SOPORTES COOPERANTE

DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DEL 2023
DURANTE EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 04-2023

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR VALOR

ALOJAMIENTO ANLIPLAST FA FE-2825 705.131,20
705.131,20

ALIMENTACION DISTRIBOLIVAR JR SAS FA DC35313 3.868.268,60
3.868.268,60

VESTUARIO Y CALZADO/ ELEMENTOS DE BIOSEG. CALZADO NILSON SAS FA CNCA 538 208.000,00

260.872,20 |COMERCIALIZADORA CENTER SAS FA PEC1-400 52.872,20

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL INVERCOMER DEL CARIBE SAS FA V0119690 140.595,00

Y CUIDADO PERSONAL INVERCOMER DEL CARIBE SAS FA V0119689 219.207,80

359.802,80

RECURSOS HUMANOS

NOMINA DE PERSONAL SOPORTES DEL COOPERANTE

10.954.412,40

10.954.412,40

DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DEL 2023

TRANSPORTE ADULTO MAYOR ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN 409.945,20
409.945,20 |C X C 008 TRANSPORTE A CITAS MEDICAS ADULTOS M
GASTOS DE ADMINISTRACION

5.802.525,00 |OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS CXC No. 060 1.914.000,00
ASISTENCIA MEDICA INMEDITA - AMI FA 20-382785 1.986.705,00

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE
CARTAGENA FA FP-2338887 617.624,16
DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA. FA PC-77539 924.507,84
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS SAS FA CFE3044 359.688,00
TOTAL GASTOS COOPERANTE DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DEL 2023 22.360.957,40
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Distribuidors de Balsas de Plastico en General

ANLIPLAST S.A.S
NIT 900223875-1
CLL 30 No 8B - 74 Centro comercial Getsemani local 2 pc 12,
Cartagena de Indias, Bolivar, C.P. 130001
Tel: +57 3007700808
anliplast@gmail.com ;

SENOR(ES) HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DIRECCION  BOSQUE N°47-7, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar

TELEFONO

ID item
1 BOLSASJUMBOROJAS

BOLSASJUMBOVERDECAL2.0
BOLSASJUMBONEGRASCAL2.0
BOLSAS JUMBOBLANCASCAL 2.0
BOLSAS CANECASBLANCAS
BOLSASNORMALNEGRACAL1.0
ROLLOPELICULATRANSP.

0w N O O~ WN

ROLLOBOLSAS TRANSP.EMBALAJE CAL 2.0

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No. FE2825
Responsable de IVA

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

NIT 890480145-7

Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Precio Cantidad
$560.00 300

$560.00 200
$500.00 200
$560.00 200
$150.00 100
$320.00 100
$159,000.00 1
$99,680.00 1

Abono a esta factura por valor de $705.131.20

Novecientos cuarentay nueve mildoscientostreintay nueve pesos conveinte centavos

"" Validacion DIAN: 2023-10-10 11:03:40-05:00
=% Tipo de factura: Factura de venta
. Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

Descuento

10/10/2023
FECHA DE VENCIMIENTO

10/10/2023

Total
$168,000.00

$112,000.00
$100,000.00
$112,000.00
$15,000.00
$32,000.00
$159,000.00
$99,680.00

CUFE: 7dalcbd8ch2f94c1999b091a26baa74616a78843672a4c74a5c861a606743d44d388c2780e7fcdee34754a608chcf2f9

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora.

Subtotal $797,680.00
IVA (19.00%) $151,559.20
Total $949,239.20

Total de lineas: 8

ELABORADO POR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764050018118 de 2023-06-05 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE2501 hasta FE6000 con
vigencia hasta 2024-06-05

Representacién grafica de la factura electronica


Cornelia
Texto escrito a máquina

Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta factura por valor de $705.131.20


g:x\

DISTRIBOLIVAR JR SAS
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. 6629292

Email. contabilidaddistribolivar@gmail.com

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

mnm« desde DC30001 hasta DC80000.
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION ICA - REGIMEN COMUN
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA DE
. DC35313
NIT : 890480145 VENTA :
Direccion: km 2 entre Bayunca y Pontezuela, Cartagena De Indias, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Bol??var, Colombia HORA EMISION: 03:58:01
Teléfono: TIPO DE CAMBIO: 1,00
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA TIPO CAMBIO: 07/10/2023
Tipo de negociacién: Crédito FECHA FIRMADO: 07/10/2023 10:57:47
Medio de Pago: Acuerdo mutuo FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fecha de Pago: 06/11/2023
Total de Lineas: 7 DIA MES ANO DIA MES ANO
07 10 2023 06 11 2023
4 , , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [2416185 FILETE DE PECHUGA X KILO 94 147,90 $23.980,00 0,00 $3.546.642,00
2 (2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 27,00 $32.480,00 0,00 $876.960,00
3 (2415083 MASA DE CERDO KILO 94 31,33 $24.480,00 0,00 $766.958,40
4 (2415023 ESPALDILLA Y PECHO 94 22,59 $28.480,00 0,00 $643.363,20
5 (2415083 MASA DE CERDO KILO 94 28,00 $24.480,00 0,00 $685.440,00
6 (2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 21,90 $32.480,00 0,00 $711.312,00
7 (2415033 COSTILLA SUPER ESPECIAL 94 7,10 $21.480,00 0,00 $152.400,60
& J
Notas: Subtotal: $7.383.076,20
Cargos: $0.00
SON: (siete millones trescientos ochenta y tres mil setenta y seis pesos veinte centavos) Descuento: $0.00
CUFE: be3b804718a268e625b89502e76ad7435e9c09a93b483e2cc039¢1¢81f2506f7602b7cc4d2264c49db274b8b63725188 Total: $7.383.076,20
[ Abono a esta Factura por valor de $3.868.268.60 ]

Firma Digital: pAtWL27FijySLce4vPrFsijGdKAUMRt4Sm/qgQiMUMc1cCLCaN4IM+0k3fV9gJ9A SBel+ulKZeMTHY+JdHbyq9KINo2guJk+kPCBwCoI3Zd3jL8z+K
Ed/Ui/BEOdumAg bUevLDUKJEtjqb0j8FTIHSLxbMhdugqB16CKEViXv6CNOegsucWxFDGDdQsID4M6s HvOtkBxu+0SalddoldjWJLOrjc7xWYpkivVh
B/c6WznaephmG2iESdxWIVF/BL5DY XKfLDKmGIplvOyiV/7iaB4SUxEafsmkcK/wFSEUNhJTtGnWZ28gxhQv3ApHTcYil 4EGYA6B5eeDssjVpJhTq

2Q==

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.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

. Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssossosso

@ facturalech


http://www.tcpdf.org
Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta Factura por valor de $3.868.268.60


CALZADO NILSON S.A.S.
Nit 901.258.695-5
CC COSMOCENTRO LOCAL1Y?2
Cartagena - Tel. (035) 6720595
calzadonilsonsas@gmail.com

Factura Electronica
No. CNCA 538

Fecha 2023-10-12
Vendedor CALZADO NILSON S.A.S.
Cliente HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit / C.C. 890.480.145-7
Direccién BALLUNCA K 2.5 VIA LA CORDIALIDAD
Nombre producto Descripcién Cant. Vr. Unitario  Vr. Total
CR0OSS-214-015 CR0OSS-214-015 5.00 21,008.40 125,000.00
EVACOL-114-018 EVACOL-114-018 1.00 25,210.08 30,000.00
IPANEMA-114-016 IPANEMA-114-016 1.00 23,529.41 28,000.00
PARANA-124-012 PARANA-124-012 1.00 21,008.40 25,000.00
IVA 19% 33,210.09
Total 208,000.00
Resumen Impuestos
Tarifa Vr. Base Valor
19.00% 174,789.91 33,210.09
Forma de Pago
Efectivo 208,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUumero Autorizacion 18764055056297
aprobado en 20230831 prefijo CNCA desde el nimero 500 al 10000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4772 Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y sucedaneos del cuero en establecimientos
especializados Tarifa

