 1,00 | $28.663,87 19,00 | | $28.663,87

(‘Notas: Subtotal: $538.999,99 |

Cargos: $0.00

Descuento $0.00

SON: (seiscientos cuarenta y un mil cuatrocientos nueve pesos noventa y slete centavos) IVA: $102.408 98

CUFE. c3eb80%edbi073eaBcTalealBbd4087781ed142d307512409d21 44 3e394c20d352 213ed bdecbbd2bbaBdb2Bd887c6965d2 Total: $641.400 97
L Y »

IMPUESTO BASE TARIFA [ IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $538.999,99] 19,00% | $102.409,98

FAVOR CANCELAR EL. PRESENTE DOCUMENTO A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA No 488415739702, BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 67818693777
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Godigo Unice de Factura

Representacion Grafica

d2fba6381598 1be304be 7e3e4bd005c087

Numero de Factura:
Fecha de Emision:

PEC1-129
15/06/2023

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor | Vendedor

Datos d

Razon Social: COMERCIALIZADORA CENTER 5AS
Nombre Comercial:  COMERCIALIZADORA CENTER SAS

Nit del Ermisor.

90074

7073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridea
Regimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdimica

4642,4771

Pa

| Adguinente { Compt 1de

Forma de pago: Contado

Medio de Pago:
Orden de pedido:

Efectvo

Fecha de orden de pedido:

P COLOMBIA

N

Departamento:  Bolvar
Municipio / Ciudad:  Cartagena De Indias
Direccion: CL32P21LC1CCEL CHOCHO

BAZURTO
Telefono | Movil:

3176492627

Correo”  asexpres78@gmal.com

Mombre o Razon Social:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Tipo de Decumento:

NIT

Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente:

Regimen fiscal:

0-23

persona Jurdca

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Codigo
10963

5617
620

28732
A6 108
142655
161755
177967
1 78840
175617

161386

161850

10562

Descripcion

PANTALOMETA H 300x LA
WEAR
SHORT H 414 LA WEAR
SHURT = 10U LA WEAR

PANTALONETA H 3044 LA
WEAR

PANTALONETA H
K25HOSICS13H
SUETER H 2505 SURFING
SUETER H 60008
TEXTILERA
SUETER H 031 THIMARG
CAMISILLA H 1550 ACROX
SPORT
CAMISILLA H 1554 ACROX
SPORT
PANTALONETA H Db1
ANIHONS
INTERIOR H QACALI1SU
LEQOPOLDO
BOLSA PLASTICA

u/m

WSD
WD
wsh
WsD

WsD
wSsD
WSD
ws0
WSD
wab
Wag
ws0

WD

Cantidad

1,00

1,00
1,00

1,00

3,00

4,00

1,00

Precio unitario

$ 1848700

% 18,487,090

] 13.4935.00

3 1Ba8/ W =

5 8.403. 00 3

] 11,765,00

§ 13.445.00 §

$ 11.765,00

$ 18 487,00

% BAA7.H
13448 00

$ 765,00

Pais

Colombi@

Departamento:  Bolvar
Municipio / Ciudad: Cartagena

Diraccion:
CORDIALIDAD
Telefono | Movil:

RO

pescuento detalle Recargo detalle

0,00 %

0,00 %
0,00 8

0,00 %
0,00 %
0,00 3
0,00 §
0,00 §

0,00 %

0,00 5

0.00 %

00§

0,00 5

3203978314

el LA

- CUFE : b?belS&Bbdcf?_F1dc9cc?1a0427153C3506?56190&92410&92134&51&5?0

ENTRE BAYUNCA ¥ PONTEZUELA VIA

HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL.COM

_ IMPUESTOS

IVA

0,00 &

0,00 $
0,00 %

3,512,53
2,554,55

0,00 8 3.512,53

0.00 § 4.789,71
0,00 %
0,00 % 2.554.,55
0,00 § 6,706,05

0,008 3151253

0,00 5 351253
U005 5.109,10
0,00 § 8.941,40

0,00

3.512,53

2.235,35

L[]

19.00

19.00
19.00

19.00

19.00

1900 !

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

INC

Precio

" unitario de

e

-

W W e

w

-

s

venta
16,487,060

\B.487,00
13.445,00

18,487, 00
25.208,00
11.765,00
13,455,00
35.295,00

18.487,00
18.487,00
26,890 U0

47.060,00

0,00



Nro

LlesClUenios y Recargos Glebals

Tipo Codyo

informacion C amnplementana

Nro

ANtIiCIpOS

Nro

Referencias

Tipe de Documentd Referencia

Notas Finales

CONSERVE SU FACTURA,

¥

©) A
St

Datos Totales

yes)

Documento validado pur Ja DIAN 2023~

Descripcion % Valor

Nombre Lampo

Valor Campo

Valor Fecha recibido

Numero Referenci

Fecha Referencia

06-15 16:04:57

putumento generado el 2023-06-15
21:04:55

Generado porSolucion Gratuita DIAN
Nit,B00.197.208

Numerc de Autorizacion: 18764046409217

A\'a"‘" = estm ,—fnc‘*v-"‘" fo‘f

Rangu desde. 1

TMONEDA e P
TASADECAMBIO )
subtotal = SO o = 263.544,00

: Descuento detalk 0,00!

| Recargo getale oo

!Total Bruto Factura s ) Zﬁﬁ.ﬁ@

| VA i T 50,453,368

| me 0,00

'! Dulaas &0,00!
GOtros mpuestos (VL]

| Totalimpuesto (=) . 90.813,36)
Tatal ;eta fa!dura_(=; 315._L1_5_?,[}_H

i '_]PH’IJL'.IT;(:’ GIU|;I_E} T ol ‘I-_;.,[!U',

|RecagoGlbAI(Y) i)

Total factura (=) cors ¢ 696000

Yalores infurmativos

[ 1

i —

AN CIEOS

RETENCIONES -

nate fuente ¥,00

Rete VA 0,00
0,00|

Rate ICA

fange hasta 100000

valor ol ‘%%.6%,05

vigencia: 2024-03-23



MEGATTENDAS PRADO
Dg 21 N* 30 238

TPY v TP101006
Fecha . 2023/5/29 Ho
Comprobante de Pago
Vendedor : MAYA GONZALEZ STEFAXY
Condicion de Pago:300 CREDITD AY30 DIAS
Dliente  © HUGAR SAN PEURU CLAVEE
Nit/C.C. : 690480145

Ret . Descripcion de Ttem
Cant. UM V/r Uni. Total

(102027 FaRAL TENAFSURD BASTC WEUTANU

12.000 UKD 26150 313800+
F102027 PANAL TENA #SUND BASIC GRANDE
©3.000 UMD 29550 H80h0#
TOTAL i, $407 450
fulal de Articulos. ... 2
<e-wwe«[ DETALLE DE VALORES 1-
Via. Gravada (%)...... 338,194 4
VA e 64,256 +
~eeeeo- [ TRFORMACION TRIBUTARIA J------—-
Descripeion Vir_Base Vir_Impto.
VA GEL 19% 338,194 64,256
CARTERA $402, 450

AUTORTZACTON NUMERAUIUN DE FAUTURACTUN
No. 18764039553453
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde (PRG-1 hasta PRE-400000
Vigencia: desde 2022/11/15

hasta 2024/05/15 - 16 MESES

GUMOS AGENTES RETENEUORES DEL TMPUESTD
SOBRE LAS VENTAS
GUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 9061 DEL 10 DE DIC DEL 2020
NIT. 900.383,365-8
IRVERCOMER DEL CARIBE SAS

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNOS
WK EL TOTAL ST SE_VE LA DIFERENCIAL

Factura Electronica:PRS- 2401

Llaborado. MAYA GONZALEZ STEFANY
Factura generada por software de

CTOTEMAC, ML THONDMASTAK CMNOCCeADT AL © A



HEGATLENDAS BOCAURANGE
CabLl Sa 8 328

R - Th11101E

Eritisa L 2003/5/31 Hora: 13:30:18
Vot plsant e de Page

yeiriedar : PUC TRVERCOMER BEL LaARLBE GG
Poodieion e Paun: 00 CREGTE & S0 1145
Cieate o HOGAR GAN PEDRU ©F AVER

NiTD O ¢ 83040

et besorioion de R

Latt LM Uit Jotal
P

<1t MENTAND
) 2615004
U paute GRAMUE

eRLEES

Feiae ) AN [l-ba
03, il N

g7 FAKA)
s3I LN

[T — F911, ol
Lyral e Articulos. ?
PoHETALLE Gt VALORES 1----

N TR ada 1)L Thh N VI
VUE: | 2o coas swmmms snes o (45,550 4
| INFORMACION TRIBUTARLA ]

P s Vi Base Vi _Tapte.

