RELACION DE GASTOS SEGUNDO DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 2588 CONVENIO PC-SPDS-001-G1-2024

COMPRENDE EL PERIODO DEL 04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2024

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR DETALLE FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO GARCIA TULENA XIOMARA ELENA FEV-13928 5.500.000,00
INVERSIONES DUQUE QUINTERO
6.884.633,86 |SAS 2ENP-9594 1.384.633,86
ALIMENTACION INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19786 4.825.357,00
11.330.886,00 |INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19787 125.475,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19788 280.154,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS AAY 12420 99.900,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19795 6.000.000,00
VESTUARIO Y CALZADO Y/O MODATEXTIL DEL CARIBE SAS FECA-483 1.120.900,00
INSUMOS DE BIOSEGURIDAD COMERCIALIZADORA CENTER SAS PE1C-69 1.285.000,00
3.087.900,00 |CALZADO NILSON SAS CALC-229 682.000,00
ELEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO PERSONAL INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19800 2.500.000,00
2.500.000,00
RECURSOS HUMANOS NOMINA DEL PERSONAL PERIODO DEL 04 DE ABRIL AL 03 DE 33.086.599,00
53.985.699,00 MAYO DEL 2024
HONORARIOS RUTH ELENA OROZCO GOMEZ CXC 02-2024 2.000.000,00
KARLA JESURRUM HURTADO CXC 04-2024 1.400.000,00
KEYLA VERBEL MARTINEZ CXC 02-2024 1.400.000,00
KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO CXC02-24 1.400.000,00
OSCAR JAVIER SILVA DE LAS AGUAS CXC 067 2.144.000,00
PAGO PLANILLA DE SEG. SOCIAL MES DE ABRIL DEL 2024 70532002 11.766.200,00
PAGO PLANILLA DE SEG. SOCIAL MES DE ABRIL DEL 2024 NESLYN 70531281 788.900,00
ESTHER DIAZ HERNANDEZ
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES ISAAC GABRIEL BARRIOS TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS CXC 003-24 5.180.000,00
5.180.000,00 |GUZMAN MAYORES
CENTRAL COOPERATIVA DE
SERVICIOS FUNERARIOSDE
GASTOS DE ADMINISTRACION CARTAGENA FP 2394988 857.600,00
23.682.133,62 |DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC 84982 858.084,46
PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS CTGE 15336 355.983,00
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA 20 - 454304 2.225.000,00
AMAURY RAFAEL PUELLO TINOCO FE-834 1.375.000,00
ANLIPLAST S.A.S. FE 3376 796.110.00
ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA A10215148 355.760,00
DISTRIREACTIVOS SAS DIS No. 8746 45.000,00
INVERSIONES DUQUIN SAS 2PD 6708 28.500,00
SODIMAC COLOMBIA S.A. 5409100275749 95.700,00




SODIMAC COLOMBIA S.A. 5405100256876 36.900,00
MOISES JIMENEZ SOSSA CXCS/N 2.450.000,00
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS BOM908 3.033.333,00
ITELKOM SAS IT52572 522,615.81
SODIMAC COLOMBIA S.A. 5902100270189 1.643.600,00
SURTIGAS S.A. 2102715566 1.261.244,00
INVERSIONES DUQUIN SAS 4CE-720 1.488.500,00
SERVITECHPRO FES 667 1.812.370,00
SERVITECHPRO FES 669 279.650,00
BRECCIA SALUD SAS 7324-1294 136.850,00
COMCEL S.A. E 5801230110 215.085,36
INVERSIONES DUQUIN SAS 6CE 4137 3.213.618,00
ALMACENES EXITO S.A. GD241009154 953.947,00
ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA A10219005 1,098,893
GLORIA DEL CARMEN LOPEZ
SANTAN GLOR 549 561.200,00
106.651.252,48 |MESSER COLOMBIS S.A. 600F48301 399.208,80

TOTAL SEGUNDO DESEMBOLSO FACTURA No. 2588 DEL 04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2024

106.651.252,48
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
46dd86559cd7e7ca72e5b4c01a7e3fd2d2484f00e77a5b47c9e86ae678edad3cbdc04890f65586b16013fbf27addd1ef
Numero de Factura: FEV-13928
Fecha de Emision: 02/05/2024
Fecha de Vencimiento: 02/05/2024

Tipo de Operacion:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

45517562

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente:

Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén

Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

R-99-PN

GARCIA TULENA XIOMARA ELENA
GARCIA TULENA XIOMARA ELENA

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Direccion: AV PEDRO DE HEREDIA SEC LA QUINTA 24 41
Teléfono / Movil: 6693027

Correo: gomezygomezbp@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: ENTRE BAYUNA 'Y PONTEZUELA VIA
CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIKA KM 2
Teléfono / Mévil:

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

IMPUESTOS Precio
- — . L Descuento unitario de
0 0
Nro. Cadigo Descripcion Uu/mM Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA ) INC ) e
COLCHON 100X190

1 011 SEMIORTOPEDICO NIU 10,00 $ 280.000,00| $ 0,00( $ 0,00/ $ 532.000,00 19.00 $ 2.800.000,00
2 090 FORRO 100X190 NIU 23,00 $ 100.000,00| $ 0,00( $ 0,00/ $ 437.000,00 19.00 $ 2.300.000,00
3 089 FORRO ALMOHADA NIU 24,00 $ 35.000,00 $ 0,00| $ 0,00/ $ 159.600,00 19.00 $  840.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Abono a esta Factura por valor de $5.500.000




Datos Totales

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.940.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.940.000,00
VA 1.128.600,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
05-02 14:41:35 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-05-02 Otros impuestos 0,00
é::::lt por: Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 1.128.600,00
Nit:800197268 Total neto factura (=) 7.068.600,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7.068.600,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764063086329 Rango desde: 13120 Rango hasta: 24000 Vigencia: 2024-06-30



INVERSIONES DUQUE QUINTERO S.A.S.
NIT: 901324937-5
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

: . Persona Juridica
a R,IASgllgEHLDORA AV PEDRO HEREDIA CR 27 - 30 01, Cartagena, Bolivar, Colombia
Tel. 6720447
Email. facturacionelectronica@distrinacional.co
Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764068424701 valida desde 2024-04-04 hasta 2025-04-04 rango
desde 2ENP-9063 hasta 2ENP-100000.
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVEL KM 2.5 VIA L .
C. Ciudadania: 890480145 URCTIRA ELECTRONICA DE 2ENP - 9594
. e 22 -
Direccion: CK)'\o/:ozrﬁsbi\E/alA LA CORDIALIDAD, Cartagena, Bol??var, MONEDA- COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3046351787 HORA EMISION: 13:37:44
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA FIRMADO: 03/05/2024 13:37:47
Medio de Pago: Efectivo = =
Fecha de Pago: 03/05/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 03 05 2024 03 05 2024
Total de Lineas: 2
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1| 040945 |SABANA ANDU GARANTIZADA 94 61,00 $26.890,76 IVA 19% | $311,663.91 0,00 $1.640.336,36
SENCILLA SAB42
2| 031480 |SABANA LORY SENCILLA BLANCA 94 2,00 $23.529,41 IVA 19% $8,941.18 0,00 $47.058,82
(Notas: Subtotal: $1.687.395,18 |
Abono a esta Factura por valor de $1.384.633.86 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones ocho mil pesos veintisiete centavos) IVA: $320.605,09
CUFE: 75fcf94c7dac7fa0774cf56e227523b4856857725f2c4d29536d3ec68502271b893chb4432559c06809b66c23b3acba2f N
L Total: $2.008.000,27 )
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $1.687.395,18] 19,00% | $320.605,09

Firma Digital: BPbVy/ObXPAGE/Ngb1gzA3IDGeLrRGWiv4f64KryJ5USc434/0DQOSFBKaB2IEfU
37k/Izp8hn11DgVNFWmfY8SgVwZcVoOy+0a1szqsi44ASRo5kk

U84ZGukk8PEr4a Id1xBBZbpfWXyolwhQ4C3eDyQ/b9d4gjXh06ngQhfpriUIk9B/8YZYnmAAzJBDa5 ypVHIOkmXpkIKyUAIJhqwlV33TO/M7CoidB
BOFc/leUcqyBnPZupE7tgtsbaGnge 39fxrt5Vtn7WIMrOfk19tZfakDBinRM76 THMXkhRd/stbbSgsX Tbj66KbfcdD9yw E7g3Y3dNdTe4tWyoMG1F

gQ==

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 Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

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

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA PRADO

V01-19786

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

Codigo Cliente 890480145 10-04-2024 14:10 p.m.

Nit Cliente 890480145 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

Telefono Cliente 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 10-05-2024

Direccion Cliente %AstTERA PRINCIPALN. |clupap CONDICION DSE"\\‘/EEEQU%T\‘E%TO A30DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA

Ciudad Cliente  Cartagena De Indias CODIGO EAN MEDIO DE PAGO:

Email Cliente matildebarriosa@hotmail. AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO

com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR

7702746030169 | AROMATICA HINDU*18GR 1 UND $3.920 $3.294 19,00% |$626 $3.920
MANZANILLA

00004552 ARROZ BLANCO *22.5KG BULTO 1 UND $78.500 $78.500 0,00% ($0 $78.500

7702001163052 | AVENA ALPINA*200GR*6UND 2 DIs $12.450  |$20.925 19,00%($3.975 $24.900
ORIGINAL BOLSA

7702032117833 | CAFE SELLO ROJO*425GR 7 UND $15.690 $104.600 5,00% |$5.230 $109.830

7702007043396 | CHOCOLATE MESA CORONA*500GR | 2 UND $12.300 $23.429 5,00% ($1.171 $24.600
TRADICIONAL

7706303000275 | CONDIMENTO PIMIENTA 5 UND $2.290 $9.621 19,00% |$1.738 $10.878
MEGATIENDAS*15G OLOR

7702001161072 | CREMA DE LECHE ALPINA*1100ML 2 UND $22.990 $45.980 0,00% ($0 $45.980
SEMI ENTERA

7706667037016 | CUCHUCO ABURRA*500GR MAIZ 6 UND $2.690 $16.140 0,00% ($0 $16.140

7706400030144 | ESENCIA MAKONDO*250ML KOLA 2 UND $1.490 $2.505 19,00% |$475 $2.980

7707190396816 | FRIJOL CABEZA NEGRA 3 UND $3.490 $10.470 0,00% ($0 $10.470
MEGATIENDAS*500G

7702025148820 | GALL DULC DUCALES*430G NOEL4 | 4 UND $9.700 $32.605 19,00%($6.195 $38.800
TACOS

7702025186440 | GALL DULC WAFERS*24G*18UND | 4 UND $9.300 $31.260 19,00% ($5.940 $37.200
NOEL V/LLA

7702025101306 | GALL SDA DUX *27.7G*9UND 6 UND $6.700 $33.782 19,00% |$6.418 $40.200
ORIGINAL

7702084137520 | HARINA DE MAIZ PAN *1000GR 8 UND $3.490 $26.590 5,00% $1.290 $27.082
BLANCO

7700326151020 | HUEVOS GALLICOL*30UND A ROJOS | 8 DIS $14.390 $115.120 0,00% ($0 $115.120

7706303000596 | LECHE LIQ MEGATIENDAS 12 DIS $19.390 $232.680 0,00% [$0 $232.680
*900ML*6UND ENTERA

7702037912815 | LIMPIADOR LIMPIA YA*1000ML 2 UND $3.490 $5.866 19,00% ($1.114 $6.980
BICARBONATO

7702014601824 | MAIZ TIERNO SAN JORGE*600GR 4 UND $15.750 $52.941 19,00%($10.059 $63.000

7702348312045 | MORTADELA CUNIT*250GR ECO RES | 9 UND $5.890 $50.486 5,00% ($2.524 $53.010

7702097086563 | MOSTAZA LA CONSTANCIA*400GR | 3 UND $10.800 $27.227 19,00% |$5.018 $31.428

0040715 PAN DESAYUNO * 30 UNDS 9 UND $9.990 $89.910 0,00% ($0 $89.910

7705326023018 | PAN LALO*450GR BLANCO 1 UND $4.400 $48.400 0,00% |30 $48.400

7707240270059 | PAN SERVIPAN*408G DE QUESO 14 UND $8.490 $118.860 0,00% [$0 $115.294

7707240271131 | PAN SERVIPAN*450G TAJADO 4 UND $5.190 $20.760 0,00% ($0 $20.760
INTEGRAL

7707352840058 | PANELA SANTO SABOR*275GR 60 DIS $1.450 $87.000 0,00% |$0 $84.390
CUADRADA

7701027910510 | PANO ABSOR BRIO*2UND MULTIUSO | 2 UND $6.090 $10.235 19,00% $1.556 $9.744

0053855 AZUCAR*50KG EN BULTO 1 UND $190.000 $180.952 5,00% $9.048 $190.000

7707307962187 | PASTA FIDEO COMARRICO*1000GR | 2 UND $5.990 $11.410 5,00% |$570 $11.978

7703812101202 | SAL REFISAL *1000GR VERDE ALTA | 5 UND $2.390 $11.950 0,00% ($0 $11.592
PUREZA

7702348212079 | SALCHICHA CUNIT *1000GR 3 UND $20.390 $51.403 19,00%($9.767 $61.170
MANGUERA

7702439001070 | SALSA TOMATE BARY *1000GR 3 UND $15.000 $37.815 19,00% $6.969 $43.650

7702518030410 | SERVILLETA ACTIX *150UND PARTIDA 3 UND $2.090 $5.268 19,00% |$951 $5.956

7705326079152 | TORTA PUDIN BIMBO*220G VAINILLA | 8 UND $5.790 $38.924 19,00% |$7.396 $46.320
CASERO

7705326018717 | TOSTADO BIMBO*300GR 20UND 4 UND $9.550 $38.200 0,00% |$0 $38.200
INTEGRALES
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AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

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

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA

10-05-2024

FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19786
AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
10-04-2024 14:10 p.m.
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS
SIN DESCUENTO

MEDIO DE PAGO:

FECHA PEDIDO

ORDEN DE COMPRA

AVISO DE RECIBO

FECHA AVISO DE RECIBO

Territorio: Moneda:

Elaborado por:

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A

Codigo Cliente 890480145

Nit Cliente 890480145 TELEFONO

Telefono Cliente 6627600 DIRECCION

Direccion Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. | cjupap

Ciudad Cliente garz:gena De Indias CcODIGO EAN

Email Cliente matildebarriosa@hotmail.

com

Transportador: Guia: Placa: Ruta:

7702144850734 | VASO TUC *25UND TRASLUC 7
ONZAS

7702312140025 | VINAGRE LA CORUNA*4000CC
BLANCO GALON

7702129016414 | QUESO COLANTA*1000GR COSTENO
BLOQUE

7702810001781 | QUESO COOLECHERA*1000G
ENTERO COSTENO

3717 FRUTAS COCO * KG

3730 FRUTAS COROZO * 1 UND BOL

3816 FRUTAS GUAYABA * KG

3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT *
KG

3884 FRUTAS MARACUYA SELECTA *KG

3893 FRUTAS MELON CANTALOUPE * KG

20766 FRUTAS MORA *500G BOL

3943 FRUTAS PAPAYA * KG

3945 FRUTAS PATILLA * KG

10314 FRUTAS PINA GOLDEN SELECTA* KG

4024 FRUTAS TOMATE DE ARBOL COMUN
SELECT * KG

3573 VERD AJI DULCE * KG

3583 VERD AJO BLANCO * KG GRANEL

3589 VERD APIO* KG

AHU10 VERD AUYAMA ENTERA SELECTA*
KG

3646 VERD CEBOLLA BLANCA * KG

3664 VERD CEBOLLA CABEZONA ROJA
SELECT * KG

3656 VERD CEBOLLA LARGA RAMA
SELECT*KG

6795 VERD CILANTRO SELEC * UND

3750 VERD ESPINACA * KG

116075 VERD LECHUGA BATAVIA SELECT*
UND

3903 VERD NAME ESPINO SELECT* KG

3928 VERD PAPA CRIOLLA SELECT* KG

3940 VERD PAPA SIN LAVAR * KG

3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT *
KG

43525 VERD PIMENTON NATALY ROJO
SELECT * KG

3984 VERD PIMENTON VERDE * KG

4002 VERD PLATANO VERDE *1 UND

4002 VERD PLATANO VERDE *1 UND

4011 VERD REMOLACHA SELECT* KG

4030 VERD TOMATE CHONTO SELECTA*
KG

4048 VERD ZANAHORIA SELECT* KG

7707203350118 | CROQUETA RAPIYUCA*500GR
JUMBO

7707203357476 | CROQUETA RAPIYUCA *1000GR

5 UND $1.690
1 UND $15.390
4 UND $31.350
8 UND $32.090
2,460 KG $7.500
20 UND $7.900
10,000 KG $6.200
3,000 KG $2.700
11,900 KG $11.800
8,935 KG $4.700
16 UND $5.800
5,400 KG $2.700
34,585 KG $1.600
6,905 KG $5.900
10,000 KG $4.980
3,000 KG $9.500
3,000 KG $14.900
2,000 KG $5.900
6,395 KG $1.800
4,065 KG $3.180
6,050 KG $6.600
4,515 KG $10.900
30 UND $1.350
1,085 KG $10.900
4 UND $6.200
15,150 KG $8.500
10,040 KG $7.900
47,000 KG $2.700
2,850 KG $2.700
4,700 KG $7.500
4,000 KG $6.500
9 UND $950

81 UND $950
2,000 KG $5.500
9,000 KG $4.900
7,900 KG $5.100
2 UND $6.990
6 UND $20.990

$7.102
$12.932
$125.400
$256.720

$18.450
$158.000
$62.000
$8.100

$140.420
$41.995
$92.800
$14.580
$55.336
$40.740
$49.800

$28.500
$44.700
$11.800
$11.511

$12.927
$39.930

$49.214

$40.500
$11.827
$24.800

$128.775
$79.316
$126.900
$7.695

$35.250

$26.000
$8.550

$76.950
$11.000
$44.100

$40.290
$11.748

$105.832

19,00%

19,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
19,00%

19,00%

$1.281
$2.458

$0

$0
$2.232

$20.108

$8.028
$15.390
$125.400
$249.018

$14.760
$126.400
$49.600
$7.290

$112.336
$33.596
$74.240
$11.664
$44.269
$32.592
$39.840

$22.800
$35.760
$9.440

$11.511

$11.634
$31.944

$49.214

$32.400
$9.462
$19.840

$103.020
$71.384
$120.555
$6.925

$28.200

$20.800
$8.122
$73.102
$8.800
$39.690

$32.232
$13.980

$125.940




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA %

DESDE: 2023/11/1

INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385
Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co

JTIENDAS  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

4 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19786

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Codigo Cliente 890480145 10-04-2024 14:10 p.m.
Nit Cliente 890480145 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Telefono Cliente 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 10-05-2024
Direccion Cliente 4C7A7RfETERA PRINCIPALN. |clupap CONDICION Dsﬁ&/gg;éiu‘%mﬁ%m A30DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente  Cartagena De Indias CODIGO EAN MEDIO DE PAGO:
Email Cliente matildebarriosa@hotmail. AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
YUCA JUMBO
4653 BOFE DE RES*KG 5,140 KG $11.480 $59.007 0,00% ($0 $59.007
0039187 BISTECK DE RES CORRIENTE*KG 9,130 KG $26.480 $241.762 0,00% ($0 $229.674
LOTE
0039189 ESPALDILLA DE RES CORRIENTE*KG | 5,085 KG $25.900 $131.701 0,00% |$0 $125.116
LOTE
0039189 ESPALDILLA DE RES CORRIENTE*KG | 4,960 KG $25.900 $128.464 0,00% ($0 $122.041
LOTE
9231 PATAS DE POLLO*KG 4,065 KG $6.700 $27.236 0,00% |$0 $27.236
4686 PULPA/MASA DE CERDO*KG 4,715 KG $23.780 $112.123 0,00% ($0 $106.517
4686 PULPA/MASA DE CERDO*KG 9,875 KG $23.780 $234.827 0,00% |$0 $223.086
3565 FRUTAS AGUACATE * KG 7,000 KG $15.900 $111.300 0,00% ($0 $89.040
0027249 SERVICIO DOMICILIOS 10 UND $5.000 $50.000 0,00% ($0 $50.000
0039189 ESPALDILLA DE RES CORRIENTE*KG | 5,105 KG $25.900 $132.219 0,00% |$0 $125.608
LOTE
4154 ARROZ*KG 45,000 KG $3.700 $166.500 0,00% ($0 $166.500
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $5.132.737
731,00 617,63 TOTAL DESCUENTO $340.781
SUBTOTAL $4.791.956
TOTAL IMPUESTO $114.109
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS| DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
weTe TOTAL NETO A PAGAR $4.906.065
CcoP

OBSERVACIONES: INSUMO DE ALIMENTOS 10 DE ABRIL

Abono a esta Factura por valor de $4.825.357

DATOS DEL EMISOR

DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO

NOMBRE Y APELLIDOS
NOMBRE Y APELLIDOS
CCNo FIRMA CC No FIRMA
CUFE: 27491bc7ab4bfedfe3425707fefbcal4 7 3f5f637434; 1 421469343359
FIRMA DIGITAL: XPfB8+HXVIYjEuK3ZWkzwTmWTRRMTu+GQ7d0HEXRYWe7 OfxOFBzsjD1Yhyq1x9BAt5tbv8XK2S4WK01iOPRo8NJ80ZPdSiF1eOF gWR3EAp93up qfg: g

sa!
tu

FECHA DIAN: 20;

SGgF]LlewangDQOpXum+jtrl/8ECgGqSfooOtSv7qbeL|773szerUZchSbeTGvawgIvu+w050T3CAL+nuCijQRIFQLBJVpD/LrZQqHVBQZoJN|uYRorewVI8$6VZT30"
13w8Q==

24-04-10 14:12:35-05:00

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




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19787
CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Codigo Cliente 890480145 10-04-2024 14:55 p.m.
Nit Cliente 890480145 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Telefono Cliente 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 10-05-2024
Direccion Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. | cjupaD CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
47 74 SIN DESCUENTO
Ciudad Cliente  Cartagena De Indias CODIGO EAN MEDIO DE PAGO:
Email Cliente matildebarriosa@hotmail. AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
coDIGo DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR
43654 COSTILLA DE RES PALETA*KG LOTE | 7,170 KG $17.500 $125.475 0,00% ($0 $125.475
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $125.475
7,00 717 TOTAL DESCUENTO $0
SUBTOTAL $125.475
TOTAL IMPUESTO $0
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS | DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
M/CTE *+wwex
TOTAL NETO A PAGAR $125.475

copP

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO

NOMBRE Y APELLIDOS
NOMBRE Y APELLIDOS
CCNo FIRMA CC No FIRMA

CUFE: 2eb7b97773ec95acaff8f147b497516b3ceca2eb77e3dee81801badc7791a76571600d425¢1b79b11ce8a5dad639c80c

FIRMA DIGITAL: bhXnNaB7Dq7MVx1HlyKoHa7emx8v08N7a5XDvNIfvEgK6Ats+t+Mvbef/lZcVcanmklUgAThIVq930GyN90zWC2ja0QdqbZp4bc1Kb5nPYogJ2C8GINKDsVbSUBMsp08EVY84zJ06PUnp2PWgrsCIBbwgdrOLEXzqG4VwOHGBj
5uewaNfDBxEbySORONANoMbbjjSl4agvdmgt+dIBZczS681xh2HPn1Bd9oP9CHE6S7FamnVnw26g2cw+HeY8yFhPwsqMjNZsoMGUiRHDehCFjEMe7liDxsaUvimSpitOdJL2rF4FY11nOTm93YQZINIIwUAtbxSJBeCYSX9
jogvJFw==

FECHA DIAN: 2024-04-10 14:56:08-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA Pagina 1 de 1




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385

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

SITIENDAS

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA 4

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19788
CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Codigo Cliente 890480145 10-04-2024 15:09 p.m.
Nit Cliente 890480145 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Telefono Cliente 6627600 DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 10-05-2024
Direccion Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS
prai CIUDAD SIN DESCUENTO FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente  Cartagena De Indias CODIGO EAN MEDIO DE PAGO:
Email Cliente matildebarriosa@hotmail. AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR
2410757 CAPON-CENTRO DE PIERNA DE 9,130 KG $32.300 $294.899 0,00% ($0 $280.154
RES*KG CORRIEN
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $294.899
9,00 9,13 TOTAL DESCUENTO $14.745
SUBTOTAL $280.154
TOTAL IMPUESTO $0
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS | DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
MICTE s
TOTAL NETO A PAGAR $280.154
COoP

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO

NOMBRE Y APELLIDOS
NOMBRE Y APELLIDOS
CC No FIRMA CCNo FIRMA
CUFE: eal 186375ab05f1df42f: 7a08b8373: 7f2ea238e02e8: 40cd
FIRMA DIGITAL: VQ2bg0xV/yuXb/67FfGxiH6DgiC1uF8/92CIWQZgCv1/vQdCQguJtXuKNROpQSNCktU2Y iDDVP2CA Y7XcPexUfgVMmLE A 3h/Ip4xefE7 oqxJvLfk+VdkepTL2CFn9qUs

uqCXgk6vSOW1Xk3K1utBDOxz+XCaEfAXL1 OtKASnUIXAcF(lgthaZOdBCVspZKBKFPBCWxMR7xm7JLI7JTp37QAaDlEIEfoFSCVkINAUSEQBWbBthSdE8wgllq78LFukJmaIBMTpLIKJPOBWOanFHEZT79vpeYQRBZC
cUkxxcg==

FECHA DIAN: 2024-04-10 15:10:08-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA Pagina 1 de 1



MEGATIENDAS PRADO
Dg 21 N° 30-238

**REIMPRESION**

TPV : TP101020

Fecha : 2024/4/24 Hora: 12:28:32

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS:
AAY- 12420

Vendedor : LDR RIPOLL PARDO LUZ DEICY
Condicion de Pago:Crédito

Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit/C.C. : 890480145

Ref. Descripcion de Item
Cant. U.M  V/r Uni. Total

0040715 PAN DESAYUNO * 30 UNDS

10.000 UND 9990 99900
TOTAL coveiinnnn.. $99,900
Total de Articulos.... 1

Vta Excluida ......... 99,900 +

$99,900

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764039545265
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :AAY-4958 hasta AAY-350000
Vigencia: desde 2022/11/15

hasta 2024/05/15 - 18 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 9061 DEL 10 DE DIC DEL 2020
NIT. 900.383.385-8

INVERCOMER DEL CARIBE SAS

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNOS
{EN EL TOTAL Sf SE VE LA DIFERENCIA!

Elaborado. RIPOLL PARDO LUZ DEICY
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoicing

CORTARPAPEL* *** %% *

CUFE:8£3575643e0888£d18442b0022cc5380
64b2481633de3adla79decc57fe5bf77
a3008£497e29809692154ec473d32£08

Fecha de aceptacién: 2024-04-24 20:15:57-05:00



TIENDAS

INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co

TEL: 6933070

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

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

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Codigo Cliente

Nit Cliente

890480145

890480145

Telefono Cliente 5627600

Direccion
Cliente

Ciudad Cliente

CARRETERA PRINCIPAL N.