CUFE: 74a89d87ab7ef3a40e8179b8f22f34918c6c0f6451ab5435cbc2192ba557362070c5a30f37c2da8326d2446bb15e4fbb




COMERCIALIZADORA CENTER SAS
NIT: 900747073-9 - Email: asexpres78@gmail.com
CL32P2LC1CCEL CHOCHO BAZURTO - Cartagena De Indias -
Bolivar
Tel: 6740764 - Cel: 3176492627
Actividad Econdmica: 4771
Régimen: Responsable Del Impuesto Sobre Las Ventas - IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° PEC1 - 400

Resolucion N° 18764046409217, Fecha Resolucion 2023-03-23, Desde: 2023-03-23 - Hasta: 2024-03-23, Rango Autorizado PEC11 - PEC1100000
Fecha Generacion: 2023-10-12 15:24:53-05:00 - Fecha Expedicion: 2023-10-12 15:24:54

UUID (CUFE): e42d238c15ca7d4a00b0d1fe3040bc403d12d0fc43538b89300e7afc25a13dc1eebacie2d117c3c67dd0a37dd5086a34

[Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER - NIT: 890480145-7 - Teléfono: 3203978314
\Direccién: ENTRE BAYUNCA 'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD Cartagena Bolivar - Email: HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL.COM
Productos y Servicios - 20 Items
Descripcion Cantidad Precio Unitario  U. Medida Total Linea
141174 PANTALONETA H 4047640 LEOTEX 1 $11,765.00 WSD| 19.00 $11,765.00
129722 PANTALONETA H P2SHOSIC911 1 $5,882.00 WSD| 19.00 $5,882.00
126464 PANTALONETA H P3SHOTOL304 1 $10,084.00 WSD| 19.00 $10,084.00
129722 PANTALONETA H P2SHOSIC911 1 $5,882.00 WSD | 19.00 $5,882.00
129722 PANTALONETA H P2SHOSIC911 1 $5,882.00 WSD| 19.00 $5,882.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD | 19.00 $13,445.00
182125 SUETER H 26 ARTE JUVENIL 1 $16,807.00 WSD| 19.00 $16,807.00
182125 SUETER H 26 ARTE JUVENIL 1 $16,807.00 WSD| 19.00 $16,807.00
182125 SUETER H 26 ARTE JUVENIL 1 $16,807.00 WSD| 19.00 $16,807.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD| 19.00 $13,445.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD| 19.00 $13,445.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD| 19.00 $13,445.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 2 $13,445.00 WSD | 19.00 $26,890.00
139557 PANTALONETA H 4047641 LEOTEX 1 $11,765.00 WSD| 19.00 $11,765.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD| 19.00 $13,445.00
139556 PANTALONETA H 4047727 LEOTEX 1 $13,445.00 WSD| 19.00 $13,445.00
141174 PANTALONETA H 4047640 LEOTEX 1 $11,765.00 WSD| 19.00 $11,765.00
201184 CAMISA H 211 ALYMARY 12 $18,487.00 WSD| 19.00 $221,844.00
141174 PANTALONETA H 4047640 LEOTEX 1 $11,765.00 WSD | 19.00 $11,765.00
10562 BOLSA PLASTICA 1 $60.00 WSD 0.00 $0.00
. Tomlapagari$541,060.00
Sub-Total Bruto: $454,615.00
IVA: $86,377.00
Ajuste al Peso: $8.00
o Total: | $541,060.00)
Términos de Pago
Medio de Pago Forma de Pago Fecha pago Crédito
Efectivo Contado

Proveedor tecnolégico: F1 TOP POINT LTDA NIT: 900273836-6, Software: FSEND


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=e42d238c15ca7d4a00b0d1fe3040bc403d12d0fc43538b89300e7afc25a13dc1eebac1e2d117c3c67dd0a37dd5086a34

Detalle de Impuestos y Retenciones

Descripcion Base Valor Impuesto
IVA 19.00 % $454,615.00 $86,376.85

INC Bolsas $1.00 $60.00

Observaciones
CONSERVE SU FACTURA.

Abono a esta factura por valor de $52.872.20

Proveedor tecnolégico: F1 TOP POINT LTDA NIT: 900273836-6, Software: FSEND


http://www.tcpdf.org
Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta factura por valor de $52.872.20

Cornelia
Texto escrito a máquina


INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385

EGA

TIENDAS

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co
TEL: 6933070

DIAGONAL 21 # 30 - 238 - Cartagena De Indias

SOMOS AGENTES RETENEDORES EN EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.
RESOLUCION N°9061 DEL 10 DE DIC DE 2020. AUTORIZACION DIAN 18764021843246 DEL 2019-26-11 al 2023-26-11. PREFIJO

V01 DEL N° 19540 AL 20000

FACTURA ELECTRONICA PRADO V0119690

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO

CODIGO: 890480145 14-10-2023 12:26 p.m.

NIT: 890480145 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

TELEFONO: 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 13-11-2023

DIRECCION: CARRETERA PRINCIPAL N. 47 74 CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDID RDEN DE COMPRA

CIUDAD: Cartagena De Indias S(;JDDIZE EAN SIIIL_\‘DEI)CE?)(I:EUFI’E/:‘GTS ¢ © ° “

EMAIL: matildebarriosa@hotmail.com AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO

Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:

. . VALOR DESCUENTO IMPUESTO VENTAS
CODIGO EAN CODIGO DESCRIPCION LISTA EMPAQUE UNIDADES VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL VALOR % VALOR

61010 7702277395256 T/HUMEDA ARRURRU*100UND EXTRA ACOLCHADIT UND 11 $9.750 $90.126 $27.038 | 19,00% $11.987 $75.075

56681 7707839180639 JABON LIQ PQP*4LT MANOS Y CUERPO UND 2 $26.490 $44.521 $0 | 19,00% $8.459 $52.980

61009 7702277262725 T/HUMEDA ARRURRU*70UND EXTRA ACOLCHADITA UND 1 $8.950 $7.521 $0 | 19,00% $1.429 $8.950

61005 7702277096696 T/HUMEDA ARRURRU*20UND EXTRA ACOLCHADITA UND 1 $3.590 $3.017 $0 | 19,00% $573 $3.590

TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $145.185

15,00 13,55 TOTAL DESCUENTO $27.038

SUBTOTAL $118.147
TOTAL IMPUESTO $22.448
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0

VALOR EN LETRAS: CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE| DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0

o TOTAL NETO A PAGAR COP $140.595

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE Y APELLIDOS

CC No

FIRMA

DATOS DEL OBLIGADO

FECHA RECIBIDO

NOMBRE Y APELLIDOS

CC No

FIRMA

CUFE:
FIRMA DIGITAL:

9f2402a17¢23507b73c13ea0c11d626d440fd1ccd46c3dadfbfa8c362e90385e6786ed082a4041ad6807d99364ee6424
tiQh+4u/CqHrqeE00/dbreTncCMrWNWONZJIpnNkhO0I3jb+Zt8Nr/OQ4QWgIMfIEdGMA4dIBV5/PK7BXxZ+9PWd8n6R+7R5t527qVok TT3YMO/fZ6ZCvXDK04SRaRLEUT5/TF56ApJcRa0zogUISNO9tBLZkgJJ2FYUBLjfICew

Xeuu/wopkRH04mxYU3UTLIJU+yMBbRa6AGJI/TV/+KIPOpAvaCfgu4FJqgAcj3hHQtooRt5UQhbjXRRR3K SUPOk2bZt3FsMJi0saOQ5af+MQAISIEShCP3S/t0+bvz3fzX0sab3r3z/J47zesORkzIsMshtB TwyKa9jNBgN
2DFgRHA==

FECHA DIAN:

2023-10-.