Pyiv DFL 19% Jit Ul 145 55U

4R §511,606

GUTE AL TUN NMERAUTON P FAL IRAL LGN
N 1 AGADAT ke
varion. AUTDRIZADA
cigo desde DR -2057 tasts DET-GUUNAR
wrgpnia. desde 20237 5/ 1
nasta 2024/11/16 - 18 MEGES

Sl AGENTES FETENELURES Dhe IMPDESTD
SUBRE 1AL VEREAS
SUMUS GRANDES CONREBOYENTES SERUN
LESOLUCTEN BT H061 DEL Y6 Gll BED 2074
M. 900,3u b, dnb b
H"WH\'[ 1HER 1! CaklBE 54D

MUCHAS GRACLAS POR PREFERIKNDS
(BN ELOTOIAL ST SE Vi LA DIFERENCIAY

Vactira Electranica:iBl- 215/

aibinraco. MR _ND RODRLGUEL SUAD IFLERA



Hfﬁﬁ(lfm]nﬂ CARRER
i 11 CARRERY AV GANTANDER {140
G, PLAZA H CARKERU

THY . JPIuBull
Fechia 2513 Horas 123657
Compt ohante e Pagt

Ventletdor - e YHVERHGHEN OEt CARiRt (e
Conpdicion de Paai: 30 CREGITD A G0 {iTAS
fliente . HOGAR San PEDRO CLAVER
MGG, RYOABG 14N

Pescripe NG O Tten
.M i

i AT

e ITEES

b ANAL puinG BASTL GRANDE

R L OO P
6 Y L $334, 200
Totil de Art fou e . 12

| BETALLE DE VALORES 1-----

Via. Lravada (6.3 PR a0, adl v
117 WP PURNRMRSRN LR 53,360

[ INFORMACION RIBUTARTE ]

Beseripnion vir Bage Vir_lepto.
Ivh DEL 19% 780, 04U L ol
Y ISR $394, 2

SR AL TON UM R TuN DE FAL PUREL N
e TaTe40491 10590
uierat fon: AUTOR PR
ftargo desne D01- 7209 hasta W |- gouiin
yigenoia: tlesde AN/ 10

hasta 2024/11/1D 15 MESLS

SUMOs ok BETED RF TENEDORE S Dl THPLUES T
SORRE LAY WEMT B
COMUS GRANGES CONTRIBUYENTEY SELLN
gran cioN 8 giR) DEL 10 DE DIC BEL 2020
N1E o 900 385 i Ea s
[NVERCOMER DIEL CARIBE HAG

MUCHAS GRACLAS POK PREFERTRRUG
PN ELOT01AL BT Sk VR LA BEFERENCIAY

DAhone = e g T ctur &

fﬂr Nyalor <te ‘\'1.*1-85"{"

STHRARTNS l!$;‘IUH1SE1UL1' 2350

Veberadn RODRTEUEZ NAVARRU LORENLA Pl



HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA PERSONAL NOMINA

NOMINA SIIGO DEL 17 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DEL 2023

Nombre Cargo Neto a Pagar

ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ALBERTO ESCORBI MATTOS MANTENIMIENTO 1.300.000,00
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ANA ISABEL MEZA MENDOZA AUXILIAR DE COCINA 1.250.000,00
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
YUSLEIDIS GODOY IRIARTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
YEIMI BANQUEZ SCHORBOTH AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.800.000,00
GLADIS DEL CARMEN PLAZA VASQUEZ  |SERVICIOS GENERALES 1.200.000,00
DARLYS DEL CARMEN NUNEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.800.000,00
ARLETH DE HORTA GARCIA SERVICIOS GENERALES 1.200.000,00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR MANTENIMIENTO 1.200.000,00
KELLY JHOANA TORRES GUERRERO AUXILIAR DE FARMACIA 1.266.000,00
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.800.000,00
LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ SERVICIOS GENERALES 1.250.000,00
KAREN MARGARITA LEAL G COCINERA 1.200.000,00
ISABEL VIRGINIA CARRANZA DIAZ SERVICIOS GENERALES 1.200.000,00
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE DESPENSA 1.200.000,00
MARTHA ELENA GUZMAN GONZALEZ AUXILIAR DE COCINA 1.200.000,00
LEIVIS MARIA AMARIS MONROQY ENFERMERA PROFESIONAL 2.600.000,00
CORNELIA PEDROZO MORA ASISTENTE ADMINISTRATIVA 2.320.000,00
YURANIS CACERES VARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.800.000,00
ALBERTO MIRANDA ALARCON DIRECTOR OPERATIVO 2.250.000,00
RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 1.800.000,00
MIGUEL ANTONIO MORALES ALCAZAR VIGILANTE 1.734.432,00
TOTAL NOMINA DEL 17 DE MAYO AL 16 DE
JUNIO DEL 2023 41.170.432,0()*\

\a\'@
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Cuenta De Cobro No. 18-2023
Fecha: Junio 15 del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 — 7

A

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC. 1.047.478.435 DE CARTAGENA

LL.a suma de Dos Millones de Pesos Mcte. (2.000.000.00) por concepto de
prestacion de servicios profesionales como Médico General en el Hogar San
Pedro Claver durante el periodo del 17 de Mayo al 16 de Junio del 2023, con
los adultos mayores de esta Institucion, realizando consulta externa,
prescripcion de medicamentos, paraclinicos, evoluciones y acciones de
promocion y prevencion de los adultos mayores del Hogar.

SON: DOS MILLONES DE PESOS MCTE.-

Atentamente,

i N A .
RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC 1.047.478.435 DE CARTAGENA






SD’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ.
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ e o e _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047478435 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH ELENA ORQZCO GOMEZ |
CIUDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
DIRECCION PONTEZUELA CALLE 3 NUMERO TELEFONO 6695225
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comaercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e R Ve L  DATOS GENERALES DE LA FLANILLA B e |
NUMERO PLANILLA: 4504123905 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS, ANC: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/15 NUMERQ AUTORIZACION: 9994696965 J
e MIOHIBAGION CRNERRE J
TOTALES |
S I ol T g a—— | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) v i PENSION S et T 1
N iy T ADMINISTRADORA £ Esigles Sl
TNIT CODIGO il © NOMBRE = || o
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 5185600
SUBTOTAL: T sheseng
SR SALUD i i ' ]
ADMINISTRADORA ' % . &
NIT conIGo | ~ NOMBRE | SR !
530003564 | EPSO17 EPSOTZFAMISANAR A== 4 iRl WY TR
i ~ SUBTOTAL: i 1 5145000

© RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA =

NIT | CODIGO | _ NOMBRE - | |
"890003790 | 14-11  [14-11-ARLSURA =] ey 1 $6.100
. SUBTOTAL: o BN i T

[ T sl e =y

VALOR SIN MORA: | $ 336.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 336.?002

2023/06/16 5:53 AM USUARIO: 801 - CC1002527062 PAGINA 1 DE 1



Cuenta De Cobro No. 20-2023
Fecha: Junio 15 del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 -7

A

KEYLA VERBEL MARTINEZ
CC 1.143.383.617

La suma de Un Millon Cuatrocientos Mil Pesos Mcte. (1.400.000) por
concepto de prestacion de servicios profesionales como Nutricionista en el
Hogar San Pedro Claver durante el periodo del 17 de Mayo al 16 de Junio
del 2023, con los adultos mayores de esta Institucion.

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE.-

Atentamente,

Forfl el selos

KEYLA VERBEL MARTINEZ
CC 1.143.383.617
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CARTAGENA, Junio 15 del 2023
Cuenta De Cobro No. 012

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

A

KARLA JESURRUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DI EIE . o onsinmnnssnansvansnnasnssnebiaus sad aRe RN aRIA LU NSARTAROR SRR TARR AR 1.400.000

POR CONCEPTO DE HONORARIOS DE APOYO TERAPIA OCUPACIONAL
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 17 DE MAYO AL 16 DE JUNIO
DEL 2023.

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

ATENTAMENTE

/ f ” "'- /

w7 fcj"b U

KARLA JESSURUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA
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Cuenta De Cobro No. 017
Fecha: 15 de Junio del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

BRI i sscesusisnessusnsunsns sess s sisin s TR RO A ST e e 1.400.000

Por concepto de honorarios de apoyo psicosocial durante el mes, del 17 de Mayo
al 16 de Junio del 2023,

Son: Un Millén Cuatrocientos Mil Pesos Mcte.
ATENTAMENTE

Haoteviae o oo vl [

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR
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a aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que KATERINE TATIANA MARTINEZ OUVERO identificado(a) con CC 45547820 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.
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Este certificado se expide el dia 2023-05-15 a las 22.05,
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CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO
CC 1.047.383.79
CONDUCTOR
DIRECCION: BARRIOS OLAYA HERRERA SEC LA MAGDALENA 72-06
TELEFONO: 3015284079
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 15/06/2023
CUENTA DE COBRO NRO 040

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO
CC 1.047.383.796

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE $1.820.000, POR
CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A
CRONOGRAMA DE ENFERMERIA Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO POR LA GERENTE
DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

é‘?‘o““" S’l‘(c-.ofo- @i. A—Lano < er = C-J'&m\_-"

CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO - KRGS
CC 1.047.383.796 DE CARTAGENA valer de  $a.33
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ey,
= ‘> CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA
o - NIT. 806004756

R Evolucién Médica
' Identificacion 9070687 Tip. Identificacion CC Expedida En CARTAGENA Sexo M I|
| Nombres HERNAN HERNANDEZ BUELVAS F. Nacimiento 18/07/1949 Edad 73 Afios y 10 Meses
: Régimen Subsidiado Nivel 1 Tipo Usuario  Benificiario
Id. Evolucién  Fecha: Hora: Administradora / Plan
-« 17285538 18/05/20 10:45 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS /

Detalles: PACIEMTE QUE CONSULTAPOR ARDOR Y DOLOR DE OIM
ANT PE NORMAL
AV 0S8 CC20/100

BIO OD PSEUDOFAQUIA CIONJUMNTIVITIS MODERDAN
OFT NORMAL
TON ODI 14/14 0Ol 30 GLAUCOMA ABSOLUTO
S/O TPBRAMICINA COMBIGAN
Realizada Por HERNANDO ESMERAL MANOTAS - ( OFTALMOLOGIA )

AarsRere
Ot Wet “a‘(\)i 1.\\\“_‘ Q“D 1‘* &
aca. ME

Bocagrande Calle -6 No. 3 -33
Tel. 6517111 E-Mail:laserocular@hotmail.com
CARTAGENA - BOLIVAR



CERTIFICACION DE ASISTENCIA

INFORMACION DEL PACIENTE:

Apellido(s): ALVAREZ CAMANO

Nombre(s): URBANO

N°® Documento: C.C. 891938

Fecha de Nacimiento: 02/03/1937

Sexo: Masculino

Ciudad: Cartagena

Eps: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

El paciente Asistio a las Instalaciones de Audiocom IPS a consulta de la siguiente manera:

Fecha: 24/05/2023

Hora: 11:30

Fecha Finalizacién: 24/05/2023

Hora Finalizacién: 12:07

Direccién: Carrera 22 #29C-31 - Pie de la Popa, Local 2, Av. del Albercon
Ciudad: Cartagena

@W“‘S OaviioIA

Para esta cita fue necesario que el paciente asistiera en compaiiia de un acudiente, el ctial fue: HARLEN
CASTILLO .