4774
Cartagena De Indias

ENTREGADO A

TELEFONO
DIRECCION

CIUDAD

FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19795
AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
24-04-2024 12:09 p.m.
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA

24-05-2024

CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS
SIN DESCUENTQ

MEDIO DE PAGO:

FECHA PEDIDO

ORDEN DE COMPRA

FECHA AVISO DE RECIBO

Email Cliente ~ matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR
7708153154887 ACEITE RICURAS DEL CAMPO *18LT OLEINA 3 UND $123.790 $312.076 19,00%|$59.294 $371.370
7702746030169 AROMATICA HINDU*18GR MANZANILLA 1 UND $3.920 $3.294 19,00%|$626 $3.920
7702622529145 AVENA TONING *1000G HOJUELA 6 UND $8.600 $49.143 5,00% ($2.457 $51.600
7702032117833 CAFE SELLO ROJO*425GR 24 UND $15.690 $358.628 5,00% ($17.932 $376.560
7702047003497 COLADA MAIZENA *380GR FECULA 3 UND $14.050 $35.420 19,00%$6.730 $42.150
7703177008185 CONDIMENTO ANIS COMARRICO*20GR 5 UND $2.790 $11.723 19,00%$2.227 $13.950
CHAPETA
7702175108286 CONDIMENTO OREGANO EL REY*10GR 5 UND $1.590 $6.680 19,00%1$1.270 $7.950
7702175108705 CONDIMENTO PIMIENTA EL REY*15GR DE OLOR|5 UND $1.790 $7.521 19,00%1$1.429 $8.950
7702001161072 CREMA DE LECHE ALPINA*1100ML SEMI 2 UND $22.990 $45.980 0,00% |$0 $45.980
ENTERA
7707203357476 CROQUETA RAPIYUCA *1000GR YUCA JUMBO |7 UND $20.990 $123.471 19,00% ($23.459 $146.930
7706667037016 CUCHUCO ABURRA*500GR MAIZ 16 UND $2.690 $43.040 0,00% ($0 $43.040
7707190396816 FRIJOL CABEZA NEGRA MEGATIENDAS*500G 3 UND $3.490 $10.470 0,00% ($0 $10.470
7707190395352 FRIJOL ROJO RICURAS DEL CAMPO*500GR 12 UND $4.690 $56.280 0,00% ($0 $56.280
7702025148820 GALL DULC DUCALES*430G NOEL 4 TACOS 8 UND $9.700 $65.210 19,00%($12.390 $77.600
7702025186440 GALL DULC WAFERS*24G*18UND NOEL V/LLA |12 UND $9.300 $93.781 19,00%($17.819 $111.600
7702025101306 GALL SDA DUX *27.7G*9UND ORIGINAL 6 UND $6.700 $33.782 19,00% ($6.418 $40.200
7702025189243 GALL SDA SALTIN NOEL*415G*3TACO INTEGRAL(8 UND $8.350 $56.134 19,00%($10.666 $66.800
7702024071532 GALL SDA SALTINAS*530GR 8 UND $7.190 $48.337 19,00%($9.183 $57.520
ORIG/PAGUE/MENOS
7702084137520 HARINA DE MAIZ PAN *1000GR BLANCO 24 UND $3.490 $79.771 5,00% ($3.869 $81.247
7700326151020 HUEVOS GALLICOL*30UND A ROJOS 20 DIS $14.390 $287.800 0,00% ($0 $287.800
7702090053852 JUGO HIT *200ML SURTIDO P5LL6 TETRA 2 DIS $6.290 $10.571 19,00%|$2.009 $12.578
7706303000596 LECHE LIQ MEGATIENDAS *900ML*6UND 24 DIS $19.990 $479.760 0,00% ($0 $479.760
ENTERA
7707190395369 LENTEJA RICURAS DEL CAMPO*500GR 8 UND $3.490 $27.920 0,00% ($0 $27.920
7702037912815 LIMPIADOR LIMPIA YA*1000ML BICARBONATO (2 UND $3.490 $5.866 19,00%1$1.114 $6.980
7706667419010 MAIZ TRILLADO BLANCO ABURRA *1000GR 2 UND $4.790 $9.580 0,00% ($0 $9.580
7702348312045 MORTADELA CUNIT*250GR ECO RES 9 UND $5.890 $50.486 5,00% |$2.524 $53.010
7702097086563 MOSTAZA LA CONSTANCIA*400GR 10 UND $10.800 $90.756 19,00%1$16.727 $104.760
7707240270059 PAN SERVIPAN*408G DE QUESO 14 UND $8.490 $118.860 0,00% ($0 $115.294
7707240273623 PAN SERVIPAN*450G TAJADO CASERO 22 UND $4.890 $107.580 0,00% ($0 $104.353
7707240271131 PAN SERVIPAN*450G TAJADO INTEGRAL 8 UND $5.190 $41.520 0,00% ($0 $41.520
7707190396441 PANELA MEGATIENDAS*908GR 8 DIS $6.090 $48.720 0,00% ($0 $46.284
7702037858014 PANO ABSOR ETERNA P1LL2 2 UND $3.890 $6.539 19,00% ($1.241 $7.780
7707307962187 PASTA FIDEO COMARRICO*1000GR 5 UND $5.990 $28.525 5,00% |$1.383 $29.052
7707307963146 PASTA SPAGUETTI COMARRICO *454GR 20 UND $2.890 $55.047 5,00% |$2.753 $57.800
CLASICA
645667223821 PLATO DARNEL*26CM*20UND PANDO 2 UND $7.890 $13.260 19,00%|$2.394 $14.991
7702810001781 QUESO COOLECHERA*1000G ENTERO 20 UND $32.090 $641.800 0,00% ($0 $622.546
COSTENO
7702129016414 QUESO COLANTA*1000GR COSTENO BLOQUE |8 UND $31.350 $250.800 0,00% |$0 $250.800
7703812101202 SAL REFISAL *1000GR VERDE ALTA PUREZA 12 UND $2.390 $28.680 0,00% |$0 $27.820
7702348212079 SALCHICHA CUNIT *1000GR MANGUERA 6 UND $20.390 $102.807 19,00%1$19.533 $122.340
7702439001087 SALSA MAYONESA BARY*1000GR 2 UND $15.350 $25.798 19,00%1$4.755 $29.779
7702312240053 SALSA NEGRA LA CORUNA *1000ML 3 UND $13.750 $34.663 19,00%$6.389 $40.012




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co
TIENDAS 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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA
DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19795
Codigo Cliente 850480145 ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 24-04-2024 12:09 p.m.
Telefono Cliente 627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 24-05-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente ga:tggena De Indias CIUDAD ;IE‘DTSETEI ::":/:IGTS
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com

Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
7702312240312 SALSA SOYA LA CORUNA *1000ML 3 UND $11.990 $30.228 19,00% ($5.570 $34.891
7702439001070 SALSA TOMATE BARY *1000GR 4 UND $15.000 $50.420 19,00% ($9.293 $58.200
7707190399015 SARDINA RICURAS DEL MAR*425G TOMATE 20 UND $6.990 $117.479 19,00% ($21.205 $132.810
7706303000534 SERVILLETA MEGATIENDAS*150UND CORTADA |3 UND $1.650 $4.159 19,00% ($751 $4.702
7705326079152 TORTA PUDIN BIMBO*220G VAINILLA CASERO |10 UND $5.790 $48.656 19,00% ($9.244 $57.900
7705326018717 TOSTADO BIMBO*300GR 20UND INTEGRALES |8 UND $9.550 $76.400 0,00% |$0 $76.400
7702061455104 VINAGRE ALFRESCO *1000CC BLANCO 1 UND $3.490 $2.933 19,00% ($557 $3.490
7708722250026 VINAGRE RICURAS DEL CAMPO*3000ML 1 UND $5.190 $4.361 19,00% ($829 $5.189

BLANCO
0058638 ARROZ A GRANEL*45KL BULTO 3 UND $159.990 $479.970 0,00% ($0 $479.970
0053855 AZUCAR*50KG EN BULTO 2 UND $190.000 $361.905 5,00% |$18.095 $380.000
7702001163052 AVENA ALPINA*200GR*6UND ORIGINAL BOLSA |4 DIS $12.450 $41.849 19,00% ($7.951 $49.800
0039187 BISTECK DE RES CORRIENTE*KG LOTE 20,580 |[KG $26.480 $544.958 0,00% ($0 $517.710
4653 BOFE DE RES*KG 4,935 |KG $11.480 $56.654 0,00% ($0 $56.654
43654 COSTILLA DE RES PALETA*KG LOTE 14,000 [KG $17.500 $245.000 0,00% ($0 $245.000
0039189 ESPALDILLA DE RES CORRIENTE*KG LOTE 10,080 |KG $25.900 $261.072 0,00% ($0 $248.018
3622 FRUTAS BANANO *KG 24,000 [KG $3.100 $74.400 0,00% ($0 $70.680
3717 FRUTAS COCO * KG 7,000 |KG $7.900 $55.300 0,00% ($0 $44.240
3816 FRUTAS GUAYABA * KG 14,000 (KG $6.200 $86.800 0,00% ($0 $69.440
3730 FRUTAS COROZO * 1 UND BOL 20 UND $5.900 $118.000 0,00% ($0 $94.400
3846 FRUTAS LIMON TAHITI SELECT*KG 3,000 |KG $5.900 $17.700 0,00% ($0 $14.160
3884 FRUTAS MARACUYA SELECTA *KG 24,000 [KG $11.800 $283.200 0,00% ($0 $226.560
20766 FRUTAS MORA *500G BOL 16 UND $6.500 $104.000 0,00% ($0 $83.200
3943 FRUTAS PAPAYA * KG 8,000 |KG $2.700 $21.600 0,00% ($0 $17.280
3945 FRUTAS PATILLA * KG 40,000 [KG $3.300 $132.000 0,00% ($0 $105.600
10314 FRUTAS PINA GOLDEN SELECTA* KG 4,500 |KG $5.900 $26.550 0,00% ($0 $21.240
4024 FRUTAS TOMATE DE ARBOL COMUN SELECT * (20,000 |KG $5.500 $110.000 0,00% ($0 $88.000

KG
0039193 JARRETE-MURILLO DE RES CORRIENTE*KG 9,835 |KG $25.900 $254.727 0,00% |$0 $244.538

LOTE
2410796 PALOMILLA DE RES CORRIENTE*KG LOTE 9,720 |KG $32.300 $313.956 0,00% ($0 $298.258
9231 PATAS DE POLLO*KG 4,025 |KG $6.700 $26.968 0,00% ($0 $26.968
4649 PECHUGA DE POLLO FRESCA BLANCA*KG 40,665 |KG $17.800 $723.837 0,00% ($0 $687.645
4686 PULPA/MASA DE CERDO*KG 10,475 [KG $23.780 $249.095 0,00% ($0 $236.640
4686 PULPA/MASA DE CERDO*KG 10,330 [KG $23.780 $245.647 0,00% ($0 $233.365
3573 VERD AJI DULCE * KG 4,000 |KG $9.500 $38.000 0,00% ($0 $30.400
3583 VERD AJO BLANCO * KG GRANEL 5,000 |KG $14.900 $74.500 0,00% ($0 $59.600
3589 VERD APIO* KG 3,000 |KG $5.900 $17.700 0,00% ($0 $14.160
AHU10 VERD AUYAMA ENTERA SELECTA* KG 12,600 [KG $1.800 $22.680 0,00% ($0 $18.144
3646 VERD CEBOLLA BLANCA * KG 7,900 |KG $4.500 $35.550 0,00% ($0 $28.440
3664 VERD CEBOLLA CABEZONA ROJA SELECT *KG 14,000 |KG $6.600 $92.400 0,00% ($0 $73.920
3656 VERD CEBOLLA LARGA RAMA SELECT*KG 10,000 [KG $10.900 $109.000 0,00% ($0 $87.200
6795 VERD CILANTRO SELEC * UND 35 UND $1.350 $47.250 0,00% ($0 $37.800
116075 VERD LECHUGA BATAVIA SELECT* UND 6 UND $6.200 $37.200 0,00% ($0 $29.760
31802 VERD MAIZ CRIOLLO *3 UND BOLSA 6 UND $3.200 $19.200 0,00% ($0 $15.360
3940 VERD PAPA SIN LAVAR * KG 60,000 |KG $2.700 $162.000 0,00% ($0 $153.900
3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT * KG 4,000 |[KG $4.500 $18.000 0,00% ($0 $14.400
43525 VERD PIMENTON NATALY ROJO SELECT * KG [12,000 |KG $7.500 $90.000 0,00% ($0 $72.000
3984 VERD PIMENTON VERDE * KG 8,000 |KG $6.500 $52.000 0,00% |$0 $41.600




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385
Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co

TIENDAS

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.

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

PREFIJO V01 DEL N° 19540 AL 20000

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19795
Codigo Cliente 890480145 .
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 24-04-2024 12:09 p.m.
Telefono Cliente 627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 24-05-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
47 74 SINDESCUENTQ
Ciudad Cliente  Cartagena De Indias CIUDAD MEDIO DE PAGO:
Email Cliente ~ matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
4002 VERD PLATANO VERDE *1 UND 110 UND $1.050 $115.500 0,00% ($0 $109.725
4011 VERD REMOLACHA SELECT* KG 3,835 KG $5.500 $21.092 0,00% ($0 $16.874
4030 VERD TOMATE CHONTO SELECTA* KG 18,000 |KG $6.800 $122.400 0,00% ($0 $97.920
4048 VERD ZANAHORIA SELECT* KG 12,000 |KG $5.500 $66.000 0,00% ($0 $52.800
0027249 SERVICIO DOMICILIOS 12 UND $5.000 $60.000 0,00% ($0 $60.000
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $10.278.375
1.077,00 1.121,50 TOTAL DESCUENTO $554.634
SUBTOTAL $9.723.741
TOTAL IMPUESTO $310.086
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
PESOS M/CTE TOTAL NETO A PAGAR COP $10.033.827
OBSERVACIONES: MERCADO 24 DE ABRIL
Abono a esta Factura por valor de $6.000.000
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
CC No FIRMA CCNo FIRMA
CUFE: da680cd99fc00ce5420a6ad851338433abaa87c7735467e44 638f2dcf7ffe33cchd 742680ebbf1f45
FIRMA DIGITAL: INA2Mb99hrErJNH2I2PyiOM+ fq8yIABLGLY5tgqbD. 3A NGwB “allVKyT10DAFmBOQ7rI+Hg1thmeHm7203z7k20k+|ZAPFDM7VAdt8LPcKnMdbey|6UXCkaoquthSWOrWLleM
4VtRKP38dch0m|ngpbsbngO|PeblAPFOxhCRIchy7jF|QF51rE.n1. pBVJNseZegPhJPIXtnjfA2G6DTMuxT8EowJipp7EnK+1mFHKHzMVViR3UK 2VjcJidjzB1qW WS/wjdnx
v3K1ogg==
FECHA DIAN: 2024-04-24 12:13:28-05:00

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



MODATEXTIL DEL CARIBE SAS

NIT: 901783220-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CALLE 31 #65-35 LOCAL1, 13001, Bolivar, Colombia

Tel. 3156330036

Email. modatextilsas1@gmail.com

No somos Grandes Contribuyentes, No somos agentes retenedores de Iva, No somos Autoretenedores.

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764064381776 vélida desde 2024-01-26 hasta 2025-01-26 rango
desde FECA-1 hasta FECA-5000.

DE CONFECCIONES

s N e A
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT : 890480145-7 FACTURA ELECTRONICA DE FECA - 483
Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD VENTA :
DESPUES DE TAKURIKA KM 2, Cartagena De Indias, MONEDA: COP Colombia, Pesos
tono: Bol77var, Colombia HORA EMISION: 18:18:02
Teléfona: 3203978314 3203978314 FECHA FIRMADO: 03/05/2024 18:18:05
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com
. . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 03/05/2024 03 05 2024 - - -
Total de Lineas: 31
\ J \ J
( ] ] IMPUESTOS )
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD | PRECIO U. DCTO. TOTAL
cODIGO SCRIPCIO U c clou o Toe0 VALT— WoNTO CTO 0
1| 1066-18 [CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $37.731,09 IVA 19% $7,168.91 0,00 $37.731,09
24
2 | 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
3 | 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
4 | 106SURT [CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
5 | 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
6 | 1066-18 |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $37.731,09 IVA 19% $7,168.91 0,00 $37.731,09
24
7 | 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
8 | 21150-s [PIIAMA DAMA 94 1,00 $16.722,69 IVA 19% $3,177.31 0,00 $16.722,69
35
9 | 21150-s [PlIAMA DAMA 94 1,00 $16.722,69 IVA 19% $3,177.31 0,00 $16.722,69
35
10| 1041771 |cAMISA HOMBRE 94 1,00 $54.537,82 IVA 19% $10,362.18 0,00 $54.537,82
11| 2094204 |BUSO DAMA 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
E
12| 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
13| 2100832 [VESTIDO DAMA 94 1,00 $46.134,45 IVA 19% $8,765.55 0,00 $46.134,45
5
14| 209A007 |BLUSA DAMA 94 1,00 $37.731,09 IVA 19% $7,168.91 0,00 $37.731,09
01
15( 2101033 |VESTIDO DAMA 94 1,00 $75.546,22 IVA 19% $14,353.78 0,00 $75.546,22
D
16| 21150-S |PIJAMA DAMA 94 1,00 $10.840,34 IVA 19% $2,059.66 0,00 $10.840,34
13
17| 2100832 |VESTIDO DAMA 94 1,00 $46.134,45 IVA 19% $8,765.55 0,00 $46.134,45
5

Por favor cancelar el presente documento a la Cta Corriente No. 085-000106-45 BANCOLOMBIA a nombre de MODATEXTIL DEL CARIBE SAS

Firma Digital: EuSnhoKz6ISfgT+7aKw5HkYwx4KvIJreM6D/7MXghgfAABq8h3qqGP/qu7YZzECKi
gutwjkt3nkTSConGys3AoP8YIkT9F2Lu+VmagAolU4P4dX9dCnc

BCSL5pL/PdoQDn 2V97k9Lg+7ew9uiBa2 TAWMIDwt3XvyBplCow59GAJYw8x5cTcqaM90ewpdCJZnsC Mggu7KyKijtGygYoxEAIKI30irlgeBHxuz+
PTunliKbYUitMnAx32dSHDks6gyfQ gUs+wtKF1RydQtWN6Bzi8IAHNMItRMOKOjbNISCUmMK7haavi21gni6ZeKEsHaTOs 58hwZ611QCa3T0sp88pU

VA==

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.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturalech

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssossosso



18| 2094204 |BUSO DAMA 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
E
19| 1053417 |CAMISILLA HOMBRE X2 94 1,00 $27.647,06 IVA 19% $5,252.94 0,00 $27.647,06
1N
20| 2093790 [cAMISA DAMA 94 1,00 $33.529,41 IVA 19% $6,370.59 0,00 $33.529,41
21| 210DF09 |VESTIDO DAMA 94 1,00 $71.344,54 IVA 19% $13,555.46 0,00 $71.344,54
075D
22( 210764 |VESTIDO DAMA 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
23( 2063012 |[TANGA DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
7
24( 2063012 |TANGA DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
7
25| 2063182 [CACHETERO DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
26| 2063182 [CACHETERO DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
27| 2063182 [CACHETERO DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
28| 2063182 [CACHETERO DAMA X2 94 1,00 $25.126,05 IVA 19% $4,773.95 0,00 $25.126,05
29| 2063131 |CACHETERO DAMA 94 1,00 $29.327,73 IVA 19% $5,572.27 0,00 $29.327,73
50
30| 2063131 |TRIO SENORERO DAMA 94 1,00 $27.647,06 IVA 19% $5,252.94 0,00 $27.647,06
38
31| 106SURT |CAMISETA HOMBRE 94 1,00 $20.924,37 IVA 19% $3,975.63 0,00 $20.924,37
IDA
. J
Notas: Subtotal: $941.932,77
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon ciento veinte mil novecientos pesos ) IVA: $178.967,23
CUFE: 5b9ee3c6def02dcfbc388956144787aeaaee03ac2f98f54e4e884c59f6b963fae7e810019100729bf830af75e338d47¢e X
L Total: $1.120.900,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $941.933,00] 19,00% $178.967,23

Por favor cancelar el presente documento a la Cta Corriente No. 085-000106-45 BANCOLOMBIA a nombre de MODATEXTIL DEL CARIBE SAS

Firma Digital: EuSnhoKz6ISfgT+7aKw5HkYwx4KvIJreM6D/7MXghgfAABq8h3qqGP/qu7YzECKi

gutwjkt3nkTSConGys3AoP8Y IkT9F2Lu+VmgAolU4P4dX9dCnc

BCSL5pL/PdoQDn 2V97k9Lg+7ew9uiBa2 TAWMIDwWt3XvyBplCow59GAJYw8x5cTcqaM90ewpdCJZnsC Mggu7KyKijtGygYoxEAIKI30irlgeBHxuz+
PTunliKbYUitMnAx32dSHDks6gyfQ gUs+wtKF1RydQtWN6Bzi8IAHNMItRMOKOjbNISCUmMK7haavi21gni6ZeKEsHaTOs 58hwZ611QCa3T0sp88pU
VA==

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_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturalech


http://www.tcpdf.org

COMERCIALIZADORA CENTER SAS
NIT: 900747073-9 - Email: asexpres78@gmail.com
CL32P 2LC 1CC EL CHOCHO BAZURTO - Cartagena De Indias -
Bolivar
Tel: 6740764 - Cel: 3176492627
Actividad Economica: 4771
Régimen: Responsable Del Impuesto Sobre Las Ventas - IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° PE1C - 69

Resolucion N* 18764067270699, Fecha Resolucion 2024-03-13, Desde: 2024-03-13 - Hasta: 2025-03-13, Rango Autorizado PE1C1 - PE1C100000
Fecha Generacion: 2024-05-03 14:47:14-05:00 - Fecha Expedicion: 2024-05-03 14:47:16

UUID (CUFE): 673dbaf0a965ca22ddb69d2c82048d768bb9b321d57b3f003606e9c4dd12912f7163db66d411d65fddf5a3124b4d0799

Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER - NIT: 890480145-7 - Teléfono: 3203978314 ]
\hDireccién: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD Cartagena Bolivar - Email: HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL.COM
Productos y Servicios - 20 ltems
Canftidad Precio Unitario U. Medida IVA % Total Linea
226679 CONJ H CT205 QUESTION 7 $43,697.48 WSD| 19.00 $305,882.35
221954 BERMUDA H 106 EYJ 1 $31,932.77 WSD| 19.00 $31,932.77
221954 BERMUDA H 106 EYJ 1 $31,932.77 WSD| 19.00 $31,932.77
221954 BERMUDA H 106 EYJ 1 $31,932.77 WSD| 19.00 $31,932.77
221954 BERMUDA H 106 EYJ 1 $31,932.77 WSD| 19.00 $31,932.77
221954 BERMUDA H 106 EY.J 2 $31,932.77 WSD| 19.00 $63,865.55
221794 TORERO D 8305 ZWEI 1 $38,655.46 WSD| 19.00 $38,655.46
221794 TORERO D 8305 ZWEI 2 $38,655.46 WSD| 19.00 $77.310.92
43958 CAMISILLA H 8300 NEUTRO 5 $7,563.03 WSD| 19.00 $37.815.13
225900 BLUSA D BC021 CAPRICHOSA 1 $31,092.44 WSD| 19.00 $31,002.44
225898 BLUSA D 2759 CAPRICHOSA 1 $39,495.80 WSD| 19.00 $39,495.80
213780 FALDA D 234003 BJ 1 $31,932.77 WSD| 19.00 $31,932.77
168846 BLUSA D 2272 AVAHS 1 $30,252.10 WSD| 19.00 $30.252.10
212763 BLUSA D 2860 PINK DELUXE 1 $35,294.12 WSD| 19.00 $35,294.12
225902 BLUSA D 6489 MUAAA 1 $42,016.81 WSD| 19.00 $42,016.81
224008 CONJ H CJT80 MY LORD 1 $43,697.48 WSD| 19.00 $43,697.48
224008 CONJ H CJT80 MY LORD 1 $43,697 .48 WSD| 19.00 $43,697.48
224008 CONJ H CJT80 MY LORD 1 $43,697.48 WSD| 19.00 $43,697.48
224007 CONJ H CJT78 MY LORD 1 $43,697.48 WSD| 19.00 $43,697.48
224008 CONJ H CJT80 MY LORD 1 $43,697 48 WSD| 19.00 $43,697.48
. Totalapagr:§1,285000.00
Sub-Total Bruto: $1,079,831.93
IVA: $205,168.07
o Total: | $1,285,000.00)
Términos de Pago
Medio de Pago Forma de Pago Fecha pago Crédito
Efectivo Contado
Efectivo Contado

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



Observaciones
CONSERVE SU FACTURA.

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



2] @Calzado

Nilson

Sefores HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890480145
Direccién BALLUNCA K 2.5 VIA LA
CORDIALIDAD
Item Cantidad u:‘:::i(:i:e
L 1 94
2 3 94
3 7 94
& 3 04
5 2 94

Total items: 5

Valor en Letras:
Seiscientos ochenta y dos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efectivo

Observaciones:
Gracias por su Compra

CALZADO NILSON S.A.S.

NIT 901258695

CC COSMOCENTRO LC 1Y

Tel: 035|6720595|
Cartagena - Colombia

2

Teléfono 605|3203978314[000

Ciudad Cartagena - Colombia

Cédigo
108120029CS37
191214015CS39
306217033CS39
B64110020CS37
754120025CS37

Conserve este Documento para Cambio o Garantia.

No se hace Devolucién de Dinero.

$

Descripcion

BRIGGITH-120-029
CROSS-214-015
JHEDA-217-033

PINK BERRY-110-020
ANGEL-120-025

682,000.00

Factura electrénica venta POS
No. CALC 229

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

2024-05-03, 15:36

2024-05-03, 15:36
2024-05-03

Valor unitario

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

41,176.47
21,008.40
41,176.47
32,773.11
41,176.47

Valor bruto

41,176.47
63,025.21
288,235.29
98,319.33
82,352.94

573,109.24
108,890.76
682,000.00

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764057509323 aprobado en 20231004

prefijo CALC desde el numero 1 al 2000 Vigencia: 12.

- Actividad Econémica 4772 Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y sucedéneos del cuero en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: c725d7725f913cfc8c9d3c1ff445c85cald49f9a9618d2948ffb3bfc006b25633223236dd7234b8c65b535d1c744bc43



TIENDAS

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764059829139 NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA #

INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.

TEL: 6933070

com.co

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

DESDE: 2023/11/14 HASTA: 14/11/2025 - 24 Meses

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19800
Codigo Cliente 890480145 -
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 02-05-2024 16:01 p.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 01-06-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
47 74 SIN DESCUENTQ
Ciudad Cliente ~Cartagena De Indias CIUDAD MEDIO DE PAGO:
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CcODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR
7702010920967 JABON TOC PROTEX*110G*3UN VITAMINA E 27 UND $11.990 $272.042 19,00%$51.688 $323.730
7702560041792 CREMA FLUOCARDENT*50ML FESCURA 80 UND $3.490 $234.622 19,00%|$44.578 $279.200
M+CEPILLO
7702018316694 MAQ AFEITAR MINORA II*1UN LUBRASTRIP 240 UND $1.890 $381.176 19,00%|$72.424 $453.600
7702010920967 JABON TOC PROTEX*110G*3UN VITAMINA E 13 UND $11.990 $130.984 19,00%|$19.909 $124.696
7702035416155 CREMA LUBRIDERM*200ML UV15 12 UND $25.500 $257.143 19,00%|$39.086 $244.800
PROTEC/SOLAR
7501057006432 CREMA LUBRIDERM*400ML PIEL NORMAL 10 UND $34.050 $286.135 19,00%|$43.492 $272.400
4005808315093 CREMA NIVEA*250ML MILK N/TIVA P/EXTR/SEC (10 UND $25.190 $211.680 19,00%|$30.165 $188.925
7500435019811 SH HyS*180ML 2EN1 SUAVE Y MANEJABLE 40 UND $13.900 $467.227 19,00%|$66.580 $417.000
7702277395256 T/HUMEDA ARRURRU*100UND EXTRA 57 UND $9.990 $478.513 19,00%|$90.917 $569.430
ACOLCHADIT
7706303002576 PAPEL H MEGATIENDAS*18UN*28MT 5 UND $23.890 $103.492 19,00%$15.958 $99.950
TRIPL/HOJA
75062804 DESOD R/ON REXONA*50ML 15 UND $14.890 $187.689 19,00%|$35.661 $223.350
ANTIBACT/ACLARADO
78928503 DESOD R/ON DOVE *50ML DERMO ACLARANT (10 UND $15.890 $133.529 19,00%|$20.297 $127.120
78924482 DESOD R/ON DOVE *50ML CLEAR TONE 8 UND $15.890 $106.824 19,00%|$16.237 $101.696
7500435140928 DESOD GEL GILLETTE*45GR CON ALOE 8 UND $10.000 $67.227 19,00%|$9.580 $60.000
7702044246842 DESOD CREM ELIZABETH ARDEN*100G*2UN 6 UND $18.000 $90.756 19,00%|$13.795 $86.400
CLAS
7702044181853 DESOD CREM ARDEN FOR MEN*100G*2UND 2 UND $18.350 $30.841 19,00%|$4.687 $29.360
SPORT
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $3.439.880
543,00 68,14 TOTAL DESCUENTO $413.277
SUBTOTAL $3.026.603
TOTAL IMPUESTO $575.054
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
SIETE PESOS MICTE TOTAL NETO A PAGAR COP $3.601.657

OBSERVACIONES: AEO PERSONAL

Abono a esta Factura por valor de $2.500.000

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE Y APELLIDOS

DATOS DEL OBLIGADO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA RECIBIDO

CC No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: lecd34eab66f8e799ddf4eb9100aabd95b0c084431032557ad424c78a587127bf47¢5449¢3161a2094fdf6febd 7be059
FIRMA DIGITAL: RSO0KSs1Cg/jG96+pspO5BIU3n/YdKHPATLST8qyumMfémeS6f5Qo93jm25tEgsxHYT7+vwbHydIFDbhe3fm+hTeW+MG7pWpxkXsXgaRCbBW6RvX8cD10YxLfrZtkFAIhBQLH8jwcP10TZauwelLZSfphJzeTqVL1jZVuaM4C7
h70xalq0DH2MOGjNLHEUsJWAh3W3W401nh2C4QKtLj6YolaPIBBOXxLtc3wla7wIroQhxI9ZY+hmSUYMOffbvxILhbhMXt2qPSiR4fGxHK2jh9iyz4tK 1KdCkQv8VuDOUqVuflouuXC30IHpu8MN412GEpIQQ7es7JV7Us
GyOzaMA==
FECHA DIAN: 2024-05-03 16:04:14-05:00

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

Paginalde 1




HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA PERSONAL NOMINA

NOMINA SIIGO DEL 04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2024

Nombre Cargo Neto a Pagar
ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.121.504,00
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.720.770,00
DARLYS DEL CARMEN NUNEZ DIAZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.156.011,00
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.872.702,00
DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO DIRECTORA 4.627.492,00
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.905.456,00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR CUIDADOR 1.542.000,00
LEIVIS MARIA AMARIS MONROY JEFE DE ENFERMERIA 3.068.160,00
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.478.771,00
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE COCINA 1.600.528,00
NESLYN ESTHER DIAZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.552.398,00
RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 2.407.875,00
YAUDINIS CONEO MERCADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.216.416,00
YUSLEIDIS GODOY IRIARTE AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.274.516,00
ARLIS AGRESOT MERCADO AUX DE SERVICIOS GENERALES 1.542.000,00

TOTAL NOMINA DEL 04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2024

33.086.599,00




Cuenta De Cobro No. 02-2024
Fecha: Mayo 3 del 2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 — 7

A

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC. 1.047.478.435 DE CARTAGENA

La 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 04 de abril al 03 de mayo del 2024, con
los adultos mayores de esta Institucion, realizando consulta externa,
prescripcién de medicamentos, paraclinicos, evoluciones y acciones de
promocion y prevencion de los adultos mayores del Hogar.

SON: DOS MILLONES DE PESOS MCTE.-

Atentamente,

—

§ \_N

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC 1.047.478.435 DE CARTAGENA



4

P-0500100-00436846-F- 1047478435 20130524

T it s e 4 e e o




DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141003815965

(415)7707212489984(8020) 000014100381596 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
1 0 4 7 4 7 8 4 3 5 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047478435 20130418
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
OROZCO GOMEZ RUTH ELENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
CL
42. Correo electronico ruth-elena23@hotmail.com
43.Codigopostat 1 3 5 0 0 1 44, Teléfona 1 3213058 2 2 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0010f[2021,08,03] M N/ | | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaols | | | | (N f) 4N L [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios 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
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024- 04-03/11:03:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OROZCO GOMEZ RUTH ELENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 11:05:41AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047478435 | | \UMERO PLANILLA: 4550826309  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH ELENA OROZCO GOMEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: PONTEZUELA CALLE 3 NUMERO 1047 TELEFONO: 6695225 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 0998583274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
{SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
[SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 555 ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP P ORIE = INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ; VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o0BTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC OROZCO  |INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $104747843| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047478435 COMEZ - T o COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ELENA PRESTACION 0OS R
DE

2024/05/06 6:36 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



CARTAGENA, Mayo 3 del 2024
Cuenta De Cobro No. 04-2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7
A

KARLA JESURRUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DEBE. ... .o $1.400.000

POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO EN TERAPIA OCUPACIONAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR SAN PEDRO CLAVER, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2024.