14 12:28:34-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA

Pagina lde 1




EGA

TIENDAS

INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co

TEL: 6933070

DIAGONAL 21 # 30 - 238 - Cartagena De Indias

SOMOS AGENTES RETENEDORES EN EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.
RESOLUCION N°9061 DEL 10 DE DIC DE 2020. AUTORIZACION DIAN 18764021843246 DEL 2019-26-11 al 2023-26-11. PREFIJO

V01 DEL N° 19540 AL 20000

FACTURA ELECTRONICA PRADO V0119689
CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO: 890480145 14-10-2023 11:40 a.m.
NIT=590460245 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO: 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 13-11-2023
DIRECCION: CARRETERA PRINCIPAL N. 47 74 CIUDAD CONDICION DsEn\YEEZ?‘:lﬁ:T\Er[()::TO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: Cartagena De Indias CODIGO EAN MEDIO DE PAGO:
EMAIL: matildebarriosa@hotmail.com AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR DESCUENTO IMPUESTO VENTAS
CODIGO EAN CODIGO DESCRIPCION LISTA EMPAQUE UNIDADES VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL VALOR % VALOR
56681 7707839180639 JABON LIQ PQP*4LT MANOS Y CUERPO UND 12 $26.490 $267.126 $0 | 19,00% $50.754 $317.880
33538 7702018316694 MAQ AFEITAR MINORA I1*1UN LUBRASTRIP UND 84 $1.890 $133.412 $0 | 19,00% $25.348 $158.760
47042 7702560041792 CREMA FLUOCARDENT*50ML FESCURA M+CEPILLO UND 50 $3.490 $146.639 $0 | 19,00% $27.861 $174.500
2249 7702035416155 CREMA LUBRIDERM*200ML UV15 PROTEC/SOLAR UND 20 $26.150 $439.495 $0 | 19,00% $83.505 $523.000
6150 7702010971471 DESOD CREM LADY S/STICK*100G*2UND UND 12 $20.290 $204.605 $0 | 19,00% $38.875 $243.480
61010 7702277395256 T/HUMEDA ARRURRU*100UND EXTRA ACOLCHADIT UND 40 $9.750 $327.731 $98.319 | 19,00% $43.588 $273.000
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $1.519.008
218,00 77,65 TOTAL DESCUENTO $98.319
SUBTOTAL $1.420.689
TOTAL IMPUESTO $269.931
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS | DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
MICTE mm TOTAL NETO A PAGAR COP $1.690.620

OBSERVACIONES: ASEO PERSONAL

Abono a esta factura por valor de $219.207.80

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE Y APELLIDOS

CC No

FIRMA

DATOS DEL OBLIGADO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA RECIBIDO

CC No

FIRMA

CUFE:
FIRMA DIGITAL:

5148c2f807525909¢2765199h5e7833166551f8c07bd1c3c78a3f9d9047ca8607b0f4c15e8ce924f6f13d2f9764dc7f4
sqfMMXRQShy00ixqjKslghFfBn4Hq6VIph30BqsAs7t0eM/QXS3IMT3VtLNIIpZWRLzAMe+IGGI2WXFyflxXKetYONozxpUaUtJPd9ZRIBjpAX/mMIPorZExNEgptGYalOP2ngoaYKszjySDOgeooNpxQXLAsPamLgv1KjIEw

E8uROUa91D9wrUgflIPUMoQDDPM5¢3CxQalJUDKOIfOp1CaUF+bHGS7c+Tbv7ntLS6L4QL0s950kaxH85zE0YpcBZQWIZ5nQHFWGE0FSi6b TstEE6CHVUCI+Gy/jbhOckobZ3fvqCWDzkdARu3YIU3u22Ek+iPZeOsM/LnH4

5g2rTgw==

FECHA DIAN:

2023-10-14 11:41:43-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA

Paginalde 1


Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta factura por valor de $219.207.80


HOGAR

SAN PEDRO CLAVER PLANILLA PERSONAL NOMINA-COOPERANTE

NOMINA SIIGO DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DEL 2023

Nombre Cargo Neto a Pagar

GILBERTO CANEDA OLIVERA JARDINERO 1.160.000,00
OSCAR MELENDEZ MARIMON VIGILANTE 1.600.000,00
MIRIAM DEL CARMEN GUERRERO MARTINEZ  |LAVANDERIA 1.160.000,00
YORDELIS HERRERA ARZUSA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1.200.000,00
WILLIAM GANDARA MONTES MENSAJERO -CONDUCTOR 1.800.000,00
ARLIS AGRESOT MERCADO MANTENIMIENTO 1.160.000,00
DIANA RUIZ CAMPILLO GERENTE GENERAL 2.874.412,40

TOTAL NOMINA DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DEL 2023 10.954.412,40




ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255
CONDUCTOR
DIRECCION: LAS GAVIOTAS MZ 60 LOTE 4 ETAPA 4
TELEFONO: 3126277287
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 13/10/2023
CUENTA DE COBRO No. 008

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255

LA SUMA DE CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M.L. ($480.000), POR
CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A
CRONOGRAMA DE ENFERMERIA'Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO POR LA GERENTE
DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

| sace. 9%4/3
ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255 de Barranquilla

Abono a esta cuenta por valor de $409.945.20


Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta cuenta por valor de $409.945.20





e DN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLONEIA MAS HONEETA

2.Concspto[0 [ 2]  Actualizacion

4. Namero de formulario 14929863983
|Ill )ll 124 u:ls 2 l‘o leﬁlm
5 Nimero de Identficacion Tributara (MIT) & DV | 12 Direccion seccional L\ [ 14,Buzén elearsnico
72 16592 5 5] 7 |reescecen : 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipode documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion fliquida 2 | Cédula de Ciudadania +3 72159255 19871030
Lugar de expediaon 3. Pals 29 Deparamento — |96.Giyday/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico AN Barranguilla 001
31 Primer apeliido 32 Sequndo apeliido /| 340108 nomores
BARRIOS GUZMAN "._|GABRIEL
35. Razon sodial S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

40 CiudadMunicipio
Cartagena 00t

41 Direccion princpal
BRR LAS GAVIOTAS MZ 60 LT 4 ET 4

42 Correo elecironico isaachbaguz@hotmail.es AN vV 7~~~
43 Codigopostal 5 7 [e Tetetone] 0 312627728 7]45 Tekfono2
/ " . CLASIFICACION
Actividad econdmica S Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- Otras aciividades 5. Nimero
4.Codige 47 Fechainicio acividad | 48 Coige> 4% Fechdinch sciidad | 50 codigo 1 2 51 Codgo estatiecimientos
a2 1]lzooso2 4|l (Lh (o | L1 || lr224 ||
" _~Responsabllidades, Calidades y

1 2 3 4
sosgls 0| | |
49 - No responsable de IVA

L10n 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 4 B %

S [ | S S S (S [ S (S | (S

Obligaros aduaneros Exportadores

M_mml I | ‘ I I ‘ I I I | 55Forn‘a‘ 56 Tipo Is,s,::: 1 2 3 |
[ N O OO s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexss S| D NO 60 fo de Folios: Ij] 61 Fecha |2023-07-26/10-43:43 |

La Informacidn suministrada a ravés cel oficlal ce Sin perjuicio de las verificack que 1a DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorzada:
inexactiud en alguno de los catos 28 los

sancionatorias o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima del solicitanta: 94 Nombre BARRIOS GUZMARN |SAAC GABRIEL

#85 Carge  CONTRIBUYENTE

Focha generacién documento PDF. 26-07-2023 10.44. 1AM
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Apellidos: DIAZ LOPEZ Fecha Ingreso: 29-09-2023
Nombres: DORCY DEL CARMEN Numero Orden: 2309290425
Identificacion: 22299646 Sede: PRINCIPAL CTG
Edad: 31-03-1938 - (85 Anos) Sexo: F Procedencia: REFERENCIA
Medico: REFERENCIA LABORATORIOS Fecha Impresion: 11-10-2023 02:10 PM
Resultado Unidades Valores de Referencia

MICROBIOLOGIA

UROCULTIVO Y ATB MANUAL

EXAMEN MICROBIOLOGICO

GERMEN AISLADO. Escherichia coli

UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS. Mayor de 100000

ANTIBIOGRAMA

ANTIBIOTICO GERMEN AISLADO Amikacina Sensible

Cefalotina Resistente

Cefotaxime Resistente

Cefuroxima Resistente

Ciprofloxacina Resistente

Ertapenem Sensible

Gentamicina Sensible

Nitrofurantoina Sensible
Trimetoprima/Sulfametoxazol Resistente

Betalactamasa espectro extendido positivo

Muestra: Orina al azar | Fecha Tomado: 29-09-2023 | Fecha Validacién: 02-10-2023
Metodo: Difusién de disco