Coordialmente,

Maria Jose Cdrdenas
Especialista ancAucﬁologo
Reg. Prof. 13-27780

AuiocOMY)



CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

PN Codigo del Prestador: 130010256801 Nit: 900602320
g é Direccion: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26
CHNRA T ..T_:"_ ... Teléfono: 605-6722088
LA IAISETCIL A TICL A YHME: AT S o Carrea S e T Fecha de Impresion: 2023/05/26 12:05:11
i e S Email: adnﬂnimdon@Iarnis?ricordiacartagana.wm.w HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 9078745 Paciente: CABALLERO VALDELAMAR JOSE
Fecha Ingreso: 2023/05/26 Hora ing: 1141 Ingreso: 1029870
Fecha Atencion: 2023/05/26 11:58
Fecha Naci: 1950-12-29 Edad: .72 afios Sexo: M
Nro.Historia CCo078745 Tipo Usuario: Cotizante
Telefono: 3215912251 Estrato: EXENTO PAGO Municipio:CARTAGENA
Direccién: e e Estado Civil:

Em . COOPERTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENALTDA {
P COOSALUD)

Contrato: No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN SUBSIDIADO

Acompaiiante: Tel. Acompafiante:

R T g DATOS HISTORIA CLINICA

Ra DATOS GENERALES _
OCUPACION RESPONSABLE: TELEFONO: RAZA
H.S P CLAVER IRENE LEON 3145254085 MESTIZA
ETNIA SITUACION DE DESPLAZAMIENTO
NO NO
MOTIVO DE CONSULTA:
CITA CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUE REFIERE SU CUIDADORA EN LA F.S .PEDRO CLAVER SE ENCUENTRA TRANQUILO,DE BUEN ESTADO DE ANIMO, SE
INTEGRA FACILMENTE, ES INDEPENDIENTE ,SIN SIGNOS DE ALARMA EN EL MOMENTO, SU PATRON DE SUENO SE HA
REGULARIZADO SINEMBRAGOL SE INFOMR AQUE NO DUERME NADA. ESTUVOHOSPITLAIZADO ENEL FIRE POOR ACV
TRANSITORIO?.

; i ANTECEDENTES PERSONALES: 7
PATOLOGICOS ALERGICOS QUIRURGICO HABITOS
HTA Y DIABETES, NIEGA VESICULA NIEGA
FIBRILACION
AURICULAR.
CONVULSION
SRR, _ % ANTECEDENTES FAMILIARES 5
ANTECEDENTES FAMILIARES:
NEGATIVO
EXAMEN FISICO:

NO SE REALIZA POR COVID 19,SE REALIZA TELECONSULTA.

SIGNOS VITALES:
TA: CF: FR: TEMP:
110/70 90 20 36.5
GLUCOMETRIA ~ PESO

EXAMEN MENTAL
CONCIENCIA:
LUCIDO

ORIENTACION:
DESORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

LENGUAJE:
ESCAZO



CAMINOS IPS SAS
901111348 130010309801
LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4
6549888

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion:  26/05/2023 11:09 Fecha de Atencion: f;ﬁ{ggfzozs
Centro de Atencion: 002 - Consolata Admision: AD3233188
Paciente: CC 12529238 - REINALDO DE JESUS VILLA GALLO Sexo: Masculino
Fecha de ! : Estado  Union
Nacimienito: 22/09/1947 Edad: 75 afo(s), 8 mes(es) 4 dia(s) Civil: Libre
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccién: ASILO SAN PEDRO CLAVER

: . Cartagena
Teléfono: 3107221683 Lugar: Bolivar
Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompanante: - Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:
Direccién Resp.:
Administradora: MUTUAL SER ESS s

Vinculacion;

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

Odontograma
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 |
i 55 5S4 53 52 51 61 62 63 64 65
|
85 84 8 82 81 71 72 73 74 75 _,j
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 4 B ¥ I 38

RESULTADO

se coloca protesis total mucosoportada superior, se realiza adaptacién

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS




Facha Impresién @ viernes, 26 mayo 2023 Pagina 1/2
NIT: 806.004.548-6

CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO

F HISTORIA CLINICA
CLINICA HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

) N° Historia Clinica: 12590941
L FECHA APERTURA H.C: 26/05/2023 2:53:08 p. m.

N° de ingreso: 2379937
Folio N°: 15

3 PERSONALES
ore Paciente: JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ Identificacion: 12580841
‘ha Nacimiento: 22/abril/1956 Edad Actual: 67 Afos
sado Civil: Soltero Sexo: Masculino
Jireccion: Bayunca pontezuela km2 5 hogar san Pedro claver Teléfono: 3135357521-3106905353
Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Entidad: 258-26 - MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA

(SUBS)
Modalidad de Consulta Presencial

Punlaje de la escala ed! dolor

Motivo de consulta:
CONTROL

Enfermedad actuai:
PAC!ENTE CON HEMATURIA MACROSCDPICA NO TRAE NINGUN PARACLINICO, NICTURIA 4, CHORRO DELGADO

'ANTECEDENTES GINECOORSTETRICOS ™"

Menarquias: Gestaciones: Partos: Cesareas: Abortos: Ectopicos: Molas: FUR:

Fecha de ultimo parto: FPp: Whdicpsechioberscrsh e e AP RIIRE S, AT, Lt L S A
; EXAMEN FISICO

Apariencia: Craneo, cara y cuello:

Torax: Abdomen:

Extremidades: Sistema nervioso central:

Piel y faneras: Genito - urinario:

DIAGNOSTICOS:

Codigo Nombre Observaciones Diag.

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Analisis:

PACIENTE CON APARENTE HEMATURIA, NO TRAE PARACLINICOS, ALGUNOS LUTS POR LO QUE SE SOLIICTA ECO RENAL UROCULTIVO,
CISTOSCOPIA CITA CON RESULTADS

O N I s s
CODIGO Y NOMBRE CANT.

573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1

ORDEN MEDICA
Codigo. Nombre. Dosis. Unidad Medida. Frecuencia. Via Administracion. Cant.

Posolagia,
INDICACIONES MEDICAS
Riesgo del Embarazo: [(Basjo [ JAtte Trimesire de Geslacion Destino del Paciente Cita de Control

Recomendaciones: Especialidad:

Y

Firma y registro medico:
MENDOZA LUNA ALFREDO

LICENCIADO A: [CENTRO MEDICO CRECER LTDA.] NIT [806004548-6)



Fecha Impresion - viemes, 26 mayo 2023 Pagina 1/2
E: NIT: 806.004.548-6
CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO
Llch:A HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 8707870
FECHA APERTURA H.C: 26/05/2023 3:21:54p. m. ~

N° de ingreso: 2380026

Folio N°: 19
DATOS PERSONALES : _ - !
Nombre Paciente: MARCOS TULIO VEGA AHUMADA ldentificacion: 8707870
Fecha Nacimiento: 19/junio/1960 Edad Actual: 62 Afios
Estado Civil: Viudo Sexo: Masculing
Direccion: Hogar san pedro claver bayunca Teléfono: 3215012251
Procedencia; CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Entidad: %}-mﬂﬂ EVENTO CONSULTA EXTERNA
{

Modalidad de Consulta Presencial

Puniaje de la escala edi dolor

Motivo de consuita:
CONTROL

Enfermedad actual:

REFIERE DOLOR A PALPACION DE TESTICULO DERECHO, ASOCIARO A DISURIA. |
DISMINUCION DE CALIBRE DEL CHORRO, PUJO MICCIONAL, INTERMITENCIA, GOTEO POSMICCIONAL, TENESMO VESICAL.
REFIERE INCONTINENCIA URINARIA OCASIONAL

AP: ESQUIZOFRENIA
NIEGA CAP FAMILIA

- ECOGRAFIA: RINONES NORMALES. VEJIGA IRREGULAR DE PAREDES ENGROSADAS POR CAMBIOS INFLAMATORIOS. PROSTATA AUMENTADA DE
TAMANO |PP5W. A gRs AR NR R a s AR b d et ae s
Menarquias: Gestaciones: Partos: Cesareas: Abortos: Ectopicos: Molas: FUR:

U g il sk NSRRI 1, 5, €D O O O - s o bt o B A A g o

Apariencia: Cranewo, cara y cuello:

Torax: Abdomen:

Extremidades: Sistema nervioso central:

Piel y faneras: Genito - urinario:

DIAGNOSTICOS:

Codigo Nombre : Observaciones Diag.
R391 OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION

Analisis:

PACIENTE CON SINTOMAS MICCIONALES, MIXTOS, CISTOSCOPIA NORMAL PROSTATA PLANA, NO OBSTRUCTIVA, PERSISTE CON SINTOMAS,
ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA POR LO QUE SE INDICA URODINAMIA, UROCULTIVO CITA CON RESULTADOS

........................................... e PROCEDAENTOB MO SANONIOON | e
CODIGO Y NOMBRE CANT.

e O e e DRI sty RTINS WA At e i AR
CODIGO ¥ NOMBRE CANT.