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

ATENTAMENTE

I '.f.:f]/
)&affajﬂad' uud
KARLA JESSURUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14975757830

(415)7707212489984(8020) 000001497575783 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
2 2 6 6 9 8 1 8 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 226698 18 20000714
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
JESSURUM HURTADO KARLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR CRESPO CR2 67 121 AP 201C

42. Correo electronico karlajessurum4@yahoo.com
43.Codigopostat 1 3 5 0 0 1 |44.Teléfono1 3215409 35 7|45 Teléfono2 666779
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 92[[20071022|||8 544}[2047.2,031 9] |8 6 9 98 21 1] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoowols [220a0] | (N J) ANNT | [ [ | | | [ [ [ | | | [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-
o

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024-01-26/121531 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre JESSURUM HURTADO KARLA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:54:21PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g(l:(ESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 580062586 9464578449 | 2024/04/04 2024/04/16 | BANCOLOMBIA 12 $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $44,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0
1 |cc |22669818 |JESSURUM KARLA |25714 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS002| 30 $1,840,000 $230,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,840,000 $44,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/16 03:49 PM



aportes

Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
3C
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 580062586 9464578449 | 2024/04/04 2024/04/16 | BANCOLOMBIA 12 $575,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $3,100 $0
1 $294,400 $3,100 $0
1 $44,900 $500 $0
1 $44,900 $500 $0
1 $230,000 $2,400 $0
1 $230,000 $2,400 $0
1 $569,300 $6,000 $0

$297,500
$297,500
$45,400
$45,400
$232,400
$232,400
$575,300

2024/04/16 03:49 PM




Cuenta De Cobro No. 02-2024
Fecha: Mayo 3 del 2024

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 04 de Abril al 03 de Mayo del
2024, con los adultos mayores de esta Institucion.

SON: Un Millon Cuatrocientos Mil Pesos M.L.-

Atentamente,

=

!:n.jlﬂl |reth o

KEYLA VERBEL MARTINEZ
CC1.143.383.617
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14985976633

101498597663 3

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

(H“ 0(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1 1 4 3 3 8 3 6 1 7 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143383617 201307209
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
VERBEL MARTINEZ KEYLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS ALPES
42. Correo electronico keylaverbel@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 3104950 8 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 69 2[[2023009,2 0| i) N/ | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo | 2 0| | | | | | I ! |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC

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 renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha [2024-02-27/11:14:40

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VERBEL MARTINEZ KEYLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 11:16:40AM




GCOMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

o

RESOLUCION N° MND 06683
(27 de Enero de 2017)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricién y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que KEYLA VERBEL MARTINEZ identificada con cédula de ciudadania nimero
1.143.383.617 de Cartagena, Departamento de Bolivar, presentd y dejo en archivo los

d?GI:IMEH'lDS requeridos para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista
Dietista, con el fin de ejercer legaimente en Ia Republica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacion presentada, se encontrd correcta y

completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta nimero 162 del 27 de Enero de 2017.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a KEYLA VERBEL MARTINEZ la Matricula
Profesional numero MND 06683 para ejercer su
profesion legalmente en la Republica de Colombia.

Radicar en el consecutivo correspondiente, la
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el

expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracion y entrega a KEYLA VERBEL
MARTINEZ de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

., a los veintisiete (27) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete

- LLos

séntante Ministerio de Salud
Y Proteccion social

Dado e Bogota

ALBA PINTO DE BLANCO
Presidenta

Nota: Esta Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 06683
Acta de aprobacion N° 162 Fecha: 27/01/2017

VERBEL MARTINEZ
KEYLA

C.C.1.143.383.617

UNIVERSIDAD DEL SINU

e
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;EZFLUE_ICA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 599035873 9465924476 | 2024/05/07 2024/04/26 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1143383617 |VERBEL KEYLA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $13,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Powered by CamScanner
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL REPUBLICA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
MZA 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 599035873 9465924476 | 2024/05/07 2024/04/26 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100

Powered by CamScanner
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Cuenta De Cobro No. 02-24
Fecha: 03 de Mayo del 2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DEBE. ... .o e $1.400.000

Por concepto de prestacion de servicios profesionales de apoyo psicosocial a los
adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, durante el periodo del 04 de Abril al
03 de Mayo del 2024.

Son: Un Millén Cuatrocientos Mil Pesos Mcte.
ATENTAMENTE

MQ;\”@NH O 2 U‘(O\ax(‘\’\cb O-

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR



e S —

P-0500100-30000784-F-0045547820-20020111 00402020118 01 106940411 o

FECHA DE NACIMiENT0  10-NOV-1982

' g% L(l:ARMEN DE BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ F
ESTATURA G.5. ARH SEXO
04-JUN-2001 CARTAGENA

i/

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
DOR IONAL
VAN DUQGUE ESCOBAR

N
f | T "'“"""""'_'7"'”’.'"-"""'"*_‘:'7""-*."'”“*“""‘"“*“'"" 3
' REPUBLICA DE COLOM
IDENTIFICACION psnsgrPALf
CEDULA DE CIUDADANIA
NURER 45547820
" MARTINEZ OLIVERO

- APELLIDOS

Escaneado con CamScanner



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1498745276 1

14987452761

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
455 47 8 2 0|5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45547820 g 2001,060 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.-Ctios nombres
MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37: Si_g.q——
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
41. Direccion principal
BRR LA CAROLINAMZ A LT9
42. Correo electrénico kate45547@hotmail.com
43 Codigopostal 1 3 0 0 O 6 44 Teldionod, ) L 313669438 7|45 Telsiono2 6056791880
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secunda*la— N Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codligo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3[[201302024||8 29 9]l204.3,020 4 | | | | | | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosols [a9l | | [ | ANT [ | [ [ [ | [ [ [ [ ][
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |5s. cre | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:I NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Lo

61. Focha 2024 -03-02/20 : 59: 59 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 02-03-2024 09:00:18PM



Republica de Colombia

Colegio Colombiano de Psicélogos
i j Tarjeta Profesional
Q e de Psicélogo

Ley 1090 de 2006

No. 132190
TATIANA MARTINEZ OLIVERO
C.C. 45,547,820 4




GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION No. SSB-13-2022000108

“Por medio de la cual se autoriza la inscripcion, registro de un titulo profesional y se autoriza el ejercicio de
sus funciones”

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En cumplimiento al Decreto 1875 del 03 de agosto de 1994, la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en uso de sus atribuciones legales ante la secretaria de Salud
Departamental, conferidas en la Resolucion Numero 464 del 16 de abril de 2019 y

CONSIDERANDO

Que, ellla sefior(a) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 45547820 de CARTAGENA, solicit6 a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar la autorizacion
para el ejercicio profesional como PSICOLOGO, otorgado por ellla UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA - CARTAGENA, el dia 24 de JUNIO de 2011, segun Acta No. 141 del dia 24 de JUNIO de
2011.

Que estudiada la documentacién aportada por el solicitando, se evidencio que dicho certificado se encuentra
debidamente registrado ante el Ministerio de Educacion, asi mismo en la institucion educativa antes
relacionada, en el Libro No. 1, Folio No. 468, de fecha 24 de JUNIO de 2011.

Que de conformidad a la normatividad legal vigente que rige la materia es competencia de la secretaria de
Salud Departamental de Bolivar acceder a lo solicitado.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autoricese a ellla sefior(@) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 45547820 de CARTAGENA, para ejercer la profesion como
PSICOLOGO, en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucidn, el profesional quedara inscrito en
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Turbaco, a los 24 dias del mes de febrero de 2022.

JOSE LUIS BALLESTEROS PEREZ SOLICITANTE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

% g
(Jans Hnionsno ILIDUw
J
Elaboré: JESSIE ZENITH MONTENEGRO ARTEAGA — Técnico Operativo

o ] P
Y Torld st ey (Ll

Revisé: ISIDORA MELENDEZ URUETA — Técnico Operativo
Revis6: Alberto Angulo Izquierdo — Jefe de Oficina Juridica
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OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
CC. 73.192.550 de Cartagena de Indias
Milagro Calle 14 N 56 35
3014305470

Cartagena de Indias Abril 30 de 2024
Cuenta de Cobro N 067

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 -7

DEBE A:

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

La suma de dos millones ciento cuarenta y cuatro mil  pesos mcte
($2.144.000.00) por concepto de la realizacion, preparacion y presentacion de
la Informacion Contable correspondiente al mes de Abril 2024 del
Hogar San Pedro Claver.

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE.-

Atentamente, N
\ 25!

1 o>
ol >
OSCARJAVIER SILVA DE LAS SALAS
Contador
73.192.550
TP 129178-T
Colpatria Cuenta de ahorro 4252093422



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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14988840255

101498884025 5

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

7 3 1 9 2 5 5 O 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73192550 20001221
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
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 electronico osjasil@hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono-1 3014305 4 7 0|45 Teléfono 2 3116793322
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920f[2005,07,25]|| i) N/ | | 241 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo |4 9| | | | | | I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2024-03-07/11:31:49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:32:01AM
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73192550
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS SILVA DE LAS SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 14 # 56-35 PISO 1 TELEFONO: 6425293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7921741930 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 612824586
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP|| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/05/02 11:22 AM USUARIO: SOI - CC73192550 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
; ; Fecha creacion reporte: 2024-05-02, 03:51:27 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70532002
I vyo

operat

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 02/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Documento NI890480145 Direccion KM 0 #0 - 0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3203978314

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR

Representante Legal PAZ CARLOS VELEZ Identificacion CC 9060793

Total Afiliados 31 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
i | posmsyromves | oo | som |1 ofSlul g nlolol i olul3 2slole HE L8 e | 5 [ o | s | 85| v | 25| e | e | B | wme | | e | o | o)
o|58|Bla
CC 1005473682 | 2ORCE LIS RODRIGUEZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300000|  $13.600| (SCRO8) COMFENALCO $1.300.000| $52.000( $26.000|  $39.000 $0 $0 $501.100
CC 1044915869 |ROTHPIEDAD VIVANCO o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $2.161.009|  $345.800|(EPS010) EPS SURA $2.161.008| $270.200 0,522 $2161009|  $11.300| (GCFO8) COMFENALCO $2161.009| $86500 $43.300|  $64.900 $0 $0 $822.000
ce 1047375321 | KLY JOHANATORRES o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1418.726| $227.000|(EPS010) EPS SURA $1418.726| $177.400 0,522 $1418726|  $7.500|(GCRO8) COMFENALCO $1418.726| $56.800| $28.400| 42600 $0 $0 $539.700
CC 1047428564 |KAREN VARGARITA LEAL o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1527.500|  $244.400|(EPS005) EPS SANITAS $1.527.500)  $191.000 1,044 $1527.500  $16.000| (SCFO8) COMFENALCO $1527.500 $61.100 $30.600|  $45.900 $0 $0 $589.000
CC 1047456864 | DARLYS DEL CARMEN NUREZ | o 00 x| |x 0 230301) PORVENIR $1.969.369|  $315.100|(ESSC24) PSS COOSALUD $1.969.369|  $246.200 2,436 $1969.360|  $48.000| CCFOB) COMFENALCO $1960.369| $78.800| $39.400|  $50.100 $0 $0 $786.600
CC 1048439621 | YAUDINIS CONEO MERCADO o1 00 x| |x 0 230301) PORVENIR $2183.658|  $349.400EFS042) COOSALUD $2.183.658| $273.000 2,436 $2183658|  $53.200| CCFO8) COMFENALCO $2.183.658| $87.400| $43.700| 65600 $0 $0 $872.300
CC 1049483822 |LISNEY LOREIS GARCIACOVA | 01 00 x| |x 0 25-14) COLPENSIONES | $2.292.129| $366.800|(EPS048) EPS MUTUAL SER $2292129|  $286.600 2,436 $2202.120|  $55.900| CFO8) COMPENALCO $2.202120| $91.700| $45900|  $68.800 $0 $0 $915.700
CC 1066743318 |ANA ISABEL MEZA MENDOZA o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.527.500|  $244.400|(ESSCOT ASOCIACION $1527.500(  $191.000 1,084 $1527.500(  $16.000| CFO8) COMFENALCO $1527.500| $61.100| $30.600|  $45900 $0 $0 $589.000
CC 1143387275 LR 1O LEON MIRANDA o1 00 X X 01]1|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $83657|  $13.400|(EPS005) EPS SANITAS $83.657)  $10.500 0,522 $83.657 5 500| (CCFO8) COMFENALCO $83.657)  $3400|  $1700|  $2600 $0 $0 $32.100
CC23137713 | DERLIS VICTOR IGLESIA o1 00 x| |x 0 25-14) COLPENSIONES | $1.645.426| $263.300|(:55C24) EPS-S COOSALUD $1.645.426|  $205.700 2,436 $1.645.426|  $40.100| CCEO8) COMFENALCO $1645.426| $65900| $33.000|  $49.400 $0 $0 $657.400
ccaosoera  |LBALISAACEVEDO o1 00 x| |x 0 230201) PROTECCION | $1884.837| $301.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.884.837| $235.700 2,436 1884837 $46.000| (SCRO8) COMFENALCO 51884837 $75.400( $37.700|  $56.600 $0 $0 $753.000
CC32781133 | DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO| 01 00 X 0 230301) PORVENIR $4.547.494|  $727.600(EPS005) EPS SANITAS $4.547.494  $568.500 0522 $4547.494|  $23.800| CCEO8) COMFENALCO $4.547.494| $181.900| $91.000| $136.500 $0 $0 $1.729.300
ccaatoanzs  |MAN DEL ORI, o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1527.500|  $244.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1527.500]  $191.000 1,044 $1527.500  $16.000| (SCRO8) COMFENALCO $1527.500 $61.100| $30.600| $45.900 $0 $0 $589.000
Ceasasrasa | MARIELAISABEL PEREZ o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1358528|  $217.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.358.528|  $169.900 1,044 $1358.528|  $14.200| (SCRO8) COMFENALCO $1358.528 $54.400| $27.200| 40800 $0 $0 $523.900
CC 45485291  |CORNELIA PEDROZO MORA o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.598.400|  $415.800|(ESSCON ASOCIACION $2598.400|  $324.800 0522 $2508.400|  $13.600| CCFO8) COMFENALCO $2.598.400| $104.000| $52000(  $78.000 $0 $0 $988.200
Ceass03234 | ANISUSTA AUER o1 00 x| |x 0 230201) PROTECCION | $2.478.770|  $396.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.478.770)  $309.900 2,436 $2478770  $60.400| (SCFO) COMFENALCO $2478.770| $99.200 $49.600|  §74.400 $0 $0 $990.200
CC 45515060  |LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ | 01 00 x 0 230201) PROTECCION | $1527.500| $244.400|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1527.500(  $191.000 1,044 $1527.500|  $16.000| CFO8) COMPENALCO $1527.500| $61.100| $30.600(  $45.900 $0 $0 $589.000
CC 45523116 |ARLET DE HORTA GARCIA o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.397.500 $223.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.397.500(  $174.700 1,084 $1.397.500]  $14.600| CCEO8) COMFENALCO $1.397.500| $55.900| $28.000(  $42.000 $0 $0 $538.800
Ceass23077 | VIS MARIAAMARIS o1 00 X 0 2514) COLPENSIONES | $2.988.160| $478.200|(EPS010) EPS SURA $2.988.160|  $373.600 2,436 2988160 $72.800| (SCRO8) COMFENALCO $2988.160| $110.600| $59.800|  $89.700 $0 $0 $1.193.700
Pagina 1 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI890480145 HOGAR

Pagado: 02/05/2024 SAN PEDRO CLAVER Planilla Nro: 70532002 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Soa[E
o E(RIE|6
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |0t E|wlwlalels|llzlwlg|oe|s| ol <| G €O ’ IBC Aporte - 1BC Aporte ’ IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B R| &R E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| S|%|g|g|g| g — Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
ajojalo
'YORDELIS MARGARITA 0l30l30(30 (CCF08) COMFENALCO
ceassasiee |/ ORRE S 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.462.500|  $234.000|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.462.500(  $182.900 1,044 $1.462.500(  $15.300|CCE08) COM $1.462500| $58500| $29.300(  $43.900 $0 $0 $563.900
ISABEL VIRGINIA CARRANZA (ESSC07) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
cCass533s6 | 50! 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.365.000  $218.400| (FECON ASC $1.365.000(  $170.700 1,044 $1.365.000(  $14.300|CCEO8) COM $1365000| $54.600| $27.300(  $41.000 $0 $0 $526.300
CC 45561164  |YUSLEIDYS GODOY IRIARTE o1 00 x| |x 0{3030(30|30(230201) PROTECCION | $2.207.892|  $353.300 gg@ﬁfégps‘s COOSALUD $2.207.892|  $276.000 2436 $2.207.892|  $53.800 %?:égg;"*"‘“co $2.207.892| $88.400| $44.200|  $66.300 $0 $0 $882.000
CC 45581310 |ELIZABETH ROMERO MONTES | 01 00 x| |x 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1.603.456| $256.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.603.456| $200.500 2,436 $1603.456|  $39.100 gg#’:é‘égx':m“—co $1603.456| $64.200) $32100|  $48.200 $0 $0 $640.700
CCas502843  |piRTHA CLENA GUZMAN 01 00 X 0 [3030|30|30| (230201) PROTECCION | $1.397.500|  $223.600|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1397.500(  $174.700 1,044 $1.397.500|  $14.600| (SCFO8) COMFENALCO $1397.500| $55.900| $28.000(  $42.000 s0 s0 $538.800
CC 45761374 ek‘s*g'j;ﬂ CARMEN PLAZA o1 00 X 0 [30/30(30(30| (230201) PROTECCION | $1.495.000| $ 239.200(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.495.000(  $186.900 1,084 $1.495.000(  $15.700 gg#’:é‘égx':m“—co $1.495.000| $59.800| $29.900|  $44.900 $0 $0 $576.400
CC 73123363 Lﬂ‘ég;s’“m’\“o MORALES o1 00 X 0{30[30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.845.500|  $295.300|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.845.500|  $230.700 1,044 $1.845.500(  $19.300 %?:égg;"*"‘“co $1.845500| $73.900| $37.000|  $55.400 $0 $0 $711.600
CC 73149106  |ALBERTO ESCORBIN MATOS o1 00 X 0 [30/30(30(30| (230201) PROTECCION | $1.527.500| $ 244.400(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1527.500(  $191.000 1,084 $1527.500(  $16.000 gg#’:é‘égx':m“—co $1527500| $61.100| $30.600| 45900 $0 $0 $589.000
GILBERTO ALEJANDRO 0l30l30(30 (CCF08) COMFENALCO
CC 8648039 ANEDA OLIVERA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000(  $162.500 1,044 $1.300.000(  $13.600|CCE08) COM $1.300.000| $52000| $26.000(  $39.000 $0 $0 $501.100
CC 9239552 ARLIS AGRESOT MERCADO o1 00 0 [30[30|30|30(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000| (ESSCO7) ASOCIACION $1.300.000(  $162.500 1,084 $1.300.000| $13.600|(CCF08) COMFENALCO $1.266720| $50.700| $25400|  $38.100 $0 $0 $498.300
MUTUAL SER CARTAGENA
CC 92517723 XA"(')LN“TAE"g CUSTODIO GANDARA| ¢y 00 X 0{30[30(30|30(25-14) COLPENSIONES | $2.482.504| $397.300|(EPS037) NUEVA EPS $2.482.504|  $310.400 4,350 $2.482.504| $108.000 %?:égg;"*"‘“co $2482504| $99.400| $49.700|  $74.500 $0 $0 $1.039.300
CcC 9284993 af\gf;oiNR'QUE MELENDEZ o1 00 X 0 [30[30(30(30| (25-14) COLPENSIONES | $1.845.500| $295.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.845500(  $230.700 1,044 $1845500(  $19.300 gg#’:é‘égx':m“—co $1845500| $73.900| $37.000(  $55.400 $0 $0 $711.600
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p _Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$56.250.105 $56.250.105 $56.250.105 $56.216.825 $9.000.700 $7.032.700 $882.100 $2.249.700 $1.125.600 $1.688.200 $0 $0 $0 $0 $21.979.000 $0| $21.979.000
Pagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2024-05-02, 03:51:30 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70531281

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 02/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER Nombre Sucursal SAN PEDRO CLAVER Coédigo Sucursal |1
Documento NI890480145 Direccion KM 0 #0 - 0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3203978314

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR

Representante Legal PAZ CARLOS VELEZ Identificacion CC 9060793

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte . 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceasagrosy  |NESLMN ESTHER DIAZ o1 00 X x| |x 0 230201) PROTECCION | $1974.689|  $316.000|(CCFC55) EPS CAJACOPI $1.074.689|  $246.900 2,436 $1.974.689|  $48.200| (SCRO8) COMFENALCO 51074689 $79.000| $39.500|  $50.300 $0 $0 $788.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.974.689 $1.974.689 $1.974.689 $1.974.689 $ 316.000 $ 246.900 $48.200 $79.000 $39.500 $59.300 $0 $0 $0 $0 $ 788.900 $0 $ 788.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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

FECHA: 03/05/2024
CUENTA DE COBRO No. 003-24

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255

LA SUMA DE CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M.L. ($5.180.000),
POR CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES DE
ACUERDO A CRONOGRAMA DE ENFERMERIA Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO POR
LA GERENTE DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255 de Barranquilla






« 1. Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cm:epm Actualizacion

4. Niimero de formu lario 141003846530
‘415]7?0?21248998‘(8020‘000 14100384653 0
5. Niimero de Identficacion Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direczon seoxonal |44, Buzén electronico
7 2 I 5 9 2 5 5 ? Impuestas de Catagena # ., 6

IDENTIFICACION .
24 Tipo de contribuyerts 25 Tipa de documenio 26. Nomerm da ldent Ficacion : 27 Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cadula de Ciudadania 13 72159255 \ 19871030
Lugar de expedicion 3. Pais 29 Departarent 20 Ciudadiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlanfico 0.8 Barranduilla 001
31 Primes apellide 32 Begundo apellido 33, Primer nombire R — 34 Gy numbnes
BARRIOS GUZMAN ISAAC —~ | :l.GABRIEL
35 Razin social ; j /
36 Mombre comercial ) Y. 1 'Siulgﬂ_ :

USICACION >

38. Pais 39 Departamento p . \ ) 40. Ciudad/ Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Vi - . 1 3 | Cartagena VIR |

41. Diraccién principal

BRR LAS GAVIOTAS MZGDLT4ET 4

42, Correo electronico 1sagchaguz@hotmall es ’ 5
43 Codigopostal 5 7 [44 Teeloe 1, 0 31286277 28 7|45 Tekfono2
E " CLASIFICACION
Activiad econainica Ocupacien
Actividad principal M_'I\fldad s=cundaria - " Otias actividades . Nimaro
46 Coadigo 47 Fecha inicio acfividad 48 Chdiga- L0 “Fecha ininis activicad 0. Codigo 1 7 51. Codigo establecimiantos
|4#321][20086,021 4] [[ vl | | | 722 8] | |

. Pasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 A L] 11 12 13 14 5 16 7 18 15 20 21 2 3 24 5 Fii

sompla sl | | | | | KI)IL L  [  [ [ [ [ | |1 1 [|

48 - Mo responzable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ [} 8 9 10
| l I | ] | | | | | | £5. Forma 56. Tipe Servico 1 2 3
54. Gadgo |57 Moo |
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 -
I I I | | | | | — | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registio Unico Tributario -RUT., tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se axigini su renovacion

Para uso exclusivo de Ja DIAN

s9.peros 1 [ ] o [x] §0.lo.de Foios: [ 0] 61 Fecha [2024-04-03/11:55 09 |

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inecripcidn, ectuslizacicn, suspension | Sin penuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regietro Unice Tributaris (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢ase d2 conslBlar | Fma aulorizada:

mexactitud en alguno de los dalos ini £ an los procedi admini
sanclonatorios o de susgension, segun al caso, Paragrafo oel anticuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igusl manera al formalizar el bdmite el usuako fue informado y acepla la poliica de
fratamente de datos loy 1581 de 2012,

Firma dal sclicitanta:

%4 Nombre BARRIOS GUZMAN ISAAC GABRIEL
%6 Cago  CONTRIBUYENTE

Facha generadion documeants PDF: 03-04-2024 11:55:33AM
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FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROCLOGICAS - FIRE

Cndlgu dal Prestador: 130010210201 Nit: 900269028 Fecha de Impresion: 2024/04/04
D TERNERA CALLE 1 DE EDEN 09:16:01
F|RE -rawenn "6810300 - 018000954055 Historia Clinica

. R A Wab: www.firecolombia.co
Email: ligayfire@gmail.com

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 9078745 Paciente: CABALLERO VALDELAMAR JOSE JOAQUIN
Fecha In ; 2024/04/04 Hora Ing: 08:58 Ingreso: 2054270
Fecha y Hora ATenclon: ZUZ4/04/U4 Uyi14:4y  Uiidad fuacivaal; CONIULTA DNTEIINA
Fecha Naci: 1950-12-21 Edad: 73 anos Sexo: ) M
Telefono: 3145726862 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion: AV. PEDRO ROMERO N 45 B 48
Empresa: COOSALUD
Contrate: CONTRATO No 464 : COOSALUD (subsidiade) : EVENTO
Acompanante: Tel. Acompafiante:

DATOS HISTORIA CLINICA

CONTROL

MOTIVO DE CONSULTA
NEUROLOGIA

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

HC PREVA--PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD, PROCEDENTE DEL ASILO SAN PEDRO CLAVER-CON
ANTECDENTES SDE HTA-INGRESA COMPANIA ELIZABETH ROMERO (AUXILIAR ENFERMERIA) LA AUXILIAR
MANIFIESTA QUE LO REFIEREN POR CUADRO DE HACE MAS DE 1 MES CONSITENTE EN TEMBLOR UNILATERAL
DERECHO, ADEMAS DOLOR , ADORMECIMIENTO HEMICUERPO DERECHO, CON OLVIDO FRECUENTES, AP: HT-
CARBAMZEPINA/ATORVASTATINALOSARTAN/CAERVEDILOL/LEVOPRAMZIBNA/-ALERGIA NIEGA--TOXIOX
EXTABAQUISMO DEJO HACE MAS DE 5 ANOS--AQX: COLECIASTECTOMIA---AF: MADRE/CVA MAMA/FALLECIQ-------- e
SOLICTA ESTUDIOS DESCARTAR CAUSA ORGANICA-- --ECO DOPPLER VASO CUELLO-PARACLINCIOS HEMOGRAMA,
GLICEMIA, PERFILLI, TSH, IODNOGRAMA, TRANSMINAS, VDRL, ACIDO FOLCIO, VITAMINA B12--CREATININA- SE DAN
RECOMENDACIONES-CITA CON RESULTADO NEUROLOGIA CLINICA———--em-- 19 JUL 2022--- VIENE CON CUIDADORA.
VIVE EN COMUNIDAD -- EN ASILO SAN PEDRO CLAVER--- SE REIONTERROGA--HACE APROX 6 MESES CON
PARESTESIAS Y DISESTESIAS HEMICUERPO DERECHO -- NO DISMINUCION FUERZQA, NO LIMITACION FUNCIONAL.
LABS INDICADOS EN ANTERIOR CONSULTA NORMALES TODOS-ECO DOPPLER VASOS CUELLO NO COMRPOMISO
HEMODINAMICO---FARMACOLOGICOS: ATORVASTATINA, CBZ, ACETAMINOFEN, LOSARTAN, CARVEDILOL,
LEVOMEPROMAZINA, TIAMNIA, BISACODILO, ASA, HIDROXIDO ALUMINIO ALERGIAS NIEGA- 12/09/2022 ASITE EN
COMPANIA AUXILIAR YURANY CACERES , CVON TAC CRANEO EVIDNCIANDO INFARTOS LACUANRES, ATROFIA--
MANIFIESTA PACIENTE HACE 1 ANO CON DISMINCUIN FUERZA HEMICUERPO DERECHO--.20-02-2023 PACIENTE
REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ULTIMA CRISIS CONVULSIVA PRESENTADA EL DIA 15-12-2022 EN MANEJO ACTUAL
CON AV 250 MG CADA 8 HORASPRESENTA ESTUDIOS QUE REPORTA ASI: DOPPLER DE VASOS DE CUELLO: ARTERIA
VERTEBRAL DERECHA DE DIFICIL VALORACION POR FENOMENOS DEGENERATIVOS INTERFACETARIOS, PLACAS
ATEROMATOSAS FIBROCALCICAS EN AMBOS BULBOS Y CAROTIDAS COMUNES SIN REPERCUSION HEMODINAMICA.
GLICEMIA 133 Y HG GLICOSILAGDA 6.26.04-09-2023 PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE ENFERMERA
CUIDADORA PROVENIENTE DE HOGAR GERIATRICO, CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA EN MANEJO CON ACIDO
VALPROICO TAB 250 MG CADA 8 HORAS Y CARBAMAZEPINA TAB 200 MG CADA NOCHE.REFIERE QUE EN EL MES DE
ABROL PRESENTO ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO QUE PRODUJO SECUELAS MOTORAS COMO
LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MARCHA HISTORIA CLINICA PRESENTADA DE NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE
REPORTADA COMO NORMAL.TAC DE CRANEO CONTROL: SE OBSERVA HIPODENSIDAD FOCAL ISQUEMICA RESIDUAL
O ESPACIO DE VIRCHOW - ROBINACTUALMENTE PACIENTE EN ABORDAJE POR EQUIPO DE REHABILITACION POR
SECUELAS MOTORAS, ADICIONALMENTE EN MANEJO CON PREVENCION SECUNDARIA.-—----es-e-- PACIENTE CON
EPILEPSIA Y ANTECEDENTES DE ACV, QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO CON PREVENCION SECUNDARIA, CON
NIVELES DE GLICEMIA EN RANGOS DIABETICOS, SE INICIA TTO Y SE SOLICITYA VALORAICON POR MEDICINA
INTERNA, ADICIONALEMNETE SE EINDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO FARMACOLOGICO DE PREENCION
SECUNDARIA.CONTINUAR TERAPIAS Y PREVENCION SECUNDARIASPLAN1. ACIDO VALPROICO TAB 250 MG # 270USO:
TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 3 MESES2. CARBAMAZEPINA TAB 200 MG # 90USO: TOMAR 1 CADA NOCHE POR 3
MESESNIVELES SERICOS DE ACIDO VALPROICO Y CARBAMAZEPINAS/S TAC DE CRANEO SIMPLECITA CONTROL
NEUROLOGIA CLINICA 3 MESESCITA CONTROL 3 MESES--------- 18 DIC 2023--- EVOLUCION ESTACIONARIA -- NUEVO :
OCT 2023--AIT--- NO CRISIS EPI-- FARMACOLOGICOS: CBZ, AVP, LEVOMEPROMAZINA, BISACODILO , OMEPRAZOL,
METFORMINA, CARVEDILOL, ATORVASTATINA, PREGABALINA, LEVOMEPROMAZINA, TIAMINA , APIXABAN --ALERGIAS
NIEGA-—-ACIDO VALPROICO TAB 250 MG # 270USO: TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 3 MESES2. CARBAMAZEPINA TAB
200 MG # 90USO: TOMAR 1 CADA NOCHE -— CONTROL 3 MESES —--VALORACION POR FISIATRIA ~ORTESIS CUELLO -