Maira Sa‘ngulno Guzmen | C.C.: 55249905
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|_abaratonion Ciricos de Colombia SAS

Apellidos: VELEZ MENACA Fecha Ingreso: 23-09-2023
Nombres: DIOGENES Numero Orden: 2309230480
Identificacion: 9056595 Sede: PRINCIPAL CTG
Edad: 17-12-1942 - (80 Anos) Sexo: M Procedencia: REFERENCIA
Medico: REFERENCIA LABORATORIOS Fecha Impresion: 11-10-2023 02:10 PM
Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
CREATININA 0.93 mg/dl Hombre: 0.7-1.24
Valores de referencia cambiaron a
partir del 7 de diciembre 2021
{33 PASTEUR

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 23-09-2023 | Fecha Validacién: 23-09-2023
Metodo: Enzimético Cinético

TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR

717

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 23-09-2023 | Fecha Validacién: 23-09-2023
Metodo: Enzimatico Cinético

0
d

i
Estefani Martelo Camacho | C.C.: 1143328991

ml/min 97 a 137 mi/min

Iveth Puello Esplnosa | C.C, 49765212



3 PASTEUR

JOCBLOrIOS veos de Colormibia SAS

Apellidos: FIGUEROA RODRIGUEZ

Nombres: AGOBARDO

Identificacion: 7423518

Edad: 01-01-1944 - (79 Anos) Sexo: M

Medico: REFERENCIA LABORATORIOS

Resultado

QUIMICA
CREATININA 0.82

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 29-09-2023 | Fecha Validacion: 29-09-2023
Metodo: Enzimatico Cinético

TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR

48.6

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 29-09-2023 | Fecha Validacién: 29-09-2023
Metodo: Enzimatico Cinético

GLICEMIA PRE Y POS

DESAYUNO
ESTIMULO. Desayuno
GLUCOSA BASAL, 69
TIEMPO. 2 horas
GLUCOSA POST. 79.00

Correlacionar con cuadro clinico.

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 29-09-2023 | Fecha Validacion: 29-09-2023
Metodo: Colorimétrico

HORMONAS
TSH ULTRASENSIBLE 9.50

Correlacionar con cuadro clinico.

{BPASTEUR

...".,‘ farmnrDg SRR o Cxics

Muestra; Suero | Fecha Tomado: 29-09-2023 | Fecha Validacion: 29-09-2023
Metodo: Quimisluminiscencia

Examenes Pendientes
MICROALBUMINURIA EN ORINA AL AZAR

Fecha Ingreso:
Numero Orden:
Sede:
Procedencia:
Fecha Impresion:

29-09-2023
2309290424
PRINCIPAL CTG
REFERENCIA
11-10-2023 02:10 PM

Unidades Valores de Referencia

mg/d|

mi/min

mg/d|

mo/d!

midfmi

Hombre: 0.7-1.24
Valores de referencia cambiaron a
partir del 7 de diciembre 2021

0
-

Estefani Martelo Camacho | C.C.. 1143328991

97 a 137 mi/min

;/;i.ﬂ: 54

Jose Santiago Lopez | C.C.: 72007341

74.00 - 106.00

<200

P e

Jose Santiage Lopez | C.C.: 72007341

Bebes (1-23 meses): 0.87-6.15
Mujer:0.7-4.45

Hombre: 0.7-4.33

Valores de referencia cambiaron a
partir del 15 enero del 2022

; P ¥ood

Jose Santiago Lopez | C.C.: 72007341
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= CLINICA CRECER Péaina 1 De 3
C L. INIC.A

. Laberaterio Clinico
CRECER NIT:Botuasis

Nombre CORTES CAMPO GUSTAVO Orden Orden No.: 202309210091

identificacio 561343 Fecha de recepcion  2023-09-21 07:05

Edad 87 Afios Fecha de Impresion

Medico MARCELA PATRICIA CALDERA CABALLERO Emoresa PGP SUPSIDIADO PLENO (SP)

Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen Resuitado Unidades Valores de referencia Fec. validacion
HEMATOLOGIA
Hemograma IV hemogiobina hematocrito recuento de eritrocitos

Eritrocitos 343 x1078/pL » 450 . 570 21/09/2023 10:44
Hemoglobina 11.30 g/dL ¢ 11.50 - 15.50 21/06/2023 10:44
Hematocrito 33.30 % " 36.00 - 47.00 21/09/2023 10:44
Volumen corpuscular medio (VCM) 97.10 um3 80.00 - 100.00 21/09/2023 10:44
Hemoglobina Corpuscular (HCM) 3310 Pg . 27.00 - 32.00 21/09/2023 10:44
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular (CHCM) 34.10 g/dL 32.00 - 35.00 21/09/2023 10:44
Recuento de Leucocitos B.01 x1073/ul 4.00 - 10.00 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Neutrofilos 69.00 % 40.00 - 73.00 21/09/2023 10:44
Numero Absoluto de Neutrofilos 5.54 x1043/ul. 1.60 - 7.00 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Linfocitos 22.50 % 15.00 - 45.00 21/09/2023 10:44
Numero Absoluto de Linfocitos 1.80 X10°3/pL 1.00 - 3.00 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Monocitos 5.80 % 400 - 12.00 21109/2023 10:44
Numero Absoluto de Monocitos 0.46 x1073/pL 0.20 - 0.80 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Eosinofolos 1.80 % 0.50 - 7.00 21/0972023 10:44
Numero Absoluto de Eosinofilos 0.15 x10A3fpL 0.00 - 0.50 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Basofilos 0.40 % 0.00 - 2.00 2140812023 10:44
Numero Absoluto de Basofilos 0.03 x10*3/uL 0.00 - G.15 21/09/2023 10:44
Recuento de Plaquetas 344.00 x103/uL 150.00 - 450.00 21/09/2023 10:44
Valumen plaquetario medio (VPM) 8.60 um3 8.00 - 11.00 21/09/2023 10:44
indice de Distribucion Plaquetaria 156.10 pm3 11.00 - 22.00 21108/2023 10:44
Plaguetocrito 0.29 % 0.15 . 040 21/09/2023 10:44
Numero Absoluto de Celulas Inmaduras (IMG) 0.03 x10°3/pl 21/09/2023 1044
Porcentaje de Celulas inmaduras (IMG) 0.40 % 21/09/2023 10:44
Ancho de Distribucion Eritrocitara SD 12.80 fL 21/09/2023 10:44
Ancho de Distribucion Eritrocitaria CV 47 % 21/09/2023 10:44
Nurnero Absoluto de Plaquetas Grandes (P-LCC) 49.00 x10°9/L 21/09/2023 10:44
Porcentaje de Plaquetas Grandes (P-LCR) 14.20 % 21/09/2023 10:44
Fraccion de Plaqueta inmadura (IPF) 0 % 21/09/2023 10:44
Numero Absoluto de Normoblastos (NRBC) 0.00 *ADN3fpL 2410972023 10:44
Porcentaje de Normoblastos (NRBC) 0 /1100WBC 21/09/2023 10:44
" DIFF PLT RPC ‘\ 5 WNB
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DIRECGION. AV. PEDRO DE HEREDIA SECTOR PRADQ h84-22. TELEFONO: 6421180 ext. 451-450