ORDEN MEDICA .
Codigo. Nombre. Dosis.  Unidad Medids.  Frecuencia. Via Administracion. Cant.

Posologia.
INDICACIONES MEDICAS
Riesgo del Embarazo: [ Bajo [ JAlto Trimestre de Gestacién Destino del Paciente  Cita de Control

Recomendaciones Especialidad:
LICENCIADO A; [CENTRO MEDICO CRECER LTDA.] NIT [BO6004548-6 ]



SERWC!OS MEDICOS DE DIAG, TICD ¥ TERAPM 1PS S.A.8.
NOS AﬁOHEDYI' A.S

BO6016797-5

% Codfgo del prestador; CALLE 318 No 49C-55

Lo AT Teleforo: 0421254-32082 22-3022368918 7 et

| . Email mmm@aﬁm Focha do i on:  LI0Y20Z3 u: :

ORDENES EXTERNAS

Datos del paciente
Igentificacion: CC - 80895000 Pacients; JOSE MANUEL MARTINEZ
F. Nacimiento: 15111/1044 Edad: 78 afios
D:agnostlm R32X
Ingraso: 2100068 F. F. Egreso: 27/08/2023 Nivel / Estrato: EXENTO DE PAGO
Contrato: 26 RIESGO CARDIOVASCULAR QUE CORA?.OH NUEVO:
Municipio CARTAGENA P. Atencion: SOMEDYT IPS E.U POZON
U, f-'unclonal 01 - CONSULTA EXTERNA
Maedico: BENJAMIN WAEL V!RGAR& VEREEL Esp uﬁmcm INTERNA Fecha y hora: 2023008/27 08:20
Mm.m m \ i i sty 4 . A‘-F"_ A . i) ‘: : :
MEDICAMENTOS
cups |rm o : SRR e _ [ Contided
880294 CONSULTA DE PY F'RIMERA \rEZ F'OR ESPECIALIST AEN UR UROLOGU\ 1

Observaciones: INCONTINENCIA URIH!RIA

. e

-~ % =
- ‘E 2 b uaaucuuse Vo

MEDICINA INTERNA s
Reg Medico 1325443

CC - B0BS000 : JOSE MANUEL MARTINEZ o7



! ‘; CAMINOS IPS SAS
' 4 ‘ : : Identificacion Intemma: 501711328
Carinmns - Cad. Hahilitacion: $3f0*.‘3309&01
} { Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549058
51 LN

INFORMACTON GENERAL

I
| i
| Fecha de Impresicn: 27052023 1122 Facha de Atenclom 27/0572023 1121 Imprese por: caspinnsa
| Centtro de atencion: 019 - Ronca Real Piso 8 Admisién: AD3235301
| Paclente: CC 895569 - PEDRC HERRERA CARDENAS Sexo: F
Fecha deNacimienta; 1A/08/1927 Biark: 25 afois ), § mesies ) 9 diags) Estade Civil: Casads
Religion: : Creencia:
Regimen: 2 - Sudsidifdo Nivel: 1 Carnat:
i Direccion: PASACABALLO
| Telétono: 1007911326 | Lugar: Cartzoena Bolhar
i Ocupacion: G88: PERSONAS GUE NO MAN DECLARADO OCUPACION
| Acompafiarte:
| Teléfono Acormp. ! Parentesco Acomp.
| Direccion Acomp.: | :
Responsable’
i’. Teléfono Resp.: 300791 1 3?3 Parentesco Resp.:
| DireccionResp.. |
| Medico Tratarte: CRISTIAN A BERTO ESPINOSAMIRRUGD  Especialidad: NEFROLOGIA
{_ Administradora: MUTUAL SER ESS - 5 Tipo Vincuackon:
[ Evolucion Clinica General
L : i Signos vitales
F.Cardiaca: il | 78min F.Respiratorias: imin Temparatura: 368°C
Presién Sistdfca: '_ | 120mmHg Presién Diastdlica: 80l o P. Arterial Media: 93.33mmHg
| : | 3§ Antecedentes
Antecedentes
HTACON LCSAFL‘T@‘ TAB 50 MGR 2 DIAHIPERTRORA PROSTATICA CON TANSULOSINA TEL TORADINA: GALCIO TAB 607 MGR DINDEMENGIACON
DESCONOCIDOS | |
Antacedentes alérgicos
NEGATVOS
Antecedentes
NC ESPECIFICADA | |
[ T [ Problema y Analisis j
Problema(P): |, !
VIVE EN N ASILO § TICO DIAGNOSTIOCO HIFERTENSION ENFERIVEDAD RENA. CRONICA URUPATIADRSTRUCTIVACANCER DE PRUSTATA
PORTADOR DE S VESICAL. SECUELADE ACV
Subetvo(8) . |

PARACLINICIS HB 11.9 ."Lél}MNURAn 2 UROANALISES HEMATES 0-2 PROITEJAS NEGATIVOI COLES 108 LDL 70 CREAD.9+ TRIGLI 46
Objetivo (O): ' i

NO EDEMA i
Andlisis (A): _ i
PACIENE FRAGIL , CON UROPATIA OBSTRUCTIA ENFERIVEDAD RENAL CRONICAPOR NEFROESCLEROSIS SENIL ESTABLE SIN PROGREISON SIN
EDEMY, CIFRSA EN METAS SE RECOMENDA NO USAR NAPROMEND , O IBURPFDEND NGO DIGLOFENACO , NO USAR CENTAMCINA
AIKACINA RECOME CASO DE INFECION UTILIZANITROFURATOINACEZFALEXINA, CIPROFLOYACINAPOR AHIORADERE CONTINUACON
ADECUADA HIDRATACIONL, EVITAR NEFROTOXICUS CAMBIAR SCNDAVESICAL TADAZ1 DIAS CONTROL EN 1 VESES
| : { F Rips
Finaliciad de I congutta: 10-No Apiiea
Tipo de t‘ﬁghhcép’lrv*l 1= Impresion Hagnosiica
Causaexterna: | | ! 12 « Enfermedad gene-al
Diagnéstico principal: NTRG - INSUFCIENCIARENA CRONICA NOFSPECIFICADA
Plan(P): : :
CONTRCLEN & Nﬁ‘$5 i
1
1 ¢
t i " g e
o
i' | i CRISTIAN ALBERTO ESPINOSA MARRUGO
o NEFROLOGIA
' | 12658
g
i
v
| t
i
oo
oo
i
i 1
Reporte Generado gqr S105 de SYSNET ; Pagina 1 da 1 BYSNET &

U p—— g.._..



C L IMICA CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO
5 gy =< voge. DESCRIPCION QUIRURGICA

L < Y N® Historia Clinica: 12590041

_ 4 J ; FECHA APERTURA H.C: 31/05/2023 11:06:38a. m.
- N ingreso: 2383697 Cama:
Folo N 18

ATOR PERSONALES
ombre Paciente: JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ ldentificacion: 12590941
acha Naocimiento! Z2/abwii/1858 Edsd Actual: 67 Ados
stade Civit Solere Sexu: Masculing
freccion: Beyunca ponleausla km? 5 bogar san Peden ciaver Teléfono: 3135357521-3106505353
recedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL Entidad: g;sg_g)- MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA
ora y fecha del procedimiento: 31052023 0000 Cirugla: Ambuigioris I
ora ficio Clrugia: 10:50  Hora final de Ja cirugia: 11:00 Duracion te la cirugia: 0010
rulang: 73574914 MENDQZA LUNA ALFREDD S
pudanta: 1ae
restesiolago: Fen
estesia: Loes!

‘BSgo snestesico. Ciase |
strumentador (a): ! - -
Mador!

{ia
sqnostico pre-operatoria:  NAGX HIBERPLASIA DE L4 FROSTATA
agnestico presoperaterio 2:

S S R G BBE CRRBETR
smbre del Ter procadimient no: 573209 CISTOSCOPIA THANSURETRAL
smbre del 2do prosedimianto:

wribre del Jer procedimismto:

ymbrs del 4to wocodimlﬂnp:

o e Gy iy

o et SO

COMPLICACIONES
e ot S IR —
al (as): CEALEXING
astficacion: Limpia Contaminada
8513 institucién se toman todas las medidas 98 acuerdc @ los projoolie v guias de atencidn establecidos pars 12 prevencian de 1a infeccion por COVIO-1R, del

insense Golombiana ds Atencion Diagnostica y Maneio de 1a mieccitn por SARS-CoV2/COVID-1D en astablecimintos de atencidn de salud. Ei presants

willo 68 realzs con &l uso de elementos de proteccién personsl {EPP] de todo o nersonal.
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA,

LIRETRA ANTERIOR AMPLIA

URETRA PROSTATICA DBSTRUCTIVA, PARA 1CE, DVC 3CM, TEJIDO PRCSTATICO HIPERVACULARIZADO CON LOBULOS QUE SANGRAN
CILMENTE,

TR PROETATA ADENOMATOSA PARA 50 GR
TRIGOND SAND, MEATCS CRTOTOPICOS EYAGULANDD ORINA CLARA
MUCOSA VESICAL SANA, NO MABAS, NO CALCULOS. ORINA CLARA
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g it ik
ma y registra madico;
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WLOGHA DE ADULTOS
C, 73574014
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6D CAMINOS IPS SAS

Caminos.

Centro de Atencién: Providencia

Direccion: providencia dg A 71-12 Teléfono: 6549888
Paciente: CC - 73070929 - WANCELSO GUZMAN GOMEZ

Fecha/ Hora: VIERNES, 2 DE JUNIO DE 2023, HORA: 03:00 P. M.