------------ 4 ABRIL 2024--- VIENE CON ELIZABETH CUIDADORA HOGAR SAN PEDRO CLAVER --ESTABLE---
TRANSAMINASAS OK, HEMOGRAMA OK-



F,g Laapital Local CAP BAYLINGA
”Caﬂagena E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Nit 806010305-8
Direccién: Calle SanAntonic Te:efonc: 300 447 1410
HISTORIA CLINICA No

de Indias

26228412
Nombre del Paciente: GLADYS FAVIOLA HERNANDEZ HERRERA
Identificacion: CC 26228412 Sexo: Femenino Fecha Nacimiento: 03/11/1846
Edad: 77 Afios 5 Meses 23 Dias Teléfono : 3135357521 Ocupacion: AMA DE CASA,

DEDICACION AL HOGAR
Direccion : BLAS DE LEZO Departamento de Residencia: BOLIVAR
Ciudad de Residencia: CARTAGENA DE INDIAS

RESPONSABLE: NUEVA EPS SAHTA-DM
05/04/2024 13:49:00 LICETH BERMUDEZ BALLESTEROS (MEDICINA GENERAL) -REG Nro: 1049827359

MOTIVO DE CONSULTA " viene a el control de hipertension y los medicamentos *
ENFERMEDAD ACTUAL paciente que ingreso en silla de ruedas en compafiia de auxiliar de enfermeria ya que 13 paciente viene del hogar
gerialrico san pedro claver para asistir a el control de riesgo cardiovascular

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES

ASTENIA Y ADINAMIA  NO

INSOMNIO NO

PERDIDA DE PESO NO

AUMENTO DE PESO NO

FIEBRE NO

ANOREXIA  NO

SUDORACION NO

DOLOR TORACICO NO

P@LPITACIONES NO

HABITO INTESTINAL

DEPOSICIONES LIQUIDAS  NO DESPOSICIONES CAPRINAS NO HEMATOQUECIA NO
DISENTERIA NO

ACOLIA NO

HABITO URINARIO

POLIURIA NO

POLAQUIURIA NO

DISURIA NO

HEMATURIA NO

TENESMO NO

NICTURIA NO
GENITO URINARIOS o
SECRECION VAGINAL O URETRAL NO PRURITO GENITAL NO ; Y
DISMENORREA NO :
EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES  NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS

TOS MAYOR A 15DIAS NO

DISNEA DE PEQUENOS O MEDIANOS ESFUERZOS  NO

EXPECTORACION NO

EPISTAXIS NO

SINTOMAS NEUROCOGNITIVOS

PERDIDA DE LA MEMORIA NO AGNOSIA NO

ANOMIA NO

La Historla Ciinica nc lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 Julio 8 de 1999
]



CAMINOS TIPS SAS
7S Identificacion Irerna: 901111348
Caminos. Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZA 1WA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

SRR 150 40

Fecha de impresion: 05/04/2024 09:14 Fecha de Atencion: 05/04/2024 09:14
Centro de Atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Ubicacion: Bolivar - Carlagena
Médico: HENRY JOSE CARRASCUILLA ZURIGA Sicer 3 wiad AVEDICINAGENERAL
Paciente: .C 7 .70929 GUAWAN GOVEZ WUANCELSO Creencia:
Sexa: M et
Estado Civil: Soliero Eoaa: ob afo(s ), 3 mes(es) y 2 dias.
mwni Z - Sudsidiado Iniwed €
Tipo de Vinculacisn: Hierara: 73070929
Aseguradura. iU TUAL SER ESS - PROGRAVADE SALUD MENTAL SUB - v 1 -
BIENEST A 3¢ el s
Bniz: A
Diagné:sticc Prit sipal: F418 Lo Funcioral: SALUD MENTAL
Diagndstico Relacionado 1: 2004
- MEDICAVENTOS
Caxigo order: PRM2661653 )
W Cantidad
1 Medicamento: 4483-SERTRALINA Tableta 50 mg 100 ke
Posoluyiar ( Posologia: TOMAR 1 TAB. 8AM Y 171, _- {2 MESES . Cantidad: 180 )
2)  Medicamento: NO5AH04-Quetiapina Tableta 100 mg 60 (sesenia)
Posalogia: ( Posologia: TOMAR 1/4 ALAS 8 AM. © . | AS 8 PMPOR 3 MESES. Cantldad 60 ) ,
Henry Comasquiid ;.'Uﬁﬁh
Medico General
g.m 73191791 -rEL;

HENRY JOSECARRASQUILLA ZUNIGA
MEDICINA GENFRAL
73191391



CAMINOS IPS SAS

7 o> Identificacién Interna: 901111348
Caminos.. Céod. Habilitacidn: 130010309801
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

Fecha de Impresion:2024-04-D5 09:56 Fecha de Atencion:2024-04-05 09:55 Impreso por: Maltamar
Centro de atencién:Ronda Real Local 235D
Paciente:CC - 73070929 - WUANCELSO GUZMAN GOMEZ Sexo:M
Fecha de nacimiento: 1958-01-03 Edad:66 afio(s) y 3 mes{es) Estado civil:Solero
Régimen:2 - Sudsidiado Niwel:6 Carnel:
Direccién Residencia: HOGA R GERIATRICO SAN PEDRO CLAVER
Teléfono:3135357521 Lugar:Cartagena - Bolivar
Ocupacion:999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompaiiante: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:
Administradora:MUTUAL SFR ESS Tipo Vinculacion:

Evolucion de sicologia

Seguirmiento

Fecha:2024-04-05

Anoltaciones:

lhete que llega a control, con la enformera de geriatrico, ka seiora Elizabeth Romero, la cuidadora refiere que aun persisten los conportamientos
Idel pete de agresividad e iritabilidad, ha estado viviendo con cierta paranoia hacia sus corpaiicros, refiere que estos le haran dafio, aun persisten
s lagunas, desorientacion parcial, cambios de humor fisertes por otro lado, con buena adherencia a los fimmcos, nicga ideas y/o gestos de
erte, niega ideas de alucinacién, niega consumo de licor, tabaco y SPA, niega hospitalizaciones, niega crisis.

el pete requiere de valoracién por newropsicolog, b cual ya ke fie establecida por mediema, para establecer un mejor diagnostico y a su vez la
elaboracion del plan a intervenir.

cita en 60 dias por psicologia.

implementacion de ¢jercicios funciomales.

mantener buena adherencia a los medicamentos.

Conciencia de enfermedad.

fortalecer la importancia de la psicoterapia.

tortalecimiento de habilidades sociales.

evitar el consumo de alcohol y estupefacientes.

regulacion de los horarios del suefio.

implementacion de hibitos saludables alimenticios. )

Se explican signos de alarma: (CONFUSION, RIGIDEZ MUSCULAR, FIEBRE, DESVANECIMIENTO, VARIOS DIAS SIN DORMIR O
SIN COMER, AGITACION PSICOMOTORA, ANSIEDAD Y ANGUSTIA EXCESIVA E INCONTROLABLE, COMPORTAMIENTO
AMENAZANTE. AGRESIVO O VIOLENTO, RIESGO SUICIDA U HOMICIDA; SOLICITE APOYO Y CONSULTE AL SERVICIO

iDE URGENCIAS).

Datos Generales de la Consulta: 294817

Finalidad Consulta: 10-No Aplica

Causa Externa: 13- Enfermedad general

Tipo Diagnéstico Principal: 3 - Confirmado repetido

Diagnéstico Principal: F419 - TRASTORNC DE ANSIEDAD . NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado 1: Z133 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES Y DEL
| COMPORTAMIENTO

MONICA DEL CARMEN ALTAMAR
BLANQUICET

PSICOLOGIA
No. Registro: 151952




CAMINOS IPS SAS

7S Identificacion Interna: 901111348
Caminos.. Cod. Habilitacion: 130010309801 -
Direccidén: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888
-
INFORMACION GENERAL
Fecla de Impresion: 08/04/2024 11:56 Fecha de Atencion: 08/04/2024 11:37 Impreso por: wuendy
Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Admisién: AD4079977
Paciente: CC 10538880 - ROBINSON MOLINAHERNANDEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 30/07/1961 Edad: 62 aio(s), 8 mes(es) 9 dia(s) Estado Civil: Orro
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: CARTAGENA
Teléfono: 3215912251 - Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NOHAN DECLARADO .
OCUPACION Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompaniante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3215912251 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: MARIA JOSE VELASQUEZ PEREZ Especialidad: MEDICINA GENERAL
| Administradora; MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:
( Evolucion Clinica General

i Signos vitales
E Antecedentes
Antecedentes personales:

HTA VALSARTAN /AVLODIPINO /HTZA X1, OVEPRAZOL 20 MGX1 -ROSUVASTATINA4GX1 SECUELAS DE ACV HEMORRAGICO, EMERGENCIA HIPERTENSIVA
CON DARIO ORGANO BLANCO CEREBRO (HEMORRAGIA GANGLIO BASAL IZQUIERDA HEMATOMA PARENQUIMATOSO EN REGION ANTEROLATERAL E
INS!JLAR IZQUIERDA); ENCEFALOPATIA ARTERIOSCLEROTICA ESTRENMENTO EN MANEJO CON BISACODILOS MGX1 , VE EN EL HOSGAR SAN PEDRO
CLAVER , NO TIENE ESPOSA, TIENE UNA HIJADE CRIANZA 35 ANOS . ( CARMEN ALICIA FERNANDEZ JREFIERE ANTECEDENTES DE CONSUMO DE
ALCOHOL , COCAINA, CANNABIS ANTES DE PRESENTAR EL ACV. FUE CRIADO POR SU ABUELAPATERNA . ESCOLARIDAD : SEGUNDO DE BACHILLERATO
. EPISODIO DEPRESIVO MODERADO RECINE ESCITALOPRAM 10 MG 1-0-0..

Antucedentes familiares:

Antecedentes alérgicos:

Antecedentes quirirgicos:

HERNIORRAFIA UMBILICAL, HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, FX DE PERONE DERECHO, FX DE TABIQUE NASAL, CON RECIENTE HOSPITALIZACIO
HOSPITALIZACION POR LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO POR ALTERCADO CON PACIENTE EN HOGAR

[ Problema y Analisis

Problema (P):

PACIENTE ACUDE EN COMPANIA DE ENFERMERA (ELIZABETH ROMERO) QUIEN TRABAJA EN RESIDENCIA SAN PEDRO CLAVER DONDE RESIDE EL

PACIENTE ACTUALMENTE; LA CUAL LO TRAE PORQUE REFIERE QUE PACIENTE SE HA TRORNADO AGRESIVO CON COMPANEROS Y PERSONAL
ASISTENCIAL EN ASILO. PACIEENTE REFIERE SENTIMENTOS DE ENOJO POR DICHA SITUACION

REFIERE BUEBA TOLERANCIA ANVEDICAVENTOS INSTAURADOS

Subjetivo (S):

PACIENTE QUIEN ACUDE A CONSULTA CON ENFERMERA (ELIZABETH ROVERQ), QUIEN REFIERE QUE PACIENTE ULTIMANENTE SE HATORNADO
AGRESIVO CON PERSONAL DE SALUD Y COMPANEROS EN EL HOGAR DONDE RESIDE

Objetivo (O):

PACIENTE LLEGAPOR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPARIA DE FAMLIAR; CON ADECUADA APARIENCIA, HIGIENE PERSONAL Y VESTIMENTAPARALA
EDAD Y EL CONTEXTO, SIN LESIONES MSIBLES, SE APRECIACON ACTITUD TRANQUILA ; ESTACONSCIENTE MANTENIENDO CONTACTOMISUAL Y
VERBAL HACIA EL INTERROGADOR; CON ORIENTACION AUTOPSIQUICA Y ALOPSIQUICA CONSERVADAS; MEMORIA DE FIJACION Y EVOCACION
CONSERVADAS; ATENCION EUPROSEXA (RESPONDE A ESTIMULACION VSUAL Y AUDITIVA); LENGUAJE EULALICO; PENSAMENTO DE FORMA, CURSO Y
CONTENIDO NORMALES, SIN ALTERACION EN LA IDEACION (SIN IDEAS OBSESIVAS, DELIRANTES, SUICIDAS NI OTRAS DE RIESGO EN EL MOVENTO),
SENSOPERCERCION: SIN AL TERACIONES EN EL MOMENTO, AFECTIVMIDAD ESTABLE, MODULADO Y CONGRUENTE CON ESTADO ANIMCO; CONDUCTA
MOTORA: SIN AGITACION EN EL MOMENTO; NO REFIERE ALTERACIONES DEL SUENQ; JUICIO Y RAZOCINIO CRITICO Y DE LAREALIDAD (CONSERVADO),
INTROSPECCION: CONSERVADO Y PROSPECCION (ADECUADA)

Analisis (A):

ASIGTE PACIENTE EN COMPANIA DE CUIDADOR. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENATOLERANCIA AL TRATAMENTO INSTAURADO, S
ENVEARGO REFIERE ENQUO E INTRANQUILIDAD CON ACTITUDES PRESENTADAS POR PERSONAL ASISTENCIAL EN HOGAR POR HABER PRESENTADPO

ALT=RCADO; RAZON POR LACUAL NO SE SIENTE AGUSTO CON ATENCION. SE MANTIENE TRATAMENTO SIN CAVBIOS, SE ANEXAAPOYO
INTERDISCIPLINRIO POR TRABAJO SOCIAL

| Rips ]
Fnalidad de la consulta: 10-No Aplica

Tipo de diagnéstico principal 3 - Confirmado repetido

Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagnostico principal: F321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Plan(P):

ESCITALOPRAM 10 MG CADA MANANA (8AM) POR 2 MESES
CITACON TRABAJO SOCIAL EN 2 MESES
CITADE SEGUIMENTO DE PATOLOGIA PSIQUIATRICACON NVEDICINAGENERAL EN 2 MESES




CAMINOS IPS SAS

7 N Identificacion Interna: 501111348
Caminos.— Céd. Habilitacién: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549888
Fecha de Impresion: 202404-08 15:37 Fecha de Atencién:2024-(4-08 15:37 Impreso por: [Cyessica
Centro de atencién:Ronda Real Local 235D
Paciente:CC - 10538880 - ROBINSON MOLINA HERNANDEZ Sexo:M
Fecha imis it | 90]-07- 7 Al 1 i
e L EG 0 ) i
Régimen:2 - Sudsidiado Nivel:| Carnet:
Direccion Residenci:CARTAGENA
Teléfone:321201223) Lugar:Cartagena - Bolivar
Ocupacion:999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPA CION
Acompafiante: Teléfono:
Respoasable: Parentesco: ~ Teléfono:
Administradora:MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacién:
HISTORIA CLINICA URGENCIA ODONTOLOGICA

Motiw De Consulta
l"S]i ME CAYO UNA CALZA"
Historia De La Enfermedad Actual

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 62 AFJOS DE EDAD ASISTE A URGENCIA ODONTOL .ﬁGI(‘ A. EN COMPANIA DE
ENFEREMRA A CARGO ELIZABETH ROMERO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADNIA 45581310 . SE TOMA
TEMPERATURA CON INFRARROJO PREVIA CONSULTA NO PRESENTA FIEBRE ARROJANDO UN VALOR DE 36.2{186! ¢, SE
REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES: PULSO Y NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO CON OXIMETRO DIGITAL
ARROJANDO UN VALOR DEL PULSO DE: 77PM Y SATURACION DE OXIGENO DE 99 SPO2, SE TOMA EL PESO: 63K g,
TALLA: 1.65mis, TA: 120/80mmHg. PACIENTE COMENTA PRESENTAR CAVIDAD EXPUESTA EN ORGNAO DENTARIO
ANTEROSUPERIOR , MANIFESTA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA DE INTENSIDAD MODERADA DE APARICION A
ESTIMULOS TERMICOS, EL MISMO DESAPARECE AL TERMINAR EL ESTIMULO DE APROXIMADAEMNTE 4 DIAS DE
EVOLCUION Y ACTUALMENTE NO ESTA BAJO TRATAMIENTO.. REFIERE PADECER DE HIPERTENSION ARTERIAL
ICONTROLADO CON LOSARTAN, AMLODIPINO, HIDROCLOROTIAZIDA, NO RFEIERE ALERGIA A FARMACOS.

Descripeion Del Dolor

Provocado 1~J Moderado | Irradiado [
Intermitente I Intenso [T Frio 4
calor V Palpacion |[™ Cambios posturales |~
Masticacion r percusion [~ Espontanco r
No presenta dolor r

Obscrvaciones:
Anamnesis
ANTECEDENTES Si No Si No

Tratamnto medico actual ¢ c Trastormos emocionakes e “
Toma de medicamentos o C Patologia respratoria L g
Alergias (o o Trastorno gasiricos C o
[Cardiopatins 3 ¢ Epilepsia C o
Alteracion presion arterial o c Cirugias (Incluso orales) & o
Embarazo [ o ¢ Enfermedades orales c ~
Diabetes o g |Usa Protesis(Incluso oral) c d
[ epatitis c (o Quirtirgicos c ¢
Irradiaciones o (o Vacunas c o
Discrasias sanguinca c o Armigdalitis crénica C g
Fiebre reumitica C g Otitis cronica c o
Enfermedades renales o « Simtomitico respiratorio (ol g
Inmunosupresidn r @ Otros. ;Cual l l

Manilidad




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Identificacién Interna: 9500042103
Céd. Habilitacion: 130010178101

Direccion: Zaragocilla, Calle 2 N C2BA 50-50  Teléfono: 6517190

INEORMASTAN GENERAL

Fecha de Atencion: 08/04/2024 10:57 impreso por: YPATINO
_ Admision: AD941482
Paclente: CC 9056595 - DIOGENES VELEZ MENACA Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 12/12/1942 Edad: 81 afo(s), 3 mes(es) 27 dia(s) Estado Civil:
Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 i Carnet:
Direccion: BARRIO HOGAR SAN PEDRO CLAVER - BAYUNCA
Teléfono: 3135456241 Lugar: Turbaco Bolivar
Ocupacion: 000: DESEMPLEADCOS
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acmipui’nru JAVER-JIVENEZ _
Teléfono Acomp.: 3004589176 Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable: '
Teléfono Resp.: Parentesco Resp.: ENFERVERO
Direccion Resp.:
Médico Tratante: YOJANA PATRICIA PATINO JIVENEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA
| Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Tipo Vinculacion:
( EPICRISIS
DATOS DE LA CONSULTA
Historia Clinica: Registro dinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 02/04/2024 13:25
Cama: Cche3s
Motivo de la Consulta:

"“viene con resultado de un urocultivo positivo para psudomonas”
PROCEDENTE DE UN ASILO SAN PEDRO CLAVER BAYUNCA

ANTECEDENTES:

* 1> HTA DMTIPO I, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGGA USUARIO DE SODNA VESICAL POR RETENCION URINARIA, TRASTORNO DEL DUENQ,
TRASTORNO DEPRESMO, INSUFIGIENCIA RENAL CRONICAESTADIO 3, DISLIPIDEMA, MU EL 06/03 TRATADA CON AMIKACINA Y CIPROFLOXACINA

* 6> METFORMNA, NIMODIPINO, TAMSULCSINA, SERTRALINA, QUETIAPINA, ATOPRVASTATINA, PREGABALINA, OVEPRAZOL
* 5> NIEGA

* 3> HACE 2 ANCS
Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE MASCULINO DE 81 ANOS CON CC DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZAOD POR DISURIA, DOLOR LUMABR, FIEBRES, ESCALOFRIOS Y
MALESATAR GENERAL. USUARIO DE SONDAVESICAL AHCE 1 MES PO HPB. HEMATURIA HACE 2 SEMANAS,

PACIENTE MASCULINO DE 81 ANOS CON ANTECEDENTES DESCRITOS, PROVENIENTE DE HOGAR GERIATRICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE

INFECCION DE VIAS URINARIAS COMPLICADA POR PROTELIS MRABILIS BLEE, YACUMPLIO MANE.JO TRATAMENTO ANTIBIOTICO, CON BUENA
EVOLUCION. EN RONDAMEDICA, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, POR CAIDA DESDE SU
PROPIO ALTURA, SE SOLICITO RADIOGRAFIA DE CADERA Y TOMDGRAFIA DE CRANEO SIMPLE EN LAS CUALES NO SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRACTURA
U OTRAALTERACION. SE DAEGRESO MEDICO, CON MANEJO ANALGESICO. SE EXPLICAAPACIENTE Y ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

Rewvision Por Sistema:

URINARIO

EXAMEN FISICO:

Apariencia a su llegada:
ALERTAAFBERIOL, HIDRATADO
Cabeza, cara y drganos de los sentidos:

NORMOCEFALOISOCORIAS REACTIVAS [ESCLERAS ANICTERICAS SIMETRIA FACIAL FOSAS NASALES PERMEABLES MUCOSAS SEMHUMEDAS Y
ROSADAS . CUELLO SIMETRICO SIN MASAS NI MEGALIAS NI ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR

Torax:

SIMETRICO, EXPANSIBLE SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR UNNMERSAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
Abdomen;

BLANDO, DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE NO MASAS NI NEGALIAS NO DOLOR ABDOMINAL NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL PUNOPERCUSION LUMBAR NEGATIVA

Plel y faneras:

HIDRATADO, ANICTERICO
Genito-Urinario:

SONDAVESICAL CON ORINA TURBIA
Extremidades:
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FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE

Cadigo del Prestador: 130010210201 Nit: 900269029 Fecha de Impresion: 2024/04/09
BM: TERNERA CALLE 1 DE EDEN 14:55:31
FIR Teléfone: 6810300 - 018000954055 Historla Clinica
-y W-L i frssalambia ca

"Emall: ligayfire@gmail.com
Datos del Paciente

Identificacion: CC - 12529238 Paciente: VILLA GALLO REINALDO DE JESUS

Fecha Ingreso: 2024/04/09 Hora Ing: 14:15 Ingreso: 2055744
Fecha y Hora Atencion: 2024/04/09 14:47:08 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA

Fecha Naci: 1947-09-22 Edad: 76 aifos Sexo: M
Telefono: 3135359521 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion:

Empresa: ASOCIACION MUTUAL SER

Contrato: CONTRATO No 732 : ASOCIACION MUTUAL SER SUBSIDIADO:EVENTO 2023

Acompaiante; Tel, Acompanante:

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 76 afios de edad, con cuadro clinico de 3 afios de evolucién consistente en emsochos de sensacion
alucinatorio de movimiento giratorio, de intensidad variable, traec exdmenes de rmn de encéfalo 12/2023 concluye
microangiopatia fazekas 1, lab 12/2023 hemograma normal, glicemia normal, colesterol total normal, got y gpt normal,
creatinina 1.5 mg dl, tsh normal ANTECEDENTES PERSONALES ---- MEDICOS: hipertension arterial cronica, EPOC --
FARMACOLOGICO: trazodona tableta, nifedipina tab, losartdn tab, asa tab esomeprazol tab, espironolactona tab, bisacodilo
tab, atorvastatina tab, tamsulosina tab-- piracetam tab, calcitriol tab

EXAMEN FISICO

TA: 110/70 MMHG

EXAMEN NEUROLOGICO

Consciente, orientado, lenguaje fluente, comprende, oculomotores sin deficit, simetria facial, hipoacusia , fuerza muscular
5/5, tono normal, rot ++

PLAN DE CONTROL

Paciente con vértigo periférico mqmardo no tiene compromiso de vértigo central, se ordena Betahistina tah 24 mg vo cada 12
horas, control en 3 meses, cita otorrino.

D}ag'nnshcn Principal: g

— — ....[ — . —— . —

Diagnostico Relacionado 1: J; :

Dmgnoshco Relamunadu 2: . ' - .

. Dsaqnostlco Relac:on.ado 3

Jad

ATENDIDO POR
GIAN CARLOS CONDE CARDONA - (NEUROLOGIA) - 20422
Cedula: 1128047982
Reg. med: 20422

Copyngnt 2010-2011 Sisma-Salud. Todes los Derechos Reservados.

n



FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRF
Codigo del Prestadar: 130010210201 Nit: 900269029 Fecha de Impresion: 2024/04/09
Direccion: TERNERA CALLE 1 DE EDEN 14:55:23
Fl R E Teléfono: 6810300 - 018000954055 Historia Clinlca
e Web: www.firecolombia.co
TR R vl «'-hlllE l.l' [ua ﬂ E miﬂ.cﬂm

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 10230525 Paciente: BUITRAGO QUINTERO MIGUEL ANGEL

Fecha Ingreso: 2024/04/09 Hora Ing: 14:17 Ingreso: 2055746
Fecha y Hora Atenclon: 2024/04/09 14:36:27 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA

Fecha Naci: 1954-09-27 Edad: 69 anos Sexo: M
Telefono: 3215912251 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion:

Empresa: ASOCJACION MUTUAL SER

Contrato: CONTRATO No 732 : ASOCIACION MUTUAL SER SUBSIDIADO:EVENTO 2023

Acompanante: Tel, Acompanante:

MOTIVO DE CONSULTA

control medico

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente masculino de 69 afios de edad, con antecedentes de ECV isquémico en sept 2022, con'secuela motora por
hemiparesia izquierda, con recuperacién parcial, viene con prevencion secundaria y terapias de rehabilitacion integral, trae
exdamenes RMN DE ENCEFALO 11/2023 concluye leucopatia microangiopatica tipo fazekas 1, malacia cortical l6bulos
temporo occipital derecha y lesion axonal en el borde anterior derecho del puente , Doppler de vasos de cuello 11/2023
concluye engrosamiento miointimal y placa ateromatosas bilateral sin compromiso hemodinamico, ecocardiograma TT
12/2023 deterioro leve funcidn sistélica del ventriculo izquierdo, con fevi 52%, viene en seguimiento atencion primaria y
psiquiatria-- FARMACOLOGICO: risperidona tab, quetiapina tab, sertralina tab, asa tab, atorvastatina tab, carvedilol tab,
bisacodilo tab, tiamina tab

EXAMEN FISICO

TA: 12070 mmhg

EXAMEN NEUROLOGICO

Consciente, orientado, lenguaje fluente, comprende, oculomotores sin deficit, simetria facial, fuerza muscular con
hemiparesia izquierda de predominio braquial, rot + ROTULIANO, marcha con bastén

PLAN DE CONTROL

Continuar manejo de prevencién secundaria, seguimiento por atencién primaria, continuar con terapms de rehabilitacién
mtegral domiciliaria fisica y ocupacional 12 al mes  por 3 meses, cata orl

Dlngnoshco Principal: | 1694 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U

. e N OCLUSIVA [
Dlagnusticn ﬂe‘lacionagul - _-'_-_ o B - . o ) a ___, -
.Dlagnésuca Relacionado 2: _ - - __‘__::____ - = ____ __“ e AT B ;__'_ - ) . N
Dmgnosti.co__m]m: Jac onado_'i - _ . ft- L E Rk e B )

ATENDIDO POR
GIAN CARLOS CONDE CARDONA - (NEUROLOGIA) - 20422
Cedula: 1128047982
Reg. med: 20422

Cepynaht 2010-2011 Sisma-Salud. Toaws los Derachas Reservadas.

n



CLINICA CRECER
oA CLINICA NIT: 806004548-6
Y TELEFONO: 605 6421080

L

DIKEGCION, Ul JU # 94 - 22, EI Flauv, Gallayelia
e CONSULTA EXTERNA

RESULTADOS DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Paciente: ANTONIO BUELVAS HERNANDEZ

Identificacion: CC: 3792743 Sexo: M
Aseguradora. PGP CARTAGENA Fecha nacimiento: 01/10/1939 Edad: 84 arios 6 meses 9 dias
Fecha registro: 10/04/2024 0741 AM Ocupacion: Contrato: PGP CARTAGENA
Telefono: 3135357521 Direccion: Bayunca kilémetro 2.5

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL

Estudio con limitaciones técnica por condicion clinica de la paciente.

Rifiones en posicion normal, con discreto aumento difuso en la ecogenicidad y ligeras irregularidades en los
contornos. aspecto de nefropatia renal cronica. No hay dilatacion de las estructuras de drenaje.

El rifidén derecho mide 9.26 x 3.43 cm de diametros; grosor del parénguima 1.43 cm.

El rifién izquierdo mide 9.10 x 5.19 ¢m de didmetros: grosor del parénquima 1.64cm.

No hay lesiones perirenales.

Vejiga urinaria con paredes gruesa ¢ irregulares con apariencia de vejiga urinaria retencioncita, piso elevado por la
prostata aumentada de volumen. Volumen vesical premiccional de 176.27cc.