2 CLINICA CRECER Péoins 209 3
8 C R IMNICA :
Laboratorio Clinico
( :RI "C I ':R NIT: 806004548-¢
Nombre CORTES CAMPO GUSTAVO Orden Orden No.: 202309210091
Identificacio 561313 Fecha de recencion  2023-09-21 07:05
Edad 87 Afiocs Fecha de Impresion
Medico MARCELA PATRICIA CALDERA CABALLERO Emoresa PGP SUPSIDIADO PLENO (SP)
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen Resuitado Unidades Valores de referencia Fec. validacion
QUIMICA E INMUNOQUIMICA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 6.3 % 21/09/2023 15:12
No Diabétices: < 5.7
Pre Diabéticos: 5.7 - 6.4
Diabéticos: >= 6.5
Normatizacidén; National Glycohemoglobin
Estandarizacién Programa NGSP/DCCT
GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 83.27 mg/di £0.00 - 110.00 2110912023 14:27
ORINA
Neonate Prematuro:25-80 mg/d}
Neonato a termino:30-3%0 mg/dl
Nifios, Adultos: 60-110 mg/di
Tecnica:Colorimétrico
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA ALANINO 16.49 un 0.00 - 40.00 21/09/2023 11:27
AMING TRANSFERASA
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 20.27 U 0.00 - 38.00 21/09/2023 11:27
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
Tecnica:Test enzimdtico

Rariercbyr Uobe Rey 26635

HORMONAS / ENDOCRINOLOGIA

Hormona Estimulante Del Tiroides TSH. 5.92
Valores de Referencia:

Recién Nacido a rerminc 0-3 dias: 5.17-14.%6 mUL/L

4-30 dias: 0.43-16.1 mUI/L
2-12 meses: 0.62-8.05 mUI/L
2-6 afos: 0.54-4.53 mUT/L

7-11 afios: 0.66-4.14 mUI/L

Adultos: 0.3-3.6 mUI/L
Tecnica:Quimioluminiscencia enzimidtica amplificada
Tiroxina T4 Libre QLIA 0.91

Valores De Referencia:

Recién Nacido a termino 0-3 dias: 0.66-2.71 ng/dL

4-30 dias: 0.83-3.09 ng/dL
2-12 meses: 0.48-2.34 ng/dL
2-6 afos: 0.85-1.75 ng/dL

7-11 anes: 0.90-1.87 ng/dL

Adultos: 0.8-1.7 ng/dL

Tecnica:Quimioluminiscencia enzimética amplificada

22/09/2023 10:21

22/09/2023 10:21

DIRECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA SECTOR PRADO N34-22.

TELEFONQ: 6421180 exL 451-450



‘a CLINICA CRECER Péaina 3 De 3
d CRIMNICA ;
Laboratorio Clinico

CRECER N
Nombre CORTES CAMPO GUSTAVO Orden Orden No.: 202309210091
ldentificacio 561313 Fecha de recepcion 2023-09-21 07:05
Edad 87 Arios Fecha de impresion
Medico MARCELA PATRICIA CALDERA CABALLERO Empresa PGP SUPSIDIADO PLENO (SP)
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fec. validacion

Zu@ Taurgeo Cans
e rnf“m ey b0

OTROS LABORATORIOS

ACIDO FOLICO (FOLATOS) EN SUERO ANEXO 28/09/2023 08:14
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) ANEXO 29/09/2023 0814
INMUNOLOGIA
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL No Reactive 21/08/2023 16.29
SRS l I3 §
Karen Lifiann Bricesn Nieto

:-.n.-f.u'r’c e By 3557

DIRECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA SECTOR PRADO N34-22. TELEFONO: 8421180 ext. 451-450



W DN

L abormtavie Clinico Leb 0ekI7?

FRANCISCO MARRUGO LLAMAN & CIALTDA. (iR A0 S AT, AP A 6 0T
— o
impreso 29 sep. 2023 08:14:05 am RESULTADOS Software Baxiabweb v20200726
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente CORTES CAMPO GUSTAVO Sexo M Edad 87A OM 0D Nro. De Recepcion 177893
{dentif. CC 561313 Teléfono Fecha De Recepcion 25 sep. 2023 10:00:59 am
Entidad SCIENCE AND MEDICAL SOLUTIONS INC S.A.S SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico Asignado No
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
ACIDO FOLICO 13,60 ng/mi 3a19,90
Metode : Quimicluminiscencia
Reportade Por. FRANCISCO JAVIER MARRUGO LLAMAS
Valdado Poet FRANCISCO JAVIER MARRUGO LLAMAS
Nivel de Vitamina B12 459 pg/mi
Metcde : Quimiciuminsencia-Amplificada
Valores de Referencia: 211 - 91! pa/ml
Reportada Por FRANCISCO JAVIER MARRUGO LLAMAS
Validado Por.  FRANCISCO JAVIER MARRUGO LLAMAS
RIRRUIGD UL
F a8 LT0R
Dr Francisco Marrugo Liamas

Bacteriologo - Universidad Metropolitana

Especialista en Hematolgia y Banco de

sangre-Univ ersidad Catolica de Manizales
Tarjeta Profesional N°13-003183

Software Baxiabweb v20200726 Pagina 1 de *



A CLINICA CRECER Padina 1 De 3
LS LA Laboratorie Clinico

CRECER NIT sttt

| Nombre VEGA AHUMADA MARCOS TULIO Orden Orden No.; 202309210107

\deriificacio 8707870 Fecha de receocion  2023-09-21 0711

| Edad 63 Aflos Fecha de lrapresion

l' Medico MAURICIO JOSE MACIA HERNANDEZ Empresa PGP SUPSIDIACC PLENO (SP)

\ Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen Resuttado Unidades Valores de referencia Fec. validacion

HEMATOLOGIA
Hemograma IV hemoglobina hematocrito recusnto de eritrocitos
Eritrocitos 521 x10%6/pt 450 - 579 2410072023 1062
HMomoglobina 15.70 /' afdL ” 11.50 - 15.50 24109/2023 1153
Hematocrto 4530 7 % 36,00 - 4700 21/09/2023 10 53
Valumen corpuscular medio (VM) 87.00 pm3 80.00 - 100.00 2140972023 10:53
Hemogioning Corpusoutar (HOM) 3010 [=4] 2700 - 3200 21/08/2023 10:53
Coancentracion de Hemoglobing Compuscutar (CHOM) 34.80 gidl 32.00 - 35.00 2110972023 10 53
Recuanit de Leucocitos 10.45 '/ 203l N 4.00 - 10.00 21098023 10:83
Porcentaje de Neutotilos 77.70 % od 4060 - 73.00 21/09/2028 14.83
Numiero Absoluts de Neutrofilos g.12 x10A3/uL " 160 - 7.00 21/09/2023 10:53
Porcentale de Linfocios 13.50 £ - 15.0C - 45.00 21/09/2023 10.53
Mumero Absoluto de Linfociios 147 Palvactitie 100 - 3.00 2110972023 10:53
Porcentaje da MONocRos 580 % 400 - 1200 2108/2023 10.58
Numero Absolute de Meonacitos 080 #1073/L 0.20 - 0.80 21/08/2023 10 53
Porcentaje de Easmutolos 1.90 % 0.50 - 700 21/09/2023 10:53
Mumero Absoluto de Eosinofilos 0.20 *107A34L 0.00 - C.50 21/09/2023 10:53
Porcentaje de Basofitos 0.1C % 0.00 - 2.00 2110612023 10153
Numera Abgaluto de Basofios 002 X0 3L 0.00 - 015 21/09)2023 10:50
Recuento de Plaguetas 26300 ~ X003 450,00 - 450.00 41082022 10:53
Volumen plaquetano medio (VPM) 9.30 w3 800 - 1100 21009/2022 10°:53
Indice de Distribucion Piaguetaria 16.30 um3 14.00 - 22.00 21/09/20253 1653
Pisquetocrita (.24 ) 045 - 040 21/08/2023 10 53
Mumeto Absolute de Celulas inmeduras UMG) 010 w103t 24)09/2023 10:53
Porcentaje de Celulas inmeduras {IMG) 1.00 % 2410612023 1053
Ancho de Diskibucion Eritrocitare sD 13.50 fL 2410912023 1053
Ancho de Distribucion Eritrocitana CV 45 % 21408/2023 1083
Nursero Absoluto de Plaquetss Grandes (P-LCC) 56.00 x10AGIL 24/09/2023 10:53
Porcentaje de Plagustas Grandes (P-LCR) 2720 % 21/08/2023 10.52
Fraccion de Plagueta inmadura (1FF) 140 LA 21/09/2023 10:53
Numero Absoluto de Normobiastas (NRBC) 0.00 X103t 24/08/2023 10 53
Porcentsia de Normobiastos {NRBC) 7} A00OWRC 21HX2023 10:53
4 CHEF FLT RBC i MMB