Maédico: 45502510 - MARTA LILIANA NARVAEZ VASQUEZ

Consultorio: MARTA ESPIRO

Consulta: REHABILITACION PULMONAR

Administradora: 001 - MUTUAL SER ESS

Procedimientos:

>> PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MNUTOS
DEBE TRAER

'MaimddndalaE.P.S,SmdmwmmE.P.SYmmodekhiﬁmd&eﬂmam
* Ordenes Médicas o Autorizaciones, Ficha técnica del SISBEN y Resultados de Examenes.

Observaciones:
. Fava'llaprwdahorlsmadolnmaladﬂynarelvniord-Iawohnmdtuda‘aﬂampmanmdoqmms
NOTA
haya cancelado.

Fecha de Blaboracién:  16/02/2023 11:44:00 ELABORO:  JMARULANDA



CAMINOS IPS SAS
F S Identificacion Interna;: 901111348
Cag—hi?gs..—__ Céd. thlll‘hdén: 1:m1m1

Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 02/06/2023 13:03 Fecha de Atencion: 02/06/2023 13:02 Impreso por: FCASTANEDA
Centro de atencidn: 001 - Olaya Admision: AD3244755
Paciente: CC 9061484 - FERNANDO MARRUGO JIVENEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 03/09/1946 Edad: 76 afio(s), B mes(es) 30 dia(s) Estado Civil: Soltero
Religion: Creencia:
_Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carmet:
?Msﬂﬁ%ﬁ?g@ﬁﬁmo4
eléfono: 311 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Tolbhnom'r:n Pa
v rentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Meédico Tratante: CARLOS GABRIEL CASTANEDA BARRAGAN  Especialidad: INFECTOLOGIA
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacién:

Evolucion Clinica General

Signos vitales

Antecedentes

Antecedentes personales:
CEGUERABILATERAL - EXTABAQUISTA

| Problema y Analisis

Problema (P):

PACIENTE EN SEGUIMENTO POR UROLOGIA DEBIDO A HIPERPLASIA PROSTATICA BENGNA EN USO DE TAMSULOSINA QUIEN ES DERIVADO A
INFECTOLOGIAPOR SUPUESTO HALLAZGO DE SEROLOGIA DE SIFILIS POSITIVA(NO TRAE REPORTE NI ONSTANADA EN HISTORIA CLINICA)

Subjetivo (S):
ASINTOMATICO
* Objetivo (O):
PACIENTE EN BEG, AFEBRIL, HIDRATADO, CONSCIENTE, ACIANOTICO, ANICETRICO
Analisis (A):

PACIENTE CON HISTORIAL DE SIFILIS, REQUIERE REESTADIFICACION Y ESTRUDIOS PARA DESCARTAR TRA SINFECCIONES DE TRANSMSION SEXUAL

| Rips |
Finalidad de la consulta: 07-Deteccién de alteraciones del Adulto

Tipo de diagnéstico principal 3 - Confirmado repetido

Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagnéstico principal: N40X - HIPERPLASIA DE LAPROSTATA

Plan{P):

« SE SOLICITAVDRL, FTA- ABS,. VIH 1/2 ANTICUERPOS, HEPATITIS C ANTICUERPOS , HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE, HEPATITIS B ANTICUERPO

ANTICORE TOTAL. CITACONTROL POR INFECTOLOGIA CON RESULTADOS

Gantansdcy

CARLOS GABRIEL CASTANEDA BARRAGAN

INFECTOLOGIA
1999



SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS DEL CARIBE

Soluciones auditivas

Nombre del paciente

Cortes Ocampo, Gustavo

ID 561313 Fecha de nacimiento 13/12/1936
Direccién Cartagena telefono 3117998732
Examinador Flga. Laura Ramirez
Confiabilidad Buena
Fecha de prueba: 5/06/2 Dispositivo: GSI GI CLINICAL AUDIOMETER Calibrado: 19/08/2022
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Comentarios de informe
Nombre : P et 6/06/2023
REPORTE AUDIOLOGICO (Ywimiz




SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS DEL CARIBE

Soluciones Auditivas

Nombre del paciente Cortes Ocampo, Gustavo

D 561313 Fecha de Nacimiento 13/12/1936
Telefono 3117998732 Confiabilidad Buena
Direccion Cartagena

Examinador Flga. Laura Ramirez

5/06/2023

Tema: PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

Motivo de Consulta: Paciente quien refiere acudir a realizarse examenes auditivos por "que siento que no
escucho bien"

REPORTE AUDIOLOGICO:

Otoscopia
Oido derecho: Normal
Oido izquierdo: Normal

Audiometria

Oido derecho: Compromiso auditivo de tipo neurosensorial de grado leve a profundo para frecuencias desde
250Hz hasta 8000Hz.

Oido izquierdo: Compromiso auditivo de tipo neurosensorial de grado leve a profundo para frecuencias desde
250Hz hasta 8000Hz.

Impedanciometria
Oido derecho: Timpanograma tipo A, sugestivo de funcion normal de oido medio
Oido izquierdo: Timpanograma tipo A, sugestivo de funcion normal de oido medio

Logoaudiometria
Oido derecho: Logra discriminar el habla. alcanzando el 50% a los 80 dBSL.,
Oido izquierdo: Logra discriminar el habla, alcanzando el 70% alos 75 dBSL..

Recomendaciones
* Se recomienda control con medico tratante
* Se recomienda rehabilitacion auditiva

3T = }-.lw-'
\ ) el L df bk S

Sy

auperagiaN_f  \_

FII#IA\DEL EXAMINADOR
TP. 1094285605
Fonoaudiologa




| Nombre del paciente: Cortes Ocampo, Gustavo ID: 561313 |

Timpanometria Reflejos Acusticos
6 Hz SONDA
D [ Estimulo Sonda 250 500 1000 2000 4000 6000 BBN LBN HBN
Tipo A A Derecho Derecho = 70 80
Decay R
Presion maxima (daPa) 20 20 ipsilateral = : i o
Volumen del canal 1.7 1.2 i
auditivo (cc) 3 : Decay
Admitancia estatica (ml) Derecho lzquierdo DNT
Nivel de la cumbre (ml) 0.9 3 PR — Decay
P e Izquierdo Derecho DNT  DNT
(daPa) Decay
Comentarios de informe
Nombre : v i 6/06/2023
REPORTE AUDIOLOGICO 0 s
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CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

Codigo del Prestador: 130010256801 Nit; 800602320
é’ ‘ Direceién: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26
Syt Teléfono: 605-6722088 -
LA \H‘si i\ﬁ \‘l\l WA Web: www.lamisericordiacariagena.com,co Fecha de Impresién: 2023/06/07 13:06:53
Emall: administracion@lamisericordiacariagena.com.co HISTORIA CLINICA
Dntot del Pldonte
Identificacién: CC - 6630764 Pacients: CALDERAS JOSE ARIEL
Fecha Ingreso; '2023/08/07 Hora ing; 12:25 Ingraso; 1032047
Fecha Atencion: | 2023/06/07 12:28
Fecha Naci: 1854-08-30 Edad: 68 afos Sexo: M
Nro.Historia CCe630764 Tipe Usuario: Cotizante
Telefono: 3166420243 Estrato: EXENTO PAGO Munieipio: CARTAGENA
Direccion: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Estada Civil: 3
Empresa: g%ﬁammos SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA (
: uD)
Contrato: No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN SUBSII:HADO
Acompaiiante: Tel. Acompaiante:
et T e y __ il . DA_TO;l__HlQ ___9________h__ ___: ; :_: :__
_ DATOS GENERALES SEeT LR
OCUPACION RESPONSABLE: TELEFONO: RAZA
H.P CLAVER HARLEN CASTILLO 3117998732 MESTIZA
ETNIA POBLACION DIFERENCIAL SITUACION DE DESPLAZAMIENTO
NO NO NO
MOTIVO DE CONSULTA:
CITA CONTROL
ENFERMEDAD

ACTUAL:
PACIENTE ESTABLE, TRANQUILO.ESTACIONARIO, DE FACIL MANJO Y CONVIVENCIA EN LA FUNDACION, SU PATRON DE SUENO ES
NORMAL, RECIBE SU MEDICACION SIN PROBLEMA Y LA VIENE TOLERANDO BIEN HASTA EL MOMENTO.

| ; ' ANTECEDENTES PERSONALES. ]

PATOLOGICOS ALERGICOS QUIRURGICO HABITOS
HIPERTENSION NIEGA NIEGA NC
ARTERIAL

[ ANTECEDENTES FAMILIARES : ]

ANTECEDENTES FAMILIARES:
NEGATIVO

EXAMEN FISICO:
NO PRESENTA SIGNOS DE ENFERMEDAD FISICA

| ' SIGNOS VITALES:

TA: CF: FR:
NO N NO

°

GLUCOMETRIA PESO
NO NO

CONCIENCIA:
LUCIDO

ORIENTACION:
DESORIENTADO EN TODAS LAS ESFERAS

LENGUAJE:
ESCASO

PENSAMIENTO:
COHERENTE

SENSOPERCEPCION:




T - ORDEN DE SERVICIOS PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO No. : 08703886
Para descargar sus resultados, Ingrese W.hbomtedmnmucla.com.co y seleccione el menu de resultados en linea.

su Usuario es: 9079098 yia a es: 9079098
Recuerde que si usted personalize’su contrasefa debera acceder con esa informacion.

Nombre Sr.ALFONSO ENRIQUE MERCADO SUAREZ Entidad  IDIME - INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A,
Doe. Iden. 9079098 Edad 73 SEXO M Telefono 3217193915

Atendido por MIR ARIAS VELAIDES Fecha de ingreso 14/06/2023 - 08:38 am

Vr. Recibido Fecha de impresién  14/06/2023 08:42:55

Clave ' Nombre del Examen

/w( COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
TM4  TOMA DE MUESTRA DE 2 A 4 TUBOS
TMA  TOMA DE MUESTRA TUBO ADICIONAL

TMA TOMA DE MUESTRA TUBO ADICIONAL
Observaciones : 2 COD AP

Los examenes son entregados aqurmmrteestedmwble encasoabpem&uaobeste daoeserrmbmaabpevmwfnmteoconelﬁxnvamde
autorizacion a terceros. Solicitelo en el laboratorio. Tel : 60 : 05 - & §24. /

Remitido a: MEDICOS VARIOS

DERECHO DEL PACIENTE
* Ser atendido sin restriccién de raza, sexo, edad, idioma, religidn, opinién politica y origen social.