Prostata en posicion normal, aumentada de tamafio con un volumen aproximado de 148.32 cc

Complementar con Urotc

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

DR{A). EDGAR FERNAN SIERRA MERLANO
RADIOLOGIA

1217

Transcripto por: ROSNAYRA NAVARRO JULIO




B CLINICA

RECER

CLINICA CRECER
NIT: 806004548-6
TELEFONO: 605 6421080
PIRECCION: Cli 30 # 34 - 22, £l Prado, Cartagena
CONSULTA EXTERNA

RESULTADOS DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

DATOS BASI&SS BEL PACIENTE
Paciente: VWUANCELSO GUZMAN GOMEZ

J

| Identificacién: CC: 73070929 Sexo: M
Aseguradora: PGP CARTAGENA Fecha nacimiento: 03/01/1951 Edad: 73 afios 3 meses 7 dias
Fecha registro: 10/04/2024 07:46 AM Ocupacion: Contrato: PGP CARTAGENA
Telefono: 3135357521 Direccion: Bayunca kilometro 2.5
.
'd
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL '
N

Rifiones en posicion normal, con discreto aumento difuso en la ecogenicidad y ligeras irregularidades en los

contornos. Nefropatia renal cronica? No hay dilatacion de las estructuras de drenaje.
El rifion derecho mide 10.15 x 4.44 cm de dismetros; grosor del parénquima 1.18 cm.
El rifién izquierdo mide 10.43 x 5.11 ¢m de didmetros: grosor del parénquima .47 cm

No hay lesiones perirenales,

Vejiga urinaria con el piso levado por la prostata aumentada de volumen. Volumen vesical premiccional de 108.82cc.

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

DR(A). EDGAR FERNAN SIERRA MERLANQ
RADIOLOGIA

1217

Transeripto por: ROSNAYRA NAVARRO JULIO




“ CLINICA CRECER
S\ CLINICA NIT: 806004548-6
[ TELEFONO: 805 6421080
/(a RE L b R DIRECCION: Cll 30 # 34 - 22, El Prado, Cartagena
CONSULTA EXTERNA

RESULTADOS DE ESTUDIG3 DIAGNOSTICOS

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Paciente: URBANO ALVAREZ CANAMO Identificacion: CC: 891938 Sexo: M

Aseguradora: PGP CARTAGENA Fecha nacimiento: 02/03/1937 Edad: 87 anos 1 meses 8 dias
Fecha registro: 10/04/2024 0748 AM Ocupacion: Contrato: PGP CARTAGENA
Telefono: 3135357521 Direccion: Bayunca kilometro 2.5

|

L ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL

Rifiones en posicion normal, con discreto aumento difuso en la ecogenicidad y ligeras irregularidades en los
contornos. Nefropatia renal cronica? No hay dilatacion de las estructuras de drenaje.

El rifion derecho mide 9.48 x 3.55 ¢m de didmetros; grosor del parénquima 1.41 ¢m.

El rifion izquierdo mide 10.20 x 3.76 ¢m de diametros; grosor del parénquima 1.68 cm

No hay lesiones perirenales.

Vejiga urinaria de paredes gruesas e irregulares aspecto de vejiga urinaria retencioncita, piso de la vejiga elevado
por la prostata aumentada de volumen. Volumen vesical premiccional Je 366.85 cc.

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

(/‘ B i s
e i
f - S

“

DR(A). EDGAR FERNAN SIERRA MERLANO
RADIOLOGIA
1217

Transcripto por: ROSNAYRA NAVARRO JULIO




11/4124, 11:39 Hlilﬁﬂﬂ [ﬂlﬂ(fﬂ
LITOTRICIA S.A.

Cédigo del
Prestador: 130010005701 Nit: 800234860-4

Direccién: BOCAGRANDE CRA. 6 No. 5 - 15
‘ ﬁﬂ' Teléfono: 6517100

Web: https://litotricia.co/ Fecha de Impresion: 2024/04/10 11:38:56
Email: facturacion@litotricia.co HISTORIA CLINICA

Datos del Paciente

\dentifioagion:  CC - D0TRARD Paienty! NOMCAIN FLARES B AL jaLE

Fecha Ingreso: 2024/04/10 Hora Ing: 10:22 Ingreso: 1060540
Fecha Atencion: 2024/04/10 11:24
Fecha Cierre HC:

Fecha Nacl: 1951-02-03 Edad: 73 anos Sexo: M
Nro.Historia CCo075459 Tipo Usuario: Cotizante

Telefono: sk s Estrato: EXENTO DE PAGOS Municipio:CARTAGENA
Direccion: PASEQ DE BOLIVAR Estado Civil:

Empresa: SALUD TOTALEPS-S S.A

Contrato: SALUD TOTAL S.A. EPS : subsidiado UROLOGIA

Acompanante: Tel. Acompanante:

DATOS HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

EVOLUCION
PACIENTE DE 73 ANOS DE EDAD REMITIDO PARA VALORACION UROLOGIA , TIENE INCONTINENCIA URINARIA
DE 4 ANOS DE EVOLUCION USA PANALES 3 X DIA ES AMPUTADO TIENE INCONTINENCIA DE URGENCIA

EXAMENES
PSA0.80

FORMULACION

PANOS DESECHABLES TALLA M 3 X DIA 90 X MES 540 X 6 MESES MIRABEGRON 50 MG 180 TOMAR 1 DIARIA
TAMSULOSINA 0.4 180 TOMAR 1 DIARIA

IMPRESION CLINICA
Diagnostico Principal: N394 - OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
Diagnostico Relacionado 1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Diagnostico Relacionado 2 -
Ciagnostico Relacionado 3: =
P s A

no?
b e i
Fgo g2~

ATENDIDO POR
MANUEL MARRUGO GRICE - Esp: UROLOGIA - Reg Médico: 007

servidor 801 UEZQusSaludJ’ReponestIlenteﬁhtmhreporta_hésloria,php?estudlo=102?531&ImprimirLog=0 11



7Y

Caminos

Direccion: LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4

CAMINOS IPS SAS
Identificacion Interna: 501111348
Cod. Habilitacion: 130010309801

Telefono: 6549888

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 12/04/2024 12:22 Fecha de Atencion: 12/04/2024 12,20 impreso por: RODRIGUEZH
Centro de atencion: 11 - Ronda Real Piso 3 Admision: ADA086E6E2
Paciente: CC 73112983 - DANILO MELAN Sexo. F
| Fecha de Nacimiento: 30/08/1956 Edad: 67 ano(s}, 7 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil; Soltero
Enia; Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BAYUNCA
Teiéfon?c 3135357621 Lugar: Qartagena Bolivar
. gccmﬁgﬁ PERSONAS GUE NO HAN DECLARADO Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional: Raza: Bnia; !
Acompafiante: :
Teléfono Acomp.: Parentesce Acomp.: !
Direccién Acomp.:
Responsable:
| Telefono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp..
Direccion Resp.:
Medico Tratante: HERNAN RODRIGUEZ ARRIETA Especialidad: VEDICINA GENERAL
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion: |
L, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA J
[ DATOS DE LA REFERENCIA -/
Fecha de Remision: 1210472024 12:18
Objeto de la remisién:
OFTALMOLOGIA
Entidad a donde se remite:
CENTRO OFTALMOLOGICO EBENEZER SAS
Remitido al servicio de; Consulta Exema
Procedencia: CAMNOS
Nombre del familiar responsable: Direccion: Telefono:
NA BAYUNCA 313
B RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA T
MOTIVO DE LA CONSULTA: ’
"CONTROL"
ENFERMIEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUIEN REFIERE TOS CRONICA DISNEA OCASIONAL, REFIERE SER EXFUMADOR, ADEMAS MANIFIESTA ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN MANE CON CAPTOPRIL

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

HTA
EXAMEN ASICO:

. . Perimetro
I"arwm;t:mr Cefalico: 0 Toraci 0
Apariencia general:

CONSCIENTE. ORIENTADA HIDRATADA AFEBRIL.
Evaluacion de sistemas:

Abdomen: ABDOVEN BLANDO NO DOLOR NOMASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. . Cabeza y Cuelln: NORMOCEFALD, NO SE
PALPAN MASAS. CABELLO Y CUERO CABELLUDO BIEN IMPLANTADO, SIN TUMEFACCION VSIBLE NI PALPABLE.

MUCOSA CONJUNTIVAL ROSADA CEGUERA, LEUCOCORIABILATERAL, OMMENTOS OCUL OVMOTORES NORMALES

NARIZ SIMETRICA BUENA IMPLANTACION NASAL, SIN SALIDA DE SECRECIONES. NI DOLOROSAA LA PALPACION. MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE DE
ASPECTONORMAL. OTOSCOPIA NORMAL

NOML SIMETRICO NO ADENOPATIAS ; Extremidades: EXTREMDADES SIN\EDEMAS SIN ATROEIA NI DEFORMDAD, FUERZAY ELEXBILIDAD NORMAL .
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, : Fiel y Faneras: SIN ALTERACIONES APARENTE ; SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO . ToraxTORAX EXPANSIBLE
SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS -

ACTIVIDAD:
IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

Diagnéstico Pincipal: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnostico Relacionado 1: H282 - CATARATA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

PLAN: |
SOLICITO CITAEN PROGRAMADE TODO CORAZON . MEDICINA INTERNA OF TLAMOL OGIA RADIOGRAFIA DE TORAX, ESPIROVETRIA
[ e |

TRANSPORTE DEL PAC;F:’.PTITE
Placa:

Medio de referencia:
Equipo de referencia:



FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE

Codigo del Prestador: 130010210201 Nit: 500269029 Fecha de Impresion: 2024/04/16
'}nmmﬂm TERNERA CALLE 1 DE EDEN 08:36:25
FlRE“ Teléfono: 6810300 - 018000954055 Historia Clinica

———=___Web: www.firccolombia.co
Email: ligaylire@gmail.com

Datos del Paciente

Identificacién: CC -8707870 Paciente: VEGA AHUMADA MARCOS TULIO
Fecha Ingreso: 2024/04/10 Hora Ing: U7:36 Ingreso: 2057324
Fecha y Hora Atencion: 2024/04/16 08:29:43 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA
Fecha Naci: 1960-06-19 Edad: 63 afios Sexo; M
Telefono: 3135357521 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccidn: SIN DEFINIER
Empresa: ASOCIACION MUTUAL SER
Contrato: CONTRATO No 732 : ASOCIACION MUTUAL SER SUBSIDIADO:EVENTO 2023
Acompanante: Tel. Acompanante:

DATOS HISTORIA CLINICA

CONTROL

MOTIVO DE CONSULTA
NEUROLOGIA

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

HC PREVIA-- PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN TEMBLOR LOCALIZADO EN MIEMBROS SUPERIORES CON PREDOMINIO DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO. ADICIONALMENTE TAMBIEN PRESENTA DISCRETO TEMBLOR MANDIBULAR REFIERE QUE CUANDO
SOSTIENE OBJETOS ESTOS SUELEN CAERSE.PRESENTA TAMBIEN CAMBIOS EN LA MODULACION DE LA VOZ, LA
PRESENTA CORTADA.EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA POR TRASTORNO DE LA CONDUCTA,
IRRITABILIDAD Y ENOJOLLEN MANEJO CON RISPERIDONA.ANTECEDENTESPATOLOGICOS: HTA, TRASTORNO DEL
SUENO Y DE LA CONDUCTAFARAMCOLOGICOS: CARBAMAZEPINA, RISPERIDONAALERGIAS: NIEGAQX: HERNIA
UMBILICALFAMILIARES: NIEGA.PACIENTE PERESNTA MARCHA CON APOYO POR TRASTORNO EN LA COLUMNA
LUMBAR SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, ACTUALMENTE A LA ESPERA DE INTERVENCION QUIRURGICA. -
----- PACIENTE CON CUADRO CLINICO COMPATIBLE SEMIOLOGICAMENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSCON.POR
LO QUE SE COMENTA CON SERVICIO DE NEUROLOGIA CLINICA QUIEN AUTORIZA MANEJO CON DOPAMINA Y
ESTUDIOS.PLAN1. LEVODOPA / CARBIDOPA TAB 250/25 MG # 90USO: TOMAR 1/2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 1
MESS/S TAC DE CRANEO SIMPLES/S EMG Y VCN DE 4 EXTREMIDADESS/S HB GLICOSILADA, TSH, T4L, PERFIL
LIPIDICO, HEMOGRAMA ACIDO FOLICO, VITAMINA B12.CITA CONTROL NEUROLOGIA CLINICA NO APE EN 1 MESS/S
VALORACION POR NEUROCIRUGIA FUNCIONAL-—-~ 5 OCT 2023--- VIVE ENC COMMUNIDAD HOGAR SAN PEDRO
CLAVER , VIENE CON ELIZABETH AUX CUIDADORA --VIENE BASTANTE SINTOMATICO, TEMBLOR EN REPQSO ,
BRADICINESIA Y RIGIDEZ-- LDOPA 250MG DIA ORAL - TAG E INSOMNIO ASOCIADO --SERTRALINA Y ZOPICLONA
ASOCIADQ-- PENDIENTE TAC CRANEO SIMPLE-- LABS--HEMOGRAMA OK, HB GLIC 5.6 OK, TG 244 MG DL --(

GEMFIBROZILO ACTUALMENTE ) - TSH 6.9 , AC FOL 15 OK, VIT B12 528 OK- FARMACOLOGICOS: RISPERIDONA,
ESOMEPRAZOL, EZOPICLONA, TIAMINA, AC FOL, SERTRALINA, LDOPA7CARBIDOPA-- ~~LOSARTAN---GEMFIBROZILO,
TAMSULOSINA~--ALERGIAS NIEGA---wse-e- PACIENTE CON SIGNOS DE PARKINSONISMO --ENF PARKINSON--- INDICO
MANE]JO CON LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG— MEDIA TAB ORAL : 7 AM, 11 AM, 3 PM, 7 PM -—-RMN CEREBRAL 1.5
T O 3T SIMPLE BAJO SEDACION --ENFASIS EN NUCLEOS DE LA BASE ..*#kienoac TERAPTA FISICA 12 POR MES--3
MESES---36 TOTAL---DOMICILIARIAS ---***TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 12 POR MES---3 MESES---36 TOTAL---
DOMICILIARIAS -----VALORACION POR MED INTERNA -HIPOTIROIDISMO-- NO MANEJO , NO ESTUDIOS------- ~ 16
ENERO 2024————- VIENE A REVISION — EVOLUCION ESTACIONARIA—- RMN CEREBRAL BAJO SEDACION NOV 2023--
SISTEMA VENTRICULAR DE CONFIGURACION AMPLIA.-LAS CISTERNAS SILVIANAS, PERITRONCALES Y ESPACIOS
SUBARACNOIDEOS DE LA CONVEXIDAD SE ENCUENTRAN LEVEMENTE ENSANCHADAS.-IMAGENES HIPERINTENSAS
EN SECUENCIAS T2 Y FLAIR EN LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL A NIVEL BIFRONTOPARIETAL SUGERENTES
DEFOCOS DE GLIOSIS DE ASPECTO SECUELAR.-LINEA MEDIA CENTRADA. CUERPO CALLOSO PRESENTE, DE
MORFOLOGIA CONSERVADA.-FOSA POSTERIOR: DESCENSO DE LAS AMIGDALAS CEREBELOSAS A TRAVES DEL
FORAMEN MAGNO EN APROXIMADAMENTE 4 MM.-NO SE EVIDENCIAN RESTRICCIONES AL MOVIMIENTO DE LAS
MOLECULAS DE AGUA EN SECUENCIA DE DIFUSION.CONCLUSION:ASPECTO INVOLUTIVO DEL PARENQUIMA
CEREBRAL.DESCENSO DE LAS AMIGDALAS CEREBELOSAS A TRAVES DEL FORAMEN.GLIOSIS DE ASPECTO SECUELAR
CEREBRAL.— SE VISUALIZAN AMIGDALAS --EL DESCENSO ES MINIMO - PACIENTE ASINTOMATICO A ESE RESPECTO
------PACIENTE CON SIGNOS DE PARKINSONISMO --ENF PARKINSON--- INDICO CONTINUAR MANEJO CON
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG--- MEDIA TAB ORAL : 7 AM, 11 AM, 3 PM, 7 PM -memv #xxx TERAPIA FISICA 12 POR
MES--3 MESES~-36 TOTAL—DOMICILIARIAS -—--**TERAPIA FONCAUDIOLOGICA 12 POR MES—3 MESES---36 TOTAL---

DOMICILIARIAS - 16 ABRIL 2024 VIENE A REVISION , REFORMULACION , VIENE CON ELIZABETH,
PACIENTE EN HOGAR GERIATRICO SAN PEDRO CLAVER -- ESTABLE CON MANE]O ACTUAL ~



CAMINOS IPS SAS
Identificacion Interna: 201171348

L
F ml_lu_liu.,l, ILI |LU|LJ.=. 130010309601

Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549688

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresidn: 16/04/2024 14:45 Fecha de Atencidn: 16/04/2024 1445 Impreso por: osalas
Centro de atercion: 019 - Ronda Real Piso 9 Adrmision: ADADS 509
Paciente: CC 9076916 - ISRAEL DE JESUS JIVENEZ JARABA Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 27/10/1947 Edad: 76 afo(s ), 5 mes(es) 20 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Bfi_a: Religion: Creencia:
Regimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Camnet:
Direccion: HOGAR SAN PEDRO Y CLAVER Km 2.5 ENTRE PONTEZUELA Y BAYUNCA
| Tekefono: 3117998732 Lugar: Cartagena Bolivar
. j 8 M
|
|
OCUPACION culdatiae - Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional; Raza: Binia:
Acompafante;
Teléfono Acomp.: Parentasco Acomp.:
Direccion Acomp,:
Responsable: j
Toléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: J
Médico Tratante: OSCAR JOSE SALAS DE LARQSA Especialidad: CARDIOLOGIA |
_ Administradora: MUTUAL SER ESS I oo Vieeulashing )
L Evolucion Clinica General J
L -Signoe vitales I
F.Cardiaca: 75min F.Respiratorias: 19min Temperatura: 36°C
Presion Sistdlica: 126mmHg Presion Diastdlica: 68mmtg P, Arterial Media: A7.33mmHg
| Antecedentes —l
Antecedentes .

personales:
BYPASS CORONARIO 2011 - HTA- OBESIDAD - GONARTROSIS - ESTEATOSIS HEPATICA TTO ACTUAL - NETOPRLOL 50 X2 , FUROSEMDAAD X1,
DIVENHIDRATO 50 X3 , BISACODILO X2 , LEVOMOPRAZINA, ACETAMINOFEN , ROSLUVASTATINA 40 X1 TRAZDODONAS0 , LOSARTAN 50 X1, AMLODIPING 5
X1, ASA100 X1, ISOSORBIDE 10 X1 PARACLINICOS : 13/09/2023 ; ALAMNOTRANFERAA 18 | AST 17 . TSH 8.5, PSA0.3 26/10/21 ECOCARDIOGRAMA |
Mocardiopatia dilaiada leve con delerioro moderado de la funcion sistdlica del ventriculo imuierdo. Aleraciones segmentarias de la motilidad parietal. Hipertrofia
ventricular izquierda leve. Leve dilatacion auricular izyuierda. Insuficiencia aortica y mitral leve. Disfuncion diastolica tipo L.
Antecedentes familiares:
Antecedentes alergicos:
Antecedentes quirirgicos:
L Problema y Analisis |
Problema (P):
CARDIOPATIA ISQUEMCANCC FEVIREDUCIDA
Subjetivo (S):
CF1
Objetivo (O);
RS CS RS NO SOPLO, MW UNIVERSAL
Analisis (A):

PACIENTE MASCULINO CON MUY ALTORIESGO CARDIOVASCULAR POR PREDICTORES CLINIGOS , ACTUALEMTNE ESTABLE DESOE L PUNTO DE USTA
CARDIOVASCUALR, APORTAECOTT 10/23 FEV REDUCIDA 40%HIPOQUINE SIA GLOBAL. HOLTER BAV1ERGRADO, RS, REFIERE HOSPITALIZACION EN
ENERO 24 POR INFECCION DE PIEL.Y PARTES BLANDA SE OPTIMZA TTO CON SACUBITRILVALSARTAN, DAPAGLIFLOZINA SUSPENDER LOSARTAN ¥
AVLODIPINO. SS FUNCION RENAL , IONOGRAVA PARA EVALUAR USO DE ESPIRONOLACTONA CITA2 MESES, CON RESULTADGS.

I ' Rips —I
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnastico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enlermedad general
Diagnostico principal: 1509 - INSUFICIENCIACARDIACA NO ESPECIFICADA
Diagndstico relacionado 1: 1255 - CARDIOMOPATIA ISQUEMCA
Plan(P):
VER ANALISIS
OSCAR JOSE SALAS DE LA ROSA
CARDIOLOGIA
CC.72267835 - 72267835
Raporte Generado por BIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

sysner &



VIHREY SOLIS

BIRC¢QONAHIAH‘LO Hékl’hu!ll’&& "Al Lnl.!!pl! !u I.l [l‘!

No. Orden de Direccionamiento: Direccionado sin utilizar Fecha y Hora: 17 Abr 2024 11:03

No,

Dgiua 1

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

TNombre: Salud Total EPS - Virrey Solis Codigo: EP5002
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre: VS FARMACIA CARTAGENA CRA 71 "Nit: 800003765 Codigo: 32843
Direccién: CARRERA 71 N°© 31-263 Teléfono: 6569341

6569340
Departamento: (13) BOLIVAR Municipio: (001) Cartagena
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Decumento: Cedula de Cludadania Documento; 9079098
Nombre: ALFONSO ENRIQUE MERCADO SUAREZ Fecha de Nacimiento: 16 Oct 1949
Direccién: HOGAR SAN PEDRO CLAVER K 25 ENTRE  Teléfono: 0

PONTEZUELA BAYU
Departamento: (13) BOLIVAR
Teléfono Celular: 3135357521

Municipio: (001) Cartagena
Email: Enfermeriahspc@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a sclicitar Direccionamiento (DP)
Motivo:

Diagnéstico: B24

Ublcacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General
Convenio: VIVIR PLUS CARTAGENA

Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Modelo PGP
Fecha Vencimiento: 16 Jun 2024

DP Anterior: 32367-2417373873

No. Solicitud: 04172024077255

SERVICIOS DIRECCIONADOS

o)

e — — -
(treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 30)-ATAZANAVIR+RITONAVIR TABLETA

1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 DIARIA -

CODIGOD CCIO!
66326 30

RECUBIERTA 300+100 MG
4055 30 (treinta) MEDICAMENTOS -

{CMD 30)-ABACAVIR SULFATO (EQ. A ABACAVIR)

+LAMIVUDINA TABLETA 600+300 MG
1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro
Semanas Cotizadas: 0

Valor: 0

INFORMACION DE LA PERGONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Luis Eduardo Rodriguez Cantillo

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

1ps que Prescribe: VS CARTAGENA DE INDIAS CRA 71
Direccién: (Cartagena) CR 71 31 26

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono; 6569341-6569340

OBSERVACIONES

DIRECCIONAMIENTO VALIDO PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL DIA 17 May 2024 SI ESTA AL DIA EN

PAGOS

.

Luis Eduardo Rodriguez Cantillo REGISTRO, 73183682



DIFECCIONAMIENTO CONSULTAS PARAMEDICAS POR UTILIZAR EN LA TPS

Mo. Ordan de Direccionamianto: Direccicnado sin utilizar

Pagina 1

Fecha y Hore: 17 Abr 2024 1115

Y AR Mo v

ENTIDAD RESPONSABLE DEL FAGOD

fiamb-a: Saluc Total EPS - ViFrey Solis Codigo: EPSD0:
[NFORMACION DEL FRESTADCR
Nembe: VS CARTAGENA DE INDIAS CRA 71 Nit: 800003765 Codigo: 32367
Diraccion: CR 71 31 25 Teléfono: 6569341~

6569340

Municipio: (001) Cartegana

“Documento: 807908 &
Fecha de Nacimiento: 15 Oct 194%
Teléfono: 0

PONTEZUELA BAYU
Ueoartarnento: (13) BOLIVAR

Teléforc Celular; 3135357521

Municipio: (001) Cartegana
Email: Enferrmeriahspc@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

1po: Llemer a selici zr Direccanamiente (DP)
Motivo
Diagnasrico: 271.3 - B24

(S in)

n dal Paclari=: Consulia Externa
rigen oal servicio: Enfarmedad General
orveniar VIVIR PLUS CARTAGENA

Régimen: Subsidiade CAPITADO - Modelo PGP
Fecha Vencimiento: 15 Jul 2024

DP Anterior: 32367-2417373944

No. Solicitud: 0417207<083596

SERVICIOS DIRFCCIONADOS
GNT DITALLE TRANSA CION(SERVICIO)

COMSULTAS PARAMEDICAS - PV CONSULTA DE CONTROL POR. NUTRICICN

(PRCGRAMA DE I1FECTOLOGIA VIVIR PLUS)

PAGOS COMPARTIDOS

Tpa ce Recauda: 5+ Cobro
Sarmanas Cotizades: ©

Valor: 0

"N-DRMACION (IE LA PERSONA QUE DIRECCIONE

srenea Alajandrz -squiaqul Florez

argo o Actividad: NUTRICION HUMANA
5 €

r

Telefono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6569341-6557340

OESERVACIONES

tlesancra Esauiaqul Florez REGISTRO. 1050972060



) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE Faclin. e ateesiin HSI0NAE Db 106

Camingse SAL # de atencion: 16894284
CAMINOS IPS S.A.S
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 73070929 Nombre: GUZMAN GOMEZ WUANCELSO Genero: M
T
echa Nacimiento: Lh-m-os Edad: 66 Telefono Paciente: 3103501095
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |Fecha de ingreso al programa: |2024-01-10
Estado Civil: Unién libre Direccién: VI PONTEZUELA # 0 - 0 KM 2.5 HOGAR MRO CLAVER
Ocupacion: 0 - NO APLICA
Acompaiiante: NO TIENE [Telefono de acompainiante: 0
DATOS DEL PRESTADOR _
Informacion del prestador: |CAMINOS IPS S.AS NIT [901111348-2
Codigo Hab: |130010309801 Direccion de la Sede| CALLE Teléfono]6549888
Departament: | BOLIVAR ] 13 | Municipio: [ CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001
Prestador: CAMINOS IPS S.A.S NIT 901111348-2
Cédigo hab: 130010309801 | Direccion:CALLE Teléfono: 6549888
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién Tipos de servicios solicitados Prioridad de la atencién
Enfermedad General Posterior a la atencion inicial de urgencias Prioritaria
X | Servicios electivos X | No prioritaria
Ubicacioén del paciente al momento de la solicitud de autorizacion Consulta externa
Cups Cant Descripcion Explicacién
933501 24.00 |TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR EPOC SEVERO , REALIOZAR 2
SESIONES SEMANAL
894402 2.00 |TESTE DE CAMINATA DE 6 MINUTOS PRE Y POPST REHABILITACION

Justificacién Clinica
VENGO A CONTROL DE EPOC , NO TERMINO TERAPIA DE REHABILUITACION PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS EN
COMPARIA DE AUXILIAR DEL HOGAR, ENFERMERA ELIZABETH ROMERO,REFIERE SENTIRSE BIEN, SE EVIDENCIA TEGNICA
INHALATORIA ADECUADA. REALIZA ACTIVIDAD FISICA, ACTUALMENTE EN RHB PULMONAR. SE TRATA DE UN PACIENTE
MASCULINO  QUE TIENE FACTORES DE RIESGO EXPOSICIONALES A EXTABAQUISMO CON INDICE 20 IPA Y NIEGA
BIOMASA , CON CARACTERISTICA CLINICAS QUE SON SUGESTIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EPOC, CON ULTIMA
ESPIROMERIA DEL DIA 2/06/2023 PATRON OBSTRUCTIVO GRAVE CON COMPROMISO DEL FVC, SIN RESPUESTA
SIGNIFICATIVA AL B2 INHALADO VEF1 25% QUE COMPARATIVAMENTE AL ANTERIOR 04/01/ 2022 QUE SE OBSERVA PATRON
OBSTRUCTIVO MUY GRAVE CON VEF 1 32% SIN RTA AL B2 26/02/2020 QUE SE OBSERVA PATRON OBSTRUCTIVO MUY
MEDICO TRATANTE
Nombre JORGE ALFREDO LUJAN TORRES ™ *
Especialidad  |NEUMOLOGO &

o7 Teecrat TPOC Tomee
Registros médico | 1954 ~ u-ln'tmhﬁ
mm n Tk RE HEIST
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Fecha Impresion ; viemes, 19 abril 2024 Pagina 1/0
. NIT: 806.004.548-6

CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADOQ
HISTORIA CLINICA
CLINICA HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
C RE C E R N° Historia Clinica: 12530941
FECHA APERTURA H.C: 19/04/2024 3:29:21 p. m.
N° de ingreso: 2711807
Folio N°; 19

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ Identificacion: CédulaCiudadania 12590941

Fecha Nacimiento: 22/abril/1956 Edad Actual: 68 Afios

Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino

Direccién: Bayunca kildmetro 2.5 Teléfono: 3135357521

Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL) Entidad: [2853-&256} MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA
R e s

Puntaje de Ia escala ed dolor:
Motive de consulta:
CONTROL UROLOGIA.

Enfermedad actual:
PACIENTE CON HEMATURIA MACROSCOPICA RESUETA

-UTS EN MANEJO CON TAMSULOSINA CON POCA TOLERANCIA POR PALPUTACIONES Y MALESTAR GENERAL POR LO QUQUE SUSPENDIO.
NICTURIA X10

 ECOGRAFIA SEP 2023: CRECIMIENTO PROSTATICO 50 CC, RESTO SIN ALTERACIONES

 CISTOSCOPIA MAYQ 2023: URETRA PROSTATICA OBSTRCUTIVA PARA 1 CE, DVC 3 CM, PROSTATA HIPERVASCULARIZADA, CON LOBULOS QUE SANGRAN FACILMENTE
'R PROSTATA 50 GR :

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIGOS st siss oo st
Mlenarquias: Gestaciones: Partos: Cesareas: Abortos: Ectopicos: Molas: FUR:

"echa de ultimo parto: FPP: Fecha de edad gestacional: S S A
T R e

\pariencia: Craneo, cara y cuello:

[orax: Abdomen;

:xtremidades:

Sistema nervioso central:

Piel y faneras: Genito - urinario:
y

DIAGNOSTICOS
.0digo Nombre Observaciones Diag.
140X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
\nalisis:

E ROTA MEDICAMENTO A ALFUSOZINA POR 3 MESES.
E ADICIONA MIRABEGRON POR 3 MESES.