Y
| »éﬁ o

Y

Recuento de Reticutocito Autorvatizade

Numerc Absoluto de Reticuiociios 0.08 « 1088/l 211091202310.53
Porcentaie de Retiututiios 188 % 0.00 - 2.50 21/09/2023 10.53
Eraccion de Reticulocdos Inmaduros 8.20 % 21/09:2023 10:53
Retivuincitus de Baga Fluorecancia (LR} 81.80 % 24/0972023 1053

DIRECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA SECTOR PRADO R34-22. TELEFONQ: 6421180 ext. 451450



& .
: CLINICA CRECER Paaina 2 De 3
; CELAMNIC A .
e o g Laboratorie Clinies
[CRECER e e
'[ Nombra VEGA AHUMADA MARCOS TULIO Orden Orden No.. 202308210107
| [dantificacio 8707870 Fecha de racencion  2023-08-21 0711
Edad 63 Afios Fecha de imoresion
Medico MAURICIO JOSE MACIA HERNANDEZ Emnresa PGP SURPSIDIADQ PLENO (8P)
| Berviclo CONSULTA EXTERNA
L
Examen o Resultade Unidades Valores de referencia Fec. vaiidacion
HEMATOLOGIA
Reticulocitos de Mediana Fluorecencia ((MFR) 8.20 % 21/09/2023 10 53
Reficuiocitos de Alta Fluorscencie (MFR) 0.06 % 2410062023 1053
Hemogiobina Reticulociiana (RHE) 28.80 Bg 21082023 1053
i g {
Ninosky Balimeh Gomaz
Daritrie ;1:1- Uadie 'f;:x?
COAGULACION
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 33.90 seg 21/09/2023 11 .08

Tiampn ode Rafearencia: y. ! S8y

HEMOGLOBINA GLICOSHADA AUTOMATIZADA
No Diabétices: < 3.

Fre piabeticos: - 6.4
Diakér cos - 5.2
Normat-zacisn: Natlonzl Gl
Fatandarizaaidn Pragrama NOTE,/ DIOT

COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO

COLESTEROL TOTAL
Vaicres Je Refleranc_ a.
Hazra Z0U mg/dl
GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
Weornate Bremaztu
Revoat a Levr
Mitos, Adultes:

Tecrica:Inlarimbrrias
Triglicenoous

rgenicasColorimét e

e
Nisiskp Raidlrich Gomez
5'?’.'1":1.-"140 Ll waing. .'\’..'f,
QUIMICA E INMUNOQUIMICA

56 - %

cohemoylobln

4215 il 3500 - 56.00

12592 mg/d! 80.00 - 130.00

218.90 my/d! - 0.10 - 200.00

9431 - mo/d) 60.00 - 116.00

244.4 ¥ mg/d! - 40,0 - 160.0
ity Radiastnr Montalies

Duioronns ks Ryp 2505y

21709/2023 16.30

21/08/2023 11 28
2100912023 11.28

21/09/2023 11.28

21/09/2023 11.28

21/09/2023 11:28

DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA SECTOR PRADO N3¢-22

TELEFONQ: 6421180 ext. 451~450




@ | .
- CLINICA CRECER Péoine 3 De-3
R AT A i .
5 oo Fe D Laboratorio Clinico
CRECER T
Nombre VEGA AHUMADA MARCOS TULIC Orden Orden No.: 202388210107
identificacio 8707870 Fecha de recevcion  2023-08-21 0711
Edad 83 Afos Fecha de imoresion
Medico MALRICIO JOSE MACIA HERNANDEZ Emoresa PGP SUPSIDIADO PLENO (8P)
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen © Resultado  Unidades  Valores de referencia _Fec. validacion

HORMONAS / ENDOCRINOLOGIA

Hormena Estimuiante Del Tiroides TSH 590

valares de Referencia:

‘Reclen Nacidu a tesmine 0-3 aigs: 5.17-i4.¢ nmbifL
3~30 aian: 0.42-1% aUI/L

-12 meses; (.862-8.05 mOI/L

6 anps: 54=~4.53 pUL/Y

=17 3fnsS: JE6-4,14 mul/

Adulicos: 0.3-3.5 nll/1
Teasics:Quimiolumanigcencis &nrimdrica ampilFioarda
Twexina T4 Libra QUIA 1.08

Ja.mres De Referencia

Rerién Bacido a wermino G- A% 66- 1 na i
Gw3D dias: 0,83-3.09 al

Felz weeng: O.4B8-2.34 ¢

22/08/202] 10:24

22/0G)202% 10:24

-6 afvs: U.88=1.77
1=31 apgs: 0.90~1.87
Aviuires: C.8=1.7 ng'dlL
Tecniea I JUsMmi0LumiNis 2« a enzivadTica ampil cada
Loy Turbee Lase
« zn_’:f' (owor o A
OTROS LABORATORIOS
ACIDG FOLICO (FOLATOS) EN BUERD ANEXO 297097202308 18
ANEXO 29/00/2023 08:15

VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

DIRECCION: AV. PEDRQO DE HEREDIA SECTOR PRADD M4-22.

TELEFONO: 6421180 ext 451450
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l"., 3 19l
wy %) HEED
:'.“g\- . & § o ainhiralol i ANsEE Lo’ WENsTR

s FRANMCISCOMARRE GO LEAMAS & (1A LIDA AR CERPRY N A R 2 A
S — : X 2 % e et = 7 : el
“mpress 20 sep 2023 08:15:14 am RESULTADOS Softwere Baslabwab V20200726
Seds BRINCIFAL Pagina 1 de 1
Paciente  VEGA AHUMADA MARGO TULIO SexoM  £ded GIAOMOD  Nra.De Recepcién 177896
identil. CC 8707870 Tetéiono Facha De Recenion 25 sep. 2023 10°:03:04 am
Entidad SCIENGE AND MEDICAL SOLUTIONS INC SAS SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
\Sala CONSULTA EXTERNA Cama Medico Asignado No j
7’
Resultados Unigades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
ACIDQ FOLICO 15,70 ng/mi 381990
Metode @ Fulmioluminisoencla
Fapocteds Mo TRARGISCO JMAVIER SARRUGO LIAMAS
Cwbdndo Poc  ERANCIGED JAVIER MARRLEO LLAMAS
Nival de Vitaming B12 528 pg/mi
MesLde @ Cuimdcluminsencia-fwplificaaa
Vaicyes de Rerszencia; 21z = 913 pg/mi
Hugonats Per FRANCISOO JAVIER ARRUGEH LLAMAS
Vabdads Por  FRANCISCO JAVIER MARRUGO LLAMAS
® I LT8R
Dr Francisco Marmigo Liamas

Bacienologo - Universwdad Metropolitans

Especiaiiste en Hematalgie y Banco oe

sangre-Univ ersidad Catelica ¢e Manizsles
Tarjeta Prof esional N¥13-003183

Sothware Badlabweb v20200726 Pagina 1 de 1
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HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Bayunca Km. 2.5 Via Cordialidad Tel. 3203978314 -
Cartagena ~ Colombia

Nombre: f} //’T’Oﬂ % MQICJ &é}) ; 2

Fecha: Zﬁ’/ 0%/_72%
R

3203973391

f/j s /’/émavﬁyu r e

U'/\p &g N ac—//;fﬂ/f.




OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
CC. 73.192.550 de Cartagena de Indias
Milagro Calle 14 N 56 35
3014305470

Cartagena de Indias Septiembre 30 de 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Nit: 890.480.145 - 7

DEBE A:

Cuenta de Cobro N 060

OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
CC. 73.192.550 de Cartagena de Indias

La suma de un millon novecientos catorce mil pesos mcte ($1.914.000.00)
por concepto de la realizacion, preparacion y presentacion de la Informacion

Contable correspondiente al mes de Septiembre 2023
Claver.