DEBER DEL PACIENTE
* Presentar documento de identidad y/o carné que lo acredite como benificiario del servicio y solicitudes médicas para la toma de muestra.

g

\;‘



CENTRO MEDICO CRECER LTDA.
806004548 Fecha Actual : miércoles, 14 junio 2023

PLAN DE MANEJO EXTERNO

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 12529238 Fec. Solicitud14/06/2023 10:12:13 a. m. N* Folio: 3

DATOS PERSONALES b kG : :
Nombre Paciente:  REINALDO DE JESUS VILLA GALLO Identificacion: 12529238 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: Ei’zgis;ptismbref Edad Actual: 75 Aflos / 8 Meses / 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: Hogar san pedro clavel Teléfono: 3117998732

Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION FNLS R S,

Entidad: MUTUAL SER Régimen:  Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA (SUBS)' Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO : s
Responsable: Teléfono Resp: :

Direccion Resp: N°® Ingreso: 2398853 Fecha: 14/06/2023 9:34:40 a.
m

Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Area Servicios CONSULTA EXTERNA

Diagnostico
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
[ MEDICAMENTOS PBS

Codigo. Deseripeion, Concentracion Unidad. Forma Horas Dosis, Unidad Dosis.  Frecuencin. Via Cant,
Farmaceutica.  Vigencia. Administracion.
MO0361 TAMSULOSINA TABLETA 0.4 0.4myg TABLET CAPSULA 24 1,00 Vacio 100 Hom Oml 180
mg A/CAPS
ULA

Observaciones, TOMAR UNA DIARIA POR SEIS MESES

Total Items: |

(5

Medico: QUINTANA OSORIO GUILLERMO RM 777/93
ENRIQUE

UROLOGIA DE ADULTOS

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 sy, 73114847
LICENCIADO A: [CENTRO MEDICO CRECER LTDA.] NIT [ROB004548-6)




FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES .\IEUROLOG[F.AQ - FIRE

Codigo del Prestador: 130010210201 Nits 8006200029 Fecha e lmpeesion: 2023/06/14
NP Direccion: TERNERA CALLF | DR EDEN ! 14:40:44
FWge 4 Teléfono: BB10300- 01800034055 Historia Clinica

rpmmemae=  Woeb: www. [irecolombia.co
Email: ligayfire@gmail.com

Datos del Paciente '

Identificacién: CC - 3789822 Paciente: SANTOS ACOSTA ANTONIO

Fecha Ingreso: 2023/06/14 Hora Ing: 13:48 Ingreso: 1963164
Fecha y Hora Atencion: 2023/06/14 14:21:36 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA '

Fecha Naci: 1931-05-01 Edad: 92 anos i Sexo: M
Telefono: 3215912251-3053713969 Estrato; SCR Municipio: CARTAGENA
Direccidn: MZ15LT®

Empiesa: COOSALUD

Contrato: CONTRATO No 464 : COOSALUD (subsidiado) : EVENTO

Acompanante: Tel. Acompanante:

Responsable: GLORIA RESTREPO

Parentesco: Tel. Responsable: 3173495640

Direccion: CAMPESTRE

DATOS HISTORIA CLINICA

CONTROL i

MOTIVO DE CONSULTA =}
Se atiende con todos los protocolos de biosequridad y EPP. . VIENE AUUM[’ANADI;D DE HARLEN CASTILLO, FUENTE
ADICIONAL. {

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL t

CONTROL POR DEMENCIA, masculino de 92 aiios, Paciente es traido a control por e ifermera del hogar san pedro Claver,
ingresa deambulando por sus propios medios, refiere historia clinica de inicio desconodido, de cuadro consistente en olvidos
de curso progresivo, con alteracion de evocacion. No cambios del comportamiento, requiere asistencia parcial para
actividades bésicas de la vida diaria, usa paiales, viene en manejo con memantina taly 10 mg vo cada dia- examenes enero
2021 con tac de craneo con atrofia cerebral, laboratorios enero 2021 con tsh en 14.3 wi ml, t4 libre normal, ionograma
normal, nivel de b12 y félico normal, vdrl no reactivo. Sequn historia clinica previa institucional se refiere traumatismo
craneano en diciembre 2020, Fue valorado por medicina interna e indican levotiroxina tab 50 megr.

EXAMEN FISICO ;
TA: 120/70 mmhg !

EXAMEN NEUROLOGICO !
Consciente, compromiso de orientacion alopsiguica, alteracion de la memoria de evocacion, atencion , compromise de calculo,
ocule.notores sin déficit, simetria facial, fuerza muscular conservada en las 4 extremidades, tono normal, rot ++

PLAN DE CONTROL {
continuar memantina tableta 10 mg vo cada dia. control en 6 meses. atencion medicina general domiciliaria, nutricion
domiciliaria.

1
IMPRESION CLINICA
Diagnostico Principal: FO01 - DEMENCIA EN LA ENFERMERAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.11))

Y
Oiagnostico Relacionado 1: - !
Diagnostico Relacionado 2 - j

Diagnostico Relacionado 3:

Callr By
,‘,z‘;_‘_(/?,' /%L/f{
(AP 1AW

ATENDIDO POR ‘:
GIAN CARLOS CONDE CARDONA - (NEUROLOGIA) - 20422
Cedula: 1128047982 |

Reg. med: 20422



h
()
b FORMULA MEDICA Fecha de atencién: 2023-06-16 13:54:00

Caminos,
# de atencion: 14918548
CAMINOS IPS S.A.S
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 9076916 Nombre: JIMENEZ JARABA ISRAEL DE JESUS | Genero: M
Fecha Nacimiento: 1947-10-27 |Edad: 75 |Telefono Paciente: 3117998732
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO IFecha de ingreso al programa: |2023-03-31
Estado Civil: Soltero(a) Direccion: CL MOCHILA 120
Ocupacion: 0 - NO APLICA
Acompanante: NO TIENE | Telefono de acompanante: 0
DATOS DEL PRESTADOR
Informacién del prestador: | CAMINOS IPS S A.S INIT [901111348-2
Codigo Hab: |130010309801 |Direccién de la Sede| CALLE | Teléfono | 6549888
Departament: | BOLIVAR |13 | Municipio: | CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001
Entidad a la que se le: | MUTUALSER |Codig: 8060083947
LISTADO DE MEDICAMENTOS
Céodigo Medicamento Via administracién| Dosis | Tiempo |Cantidad | Explicacion
NO2BEO1 |ACETAMINOFEN - 500 mg - ORAL 3.00 10.00 30( |tomar1cada8
TABLETA CON O S DIARIA | DIA(S) | Treinta ) |horas
MEDICO TRATANTE
Nombre JULIO ABEL CASTELLON PUELLO

Especialidad MEDICO GENERAL
Registros médico | 23869







':“’

Caminos..

CAMINOS IPS SAS
Identificacién Interna: 901111348
Céod. Habilitacién: 130010309801

Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549888

|

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 16/06/2023 1003
Paciente: CC 73070929 GUZMAN GOMEZ WANCELSO
Edad: 65 afio(s), 5 mes(es) 13 dia(s)

Médico Tratante: ESTELLA MORENO ARTUZ
Diagnostico Principal: J449

Diagnostico Relacionado 1: B309
Diagnostico Relacionado 2: RD11

Fecha de Atencion: 16/06/2023 10:03 Admision: AD3264819
Administradora: MUTUAL SER ESS

Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA
GENERAL

Unidad Funcional: EPOC

RO11
| PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS ]
Codigo orden: PRM2405738
# Cadigo Nombre Cantidad
1) 895100 ELECTROCARDIOGRAMA ~ ¥k Yeal (o 3 h 1
Orden Externa Volss aletley §-34 -3 3P u
2)' 881232 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL 1
Justificacion: SOPLO CARDIACO
Orden Externa
3) 886013 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RX 1

Orden Externa  {1UA0(. t0é
MoAOEY

ESTELLA '\IJR]:'NO x\RTl?

o e e

|
'

UNIDADQDK)LOG

CARTAG ENA
3009121139
Horario: 7:00 am-5 pm
Cra 49 No. 30 - 104 Piso 4

. Barrio Armenia




Fecha de Impresion: 16/06/2023 10:04:03 a. m, Fecha de Atencién: 16/06/2023 10:01 Admisién: AD3264819
Administradora: MUTUAL SER ESS Paciente: WANCELSO GUZVAN GOVEZ