SA TOTAL, UROCULTIVO, URODINAMIA

ONTROL EN 3 MESES.

Codigo: Nombre:

Cant: Posologia:
MO1420 CLORHIDRATO DE ALFUZOSINA 10 mg TABLETAS a0 1AL DIA.
el Wandots
Midica Urdloge
el ke

UROLOGIA DE ADULTOS



CAMINOS IPS SAS
5 Identificacion Interna: 901111348
Caminos.. Céd. Habilitacién: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 20/04/2024 08:38 Fncr-d-marmrzozwasﬁ

Impreso por: dadides
Centro de atencidn: 11 - Ronda Real Piso 3 [|ﬂl L
Ehd:Bﬁaﬁo{s} 4 mesies) 17 dias) Estado Civit: Soltero
Etnia: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado M 1 Carnet:
Direccion: PIEDRA BILIVAR
Teléfono: 3117398732 Lugar: Cartagena Bolivar
OCUPACION *
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp..
Direccion Acomp.: >
Teléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: LACIDES RAFAEL MAZAMLLADIEGO Especialidad: ENDOCRINOLOGIA
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipa Vinculacion:
Evolucion Clinica General
| Signos vitales |
F.Cardiaca: 70min F.Respiratorias: 20min Temperatura: 3rc
Presidn Sistdlica: 120mmHg Presion Diastdlica: 70mmHg P. Arterial Media: 86.67mmHg
| Antecedentes l
Antecedentes personales:
ECV - ATORVASTATINA 40VMES DIA HTA
HIPOTIROIDISMO
Antecedentes familiares:
NO
Antecedentes alérgicos:
NO
Antecedentes quirirgicos:
NO
| Problema y Analisis
Problema (P):
CONTROL POR HIPOTIRQIDISMO
Subjetivo (S):
PACIENTE CONTROL POR HIPCTIRQIDISMO CUMPLE TTO
NO TRAE EXAMENES TSH
Objetivo (O):
PACIENTE CON HIPOTIROISDIMD, IGUAL TTO
Analisis (A):
PACIENTE CON HIPOTIROISDIMO SUGIERO CONTINUAR LEVOTIROXINA 50 MCG EN
A‘MNA‘S+PLMNUTRICKNM.+PLHJDEEECICICBACCRDEAEIMD,SE!O
| Rips
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica
Tipo de diagndstico principal 3 - Confirado repetido
Causa externa: 13 - Enfermadad general
Diagnéstico principal: E0389 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
Diagnostico relacionado 1: I1DK-HIPERTENSIG\IES&VC§N_(PRINPRIA) >
Plan{P}):
CONTINUAR LEVOTIROXINA S0 MCG EN
AYUNAS + PLAN NUTRICIONAL + PLAN DE EJERCICIOS ACORDE AEDAD, SEXD Y
COMORBILIDADES PARA DISMINUIR RIESGO DE MORSIMORTALIDAD
CARDIOMETABOLICA
SE DAN RECOMENDACIONES, SINTOMAS DE ALARMA Y PRONOSTICO LOS CUALES
DICE ENTENDER Y APLICARA
SEGUIMENTO EN 4 MESES POR ENDOCRINOLOGIA, TSH, TAL, PARA VALORAR
RESPUESTAATTO Y AJUSTAR SEGUN LOS MSMD
PSR B SIRISIET  n ur s o AR AL B svEnetifean.
- =k s VLAY

T T IS T



CAMINOS IPS SAS

mantener habitos saludables, se dan indicaciones para consultar a sendcio de urgencias, si el paciente presenta conductas
agresivas, aulolesiones o ideas autolesivas, si presenta deterioro subito de su estado general, control con psiquiatria en tres

meses

7S identificacion Interna: 901111348
S TTTIIRTENS e COu. raDnacion: 130U TUIUSoU |
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549888
INFORMACION GENERAL ]

Fecha de lmpresidn: 22/04/2024 08:48 Fecha de Atencidn: 22/04/2024 08:48 Impreso por: ecastro

Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 2350 Admisién: AD4097837

Paciente: CC 22782710 - DENISSE MERCEDES TUIRAN ALVAREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 24/12/1938 Edad: 85 ano(s), 3 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Otro

Bnia: on: Creencia:

Regimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 6 - No aplica Carnet: 342

Direccion: CARTAGENA

q‘défulu. Lugar: Caragena solnvar

Qoupgacion: 999. PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Administradora: MUTUAL SER ESS

OCUPACION '

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Mediico Tratante: EDWIN DARIO CASTRO REYES Especialidad: PSIQUIATRIA
. Adminictradera' MUTUAL SER ESC - Tipo Vinculacidn: )

> F————— e
( HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA )
( DATOS DEL ACOMPANANTE )
Primer apellido: Romero
Primer nombre: Elizabeth
Celular: 3135357521
( DATUS DE LA CONSULTA )
Motivo de la consulta:  Trastorno neurocognitivo mayor, trastomo el estado de animo
Paciente actualmente se encuentra en hogar geritrico ingreso remitida desde clinc psiquidtrica, al parecer con situacién de abandono,
Enfermedad actual; recibiendo tratamiento con sertralina 1-0-0, haioperidol gotas 4-4-7, trazndona tab 50mg 0-0-1, con buena respuesta al tratamiento, buen
patron de suefio sin cambios importantes en su estado de énimo, discurso coherente la mayor anle dei iempo
[ ANTECEDENTES ]
[ Antecedente SI/NO Cbservacién ]
Patologicos: No
Familiares: No
Quirdrgicos: No
Alergicos; No
Farmacologicos: No
Hospitalizacién salud mental: No
( DATOS DE LA HISTORIA )
Personalidad premérbida: Sin informacion relevante
Historia familiar; Niega antecedentes de importancia
Paciente con vestimenta adecuada a edad y contexto. edad cronolégica concordants con su edad aparente, fascie tranquila,
establece contacto Visual y verbal, actitud de interés, colabora con la entrevista. consciente. orientacion: autopsiquica yalopsiquica.

Exarierimortal conducta motora: eubulica. afectividad: estable, modulado y congruente con su estado de animo, lenguaje: de tono ycurso normal,

’ pensamiento: logico, de curso normal, no ideas suicidas ni otras ideas de riesgo en el momento. sensopercepdon: sin
alleraciones en el momento. atencién: euprosexa. memoria: fijacién y evocacién comprometida. juicio y raciocinio ;
comprometidos. introspeccion: negativa. prospeccion: precaria

Examen fisico: No se realiza
Andlisis: Paciente con trastomo nitivo mayor, rastomo depresivo, se indica continuar ig 'l Tatamiento, sertralina b 50mg 1-0-0,
* halopetidol gotas 4-4-7, trazndona tab 50mg 0-0-1, control en tres meses. Riesgo bajo
[ RIPS j
Finalidad de la consuita: 10 - No Aplica Tipo de diagnostico principal: 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general
Diagnostico principal: FO3X- DEMENCIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico relacionado 1: F339 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO
Sertralina tab 50mg 1-0-0, haloperidol gotas 4-4-7, razndona tab 50mg 0-0-1. Se dan recomendaciones generales, no realizar
modificaciones al fratamiento, no interrumpir tratamiento sin autorizacion médica, evitar trasnochos, no consumir sustancias
Observaciones y plan: eslimulantes(cafeina y otras de ese tipo), se psicoeduca en relacion a importancia de mantener adherencia al tratamiento,




CAMINOS IPS SAS
4 ‘ ldentificacion Interna: 501111348
CAamimms . Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4 Teléfono: 6546888

Il

. sion: 23/04/2024 08:50 Fecha de Atencion: 23/04/2024 08:50 Impreso por: ibanos
| Centro de atencion: 11 - Ronda Real Piso 3 Admision: AD4099513
Paciente: CG 25550202 - CARMEN ISABEL DIAZ BERMUDEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 16/07/1936 Edad: 87 ano(s), 9 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Union Libre
| Etnia: Religién: Creencia:
| Regimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 6 - No aplica Carnet:
Direccidn: CLL LA FLORIDABARRIO SAN FERNANDO
| Teléfono: 3135357521 Lugar: Cartagena Boliar
| TR QURNO RN CECLINAD.  aibviiitidota MAJ AL SERUESS
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante;
| Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
| Direccion Acomp.:
| Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Medico Tratante: VAN DE JESUS BANCS AL VAREZ Especialidad: NEUMDLOGIA
. Administradora: MUTUAL SER ESS

Tipo Vinculacion:

Evolucion Clinica General

I_ Signos vitales

F.Cardiaca: B4amin F.Respiratorias: 18min Temperatura; 37°C
Presion Sistdlica: 110mmHg Presion Diastélica: 70mmHg P. Arterial Media: 83.33mmHa

Talla: m Peso: 1Kg LM.C: 1Kg/m
SMC 0.2m?

Antecedentes

b=

Antecedentes personales:

HTAEN MANEJO CON LOSARTAN ENFERMEDAD DE ALZHEIVER TBC PULMONAR
Antecedentes familiares:

NIEGA

Antecedentes alérgicos:

NIEGA

Artecedentes quirurgicos:

NIEGA

| Problema y Analisis

Problema (P):

CONTROL CON RESULTADOS

Subjetivo (S):

HISTORIA DE DISNEA DE ESFUERZOS Y ESPORADICCS EPISODIOS EN LOS QUE MANIFIESTA QUE SE ESTA AHOGANDOQ. SE LE ORDENQ ESPIROVETRIA
QUE NO PUDO REALIZAR. TRAE TACAR DE TORAX CAIVBIOS FIBROATTLECTASICOS EN 1.SD YNODULO FN SEGMENTO APICAL DE LID,

Objetivo (O):

NO AGREGADQOS

Analisis (A):

SECUELAS DE TBC PULMONAR CON POCA REPERCUSIONE CLINICA SE ORDENA IPRATORPID Y CLORFENIRAMINA SEGUIMENTC AL NODUL G APICA
DELID.

L Rips

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagndstico principal 3 - Confirmado repetide
Causa externa: 13 - Enfermedad general
Diagnastico principal: BS09 - SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULCSIS NO ESPECIFIGADA
Diagnéstico relacionado 1: 008 - DEMENCIAEN LA ENFERVEDAD DE ALZHEIVER, NO ESPECIFICADA (30,821 ¢ .
Plan(P): .,,mﬁﬁoﬁ *'
CONTROL EN 3 MESES Dr. JUGI
UMO\—O -'3"(‘)
NELUN 7%

X b L,
IVAN PE JESUS BANOS ALVAREZ
NEUMOLOGIA
¢ ©G.73315145 - 73315145



CENTRO DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

CASTILLOGRANDE CALLE 5 % 6-47 TELEFONOS 6652290 - 3157215055
CARTAGENA - COLOMBIA
FERNANDO MANZUR JATTIN

CARDIOLOGO

Fecha y hora informe: 23/04/2024 10:28

|
~JUl ! -
N° Historial: 9082000 N° visita: 47439
Motivo solicitud: EVALAUCION

Solicitante:: Dr. NHB
Diagnéstice clinico. EVALAUCION

Procedencia: AMBULATORIO N° video: 9089000 Calidad reg.: Buena
Diagnasticos:

Protocolos. 1

Peso: 69 Kg. Talla: 175 cm. Sup. Corporal: 1,84 m?
Ritmo: Sinusal Frecuencia cardiaca 67 lat/min. Fecha nac @ 15/11/1947

ECOCARDIOGRAMA

ECOCARDIOGRAFIA

Diametro diastolico del VI 60 mm Diametro sistolico del VI 50 mm
Grosor TIV 16 mm Grosor PP 10 mm
Auricula lzquierda 26 mm Raiz Adrtica 268 mm
Aorta Ascendente 27 mm Ventriculo Derecho 16 mm
Fracc. de Acort. V! 17 % Fracc. Eyec. VI Teichholz M %
Fracc. Eyec. VI D? 42 % Fracc. Eyec. VI 2D 42 %
Masa VI 356 g indice Masa 193 g/m?
Area Mitral 28 cm?

COMENTARIOQ

Ventriculo izquierdo ligeramente aumentado de tamafio por hipertrofia concentrica con motilidad calculada en un 42%
ventriculo derecho de tamafio, morfologia y funcionalidad sistodiastolica con motilidad global y segmentaria
conservada, con septas integras de tamafo normal, motilidad conservada. Valvula mitral con regurgitacion mitral de
grado 1. Auricula izquierda normal con valvula tricuspides que presenta regurgitacion grado 1. Auricula derecha
normal. Sin coagulos en su interior, raiz aortica y aorta ascendente de paredes calcificadas sin aunerisma ni
diseccion. Valvula aortica trivalva calcificada con un graduiente medio de 38 mm de hg que permite un chorro de
regurgitacion aortica de grado 2. Arteria pulmonar normal. Valvula pulmonar morfologica y funcionalmente normal
competente, pericardio normal. No hay masas ni coagulos intracavitarios

n
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Ventriculo izquierdo ligeramente aumentado de tamafo por hipertrofia concentrica con motilidad calculada en un 42%
ventriculo derecho de tamano, morfologia y funcionalidad sistodiastolica con motilidad global y segmentaria
conservada, con septas integras de tamaiio normal, motilidad conservada. Valvula mitral con regurgitacion mitral de
grado 1. Auricula izquierda normal con valvula tricuspides que presenta regurgitacion grado 1. Auricula derecha
normal Sin coagulos en su interior, raiz aortica y aorta ascendente de paredes calcificadas sin aunerisma ni
diseccion. Valvula aortica trivalva calcificada con un graduiente medio de 38 mm de hg que permite un chorro de
regurgitacion aortica de grado 2. Arteria pulmonar normal. Valvula pulmonar morfologica y funcionalmente normal
competente, pericardio normal. No hay masas ni coagulog intracavitarios

Firmado: Dr DR FERNANDO MANZUR JATTI N
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CAMINOS IPS SAS
identificacion Interna: 501111348
Cod. Habilitacion: 130010309801

Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

Impresion: 24/04/2024 08:37 Fecha de Atencidn: 24/04/2024 08:36 Impreso por: dmoreno
Centro de atencién: 11 - Ronda Real Piso 3 Admision: AD4101253
Paciente: CC 73112983 - DANILO MELAN Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 30/08/1956 Edad: 67 aio(s), 7 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Soltero
Btnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Teléfono: 3135357521 Lugar: Cartagena Bolhvar
Ocupacion;: 999; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Administradora: MUTUAL SER ESS
OCUPACION '
Grupo Poblacional: Raza; Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: DIEGO MORENO HERNANDEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vincuiacion:

Evolucion Clinica General

I

Signos vitales

Talla: 1.56m Peso: 53Kg LMC: 21.78Kg/m

SMC 1.54m?

[ Antecedentes |
Antecedentes personales:

“.. Hipertension arterial. *. ceguera bilateral. *. Trastomo del suefio. *. Hiperplasia prostatica benigna.

12 horas, Alonastatina 40 mg al dia, tamsulosina 0.4 mg al dia, acetaminofén 500 mg por dolor, hidréxido de aluminio una cuchara con el desayuno..

Antecedentes familiares:
Antecedentes alérgicos:

sravssssesass Paraclinicos: IMAGENES (18/09/23) Lesion tumoral crotal derecha de aspectos benignos puede comesponder a un quiste de glandulas de base.
s LABORATORIOS: (02/04/24) Hemoglobina 13.8 plaquetas 899,000 leucocitos 6300 nitrdgeno ureico 20 creatinina 1.16 con tasa de filtrado 60 VIH negativo

extendido de sangre penférica normal baciloscopias negativas con abundante estreplococo.

Antecedentes quirirgicos:
ANTECEDENTES:

**** HABITOS: no toma alcohol. Exfumador (2000) de un paquete diario por mas de 40 afios.

1 OTROS: No eventos cardiovasculares.

rxsnirest Tratamiento: Captopril 50 mg cada

[

Problema y Analisis

Problema (P):

Pacients que viene por estar presentando hemoptisis.
Subjetivo (S):

Normal.

Objetivo (O):

Normal.
Analisis (A):

paciente con perfil cardiovascular moderado por hipertension, esta haciendo ejercicios; que fue un fumador pesado durante 40 afios ytlienen antecedentes de

tuberculosis tratada, que viene presentando hemoptisis; y presenta lesion tumoral posiblemente benigna en escroto en contexo de hiperplasia pros

que considero : *. Pendiente radiografia de toraxy espirometria, También esta pendiente oftalmologia E ingreso a programa todo
:*. Remitimos a psiquiatria para empezar manejo de frastomo del suefio.

ecografia de vias urinarias yremitimos a urologia. :::

tatica, porlo
.o . Se ordena

l Rips

Fnalidad de la consulta: 07-Deteccion de alteraciones del Adulto

Tipo de diagndstico principal 3 - Confirado repetido

Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagnéstico principal: 110X~ HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
sstico relacionado 1: R042 - HEMOPTISIS

Plan(P):

Cita medicina interna con resultados




FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE

cwp del Prestador: 130010210201 Nit: 900269029 Fecha de Impresién: 2024/04/23
j} TERNERA CALLE 1 DE EDEN 11:35:15
. FlRE Teléfono: 6810300 - 018000954055 Historia Clinica

—————————Web: www.firecolombla.co
““Email igaylireGgmall.com

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 12590941 Paciente: SERRANO GONZALEZ jOSE DE JESUS

Fecha Ingreso: 2024/04/25 Hora Ing: 11:07 Ingreso: 2060211

Fecha y Hora Atencion: 2024/04/25 11:18:02 Unidad funclonal: CONSULTA EXTERNA

11 1 11 |

Tllofnno 3125136815 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion: BAYUNCA HOGAR SAN PEDRU CLAVER

Empresa: ASOCIACION MUTUAL SER

Contrato: CONTRATO No 732 : ASOCIACION MUTUAL SER SUBSIDIADO:EVENTO 2023

Acompanante: Tel. Acompaiiante:

Responsable: MOIRA BARRIOS

Parentesco: Tel. Responsable: 3106905353

. MOTIVO DE CONSULTA
NEUROLOGIA

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL ~
HC PREVIA- PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE PARKINSON DESDE HACE 7
ANOS VENIA EN MANEJO CON LEVODOPA CARBIDOPA TABLETA 25 / 250 MG, TOMAR :1/2 TAB 4;30 AM - 1 TABLETA 7:30 AM -
- 1/2 TABLETA 11; 30 AM —— 1/2 TABLETAS 3:30 PM -—---— 1/2 TABLETA 7: 30 PM, AMANTADINA TAB 100 MC VO CADA 12
. HORAS, BIPERIDENO TAB 2 MG VO CADA 12 HORAS, CON PERSISTENCIA DE TEMBLOR POR LO QUE SE CONSIDERO DADO A
REFRACTARIEDAD CANDIDATO A ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA LA CUAL SE REALIZO EL 22/12/21 CON MEJORIA
MARCADA DE LOS SINTOMA REFIERE PACIENTE QUE HA MEJORADO EN UN 80%, ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON
BIPERIDENO 2 MG CADA 12 H , AMITRIPTILINA TAB 25 NOCHE, AMANTADINA 100 MG CADA 12 H LEVODPA CARBIDOPA TAB
250/25 MG MEDIA TAB 5 VECES AL DIA, REFIERE QUE HACE 25 DIAS PRESENTO ASIMETRIA FACIAL CON DESVIACION DE
COMISURA LABIAL CAIDA DE PARPADO IZQUIERDOANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA QX: ESTIMULACION CREBRAL
PROFUNDA ALERGICO: SULFATO DE ZINC-TRAE RESULTADOS DE TAC CRANEO SIMPLE: 10/06/2022: AREA HIPODENSA
FRONTAL IZQUIERDA QUE PUEDE SER SECUELAS PROCESO ISQUEMICO ANTIGUO-DISCRETA DILATACION DEL SUISTEMA
SUBARACNOIDEO SURCO Y CISTERNAS PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON CON EVOLUCION
SATISFACTORIA DE SU POP, ACTUALEMENTE CON LIGERA ASIMETRIA DE PARALISIS FACIAL PERIFERICA SE CONTINUA
IGUAL MANEJO BIPERIDENO 2 MG CADA 12 H ,-, AMANTADINA 100 MG CADA 12 H LEVODPA CARBIDOPA TAB 250/25 MG
MEDIA TAB 5 VECES ( YA TIENE MEDICAMENTO) PRERWEVENCION SECUNDARIA ENFERMEDA CERBROVASCULAR
ATORVASTATINA TAB 20 MG/ DIA(6 PM)--TERAPAIS FISICAS--5/5 ECO DOPPLER VASO CUELLO--—-CITA CONTROL
NERUOCIRUGIA FUNCIONAL—CONTROL NEUROLOGIA CLINICA-SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAS———
————27 OCT 2022 VIENE A REVISION Y REFORMULACION — ESTABLE, EN TTO ASI: BIPERIDENO 2 MG CADA 12 H -,
AMANTADINA 100 MG CADA 12 H LEVODPA CARBIDOPA TAB 250/25 MG MEDIA TAB 5 VECES ( YA/TIENE MEDICAMENTO)
PRERWEVENCION SECUNDARIA ENFERMEDA CERBROVASCULAR ATORVASTATINA TAB 20 MG/ DIA(6 PM)—-TERAPAIS
FISICAS—————- 27 OCT 2022 VIENE A REVISION Y REFORMULACION — VIVE EN COMUNIDAD EN HOGAR SAN PEDRO
CLAVER—— ECO DOPPLER VASOS CUELLO DE AGOSTO 2022- NORMAL BIPERIDENO 2 MG CADA 12 H ,-, AMANTADINA
100 MG CADA 12 H LEVODPA CARBIDOPA TAB 250/25 MG MEDIA TAB 5 VECES ( YA TIENE MEDICAMENTO) P- TERAPIA
FISICA 12 POR MES--3 MESES--36 TOTAL ~-DOMICILIARIAS~-VALORACION POR MED INTERNA-- EVALUAR RCV--AC ECV
ISQMICQO-*weweckwcaek 26 ENERO 2023—-— VIENE A REVISION --ESTABLE~ NUEVO —~PARALISIS DE BELL HACE 4 MESES —
EN TTO MENCIONADO — NO TOMA AMANTADINA NI BIPERIDENO , NO QUIERE TOMARLAS~ LEVODOPA/CARBIDOPA 250/ 25
MG - 1 TAB ORAL 7 AM, MEDIA A LAS 11 AM, 1 A LAS 3 PM, MEDIA A LAS 7 PM--###kiwketx TERAPIA FISICA 12 POR MES-3
MESES—36 TOTAL~ DOMICILIARIAS———-—CONTROL NEUROLOGIA 3 MESES -——--—--15 MAYO 2023~ VIENE A CITA -
EVOLUCION ESTACIONARIA-—-——LEVODOPA/CARBIDOPA 250/ 25 MG — 1 TAB ORAL 7 AM, MEDIA A LAS 11 AM, 1 ALAS 3
PM, MEDIA A LAS 7 PM— ANADO AL MANEJO AMANTADINA 100 MG 8 AM Y 4 PM-kssrsix TERAPIA FISICA 12 POR MES--3
MESES—36 TOTAL-- DOMICILIARIAS- *=+ TRABAJAR MARCHA, POSTURA, 4 EXTREMIDADES--—-—-CONTROL
NEUROLOGIA 3 MESES —VALORACION POR NEUROCIRUGIA FUNCIONAL --CONTROL-—--ee-u-3 OCT 2023——— VIENE
~ CON ELIZABETH --CUIDADORA EN HOGAR GERIATRICO SAN PEDRO CLAVER— YA ESTUVO EN CONTROLES DR BENEDETTI —
ESTABLE —LEVODOPA/CARBIDOPA 250/ 25 MG - 1 TAB ORAL 7 AM, MEDIA A LAS 11 AM, 1 A LAS 3 PM, MEDIA A LAS 7 PM—
- AMANTADINA 100 MG 8 AM Y 4 PM-***PRAMIPEXOL 1.5 MG DIA ORAL9 AM #*+=+ TERAPIA FISICA 12 POR MES-3 MESES—-
-36 TOTAL-- DOMICILIARIAS———** TRABAJAR MARCHA, POSTURA, 4 EXTREMIDADES———CONTROL NEUROLOGIA 3
MESES 25 ENERO 2024--- VIENE A REVISION CON ELIZABETH CUIDADORA HOGAR SAN PEDRO CLAVER-—
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/ 25 MG -- 1 TAB ORAL 7 AM, MEDIA A LAS 11 AM, 1 A LAS 3 PM, MEDIA A LAS 7 PM----
AMANTADINA 100 MG 8 AM Y 4 PM-**==PRAMIPEXOL 1.5 MG DIA ORALY AM **=*=* TERAPIA FISICA 12 POR MES-3 MESES—36
TOTAL— DOMICILIARIAS——**=* TRABAJAR MARCHA, POSTURA, 4 EXTREMIDADES-———-CONTROL NEUROLOGIA 3 MESES -
—VALAROACION POR GASTROENTEROLOGIA —SOSPECHA INFECCION POR H PYLORI- ESTO EMPEORA LA TOLERANCIA DE
MEDICAMENTOS ANTI ENF PARKINSON.— NOTA-PACIENTE NO SE QUIERE TOMAR LA MEDICACION , AL PARECER POR IG—
25 ABRIL 2024 VIENE A REVISION CON ELIZABETH CUIDADORA HOGAR SAN PEDRO CLAVER-—-———




CENTRO OFTAIMOLOGICO EBENEZER S.A.S

Chdigo del Prestador: 130010168301 Nit: 900042824-7 Fecha de Imprusidn: 2024/0425
- Direcvion: SEDE |; MANGA. AVENIDA LACIDES SEGOVIA # 16 - 60 SEDE 2; BARRIO MANGA CHLT #26 09:30:25
- 74 AVENIDA CALIFORNIA ENTRANDO POR DAVIVIEX DA Historia Clinica

I |
Web: www chenozeroftalmologia.com
Emaik:

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: MOLINA HERNANDEZ ROBINSON

JOSE CC: 10538880 Fecha nac. 1960-11-25 Edad: 63 afios Sexo: M
Direccion: SAN PEDRO CLAVER Estrato: EXENTO PAGO  Municipio: CARTAGENA Telefono:
Acompanante: ELIZABETH ROMERO-AUXILIAR DEL ASILO Tel:
Empresa: MUTUAL SER Contrato: 21890 - MUTUAL SER CAPITADO - SUBSIDIADO

Ingreso: 994486 Fecha: 2024/04/25 Hora: 08:14 Fecha y Hora Atencion; 2024/04/25 08:30:49 Unidad funcional: CONS. EXTERNA

DATOS HISTORIA CLINICA

OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION

PACIENTE CON CATARATA BILATERAL REPORTE ECOGRAFIA MODO B QJO DERECHO - FAQUICO - CAVIDAD VITREA ANECOICA - CONTORNO
OCULAR REGULAR - MACULA DE ASPECTO NORMAL - NERVIO OPTICO CON EXCAVACION DETECTABLE POR ULTRASONIDOS - RETINA Di
POLO POSTERIOR CENTRAL Y PERIFERICA ADHERIDA EN TODA SU EXTENSION. ANTECEDENTE ISQUEMIA / HIPERTENSO AGUDEZA VISUAL
DE LEJOS SIN CORRECCION LEJOS 0JO DERECHO: 20/ 250 0JU [ZQUIERDO: CDa0CM PINHOLE A LA MEJOR AGUDEZA VISUAL OjO DERECHO:
20200 OJO IZQUIERDOQ ; »*#==ww3= PRESION INTRAOCULAR:17/15 MMHG BIOMICROSCOPIA BILATERAL ; CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA
ANTLRIOR BIEN FORMADA, MIDRIASIS MEDICAMENTOSA, OPACIDAD CRISTALINO NUCLEAR +++/++++ FONDO DE 0]O BILATERAL BAJO
DILATACION Y CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO : PAPILA EXCAVACION 0,4 RESTO DIFICIL VALORARA POR CATARATA ,

PLAN DE MANEJO

-ASA 11 / HIPERTENSO BIOMETRIA OJO DERECHO - CITA PREANESTESICA ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIK SOD
FACOEMULSIFICACION+ LENTE INTRA OCULAR 0JO DERECHO EXTRACCION CATARATA + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR LENTE
MONOPOCAT FSFERICO (PAQUETE) -MOXIFL.OXACINA UNA GOTA CADA 3 HORAS INICIAR DOS DIAS ANTES DE LA CIRUGIA EN QJO A
OPERARSE. -CORTIOFTAL UNA GOTA CADA 2 HORAS, INICIAR AL DIA SIGUIENTE DE LA CIRUGIA EN 0JO OPERADQ. SE EXPLICAN RIESGOS
TALES COMO: AUMENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR, ENDOFTALMITIS (INFECCION), SANGRADO INTRAOCULAR, EDEMA O
DESCOMPENSACION CORNEAL, DESPRENDIMIENTO DE RETINA, PERDIDA O HEMORRAGIA DEL VITREQ, ENCARCELAMIENTO O PROIAPSO
DEL IRIS, DESPRENDIMIENTO COROIDEO, SUBLUXACION O LUXACION DEIL LENTE INTRAQCULAR, IMPOSIBILIDAD DE COLOCAR ElL LENTI
INTROCULAR, LUXACION DE CRISTALINO O FRAGMENTOS A CAVIDAD VITREA, RUPTURA DE LA CAPSULA POSTERIOR, OPACIDAD DE LA
CAPSULA POSTERIOR, EDEMA MACULAR, POSIBILIDAD DE REINTERVENCIONES, UVEITIS, PERDIDA DE LA VISIONO PERDIDA DEL QRGANO DF
LA VISION Y RIESGOS DE TIPO ANESTESICO. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

AETIENE DIABEITES 2v0

')
ATENDIDO POR oaq "o‘@e

4?@ L) @/\
Edgardo Verbel Otero 006 Sy i,
>

PRECONSULTA
EXAMEN VISUAL

AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL DF LEJOS SIN CORRECCION LEJOS 0JO DERECHO: 20/ 250 0JO IZQUIERDO: CD50CM PINHOLE A LA MEJOR AGUDEZA
VISUAL 0JO DERECHO: 20/200 OJO 1ZQUIERDQ : **#*+=&+éx PRESION INTRAOCULAR:17/15 MMHG HORA DE DILATACION: 8:29 GOTAS: T-P. Si
LE DAN FSPECIFICACIONES EN CASQ DE PRESENTAR AL.GUNA REACCION ALERGICA INFORMAR.