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS MCTE.-

Atentamente,

OSCAR JAVIER SILYA DE LAS SALAS
Contador

73.192.550

TP 129178-T

Colpatria Cuenta de ahorro 4252093422

del Hogar San Pedro



FECHA DE Nacmiento  SU~JUN-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G5 A SEXD
21-DIC-2000 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14930070421

001493007042 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 1 9 2 5 5 0 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73192550 20001221
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
EL MILAGRO CL 14 56 35
42. Correo electrénico osjasil@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 0 1 44. Teléfore 30143005 4 7 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 92 0[|2005,07,25]| B N | | | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-26/14:36: 39 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y ver:

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

az; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2023 02:36:55PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73192550
OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS SILVA DE LAS SALAS

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CALLE 14 # 56-35 PISO 1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOLIVAR

6425293
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7894286476 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
5
2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
223847479

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST /| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 186.600
SUBTOTAL: 1 $ 186.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.800
SUBTOTAL: 1 $ 145.800
VALOR SIN MORA: $ 330.600
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: $ 332.400
2023/10/17 2:00 PM USUARIO: SOI - CC73192550 PAGINA 1DE 1
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ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA
NIT, 802.002.279-6 ELECTRONICA | 20 - 382785
DE VENTA N°
BRARANUILLA CARTVGENK SANTA MAAITA VALLEDUPAR MASIZALES
i 0| g ot ——. | ol I REF. PARA PAGO [ 0021349735 J
www.amiasistencia.com
g i’ N
.. DATOS DEL CONTRATANTE "
“| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) REF. ngf I;AGO- EEGHAEARERKION 02 10 2023
:| poc: 890480145 0021349735
5| KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD FECHA VENCIMIENTO
+\ TEL: 3106905353 07 10 2023
'.,':r/;JE TU INTERES Y TiPo DE CONTRATO MODALIDAD DE PAGO "\ HORA FACTURA 06:24:54
-, % AREA PROTEGIDA MENSUAL
(EN EJECUTIVO DE COBRANZA
3 e <
B il PERIODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS FECHA PAGO ANTERIOR
7 % 21 09 2023 P.
@ OCT CTA:67 |~
3 SALDO ANTERIOR / ABONO "
o} 6817
g 4 CONTRATO FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO VALOR MES $1,892,100.00 'z‘
o1 " z
o ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMIA EN TODOS SUS EFECTOS A LNA LETRADE ACUERDO MUTUO CREDITO =
>\ CAWBIOART 774 DEL CODIGO DE COMERCID, AMPARADA POR LALEY 12312008 ) VA $94,605.00 3
[VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCO PESOS ML \TUTALA PAGAR $1,986,705.00 )
“Datos confi para uso ivo de A Madica Inmediata”  TELS AECALOCS: BUULLA D57 5113 12t 34064239 SOMOSEMPRESA DE PRESTACION DE
-
No. cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD VA VR. UNITARIO VALOR TOTAL A
1 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 $94,605.00 $1,892,100.00  |$1,986,705.00
\ i
e ) 3
FIRMA Y SELLO AMI FIRMA Y SELLO CLIENTE 2
REVISE SU DOCUMENTO ELECTRONICOEN:  hitps://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument QR DIAN 3
T
CUFE: 3a74657h76249e9754e94a4c47dc0d5¢676d1d86e3a694d48db697dbi14c077¢674209c84d82f328¢46093e86d246b5 H
RESOLUCION DIAN Nro. 18764047897544 FECHA 2023/04/22 DEL Nro. 20 - 327449 AL Nro. 20 - 400000 HABILITA, Vigencia hasta 2024-04-21 - J
Somos R?gimen Com?n. No somos agente retenedor del Impuesto sobre las Ventas.
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA
NIT. 802.002.279-6 ELECTRONICA 20 - 382785
DE VENTA N°
BARRANGUILLA mumul SANTA AT MONTES(A VALLEDUPR THANIZALES
o | REF. PARA PAGO { 0021349735 }
www.amiasistencia.com
Y T )
R P Na. CHEGUE VALOR PAGADO '
2 AUEA COonGo
2| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) CHEGUE D i S 0
°| 890480145 $
-4 E Vsl
] EFECTIVO D ]
a
g TOTAL A PAGAR $1,986,705.00 !
(n 3 ~ —
AR
‘h-o y FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.
D
o 2 PAGO OPORTUNO HASTA CIUDAD TOTAL A PAGAR
-
[T L 07 10 2023 Cartagena L $1,986,705.00
SN 4
A
ol W
aii
= ! | -Bancolombia: APP/Sucursal Virtual, convenio 3483, referencia: # Cédula
g - Bancolombia: Corresponsal Bancario, convenio 40081, referencia: # Cédula

L8
Factura impresa por A

- Efecty
- Super Giros
- Pagos en linea: www.amiasistencia.com

istencia Médica I

A
diata SAP SA Nit 802.002.279-6. Software Amisoft.

(415)7709598006256 (8020)0021349735 (3900)01986705
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( ; O l v LSDS
. IVOS (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FP 2338887 )
Un homenaje al amor p ~
NIT. 800.149.226-0 SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Trv 53 Ne. 31] - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
E- mail: carteracartagena@losolivos.co iR CARTAGENA DE INDIAS
Cartagena - Colombia Total items: 1 : J
r Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado |
k pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
. ™y
( CREDITO Otro Men. No Di 1 00 04/10/2023 5:44:00 16/10/2023 2023-10-01 2023-10-31 g
r N
\CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL e
69 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 11,400 786,600
L J
g ; Y 'l ™
OBSERVACIONES: EXEQUIAS 786,600
Abono a esta factura por valor de $617.624.16
SEGURO 0
N, 7
7 '
SON: SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS 0 MC... DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764050423327 DEL 14 DE 06 DE 2023 AUTORIZA DEL FP 2305438 AL
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE 14/06/2023 HASTA 14/12/2024 TOTAL 786,600
L S A J
'S N N
CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
S
(@)
S
icontec
ISO s001 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
\. J y
\_ FECHA Y HORA DE GENERACION J

Entidad Perteneciente al Régimen Tributario Especial. No Hacer Retencion 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

f8847526882280a0b37c8364b8b6483485aae2b5bd31806550858f7b1f5e5c0fe9e0a82e9816cf5bcce0636faf0f52

los 5 A4S NIT 860.028.580-2 Software: Ji fact-ej e



Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta factura por valor de $617.624.16


)‘”Fs}riimr'dnra

BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70
Telefono(s) 6627010

I @sxlanur}g I

NIT. B0 B4

RES DIAN 18764048926940 DE 2023/05/12 12
MESES AUT DE PC 72839 A PC 110000
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4

CUFE:

53ac1003787e496caa78210527¢010498a740 FA CT U RA
41ebaa8dOeadd657¢613ddefch512713c5cda4 L
8fa3ebf4f73df58055a2f E L E CT R O N | C A
20231008 / 1710230500 DE VENTA

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA

Firma Electrénica:

+OT22142BDPZIp

ZdL8Wt00Q9+/0ICennHMVE79XZpNQWhI77
RO0d

TnB2

v
UEJqozeOsQIXR+LqeligLuiD:
DdFJ/

/YvroXBpr

bd8JBQ:

q
mMHNLKIKgetidjwohjwowB5XXBiGpIYPMHDb10J)

100
ijHIXVMA904PKQXYrg+7E9ACAIWNW-+0adnJUginHZXESIRIKK
1STMLRO7LY/VeRQOOXwzKIK2I0UalCNzlyUBAg==

(CLlENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA h
ES\SUAI\ITCSAAlN PEDRO CLAVER xELEZdPAZO F(Z:II?:TNL,SS DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO b 77530 L
endedor:
NIT / C.C.890.480.145 TEL: 3006455113;3103501095 \ 95 10 2023 04 11 2023 7
ESTABLECIMIENTO: Puntos Factura: ( HORA ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M. PAGO PLAzo\
\Cartagena De Indias Puntos Acumulados: (_17:09:50 | zona13 | BODEGA | cREDITO | NODEFINDO [ 30 ]
Iltem Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 23012243 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TUBO X 15 GR MK 230585 Jun 302025 unidad TQ ETICOS MK 6 13,494.00 0%  13.494,00  80.964,00
2 01150175 CEFALEXINA 500 MG CAJA X 24 CAP COAS G37402 Mar 30 2025  unidad COASP GEN 3 24,081.00 0%  24.081,00  72.243,00
3 271701279 CROTAMITON 10% LOCION FRASCO X 60 ML BIOQUIFAR@ 23093 Jun 302025 unidad LABORATORIOS D 10 7,200.00 0% 7.200,00  72.000,00
4 27172032 DEXAMETASONA 4MG/IML AMP @FARMIONI 1460180 Jun 302025 unidad LABORATORIOS D 20 533.00 0% 533,00  10.660,00
5 271701687 DICLOFENACO 75 MG CAJA X 10 AMP PC 1449206 Feb 282025 unidad LABORATORIOS D 3 5,875.00 0% 5.875,00  17.625,00
6 2112204 DIPIRONA SODICA 1 GR/2ML AMPOLLA@ VT A230346 Dic 52025  unidad LAB.R 20 713.00 0% 713,00  14.260,00
7 26440178 ESPARADRAPO MICROPOROSO LEUKOPORPIEL2X5YD 22552909 Jun 242025  unidad BSN 6 22,379.00 50.0 0%  11.189,50  67.137,00
TARGETA 0
8 27172061 HALOPERIDOL 5 MG/ML X 1 ML CAJA X 25 AMPOLLAS HAL-031 Mar 302025  unidad LABORATORIOS D 1 48,075.00 0%  48.07500  48.075,00
9 02530111 KIT VENTURY ADULTO FY2208056 Sep 92027  unidad GLOBAL 10 6,617.00 19% 6.617,00  66.170,00
10 230115375 LEVOFLOXACINO 500MG CAJA X 7 TAB 3H2265B Jun 302025 unidad TQ ETICOS MK 4 46,072.00 0%  46.072,00 184.288,00
11 02530194 MASCARA DE OXIGENO DE NO REHINALACION ADULTO 20210520 May 19 2026  unidad GLOBAL 10 5,623.00 19% 5.623,00 56.230,00
(RESERVORIO)
12 230115565 NITROFURANTOINA 100MG CAJA X 40 CAP 3D1706 May 30 2026  unidad TQ ETICOS MK 1 30,022.00 0%  30.022,00 30.022,00
13 08030160 SIMPIOX(IVERMECTINA) GOTAS FRASCO X 5 ML SP05-23 Ago 312025 unidad GERCO S.A 6 8,787.00 3.00 0% 852339  51.140,34
14 02810115 SUERO FISIOLOGICO FRASCO X 500ML P23U952 Jul 12025 unidad PISA 20 3,175.00 0% 3.175,00  63.500,00
15 26070130 VASELINA BLANCA FRASCO X 1LIBRA 13122 Abr302027 unidad LEON S.A 3 18,750.00 19%  18.750,00  56.250,00
15
(SON : NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $ 959.283,00
DCTO. $68.718,66
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $33.943,50
17:09:50 ELABORADO POR: costumbre por el comprador en este documento significa la RETEFUENTE $0,00
DISTRIBUIDORA aceptacion de la mercancia, el precio y la obligacién de pagar en RETEIVA $0,00
RBC COSTA NORTE LTDA los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0.00
NIT 800033981-4 horas del recibo del despacho. Firma Comprador !
Acepto Expresamente TOTAL $924.507,84
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DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS SAS Factura Electronica de venta No: CFE3044

DISPROS SAS Autorizaciéon Numeracion de Facturacion Electrénica No 18764046880489
DE 2023.03.31 DEL CFEL AL CFEL00000 VENCE 2024.03.31
806006084-1
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
BRR MATUNA CL 32 8 A 36 LC 2 ED MONROY AUTORETENEDORES DE ICA SEGUN DRECRETO 0112 DE 2023-01-20
CARTAGENA

Teléfonos: 314 8441388
email: disprosascentro@hotmail.com
Responsable del lva

CLIENTE DATOS DEL DOCUMENTO

C.C./Nit: 890480145 Fecha Expedicion :2023-10-06 11:02:18
HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha de Vencimiento : 2023-10-06

KM 2 MCP ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA

Telefono(s): 3203978314 Vendedor : VENTAS MOSTRADOR
E-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Negociacion : Contado
CARTAGENA

Descripcion Cantidad  Valor Unitario Descuento lva ‘ [\[& Valor Total
1 2600003 CLIPS CORRIENTE TRITON X 100 UND 1 924.37 0.00 175.63 0.00 924.37
2 2690005 GRAPAS STANDAR GALVANIZADAS TRITOMUND 2 3,781.51 0.00 1,436.97 0.00 7,563.03
3 0480005 BORRADOR NATA PELIKAN PZ-20 UND 16 840.34 0.00 2,554.62 0.00 13,445.38
4 3010008 LAPIZ NEGRO OFFI R/OE-150 COLOR PAST UND 12 600.00 0.00 0.00 0.00 7,200.00
5 5990005 TAJALAPIZ METALICOS UND 12 420.17 0.00 957.98 0.00 5,042.02
6 3570027 MARCADOR PUNTA FINA SHARPIE NEGRO UND 12 3,487.39 0.00 7,951.26 0.00 41,848.74
7 2240035 BOL KILOMETRICO 100 1.0 NEGRO UND 24 756.30 0.00 3,448.74 0.00 18,151.26
8 1583022 CUADERNOS COSIDOS X 100 ECONOMICO UND 3 3,500.00 0.00 0.00 0.00 10,500.00
9 4390006 RESMA REPROGRAF CARTA 75GRS X 500 IUND 10 15,126.05 0.00 28,739.50 0.00 151,260.50
10 3310004 CORRECTOR LAPIZ GIPAO UND 12 1,596.64 0.00 3,640.34 0.00 19,159.66
11 2430001 FOLDER COLGANTE AZUL GUIA METAL.FAEUND 50 1,554.62 0.00 14,768.91 0.00 77,731.09
12 2660003 GANCHO LEGAJADOR PLAST.PAQ *20 TRITUND 3 3,193.28 0.00 1,820.17 0.00 9,579.83
13 6250007 TIJERAS ESCOLAR PUNTA ROMA METRICAUND 6 1,512.61 0.00 1,724.37 0.00 9,075.63
14 1410054 GRAPADORAS TRITON 2615 UND 1 11,092.44 0.00 2,107.56 0.00 11,092.44
15 0290012 ARCHIVADORES AZ NORMA CARTA UND 6 9,159.66 0.00 10,442.02 0.00 54,957.98
16 5950005 SOBRE MANILA CARTA ESPECIAL 25X31 N‘UND 12 168.07 0.00 383.19 0.00 2,016.81
17 2420007 FOLDER HORIZONTAL OFICIO NORMA UND 12 672.27 0.00 1,532.77 0.00 8,067.23

Abono a esta factura por valor de $359.688

) Suman 447,616
Observaciones : (-) Descuentos 0
Subtotal 447,616

VA 81,684

Son : QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/L INC 0
TOTAL 529,300

El comprador y aceptante declara haber recibido real y materialmente los productos solicitados y descritos en este documento.

La presente Factura de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los
articulos 621,772y 774, el Decreto 2242 del 24 de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo
valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

Detalle de tarifas de impuestos

Tarifa Impuesto Base Imp. Valor
0.00 17,700 0
19.00 IVA 429,916 81,684
TRANSFERENCIA 529,300
ACEPTADA(FIRMA'Y SELLO COMPRADOR)
Péagina:1 de 1

NIT o C.C.N®
Proveedor Tecnolégico:FACTURE S.A.S.

CUFE: 51ce2c47c3b082f73d0c9a9c99db83ad4e5bdf77eddc31649¢3715f80df5ba05688d9bf1f4fcOb1f463469fa49bc9077f


Cornelia
Texto escrito a máquina
Abono a esta factura por valor de $359.688