Historia Clinica de Ingresc al programa EPOC

21/10/2019 - PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MNUTOS - LA PRUEBA DE LA CAMINATA DE LOS SEIS MNUTOS MUESTRA UNA DISTANCIA RECORRIDA DE 383 M
QUE CORRESPONDE A UN (54%) DE SU VALOR DE REFERENCIA (712 M) SEGUN LA ESCALA DE TROOSTERS, CON UN LIMTE INFERIOR DE NORMALIDAD DE
415 M AL FINALIZAR LA PRUEBA NO PRESENTO ALTERACION EN LOS NIVELES DE SATURACION MANTENIENDO LOS BASALES , MOSTRO PERCEPCION DE
DISNEA (1/4) Y FATIGA0.5/10 APENAS NOTABLE CON RESPECTO ALABASAL SEGUN ESCALADE BORG. RxDE TORAX CON OPACIDA EN VERTICE DRECHO,
30/12/2019 - TAC DE TORAX - NO TRAE IMAGENES, PERO SE DESCRIBE VIDRIO ESMERIALDO CON PATRON DE FIBROSIS TIPO PANAL CON BULAS
SUBPLEURALES EN LOBULO SUPERIORES  26/02/2020 - ESPIROMETRIA - EL DIA21/10/2019 LAPRUEBA DE LA CAMINATA DE LOS SEIS MNUTOS MUESTRA
UNA DISTANCIA RECORRIDA DE 383 M QUE CORRESPONDE AUN (54%) DE SU VALOR DE REFERENCIA (712 M) SEGEN LA ESCALA DE TROOSTERS, CON
UN LIMTE INFERIOR DE NORMALIDAD DE 415 M AL FINALIZAR LA PRUEBA NO PRESENTO ALTERACION EN LOS NIVELES DE SATURACION MANTENIENDO
LOS BASALES , MOSTRO PERCEPCION DE DISNEA (1/4) Y FATIGA 0.5/10 APENAS NOTABLE CON RESPECTO ALABASAL SEGEN ESCALA DE BORG..
30/12/2019 - TAC DE TORAX - NO TRAE IMAGENES, PERO SE DESCRIBE VDRIO ESMERILADO CON PATRON DE FIBROSIS TIPO PANAL CON BULAS
SUBPLEURALES EN LOBULO SUPERIORES Y TAVBIEN TRAE ESPIROMERIA DEL DIA 26/02/2020 QUE SE OBSERVA PATRON OBSTRUCTIVO MUY SEVERO CON
VEF 1 25% SIN RTAAL B2, ULTIMA HOSPITALIZACION AGOSTO 2019 ECOCARDIOGRAMA 08/04/2021 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA ,
INSUFICIENCIA AORTICA LEVE , INSUFICIENCIA TRICUPEDEA LEVE SIN HIPERTENSION PULMONAR CORREQ ELECTRONICO moirapaola28@gmail.com TAC
DE TORAX 30/12/2018 Parénquima pulmonar con disminucién del volumen pulmonar derecho Se obsenva parénquima pulmonar deslustrado, parchado con dreas
de fibro-bronquiectasia a predominio del I6bulo superior derecho, donde ademds se observa imagenes de bullas subpleurales en panal de abejas, con paredes
finas congruentes a nivel de espacio sub-pleurales Se obsena engrosamiento intersticial difuso y del septolobulillares de ambos parénquimas
pulmonares Engrosamiento cisural bilateral y dreas caracteristicas de enfisema centro y septolobulillar generalizado Corazon prominente a expensa de camara
cardiaca izuierda Cambios arteroesclerotico en aorta toracica mediastinal Mediastino desplazado hacia regiones para mediales derechas, condicionado por la
disminucién del volumen pulmonar derecho Traquea desviada hacia regiones mediales derecha. Ganglios pre vasculares ysubcarinales aumentados de
wvolumen ECOCARDIOGRAMA 08/04/2021 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA,, INSUFICIENCIA AORTICALEVE , INSUFICIENCIA TRICUPEDEA
LEVE SIN HIPERTENSION PULMONAR APORTA TAC DE TORAX TAC DE TORAX - NO TRAE IMAGENES, PERO SE DESCRIBE VIDRIO ESMERILADO CON PATRON
DE FIBROSIS TIPO PANAL CON BULAS SUBPLEURALES EN LOBULO SUPERIORES RX DE TORAX JUNIO 2023 MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS EN COLUMNA
DORSAL , APLANAMENTO DE LOS HEMDIAFRAGMAS , AUMENTO DEL ESPACIO RETROCARDIACO

| ANALISIS, PLAN Y MANEJO |

PACIENTE CON EPOC GOLD D EN MANEJO CON TRILPLE TERPAI NO EXACERBACIONES RECIENTES , CON CAT DE BAJO IMPACTO , MVRC1/4 , POCOS
SINTOMAS RESPIRATORISO ACTUALMENTE AUNQUE PRESENTA DECLINACION DEL VEF1 PASOAMUY GRAVE , SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO
MEDICO, CONTINUAR CON LAACTIMDAD FISICA DIARIA, DEBE COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION ACTUALIZAR HEMOGRAMA CON RECONTEO DE
EOSINOFILOS , TIEN UN SOPLO EN FOCO AORTOCIO SE ORDENA EKG Y ECOCARDIOGAMA Y OSTEODENSITOMETRIA OSEA CURSA CON SARCOPENIA CITA
CONTROL CON LOS RESULTADOS  EL NUMERO TELEFONICO DEL PROGRAMA EPOC ES 3215876136 PLAN DE TRATAMENTO CITACONTROL CON
MEDICO PROGRAMA RESPIRA EN CUATRO MESES CAMINAR DURANTE 30 MNUTOS POR LO MENOS 5 DIAS ALA SEMANA DENTRO DE SU DOMCILIO
SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCGS NUMERO 2 ( ESQUEMA DE CRISIS SON DOS PUFF CADA 20 MINUTOS POR UNA HORAY LUEGO CADA HORA POR
TRES HORAS Y LUEGO CONTINUAR CADA 6 HORAS HASTAMEJORAR DE LA CRISIS ) ACTIMDAD FISICA DIARIA DE CAMINATA 30 MNUTOS DURANTE MININO 5
DIAS ALASEMANA BUDESONIDA/ FORMOTEROL 320 /9.0 TURBOHALER N° 4 USO; 2 ASPIRACION CADA 12 HRS POR 4 MESES FAVOR ENTREGAR
DISPOSITIVO TURBUHALER CON MOLECULASIMBICORT BROMURO DE TIOTROPIO PULSACIONES RESPIMAT 2.5 UGR NUMERO4 REALIZAR 2
PULSACIONES CADA 24 HORAS POR CUATRO MESES . HEMOGRAMA CON RECONTEO DE EOSINOFILOS , OSTEODENSITOMETRIA OSEA

[ DIAGNOSTICOS ]
Finalidad de la consulta: 07 - Deteccion de alteraciones del Adulto
Tipo de diagnastico principal: 3 - Confimado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general , EPOC
Diagnéstico principal: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA
Diagnéstico relacionado 1: BY09 - SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA
Diagnéstico relacionado 2: RO11 - SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

WANCELSO GUZMAN GOMEZ

CC - 73070929 MEDICINA GENERAL

2126



Fecha de Atencion: 16/06/2023 10:01
Paciente: WANCEL SO GUZMAN GOVEZ

_ Fecha de Impresion: 16/06/2023 10:04:03 a. m. Admision: AD3264819

Administradora: MUTUAL SER ESS

| Historia Clinica de Ingreso al programa EPOC

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS,
Torax:

RUIDOS CARDIACOS RITMCOS CON SOPLO EN FOCO AORTICO , PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS,

Abdomen:

PLANO, DEPRESIBLE, INDOLORO ALAPALPACION, SIN MASAS, NI MEGALIAS, PERISTAL SIS NORMAL PUNOPERCUSION NEGATIVA
Piel y faneras:

NORMAL

Genito - urinario:

GL NO EXPLORADO,

BExtremidades:

EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA,

Sistema nervioso central: )

CONCIENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

| LABORATORIOS AL DIAGNOSTICO

Fecha espirometria pre/pos broncodilatador: 06/06/2018 Fecha de diagnéstico de BPOC:  01/08/2019
FEVA pre broncodilatador: 28%, Disnea:
FEVA pos broncodilatador: 28% No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en llano o
FEVA/RVC pre broncodilatador: 041 tengo que detenerme para respirar al andar en llano 8 mi propio paso
FEV1/FVC pos broncodilatador: Escala BODEX: Puntuacion:  Cuartil:
Test de caminata de 6 minutos:
Mimero de exacerbaciones ultimo afio previo al DX:
Clasificacion Epoc: Grupo C
| INGRESO PROGRAMA
Fecha de ingreso al programa: 01/0872019 Disnea:
Fecha espirometria prefpos broncodilatador: Encuesta Calidad de vida (CAT):
FEV1 pre broncodilatador: Escala BODEX: Puntuacion:  Cuartil:
FEV1 pos broncodilatador: Escala BODE: Puntuacion:  Cuartil:
FEV1/AVC pre broncodilatador: Resultado pulsioxmetria: a8
FEVA/RVC pos broncodilatador:
Clasificaci6 ; ia goid:
Test 6 minutos Pre rehabilitacion:
Fecha inicio de rehabilitacion pulmonar:
Nimero de sesiones rehabilitacion pulmonar:
Fecha fin de rehabilitacion pulmonar:
Test 6 minutos Pos rehabilitacion:
Mimero de exacerbaciones ultimo afio:
Clasificacion Epoc:
f e CONTROL ANUAL POR NEUMOLOGIA i
Fecha de control anual neumologia: 16/06/2023 Disnea:
Fecha espirometria pre/pos broncodilatador: 16/06/2023 Me falta aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
FEV1 pre broncodilatador: 25% poco pronunciada _

Wit . Encuesta Calidad de vida (CAT): Impacto bajo
FEV1 pos broncodilatador: 20% :
FEVA/FVC pre broncodilatador: 0.43 Escala BODEX: Puntuacion: 5 Cuartil: 3
FEV1/RVC pos broncodilatador: 041 Escala BODE Puntuacion: 4 Cuartil: 2
Clasificacién espirometria gold: Muygrave

383 Metros

Test de caminata de 6 minutos: il dos
Nimero de exacerbaciones ultimo afio: 1
Clasificacion Epoc: Grupo D
[ SEGUIMIENTO ENFERMERIA EPOC
Fecha vacunacion neumococo: Fecha vacunacion influenza: 04/01/2020
Thnwmummmdmtﬂnrbﬁbrms): Fecha de retiro/destete de O2:

Entrega de material educativo al paciente: Fecha de entrega de material educativo al paciente:

Observaciones:
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ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A, FACTURA
NIT. 802.002.279-6 ELECTRONICA | 20 - 341604
DE VENTA N*
| B[S | S (S A REF. PARA PAGO [ 0021308555 |
R ()25 o 1 2608 i Vo s - ek AT o A e | T s 2N | it 58 J]
l.( (41 GRARI0 - o S
Www.amiasistlencla.com
5 ((DATOS DEL CONTRATANTE ’ REF PARA PA(-S-E} S 5
+| HOGAR SAN PEDRO GLAVER (AP " ; FECHA EXPEDICH
| noc. ssossotas il 0021308555 | 20230601
| KM 2.5 No 0.0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT LA CORDIALIDAD " | FECHAVENCIMIENTD
- S” ——— —.. i 'F"""._' < ']
" :
i TIFO DE CONTRATO MODALIDAD DE PAGO HORA FACTURA 06:14:02
: AREA PROTEGIDA MENSUAL
FJECUTIVG DE COBRAKIA 0
[ PERIODO FAC TURADD FAGTURAS VENCIDAS Y ¢ecHapaso anTerion
a1 e ——— A JUN CTA:B3 ~
Sl _~ —— SALDO ANTERIOR /ABOHO ;
it 8817 - P p
% ; m = FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO VALOR MES $1,892,100.00 5
i l CATAACTLRADE VENTA SE ASIMILA EN TLkA0S 5175 EFECTENS A UNALETIA UE ACUERLIO MUTUG CREDITO WA | ¥
5 | CAMBOART 774DEL GEO0 DE COMERCIO, ANPARACA PORLALEY (20208 ) $94,605.00 o
r ¥
| VALOR EM LETRAS.  UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCO PESOS ML TOTAL A PAGAR !81 ,986,705.00
g ﬁ‘:l;;mlimmmlm parn uto snclusive de Asintancia Médics imodata” 5 EL0 -‘ﬂ;i. TR RO [N . (R (e IR SR N M:-
"o, | eooso | cannoan DESCRIPCION UNIDAD A VR, UNITARIO vaLorToTM. | B
T | 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 1$54,605.00 $1,802,100.00 $1,986,705.00
4 <] i
o
&
FIRMA ¥ SELLO AME FIRMA ¥ SELLO CLIENTE 2
AEVISE SU DOCUMENTD ELECTRONICO EN  hitpsidicatal phe.dian.gov. y QR DIAN o
CUFE: Jaeldall 1b9cl. 3d7 1cd 5018 %
RESOLUCION DIAN Nro. 187 ECHA DEL Nro, 20 - 327448 AL Nro, 20 - 400000 HABILITA, Vigencia hasta 2024.04-21
Gomis Higemen Com P Mo somaos agente relensdor del Impussto sobes Las Ventas.
-
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA -
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA |
¥ iy DE VENTA N°
WL [Eo SANTH TR, AR L
ooy R -y e 1, 44 b e n, -t | ka4t | om o
B -1&:;4 | F‘a e 7% 40 i 0 i LR »!i';l“ i ::,‘:»: g | W urm. ST | Do b PR Y REF‘ PARA P-IE\GO { 0021 308555 ]
3y ) - (3] BT 5 T
R, Www,amiasistencia.com
i Y - ~
‘f, HOGAR SAN PEDRO CLAVER [A.P) oieowe ] Goowo™ ) % = o el o
.| BOD4B014S ; o - g
& II.:_'|._J s
\ TOTAL A PAGAR b e ¥
FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A
" PAGO OPORTUNG HASTA 5 ClupAD TOTAL A PAGAR 3
06 06 2023 J Cartagena $1,986,705.00 J
AP al Virtual, 3483, # Gédula
| Corresg Bancario, 40081, # Cédula
| - Efecty
b {416]7709998006256 (8020)002¢308555 (3300}01986705
| - Pagos en linea: www amiasistencia.com

N /
e i -
Factura impresa por Asistencia Médica Inmexfiata SAP SA Nit 802.002.279-6. Software Amisolt.
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Un homenaje al amor

r

NIT. 800.149.226-0
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DE CARTAGENA - CARTAFUN
Los Alpes Trv 53 No. 31] - 27 PBX (5) 6535833
E- mail; carteracartagena@losolivos.co

Cartagena - Colombia Total tems: 1

GACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. | FP 2301988 )
SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314

DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS

J
[ Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado
\,__Pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta
- S
L CONTADRO Qtro Men, No Di 1 00 02/06/2023 5:44.00 02/06/2023 2023-06-01 2023-06-30 !
e N
GANT‘IDAD TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL P
67 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 11.400 763,800
]
=
§
&
]
=
é
z
wi
<
w
é
K
g
g
i
H
B
-9
3 s
( ( ~ R
OBSERVACIONES: EXEQUIAS 763800
0
\ SEGURO
>
SON: SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS 0 MC... DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764022812458 DEL 14 DE 12 DE 2021 AUTORIZA DEL FP 2144942 AL 255 565
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE 14/12/2021 HASTA 14/06/2023 TOTAL !
k A -
r N Y
CRRTREUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
150 9o FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
. A J
FECHA Y HORA DE GENERACION W

Entidad Perteneciente al Régimen Tributario Especial. No Hacer Retencién en la Fuente Art. 25 Ley 383/97. La Presente Factura de Venta tiene
caracter de titulo valor y se rige por la Ley 1231 de julio 17/ 2008
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( ; ()[ o Los
. 1 VOS E:ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.| FP 2301987 i
Un homenaje al amor -
~
NIT, 800.149,226-0 SENORES:
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS NES HOGAR SAN PEDRO GLAVER
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Trv 53 No. 31) - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION:
B b i e i & KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
. i CIUDAD: CARTA N 1A
Cartagena - Colombia Total ferme: 4 GENA DE INDIAS J
(" Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado
;> pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
| CONTADO Otro Men. No Di 1 00 02/06/2023 5:44:00 02/06/2023 2023-06-01 2023-06-30 |
1
>
CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL j
2 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL PLAN 10 SINERGIA 18,900 37,800
1 Adicional Plan Exequial | EMPRESARIAL PLAN 10 SINERGIA 6,500 6,500
15 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL INTEGRAL 6 + 1 13,500 202,500
15 Afiliado Pliza/Asist.. SINERGIA EMPRESARIAL29073 3,500 52,500
Fcn' vealor de ?]sqltﬁﬂ
¥ J
= = S ~\
OBSERVACIONES: EXEQUIAS f 48800
2 SEGURO 52590
e
SON: DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS 0 MC.., DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No,, 18764022812458 DEL 14 DE 12 DE 2021 AUTORIZA DEL FP 2144942 AL 55,300
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE  14/12/2021 HASTA 14/06/2023 TOTAL "
|, s A A
- ™ ks’
fe e CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
g
@
i_c_ontec_
t 150 9001 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
ki L AN W,
\_ FECHA Y HORA DE GENERACION D,

Entidad Perteneciente al Régimen Tributario Especial. No Hacer Retencidn en la Fuente Art. 25 Ley 383/97. La Presente Factura de Venta tiene
caracter de titulo valor y se rige por la Ley 1231 de julio 17/ 2008
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FACTURA N°

e 01 8000 910 164 e 2091697053
e conTh 4444900 L et  18/06/2023 g,ma i
HOGAR SAN PEDRO CLAVER ERVIco FOBREE TF I DSIJJLlJJT$2zg§g

BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC

BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC

BATUNGA Lo NICO -COMERCIAL

162002117216 (s CONEXION e
L 01300000101003 10700010000 COMERCIAL

1051257 1050080100 1051

635 322 % e 4

it s recivne

16/05/2023
581,292.00

Fochn (fimo pago

CUPO ASIGNADO
$0

te cupo es para el titular del
ontrato. Si usted no es el titular del
trato, consulte su cupo Brilla

SUSPENSION DEL SERVICIO
A PARTIR DE 19/JUN/2023

Tu revision periddica esta al
dia. Te avisaremos cuando
debas realizar tu proxima
revision.

00580 de RIB OrSUMG tot

“No hay nada imposible para quien lo intenta” Alejandro Magno

zar
273 25 oy 222

237 209

o]

237 DIC ENE MAY JUN  PRO

FER MAR  ABR

;E-:cuneaypa i

tu factura
|Es facil rapid
¥ aE‘FHN?f
s
_ ] IHFORHACION TARIFM!IA

0017 CARGO FIJO MENSUAL ﬁ:.g; 3431 g' | CARGO UARIABLE i R
0031 CONSUMO DE GAS NATURAL ; 580,887 REAT 2 .
0037 CONTRIBUCION 52,004 52,004 0 Rango de Tarifs 8 Aplcgr %4500
0282 INTERESES DE FINANCIACION 1,867 1,667 o " Asnon 4 Conasino M3 (0-2000)
0287 A OBRA CIVIL RED INTERNA - 29 29 0 4
0781 TRABAJOS VARIOS EN CENTRO DE M 0 4798, 45,251 8de 18 1062
E Gl ™ 1106

= 227

35

1

4]

o

ot : 2,451.00

638,018 642,816 45, 251
' a541%
Y oy b L ] s

1 ; ranqueando con Gas Natural Vehicular e

™ ahorra desde mensuales 100%

o en tus recorridos™ e ET———— m
‘Ahora si, la plata alcanza! Viakor KW Hon 1037 . A
] 682 60
| Gos Natural >
Vemcular : o

° de contrato s :
4444900 1

642,816

031 8909655

ELLO SOBRE EL CODICO DF BAKRAS