ATENDIDO POR
DIUNIS ROBAYO SILGADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

IMPRESION CLINICA : SR b
Dignostico Principal: H268 - OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
nagnostico Relaclonado 1 =
Diagnadstico Relacionado 2:

Diagnéstico Relacionado 3:



o PLAN AUTOCUIDADOS T .
ebhenez: CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Fecha: | 5/03/2024
FECHA: 2k Oy 1024 Datos del paciente: PelnalGo iy Q.

Procedimianto:w l\n’ﬁgmxnh Con gl b@-M;]r >

Especialista: D @\ Llana  Ospind.

Fecha y hora préximo control:ZY/ 0{411.0‘&\ "H‘?tzl'. Y <DonSede: 1 l:] 2 a/

En caso de dolor tomar: ‘00 k. StHm ‘SC‘/f Q‘)lAD {as
Medicamento post:

CUIDADO ESPECIFICOS

No se frote el ojo operado

Debe evitar exponerse al sol polvo, luz fuerte (Pterigion)
Evite golpes o roces

Utilizar de noche el protector ocular

Utilizar lentes oscuros al exponerse a luces fuertes

e = 0 & & » »

(12) dias postoperatorios.
Al tomar su bafo diario evitar que caiga agua en los ojos.

humedecida en agua hervida o con pafuelo desechable
RECOMENDACIONES

No consuma aspirina al menos seis dias antes de la cirugia

quirtrgico

Evite tocar la punta del gotero con los dedos

Cuando se prescriban varios medicameantos en gotas, favor esperar al menos cinco

minutos entre |la aplicacion de una y otra
Descansar o dormir con la cabeza boca arriba
Administrese los medicamentos formulados por el meédico

SIGNOS DE ALARMA

Evite frotarse los 0jos, esto le puede producir infecciones o dafios en la cirugia

Evite el ingreso a piscina. mar o lagos, hasta que su oftaimdlogo lo indique
No interrumpa los medicamentos gque se encuentre tomando antes de la cirugia

Al aplicarse los medicamentos, debe tener las manos completamente limpias

En el caso de las mujeres no utilizar, delineador de parpados durante los primeros doce

Limpiar los parpados de secreciones o lagrimas cuidadosamente con una gasa limpia

Evite consumir bebidas alcohdlicas cinco dias antes y quince dias despues del acto

En caso de presentar alguno de los siguientes signos de alarma, acercarse de inmediato a la

institucién para ser valorado por un especialista:

Dolor ocular intenso en el ojo operado
Enrojecimiento del ojo intervenido espontaneamente

Parpados hinchados que no permiien ta aberiura del ojo operado
Vision borrosa, disminuida o nula en el ojo opgrado

Instrucciones impartidas por: QM XS
Instrucciones recibidas por: Mﬁw@

MEICO EBENEZER SAS.

roduccion, cualguier modificacion dabe solicitar permiso encargado del Si

QISR o B SR A

sten

Pus o secrecion abundante blanca o amarilla en el ojo operado y que no deja de salir

¢ Ei AR IR v DT ST

prohibida su




SERVICIOS MEDICOS DE DMGHOSTICO Y TERAPIA SOMEDYT IPS S.A.5.
10179901 Nit: 806016797-5
Codigo del prestador: E 31B No 49C-55

, 1 - 18 DR A, .
Eg:g;oﬂo 642 254—3209280?%5}130223689 — it Y2024 301 F;’;
ORDENES EXTERNAS
Datos del paciente
Identificacion: cC - 26257113 Paciente: JUANA FRANCISCA RENTERIA PALACIOS
F. Nacimiento: 10/4/11946 Edad: 77 afios
Diagnostico: I1GX
Ingreso: 4/26/2024 4/26/2024 Nivel / Estrato; EXENTO DE PAGO
Contralo: CONTRATO No 108 : PGP COI”EATO INTEGRAL AHBULAITJ&IO SUBSI
Municipio: CARTAGE SOMEDYT IPS E.U LIBANO
U. Funcional: 01- CONSULTA EXTERNA
Medico: YAZMIN ABUABARA TURBAY Esp. MEDICINA INTERNA Fechayhora: 20240426 14:46
Remision a especialista - Esp:
MEDICAMENTOS
cuPs | Procedimiento | cantigad
BO0428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 1

SINCOPE SEC HTA CARDIOPTIA HTA LEVE .PSICOBISI SEC A ENF MICROANGIOAPTIA CERERBAL SECEUALS ECV GANGLIOBASALES

Observaciones: gy ArepAl S DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EN TTO LST 50X2 ASA ATV AML 5X2 QUETIAPAINA

I

e

AR ARSI LA
WEPT s B0 S

P.
INTERNA

Reg Medico 025

CC - 26257113 : JUANA FRANCISCA RENTERIA PALACIOS



CENTRO OFTALMOLOGICO EBENEZER S.A.S

Cadigo del Prestadar: 130010168801 NIt 9000428247 Fecha de Improsiin 2024/04/27
- Direccion: SEDE 1: MANGA, AVENIDA LACIDES SEGUVIA # 16 - 60 SEDE 2. BARRIO MANGA CR.17 #29 08:31:33
73 AVENIDA CALIFDRNIA ENTRANDO POR DAVIVIENDA Historla Clinlca

Telbfome: 2000127334 3009128313
Web: www ebonezerafiaimologia.com
Emaii:

INFORMACION DEL PACIENTE

A 111

Direccion: ASILO HOCAR SAN PEDRO CLAVER  Estrato: EXENTO PAGO Municipio: CARTAG Telefon:
Acompanante: Tel:
Empresa: MUTUAL SER Contrato: MUTUAL SER: Posquirurgico

Ingreso: 995420 Fecha: 2024/04/27 Hora: 07:17  Fecha y Hora Atenclon 2024/04/27 07.20.30 Unidad funcional: CONS. EXTERNA

DATOS HISTORIA CLINICA

OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION

IREVISION APLICACION PRIMERA DOSIS AFLIBERCEPT 0J0 [ZQUIERDO POR MEMBRANA NEOVASCULAR COROIDEA ,SE HIZO AYER ORDEN
PARA SEGUNDA APLICACION EN 08 EN UN MES

PLAN
1.O DESCRTO
ACTIENE DIABITES Pxo ‘.a;_\
B ©
’ b2 4
,J'l‘,{:\/ . fft L. £
T8, 5K -
ATENDIDO POR 7

Liliana Mercedes Ospino Barrios RM 0919092

PRECONSULTA
EXAMEN VISUAL

AGUDEZA VISUAL
POSOX PRIMERA VEZ

ATENDIDO POR
YINA PAOLA BLANCO BUELVAS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

IMPRESION CLINICA
Diagnastico Principal; Z010 - EXAMEN DE QJOS Y DE LA VISION
Diagnostico Relacionado 1: H353 - DEGENERACION DE 1A MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL QJO
Diagnastico Relacionado 2:

Diagnodstico Relacionado 3:

HinBp (5

ATENDIDO POR

Liliana Mercedes Ospino Barrios - (RETINA Y VITREO) - RM 0919092
Cedula: 45478604
Reg. med: RM 0919092

vopyriant 2010:2011 Sisma-Sakud, Todes los Dernchos Reservadns

i



wyu@®

LUIS BONILLA PION 73088523

(8813320000) ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA 71 Afios
Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS

Se realiza estudio en ecégrafo de alta resolucion con transductor convexo de 3-5 MHz, encontrando:
Rifion derecho mide: 99 x 45 x 45 mm, parénquima de 13 mm.

Rifion izquierdo mide: 90 x 43 x 49 mm, parénquima de 12mm.

Rifiones de posicién y tamafio normal, de bordes l6bulados.

No hay lesiones focales en el parénquima.

Ecotextura conservada con adecuada relacién cortico medular.

No se visualizan calculos renales.

No se observa dilatacién pielocalicial.

No hay masas o colecciones intra 6 peri renales.

Vejiga urinaria no distendida por presencia de sonda vesical en su interior.
Prostata de forma y tamafio habitual, mide 31 x 26 x 27 mm, volumen de 12 cc.
OPINION:

CAMBIOS INFLAMATORIOS CRONICOS RENALES BILATERALES.
VOLUMEN PROSTATICO DE 12 CC

Gustavo Adolfo Feria Arroyo
RADIOLOGIA E IMUGENES DIAGNOSTICAS
Reg. Medico No.: 92548183
Transcrito Por: Anselma.CC

*Durante la realizacion de este estudio de imagenes diagnosticas se utilizaron todas las medidas de proteccién
parsonal para el paciente v su acompafiante. El personal de salud tanto profesional especializado como técnico en
radiologia involucrado en la atencién utilizd todos los elementos de proteccién personal que garantizan el cumplimiento
de ia normal de bioseguridad. Nuestros equipos y éreas de trabajo son desinfectados de manera continua durante la
jornada de atencién. ;



" l_./“..' Fucha de stencios: 3034-04-30 080800 "’ EPICRISIS Fochs da stencion 202404-30 090860

Caminas, T amines -
0 e atenchin: 1EITIA4T - . # de atencion 16871447
CAMINGS PS SAS CAMMOS PSS A 6
DATOS DEL PACIENTE PACIENTE -
MNombra: BUELVAS HERNANDEZ ANTONIO |Ganers: w 2 'Mombre: BUELVAS HERNANDEZ ANTONIO | Genero: M
Edad:84 [Teleiono Pacients: 3135387521 echs od: 84 | Taiutano Pacients: 3138357521 -
I " Regiman: SUBSIDIADD | Fecha de ingress al programa: |2023-07-27 [Fecha de ingreso ol programa: (20230727
: | Disccién: LA CONQUISTA MZ § LOT 16 [Baris - ayunes LA AMZSLOT 16 [Barrio bayunca
|Gcupacion b - DESEMPLEADD —=—1
WMI WNM }M|Ml i | |
I ——— —_ — e —
DATOS GEL PRESTADOR 2l | DATOS DEL
Informacitn del prestadar: | CAMINGS P55 A & N Jaoitiivez | el [CAMINGS IPS 5 A S [ Joiniaees |
Codigo Hab. | 130010308401 | do | Sede] CALLE [Twietona [ssaimns B | 1X010008607 | Direccion de ta Sode] CALLE [Teiétonn | #5i06aa
Dapartament: !_lmtEa_l_i - T3 ] | CARTAGENA MISTRITO TURIS | 13001 1 Departament. | BOLRAR [1a [umcig __!mnnnu\ (DISTRITO 'I'Ll'il_q‘.s_ﬂ?'"_'
Enbdad a la que s¢ le: | MUTUALSER [Codig: | B0BO0EYG-7 Entidad a fa que se la. [uutuaser [eatg [wosnnmanit
L ———
— - Forwls = ¥ « (P Egad) » {73 * Cobewteenl] + (%0 * PA) » M HIL) v 595 Fumsaary « (76" Dusbales )
Cousswros | Eeiade | Mieego condiovacier | Riesge dbeins | Proima Coneuts BRSO
Erfarmedud Canaral | Evtadi £ [ o b, [ Sin (ke [ Trem e TN Bk
& Aounadi on Vayer 0 y Bastadn ss Monoe 20
ey I > ) [ Rmngo os Modemdo
ACONTROL [ RIESG CARTIOVASCLLARY | it Fvage on AR
il B rams A8 s no eactAn toe Aates na of CRc0 sevs S datiis pavis ol coloun.
| — -
ANTECEDENTES

|PALIENTE WIEMIENSU ~ERU |, ASISTE EL DA DE nOv A CONSULTA DF CONTAGL ACOMPMATG DR WIGLINK ui Tipa | Focho regintro
|ENFERUERIA | ELZABETH ROUERD) OUIE SE ENCUENTRA A CARGO EN HOGAR GERIATRICO DONDE SE ENCUENTRA| . HIPERTENSION ARTERIAL -
ACTUALMENTE | GUIEN UANIFIESTA FUE INTERNADO DESDE ANTERIOR CONSULTA | UANNEIADG CON ANTIIOTICO | s e, T
TERAPMA | FUE VALOCRADY POR URGLOGO QUIEN DRDENA ECG RENAL TRAIDA £ DIA D EHOY A CONSULTA | SE|
ENCUENTRA CON SONDA A CISTORLD  ESTABLE . AFIRMA ESTAR CUMPLIENDD MAMEK) MEDICO | NIEGA RECIENTE | RABITOR
INGRESO A URGENGIA U MOSMIAUZACION. AGREGA AUSIIAR QUE SE ENCUTRA EN MANEJO TON A3A 100 wi aRTE R T consuNe I
[ AMLODIPING - & TAMS!LOSINA | NK NiA il
[ELASIIZACION DE RIESOC SEGUN FRAMIGHAN _ Sir sakn para o calis | —[ww suFRE [na SUPREDEPRESION [N
1 RECOMLACION DE DATOS PARA LA ESCALA DE ; | NIA NA oA |
Taaa e ahin | SUFRE TRISTEZA [Nal  surweE Basa [N FwA T

Serwec TIcubnG 0 lemene. { NiA NiA MiA |

Bomscte emare Satobon [PA) Meouds e g, -

MENCO TRATANTE

Comstwn e medide er mght
Novan Do SOL Mt e mghiL Narmtra YERINA SALAS
e b I e | Eupocialidad | MEDICD GENERAL -

Rogistras médics | M08 . |

| S itncs o wceisenan eapecrcn para caloula: o) fesge 8 1 atos
1 METNCD THATANTE

‘Wommee TRIMA HORTENCIA BALAS CARMOMA
MEDICO GENERAL
Mugintros medice | 20634

EPCIRSS Fachs da stancidn: 3034.04.33 09 OR-G0 (’E‘m EMCREIE Fecha de ateacion. J034-04-30 80,0800
# e atenciton: VAT # dw stonaide. 1ERT 14T
CAMINGS PS 84S CAMINGS IPS 5.A5
DATOS DEL PACENTE I DATOB DL PACIENTE |
Dog: C - 3782743 Nambre: BUELVAS HERNANDEZ ANTONIO | Ganaro: M |Do: CC - 5794743 BUELVAS HERNANDEZ ANTONIO | Genero: M |
Focha Wacimismic 14381851 Eced. B4 TTelefone Paciente: 3135357621 Facha Nacimisntc: 1038.10-01 |Edsd: 84 [Telstano Pacisnte- 1118357521 - |
Entidad MUTUALSER Reg TFacna da mgress ol programe. | 20230727 Entidad: MUTUALSER g [Fachs da ingeass al programa: | 20330737 i
Estado Civi; S LA CONGUISTA MZ 6 LOT 18 [Barrio  bayunca |Estado Civit: LA MZ5LOT 16 [Barrio - bayunca ]
[Ocupacion: ¢ - DESEMPLEADO | Ocupacion: & - DESEMPLEADD o =
[Acompafinte: eiitabet romers. [Teietonn de acompanante: 3138357521 Acompanante. ehzatet comere. [Telutone du scompahants 1138357621
= k — - Lo
informacion det T [CAMINOS PS SAS [N Jeorinmea I del prostador: [CAMINOS PSS.AS ) [wr Jooreiiaasz
&g ke, | A5menRRA8A1 L P | Taldbana | 2L100RL Cadian Hah: [ 13001700801 [mmnm.cuﬁ_ . 6545048
Departament |[BOLVAR __Li_a__ [Municigio: | CARTAGENA (UISTRITO TURIS [ 13001 [Deparament: [BoLivaR _Il [llu-id.i-:faﬂ‘l&ttﬁiu (isTRITO Tuvs o0y |
Entidad b Ia que s la: |muTuaLsER [Codig. | 8080081947 |Entidad 2 ia gue se le: THUTUALSER ) |cédig: |sninoeavet
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO MORINGKY GREEN
LT e jilaz |2 o T I® ol [Pasniiig)| Tatlafu) | MC/pMER) | €. Paivicaieml | 75E DLVIDA USTED ALGUNAS VECES OF TOMAR LA MEDICAGIONT| - o
[ _"'uw-m & T . | 374 | ] [@ooe | & | wor m LA TOMA A LAS [Py
= == LA DEJA DE TOMAR CUANDO SE SENTE BIENT —————
EXAMEN FISICO POR SISTEMAS ! 1A BEJA BE ALBUNA VEZ L uAL? | = —
! ESTADO ! ESTADD | TOTAL MORDISKY 1 o TN B
¥ aleiiile nilr i A e TOTAL [ PACIENTE NO ADIERIDG & TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
e s crvhee. ¥, T | A A ST | - -
[ T e _
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MEDICO TRATANTE Py
b - —_ | Espechaiias | MEDICO GENERAL
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FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE
Codlgo del Pl'u‘laﬂur' 130010210201 Nit: 900269029 Fecha de Impresion: 2024/04/30

5 f
= lHtr-f m 6810300 m% ADHE [Dm Lﬂlﬂrl!jumm

—_—— e Web: www.[irecolombia.co
Email: ligavfire@gmail.com

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 9089000 Paciente: MARTINEZ JOSE MANUEL

Fecha Ingreso: 2024/04/30 Hora Ing: 14:39 Ingreso: 2061616

Fecha y Hora Atencion: 2024/04/30 15:00:48 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA

Fecha Naci: 1947-11-15 Edad: 76 anos Sexo: M

Telefono: 3215912251-3053713969 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
reccion:

Empresa: COOSALUD

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

Acompanante; Tel. Acompaiante:

DATOS HISTORIA CLINICA

CONTROL

MOTIVO DE CONSULTA

Se atiende con todos los protocolos de bioseguridad y EPP. Ingresa por sus propios medios - INGRESA ACOMPANADO DE
CUIDADORA, DEL HOGAR SAN PEDRO CLAVER, VIENE CON ELIZABETH, FUENTE ADICIONAL.

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 76 aiios de edad, control medico por cefalea, episodica, global de intensidad y frecuencia variable, trae
examenes de tac de craneo 04/2021 cambios involutivos del parénquima cerebral, ateromas célcicos, rmn de encéfalo 09/2021
cambios atroficos cerebrales difusos, laboratorios 07/2021 tsh 6.5 ui ml, nivel de b12 normal, nivel de félico normal.
hemograma normal., glicemia normal, colesterol total 219 mg dl, VIENE en manejo con trazodona 50 myg vo cada dia con
mejoria. ¥****Antecedentes personales: hipertension arterial crénica . glaucoma - POP glaucoma. FARMACOLOGICO:
Enalapril tab 20 mg noche, asa tab 100 mg medio dia, esomeprazol 20 mg 8 am, hidroclorotiazida tableta, bisacodilo tab,
calcio 600 mg vo cada dfa, acetaminofén tab 500 mg x razén, timolol gotas 1 cada 12 horas, trazodona tab 50mg noche,
mesalazina tab vo dia, hidréxido de aluminio cada 8 horas, dimenhidrinato tab 50 mg vo cada 12 horas.

EXAMEN FISICO

TA: 110/70 MMHG Niega actualmente presentar sintomas de COVID 19.

EXAMEN NEUROLOGICO

Consciente, orientado comprende, , oculomoetores sin deficit, simetria facial, fuerza muscular conservada, tono normal, rot
++,marcha normal, signos cerebelosos y meningeos negativos.

PLAN DE CONTROL
trazodona tableta 50 mg vo cada dia, Estilo de vida saludable, alimentacion balanceada, comer bien, hacer ejercicio rutinario ,
dormir bien con adecuada higiene de suefio, tomar las medicaciones a sus horas. Control neurolégico en 6 meses.

IMPRESION CLINICA
Diagnéstico Principal: R51X - CEFALEA
Diagndstico Relacionado 1: [10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnéstico Relacionado 3.

ATENDIDO POR
GIAN CARLOS CONDE CARDONA - (NEUROLOGIA) - 20422
Cedula: 1128047982
Reg. med: 20422

171



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
ldentificacion interna: 900042103
Cod. Habilitacion: 130010178101

Direccién: Zaragocilla, Calle 23 N C2 BA 50-50 Teléfono: 6517190

N

Fecha de Impresion: 30/04/2024 11:43 Fecha de Atencion: 30/04/2024 11:43
Centro de Atencion: Z01 - Zaragocilla Ubicacion: Bolivar - Carlagena
Meédico: VOJANA FATRICIA PATINOG JINENEZ Especialidad: NEDICINAINTERNA
Paciente: CC 9056595 VELEZ MENACA DIOGENES

Sexo; [ Carnet:

Estado Civil: Edad: 81 ainis). 4 mes(es) y 18 dias.
Regimen: 2 - Sudsidiado Mivsat:

Tipo de Vinculacion: Historia: 9056595

Aseguradra; COOSALUD ENTIDAD PROVOTORADE SALUD SA-COOSALUD 11 g Sangye: A

Cama: 4-8F

EDSPE!E .lé E'. ,t-ﬁ-o &:—:mpa:: N380 - INFECCICN DE VIAS URINARIAS, SITIO MO Uniciad Funcional: Hospitalizacion 4to Piso

PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS

Codigo orden: PRM6850655

# Cadigo Nombre Cantidad
1) 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1
Justificacion: .

Orden Externa

YOJANA PATRICIA PATING JIMENEZ
MEDICINA INTERNA
16138



r/ CENTRO OFTALMOLOGICD EBENEZER 5.A.8

Codigo del Prestador: 130010168601 Nik: 9000420247 Fecha de Improsidn: 2024/05/03
bl Direccion: SEDE 1 MANGA, AVENIDA LACIDES SEGOVIA # 16 - 60 SEDE 2 BARRIO MANGA CR 17 #26 13:22:37
73 AVENIDA CALIFORNIA ENTRANDO POR DAVIVIENDA Historia Clinica

Teléfonn 2000127324.3000128313
aftalmologis.com

INFORMACION DEL PACIENTE

’WWHI M?MN(\ HFR.NAI\DLZ ROBINSON | [“ m N IHW . m

Direccion: SAN PEDRO CLAVER Estralo: EXENTO PAGO  Municipio: CARTAGENA Telefono:
Acompanante; Tel:
Empresa: MUTUAL SER Contrato: MUTUAL SER - NO COBRO - Pre Anest, Otros

Ingreso: 996993 Fecha: 2024/05/03 Hora: 12:58 Fecha y Hora Atencion: 2024/05/03 13:09:56 Unidad funclenal: CONS. EXTERNA

DATOS HISTORIA CLINICA

PRECONSULTA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
FACO + 110 0J0 DERECHO

CIRUJANO
DR, VERBEL

ESTIMADO PACIENTE : Su sequridad y bienestar son muy importantes para nosolros. Por favor lea detenidamente y llene la siguienle
encuesta ( X ), lo que necesite aclarar, consultelo con el anestesiologo, 0 comentele cualquier inquietud que usted considere
importante en su valoracion pre - quirurgica. No sobra reiterar gue la informacion aqui consignada es de caracter confidencial,
utilizadas con fines estrictamente medicos

1. LE HAN PRACTICADO ALGUNA CIRUGIA ?S1  HERNIORRAFIA INHGUINAL BILATERAL 2. EN SU FAMILIA ALGUNO HA TENIDO COMPLICACIONES
ANESTESICASINO

4. ESTIMADO PACIENTE USTED HA SUFRIDO O SUFRE DF :
A} ALFRGIAS A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSNO ) HIPERTENSION ARTERIAL { PRESION ALTA )SI  LOSARTAN 50 MG/ 12 HORAS AMLODIPINO C)

PROBLEMAS DEL CORAZON ( SOPLO, INFARTO, ARRITMIA O PALPITACIONES INO D) ENFERMEDADES EN LOS PULMONES ( ASMA, TUBERCULOSIS.
BRONQUITIS, NEUMONIAJNO  E) DOLOR EN TORAX AL CAMINARSI

G) OTRAS ENFERMEDADES

DIABETES { AZUCAR EN SANGHE Jvo ENFERMDADES EN 1.0S WIATTONES ( CALCULO, INFECCIONES )vo ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO {
CONVULSIONES, TROMBOSIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO Ju b, HA ESTADO ENFERMO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS ( GRIPA )NO i, HA TOMADO ALGUN
MEDICAMENTO EN LOS ULTIMOS 8 DIAS : { ASPIRINA - VITAMINA E - ANTICONCEPTIVOS - ANALGESICO - ADELGAZANTE ETC ) 'NO 7. CUANTOS
CIGARRILLOS FUMA AL DIA ?§1  FUMO 10. ACEPTARIA USTED TRANSFUSION DE SANGRE DE SER NECESARIO?SI  11. SANGRADOS ANORMAILES O PRBLEMAS
DF COAGUIACIONNO 12, CONSUME USTED SUSTANCIAS PSICOESTIMULANTES ( COCAINA, MARIHUANA, ETC )NO 13, TIENE USTED ALGUNA PROTESIS (
PUENTE ) EN LA DENTADURA?NO

EXAMEN FISICO

T/A MALLAMPATIA

140/90 2
APERTURA ORAL
X

NORMAIL
X

DISTANCIA MENTOIDEA
MAYOR DE 6 CM

X

IMC
Peso: 61 KG. Talla: 01.67 ML IMC: 21.87

DATOS POSITIVOS

SECUELAS DFE ACV ISQUEMICO CONSECUELAS PARA DEAMBULAR. TAMSULOSINA PARA HIPERPLASIA PROSTATICA.
EXAMENES QUIRURGICOS

TASK FORCE DE EL ASA : VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR FACTOR DE RIESGOS

MAYORES

INTERMEDIO



SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE

VR 0 RGN 6T 19700

Caminos =
. DAL # de atencién: 16992907

CAMINOS IPS S.A.S

DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 561313 Nombre: CORTES OCAMPO GUSTAVO Genero: M
Fecha Nacimiento: 1936-12-13 |Edad: 87 Telefono Paciente: 3215912251
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de ingreso al programa: |2024-05-03
Estado Civil: Unién libre Direcciéon: TC 2B SUR # 68B ESTE - 2 TO HOGAR|®ANBEDRO CLAVER BAYUNA
Ocupacion: 0 - NO APLICA
Acompanante: NO TIENE Telefono de acompanante: 0
DATOS DEL PRESTADOR e
Informacion del prestador: |CAMINOS IPS S.A.S NIT [901111348-2
Codigo Hab: |[130010309801 Direccién de la Sede| CALLE Teléfono | 6549888
Departament: | BOLIVAR 13 Municipio: | CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001
Prestador: CAMINOS IPS S.A.S NIT 901111348-2
Cadigo hab: 130010309801 lDireccic}n:CALLE Teléfono: 6549888
Departamento: BOLIVAR [Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién Tipos de servicios solicitados Prioridad de la atencion

Enfermedad General Posterior a la atencion inicial de urgencias Priaritaria

X | Servicios electivos X | No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién Consulta externa

Cups Cant Descripeién Explicacion
890301 100 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR|CONTROL EN 3 MESES CON EXAMENS
MEDICINA GENERAL DE CONTROL, ORDENADOS POR
MEDICINA INTERNA.

Justificacién Clinica
CONTROL ASMA PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE AUXILIAR DEL ASILO LEIBIS AMARIS,

REFIERE SINTOMAS
RESPIRATORIOS CONTROLADOS, REALIZA CAMINATAS DIARIAS 30 MINUTOS, BUEN USO DE INHALADORES.

NIEGA: INGRESOS A URGENCIA, HOSPITALIZACION. PACIENTE CON ASMA LEVE, PASO 3, CON ACT 25, EN USO DE LABA/CI
DIARIO Y SABA POR CRISIS, BASADOS EN LAS GUIAS GINA 2022, SE CONTINUA IGUAL MANEJO Y SE ORDENAN
LABORATORIOS DE CONTROL (ORDENADOS POR MEDICINA INTERNA) SE ENCUENTRAN CIFRAS TENSIONALES POR
FUERA DE METAS, COMENTA ACOMPANANTE QUE MEDICINA INTERNA AJUSTO MEDICACION.
Impre. DX Descripcién
MEDICO TRATANTE
Nombre JOSE WITTINGHAN MANGONES

Especialidad Médico General

Registros médico | 1044824738
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( ; O I s LOF
- IVOS GACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.| FP 2394988 )
Un homenaje al amor p N
NIT. 800.149.226-0 SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
LaaAdpes Trv 55 Hei. 23027 BOX () 6545035 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
E- mail: carteracartagena@losolivos.co
Cartagena - Colombia rotal feme: 1\ CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS
[ Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado
\,__Pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
4 ™
[ creDITO Otro Men. No Di 1 00 02/04/2024 5:44:00 16/04/2024 2024-04-01 2024-04-30 )
g ™
|CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL P
67 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 12,800 857,600
L v
( OBSERVACIONES: 3 T )
: EXEQUIAS 857,600
, ) SEGURO 0
SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 0 MC... BESCURTO o
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 857,600
| AN A J
s \( A
CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
T
(@)
e
icontec
1SO 9001 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
o VAN V.
FECHA Y HORA DE GENERACION Y,

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

55a87ebbfecde1bb70B1e1657d 1R

011729015d

0a747 30991 B03co5b4TEDLET 3727 52460904

SAS NIT 850.028.580-2 Software: Ji fact-e|¢




BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70 N FACTURA

ickribi 807758d10f017d83437ca3d7fe2db65ec28856f L ]
)‘{’ls}nﬁmdnra Telefono(s) 6627010 3458328f74b5849734 E L E CT R O N | CA i
I 5'[3"91'}3 ”IIZ" RES DIAN 18764048926940 DE 2023/05/12 12 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:
NIT. B0 B14 2024-05-02 / 13:00:07-05:00 ) DE VE NTA
MESES AUT DE PC 72839 A PC 110000 REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA
Fi Electrénica:
< SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA Qramraclosepotan TWSQUOAZ T KaTUARRNFUMRGSASE TAETuVIUSig
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4 A O ELNZOn oL ADOMENerSoDO3T ECrp G SO S S
'WAbCMevCoGXvK1inoQeK0JISSFGTQGIgXXTCAN24qjIDkGOtyUICIX4jATOAEOrBEVGQztCpqV8cKU9w==
(CLlENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA h
ES\SUAI\ITCSAAlN PEDRO CLAVER VELEZ PAZ CARLOS DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO b 84982 L
Vendedor: OFICINA
02 05 2024 01 06 2024
NIT / C.C.890.480.145 TEL: 3006455113;3103501095 N 7
ESTABLECIMIENTO: Puntos Factura: ( HORA ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M. PAGO PLAzo\
i Puntos Acumulados:
\Cartagena De Indias (_12:58:40 | zona13 | BODEGA | cREDITO | NODEFINDO [ 30
Iltem Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 13030205 ALBENDAZOL 200 MG CAJA X 2 TAB AG 23B421 Jul302025  unidad LAF AG 10 1,995.00 25.0 0% 1.496,25  14.962,50
0
2 230115390 ALCOHOL GALON 3.700 ML MK 4B030 Feb 28 2027 unidad TQ CUIDADO HERI 2 33,833.00 0% 33.833,00 67.666,00
3 27172046 BETAMETASONA 8 MG/2ML CAJA X 10 AMP VT@ A240212 Feb 28 2026  unidad LABORATORIOS D 1 7,200.00 0% 7.200,00 7.200,00
4 020401127 CEFALEXINA 500 MG CAJA X 100 CAPS RECIPE 624A47 May 12025 unidad RECIPE 1 64,448.00 0%  64.448,00  64.448,00
5 191002216 CEFRADINA 500 MG CAJA X 24 CAP CEFREX LABINCO 026A10 Jun 12026  unidad LABINCO 2 28,000.00 0%  28.000,00  56.000,00
6 025301121 CYSTOFLO 2000 ML G20231025 Oct242028 unidad GLOBAL 20 6,816.00 19% 6.816,00 136.320,00
7 27172032 DEXAMETASONA 4MG/1ML AMP @FARMIONI 1484023 Nov 302025 unidad LABORATORIOS D 10 533.00 0% 533,00  5.330,00
8 271701273 DIPIRONA SODICA 1 GR/2ML AMPOLLA@ FARMIONI 1495256 Ene 302027 unidad LABORATORIOS D 20 606.00 0% 606,00  12.120,00
9 271701206 DIPIRONA SODICA 2.5 MG/5ML AMPOLLA PC@ 1475898 Sep 302025 unidad LABORATORIOS D 20 1,550.00 0% 1.550,00  31.000,00
10 221802216 DOLEX ACTIVGEL CAJA X 20 CAPSULAS 1501581 Dic 10 2025  unidad GLAXO OTC 1 28,364.00 0%  28.364,00  28.364,00
11 02530136 ESPARADRAPO MICROPOROSO 2X10YD X 6UN 96-PS2 0814 Sep 242028 unidad GLOBAL 1 40,896.00 0%  40.896,00  40.896,00
12 19090115 JABON DE AZUFRE 231104 Nov 302025 unidad PERFUMERIALEMA 10 6,050.00 19% 6.050,00  60.500,00
13 26110114 JERINGAS 5 CC # 21 X 1 1/2 CAJA X 100 UNIDADES 20220702 Jul 12027 unidad NIPRO 2 20,732.00 19%  20.732,00  41.464,00
14 131301189 LEVOFLOXACINO 500MG CAJA X 7 TAB 90052 Feb 28 2027  unidad LAPROFF 12 15,015.00 0%  15.015,00 180.180,00
15 271701365 OLANZAPINA 5MG CAJA X 50 TAB@ LS 3318161 Sep 302025 unidad LABORATORIOS D 1 10,500.00 0% 10.500,00  10.500,00
16 02810120 SUERO FISIOLOGICO FRASCO X 100ML V23S501 Sep 52025 unidad PISA 12 2,405.00 0% 2.405,00  28.860,00
17 27172216 ZYRISP (RISPERIDINA) 1 MG@ CAJA X 100 TABLETAS LS G301480 May 302025 unidad LABORATORIOS D 1 27,000.00 0%  27.000,00  27.000,00
17
(SON : OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $817.798,00
DCTO. $4.987,50
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $45.273,96
12:58:40 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
LG VIENEN A BUSCAR rbe 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 $ 858.084,46

ZANIdO ‘FYVML0S 130 FHUFNON OTOSETOES :LIN VS VIDOTONITLNIJO (0DID0TONIIL ¥OAIIAOY) IUVMLIOS T30 FLNVOINEY4 130 FIHGWON



el

PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS
NIT: 890.111.338-7 NO RESPONSABLE DE IVA

DIRECCION: CRA 50 #79-172 BARRIO ALTO PRADO

TEL: 3091575 | facturacion@pasteurlab.com | www.pasteurlab.com
CIUDAD: BARRANQUILLA - COLOMBIA

3 PASTEUR

.. Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S

‘.c'
\

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

gﬂiiné?g;ﬁOTROS KILOMETRO 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA AL No CTGE15336

LADO DE TAKURIKA TEL: 6625943- 6625943

CIUDAD: Cartagena

EMAIL: jiselhernandez04@gmail.com

FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS

MEDIO DE PAGO:

FECHA GENERACION: 2024-04-02 10:01:11

FECHA EXPEDICION: 2024-04-02 15:01:54

MONEDA: Peso colombiano

COD. POSTAL:

CONCEPTO: VER ANEXO No: 112446-20240402095913

ITEM EXAMEN | SERVICIO CANT PRECIO UNIT IMPUESTOS VALOR

1 [46] GLICEMIA Au 2.723 10.892
2 [27] COPROLOGICO lu 2.622 2,622
3 [25] CLORO 1u 2.525 2525
4 [28] COLESTEROL HDL 3u 4.852 14,556
5 [17) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA % lu 3.986 3.986
6 [36] CREATININA 4u 2.723 10.892
7 [29] COLESTEROL LDL 3u 4,852 14.556
8 [1] UROANALISIS 4u 3.330 13.320
9 [3] TSH ULTRASENSIBLE 1u 27,241 27.241
10 . [23] CUADRO HEMATICO ! 8u 9.691 77.528
11 [223] COPROLOGICO DIRIGIDO 1u 7.351 7.351
12 [30] COLESTEROL TOTAL 3u 3.884 11,652
13 [13] ALANINA AMINOTRANSFERASA 1lu 3.986 3.986
14 [60] NITROGENO UREICO 4u 3.224 12.896
15  [299] UROCULTIVO Y ATB POR MIC 1u 35.190 35.190
16  [67] SODIO lu 5.243 5.243
17  [955] UROCULTIVO Y ATB MANUAL 3u 21.114 63.342
18  [169) HEMOGLOBINA GLICOSILADA ; lu 17.194 17.194
19  [62] POTASIO lu 7.364 © 7.364
20  [71] TRIGLICERIDOS 3u 4.549 13.647

CANT ITEMS: 20 A

DETALLE DE IMPUESTOS [ *] BASE VALOR SUBTOTAL (BASE) 355,983
|

COPAGO 0

e Q,OO( \ D‘ TOTAL 355.983
- - - OBSERVACIONES - - - FECHAS DE PAGO (VENCIMIENTO)

Elabord: Administrator | facturacion@pasteurliab.com

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR EN CUANTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS MEDIOS DE PAGO
EXIGIDOS POR LA LEY 1231 DE 2008 * LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION:
BARRANQUILLA * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES * NO SOMOS AUTO-RETENEDORES
DE RENTA * REGIMEN ORDINARIO DE RENTA * NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA * UNICO

Este Comprobante ha sido emitide por TRYTON, software de faciuracidn efeclrénica de PRESIK SAS NIT: S00803782-2 Pag. 1de2
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ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA
NIT, 802.002.279-6 ELECTRONICA | 20 - 454304
DE VENTA N°
BRARANUILLA CARTVGENK SANTA MAAITA VALLEDUPAR MASIZALES
i 0| g ot ——. | ol I REF. PARA PAGO [ 0021421226 J
www.amiasistencia.com
g i’ N
..[ DATOS DEL CONTRATANTE )
“| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) REF. gff;égso; EECHAERPERIDN 02 05 2024
*| DOC: 890480145 00 6
£| KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD FECHA VENCIMIENTO
+\ TEL: 3106905353 07 05 2024
',;GJE TU INTERES Y TiPo DE CONTRATO MODALIDAD DE PAGO "\ HORA FACTURA 06:46:59
-, % AREA PROTEGIDA MENSUAL
(N EJECUTIVO DE COBRANZA
3 e <
% PERIODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS \_FECHA PAGOANTERIOR 54 04 2024 )
@ MAY CTA:74 |~
3 SALDO ANTERIOR / ABONO "
0! 6817
g 4 CONTRATO FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO VALOR MES $2,119,200.00 !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 $105,960.00 3
[VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS ML \TUTALA PAGAR $2,225,160.00 )
“Datos confi para uso ivo de A Madica Inmediata”  TELS AECALOCS: SOULLA JETSTRISVA- 120 39051438 SOMCS EMPRESA DE PRESTACONDE
p
No. cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD IVA VR. UNITARIO VALOR TOTAL A
1 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 $105,960.00 $2,119,200.00  $2,225,160.00
\ 2
- ™ 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: 4e18e75f24900eb5011be3e50336880515h9e2e9f94171768b5b1ff43c4aad5889ac87213110dc8b4db0dd7bb3aced H
RESOLUCION DIAN Nro. 18764060642746 FECHA 2023/11/27 DEL Nro. 20 - 400001 AL Nro. 20 - 800000 HABILITA, Vigencia hasta 2024-11-27 52 =
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 - 454304
DE VENTA N°

HARRANOUILLA

wmmun

VALLEDUPAR THRHITALES

Smﬁ NARTA

| MONTERIA
-

{ 0021421226

www.,amiasistencia.com
¥ h N
R e Mo, CHEQUE VALOR PAGADD '
E cUERL CODIGO
2| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) CHEGUE D i S 0
°| 890480145 $
£ EFECTIVD
O :
2 TOTAL A PAGAR $2,225,160.00 !
(n g % >,
A E
\h-o y FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S A.
21,
g §a PAGO OPORTUNO HASTA CIUDAD TOTAL A PAGAR
-
L35 L 07 05 2024 Cartagena L $2,225,160.00
SN 4
iy
O i? W
3 i
= ! | -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)0021421226 (3900)02225160
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

ecef0ca3488d389032b9c406d3a04cefb488173ee3da6d983e51b6b45c¢644d19c9a856ed6484854f1208df5666ed07fc

Numero de Factura: FE-834

Fecha de Emision: 25/04/2024
Fecha de Vencimiento: 25/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PUELLO TINOCO AMAURY RAFAEL
Nombre Comercial: PUELLO TINOCO AMAURY RAFAEL
Nit del Emisor: 1143333794

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Turbaco
Direccion: CL SAN MARTIN 14 66 CL 13
3164131333
Correo: amauryrp@outlook.es

Teléfono / Mévil:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: BAYUNCA VIA PONTEZUELA
Teléfono / Movil: 3103501095

Correo: ednamargarita_10@hotmai.com

IMPUESTOS Precio
. . ) ) . unitario de
Nro. | Cddigo Descripcion Uu/Mm Cantidad Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % e
HIPOCLORITO DE
1 001 SODIOX5GLN NIU 8,00 $ 55.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 440.000,00
DESENGRASANTE
2 001 INDUSTRIALXSGLN NIU 5,00 $ 80.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 400.000,00
3 | oog | MPIADORDEPISOSx | 3,00 |$ 65.000,00, $ 0,00 § 0,00 $ 195.000,00
20LTR
4 oog | AVA "OZAAEUTRO X201 Ny 2,00 $ 70.000,00] $ 0,00/ $ 0,00 $ 140.000,00
5 004 DETERGE'\‘ZEEKZN POLVOX NIU 2,00 $ 100.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 200.000,00




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-26 14:15:38

Documento generado el: 2024-04-26
14:15:38

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068007111 Rango desde: 758

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.375.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.375.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.375.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1.375.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-27



ANLIPLAST S.A.S.

NIT 900223875-1 FACTURA ELECTRONICA DE

CLL 30 No 8B - 74 Centro comercial Getsemani local 2 pc 12, VENTA
Cartagena de Indias, Bolivar, C.P. 130001
é ) ANLIPLAST Tel: +57 3007700808 No. FE3376
", istribuidora de Bolsas de Plastico en General anliplast@gmail.com : ReSpOnsable de |VA
SENOR(ES) HOGAR SAN PEDRO CLAVER FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION BOSQUE N°47-7, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar 26/04/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 890480145-7 26/05/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1  BOLSASJUMBOROJAS Unidad $560.00 300 $168,000.00
2 | BOLSASJUMBOVERDECAL2.0 Unidad $560.00 300 $168,000.00
3 | BOLSASJUMBONEGRASCAL2.0 Unidad $500.00 300 $150,000.00
4 | BOLSAS JUMBOBLANCASCAL2.0 Unidad $560.00 300 $168,000.00
5 | BOLSAS CANECASBLANCAS Unidad $150.00 100 $15,000.00

Setecientos noventay seis mil cientodiez pesos
ML %4[E Moneda: COP REMISION2903

® CUFE: 325ae02cfe55b9c81f55e56e986d576fea385fc07ebd94f0f2738836234ba1a0f2489be7db50801ffeb1b3a3c6389a

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $669,000.00
conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en IVA (19.00%) $127,110.00
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las ’

centrales de riesgo, se cobraranintereses por mora. Total $796’1 10.00

Total de lineas: 5

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

Representacion grafica de factura de venta electrénica



ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA FACTURA ELECTRONICA A10215148
NIT. 892300678-7 DE VENTA No.
- VIA 40 No 71 - 124
t BARRANQUILLA - Atlantico
l COS VENTAS: 3699070 AGENTE RETENEDOR IVA-ICA
cartera@eticos.com IVA REGIMEN COMUN * GRAN CONTRIBUYENTE
www.eticos.co Resolucion No 9061 de Diciembre 10 de 2020
Resolucion 18764064224226 fecha 2024-01-24 al 2025-07-24
EMPRESA: Cod Cliente: 890480145 NIT: 890480145 DESPACHADO A: MONEDA FECHA DE EXPEDICION
3103501095
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO . cop 13/04/2024 - 09:56:11
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO FECHA DE VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO
bayunca kmt 25 entre takurika ponezuela 13/04/2024
3103501095 Contado
BARRANQUILLA-COLOMBIA NUMERO DE PEDIDO: [0 701381
VENDEDOR: LOPEZ ATENCIA JAIDER
SAID
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD %IVA VALOR VALOR TOTAL
’ UNITARIO
114035 1.- GUANTE DESECH P/EXAMEN PRECISION TALLA M X 100 U.l UND 2,000( 19.00 126 252,740
Lote: -1 Vencimiento: 31/12/2025|
Reg. Invima: 2021DM-0022967/
2021DM-0022969
114080 2.- JERINGA PRECISION INSULINA TAPA NARANJA 1 ML 3P 30GX1/2 UND 100  19.00 462 46,218
ETERNA
Lote: 20230820 Vencimiento: 19/08/2028|
Reg. Invima: 2023DM-0001569-R2
Total Nro Lineas: 2
IMPORTANTE: FAVOR ABSTENERSE DE HACER La presente factura de venta se asimila | TOTAL UNIDADES 2100 GRAVADOS 298,958
RETENCION AL PAGO DE ESTA FACTURA. SOMOS en todos sus efectos legales a la Letra TOTAL LINEAS 2
AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 1066 DE io. Arti sdi EXENTOS 0
- de Cambio. Articulo 779 del Cédigo del
JULIO 12/91 DE MIN HACIENDA. Comercio. En caso de mora causar a el SUBTOTAL 298,958
interes autorizado por la ley.
SEGURO
IVA 19,00% 56,802
SU INCONFORMIDAD CON EL SALDO INFORMELA INMEDIATAMENTE al TEL.: DESCUENTO 0
3699070 EXT.: BARRANQUILLA o email: cartera@eticos.com
NOTAS:HOGAR SAN PEDRO CLAVER VALOR TOTAL COP 355,760
IMPORTANTE: ACEPTAMOS RECLAMOS LAS 24 HORAS SIGUIENTE A LA ENTREGA DE LA MERCANCIA
OBSERVACIONES
- ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA se reserva el derecho de propiedad de la mercancia aqui relacionada hasta la cancelacion total de esta factura.
- Favor girar cheque firmado a nombre de ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA.
- Recibi de conformidad la mercancia de que trato esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. Art. 2 Ley 1231 de 2008
- Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada por el comprador para: firmar confesar y
obligar al comprador. art. 2 Ley 1231 de 2008
- Estimado cliente al cancelar su factura exija a su representante el recibo ORIGINAL de pago.
Medio de Pago:

Acepto Fecha y Hora de Recibido

Firma y Sello del Cliente Dia Mes Afio Hora Minutos

Teléfonos PBX: 3699070 - para pedidos Ext.: Cartera Ext.: y fuera de Barranquilla REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE : c24305cb28da3148f406ab2fdf3e340fae24dfdad4af96dac1d7550b3709bd345¢c7ch80733a0dd87026fa891b2fc6d20

ELABORADO POR: 92189326 13/04/2024 09:56:11

Pagina 1 de 1
Fecha Validacion DIAN: 2024-04-13 09:56:05-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



Iml

/o DistriReactivos S.A.S.

Reactivos e Implementos para Laboratorio
NIT: 806.008.698-0

DISTRI REACTIVOS S. A. S

Factura Electronica De Venta No

DIS

No. 8746

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracion Facturacion Electrénica No.

18764052085731 que habilita desde DIS 7198 hasta DIS 10000. Vence 2024-07-19

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

Nit 806008698 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4799 7.00 X 1000
CLIENTE [HOGAR SAN PEDRO CLAVER POR CONCEPTO DE
NIT 8904801457 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
\'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES| Cartagena 3203978314
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
10/04/2024 10/04/2024 GENEISY PAOLA BARRIOS MADERA Credito
Iltem Descripcion Lote F.V. Cantidad|U Med. Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 [TUBO VACUT. TAPALILA3 073220 31/01/2026 30 uUnd. 588 | 19% 112 17.647
ML PLASTICO X UNIDAD NB
2 TUBO VACUT. TAPA 073221 31/01/2026 30 uUnd. 672 | 19% 128 20.168
AMARILLA 4 ML PLASTICO X
UNIDAD
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 37.815
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 7.185
CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 45.000

Favor consignar en la Cta. Cte. N° 495 05606607 de Bancolombia

a nombre de DISTRI REACTIVOS S.A.S.

DESPUES DE 4 DIAS DE FECHA DE ENTREGA NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 10/04/2024 14:31:03

URB SAN PEDRO MZ 15 LT 2 PISO 2 Teléfono 6056651763 - 3145478632 Cartagena
Correo Electrénico distrireactivos@hotmail.com

CUFE: Oe7bafbcb06abd17a2dd68ee005d13c27c6¢c35e57 1af7bb5d0c25c46d6e1e98674c633de9e2d0adee665851e8ef14a63--Expedicion: 10/04/2024 02:32 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




INVERSIONES DUQUIN SAS
GIGANTE DEL HOGAR CENTRO
901140179-8
CENTRO SECTOR PTO DURO CRA 11 32A ¢
3174305587

Cartagena De Indias

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764061328976
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :2PD5552 hasta 2PD100000
Vigencia: desde 2023/12/05

hasta 2024/12/05 - 12 MESES

TPV : TPV003002

Cajero : JAIMES MARTINEZ ALEXANDRA MAR
Fecha : 2024/4/12 Hora: 12:23:12
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

2PD 6708

Vendedor : 1 GENERICO

Condicion de Pago:l

Medio De Pago:l0-Efectivo

Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit/C.C. : 890480145

Direccion: KL 2.5 ENTRE TAKURICA Y PONTE
Celular : 3005048707

Descripcion Item
Item U.M Cant. V/r Uni. Total

1 JARRA 4L KENDY

9633 UND 3.00 9500 28500%
TOTAL . $28,500
TOTAL ITEMS. e 1
————————— [ DETALLE DE VALORES ]-——----—-
Vta Gravada (*)....... 23,949 +
Impuestos ............ 4,551 +
——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA ]-------
Descripcion Vlr Base Vlr_Impto.
IVA BIENES 19% 23,949 4,551
EFECTIVO $50,000
CAMBIO $21,500
SU DESCUENTO TOTAL FUE $0

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN COMUN

***GRACIAS POR SU COMPRA***

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN COMUN

SIGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES
INSTAGRAM - @ELGIGANTEDELHOGAROFFICIAL
FACEBOOK - ELGIGANTEDELHOGAROFFICIAL
PAGINA WEB - WWW.ELGIGANTEDELHOGAR.COM

Elaborado. JAIMES MARTINEZ ALEXANDRA

Software Sistema SIESA POS
Fabricante del Software
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3
Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing
NIT: 890.319.193-3

[p07y

CUFE: 0e9b1d64039729d9d62706231cdd274c
8789fc0095b58031b8e35e29%ab06%a71
3d72652a7698chb126004e52631360224

Fecha de aceptacién: 2024-04-12 12:25:29-05:00



HOMECENTER

SCHEMAC COrono

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
lva Régimen Comun

ICA Actividad Econdémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 12220 26 DIC 2022
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU
310580 CARTUCHO OZONIZADOR

1 3

SON: NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

* hogar san pedrl claver .

* 890.480.145-7
: PUNTO FRIO LA CORDIALIDAD

: 3203978314
: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
1 42123333

: f2ea3d8e86fd2d8f00baea8fed96b30084795f0610a5205¢22e90673468ac5ffc58943ab82e87b9d30fba29981dfcf24
o

DESCRIPCION

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN
UNITARIO IVA
26.806,72 80.420,17

%

DESCUENTO DESCUéNTO

0,00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 5409100275749

Fecha de Expedicién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remisién de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

YR SUB.TOTAL

0,00 80.420,17

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2024/04/12 02:06:26
: 2024/04/12
:2024/04/12
1 2024/04/12

: CARTAGENA DE INDIAS

: COP

EFECTIVO

% IVA VR. IVA
19,00 15.279,83

$

$

$

$

$

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. HIT. 206.932.534-6

11

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
95.700,00

80.420,17

0,00
80.420,17
15.279,83
95.700,00

95.700,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764046298751 del 22/03/2023, Prefijo 5409, Rango 100220187 hasta 150200000 con una vigencia desde el 22/03/2023 hasta 19/09/2024.

La presente Factura Electrénica 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.



HOMECENTER

SCHEMAC COrono

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2

lva Régimen Comun

ICA Actividad Econdémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucién 12220 26 DIC 2022
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

Razén Social: * hogar san pedrl claver .

NIT © 890.480.145-7

Direccion : PUNTO FRIO LA CORDIALIDAD
Teléfono : 3203978314

Correo : hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Direccion de Entrega :
: Contado

Forma de Pago
Plazo : 0 Dias de Pago
Nro. Interno 1 42123978
CUFE
Observaciones o
CANT. SKU DESCRIPCION
1 1 512943 TOALLAS PAPELENZ 3

SON: TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN
UNITARIO IVA
31.008,40 31.008,40

%

DESCUENTO DESCUéNTO

0,00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 5405100256876

Fecha de Expedicién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remisién de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

: 1dac75619691f55e40abf926a626ec162642a6ec02c7b59e462935bc099315dc21f621aba6e3075231cfe 1406834983

YR SUB.TOTAL

0,00 31.008,40

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

2024/04/12 02:13:56
2024/04/12
2024/04/12
2024/04/12

CARTAGENA DE INDIAS

coP
EFECTIVO
% IVA VR. IVA
19,00 5.891,60
$
$
$
$
$

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. HIT. 206.932.534-6

11

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
36.900,00

31.008,40
0,00
31.008,40
5.891,60
36.900,00

36.900,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764046298751 del 22/03/2023, Prefijo 5405, Rango 100213761 hasta 150200000 con una vigencia desde el 22/03/2023 hasta 19/09/2024.

La presente Factura Electrénica 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.



 Construcciones Eléctricas

* Alta, Media y Baja Tension
* Consultorias y Asesorias

* Instalaciones

INGENIERIA ELECTRICA Y AFINES * Suministro de Materiales Eléctricos

Cartagena de Indias, Abril 11 de 2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE: A
MOISES JIMENEZ SOSSA
CC. 73.080.852

Por concepto de Trabajos realizados para la Reparacion a la Planta eléctrica de Emergencia Marca
Cummings Serie 6C con Capacidad de 212 KVVA del hogar San Pedro Claver asi:

DESCRIPCION CANT. | V. UNITA | V.TOTAL
MANO DE OBRA
Desarmada y Armada parte metalica de la Cabina o caja de | 2 $ 400.000 | $ 800.000

insonoracion para extraer partes del motor , laminas y
elementos de la Planta Eléctrica

Desmontaje y Montaje del Radiador para ser llevado a taller | 2 $ 300.000 | $ 600.000
para su respectiva Reparacion
Desmontaje de Bomba de agua o0 Turbina de enfriamiento | 1 $ 150.000 | $ 300.000

del agua del Motor la cual estaba partida por lo que origino
calentamiento vy alta temperatura al motor diésel

Montaje de la Nueva Bomba o Turbina de enfriamiento 1 $ 200.000 | $ 200.000
Puesta en Funcionamiento en buenas condiciones de | 1 $ 500.000 | $ 700.000

operacion de La Planta Eléctrica de Emergencia

TRANSPORTE GL $ 150.000 | $ 150.000

VALOR TOTAL $ 2.450.000

SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
Favor consignar a la cuenta de ahorros banco de Bogotd 389-382-409 a nombre de Moisés Jiménez
Sossa
/
/ // :

I J
| {"f“‘ “1 4
?' e 32T )
| /

{

/

MOISES JIMENEZ SOSSA
CC.73.080.852

Los Alpes, Tv. 72 No. 31G 53 — Tel. 6447030 — Cel.: 3114188687 — 3116812204 - Cartagena, Colombia
Correo electronico: moisesjimenezsossa@yahoo.es
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141004159830

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4100415983 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

7 3 0 8 0 8 5 2 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73080852 19771103
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
JIMENEZ SOSSA MOISES GUTEMBER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR MANGA CL 26 23 1 CA 4 CONJ VILLA ISABEL
42. Correo electrénico moisesjimenezsossa@yahoo.es
43. Cadigo postal |44.Teléfono1 6 056515 2 (0 3|45 Teléfono 2 3114188687
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
432 1|[1996,08009||[4290}204208601] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
soossols | ||| (IC]) JINV
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024-04-04/12:25: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JIMENEZ SOSSA MOISES GUTEMBER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2024 12:26:43PM



DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE
INDIAS
NIT 890480184-4

Nombre Comercial: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS

Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 8412
Direccion: BRR CENTRO PLAZA DE LA ADUNANA
Teléfono: 3126091371
Correo: nromeroc@cartagena.gov.co
Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS

CUFE:22b735d5b7ce95c55d1de90f83cl2ad4cb8deebbedfodfc4faffb05f7fla37bb8756ea7d01d739b6006caa3894171a835

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. BOM908 Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN NIT 890480145-7

Nro. 18764053769462 de 2023-08-15 Vigencia 12 Meses Nombre Comercial: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Rango Autorizado desde BOM 1 hasta BOM 10000 Direccion: BAYUNCA

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta Teléfono: 3203978314

Tipo Operacion: Estandar Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com
Fecha Facturacion: 2024-04-17 15:16:42 Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS

Fecha Vencimiento: 2024-04-17
Fecha Dian: 2024-04-26 15:17:02
Divisa: COP

Orden Compra Asociada:

Forma de pago Método de pago
Contado Transferencia Débito Bancaria
Nro. Cédigo Descripcion u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA
Inspeccién Locativa de
1 ITO1 Seguridad y Proteccién Contra 94 2,549,019.00 1.0 2,549,019.00| 19.00
Incendios

Total de lineas: 1

Observaciones:
Establecimiento comercial - HOGAR SAN PEDRO CLAVER

TOTAL BRUTO 2,549,019.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SUBTOTAL 2,549,019.00

IVA 484,314.00
TOTAL EN LETRAS TRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS TOTAL VENTA 3,033,333.00

COLOMBIANOS

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A.S. / NIT 900423948-7 1/1



Itelkom SAS

NIT: 900411710
Tel.:3135441157

4 iTelkom

contactocliente@itelkom.co

https://itelkom.co

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

KILOMETRO 8 ENTRE BAYUNCAY

PONTEZUELA
Bolivar 130001
Colombia

NIT: 890480145-7

Fecha de la factura: Fecha de vencimiento: Fecha suspensién: Resolucién:
04/05/2024 04/30/2024 05/10/2024  18764066806170
1T51113 al IT100000

03/05/2024 -03/05/2025

Responsable IVA: Forma de pago:
Regimen Comun CREDITO

DESCRIPCION CANTIDAD BASE IVA TOTAL
Internet Dedicado Flex UM Radio - 10 mbps - Hogar San Pedro Claver 1.00 $318,113.97 $60,441.65 $378,555.62
[ITHELP] SOPORTE ITHELP 1.00 $136,334.56 $25,903.57 $162,238.13
Esta Factura comprende el siguiente periodo: 01/04/2024 - 30/04/2024 Valor Bruto $454,448.53
Favor considerar los unicos medios de pago autorizados. Pagina ITELKOM.CO opcion PAGAR MIS IVA $86,345.22
FACTURAS, o por ventanilla con su factura en bancos BANCOLOMBIA o DAVIVIENDA. Teneren  Total $540,793.75
cuentas fechas de vencimiento y corte para la aceptacion de la misma.
(-) RTE FUENTE $18,177.94
Informes de facturacién de Lunes a Viernes de 8am a 6pm. Teléfonos: (5)3854339, (5)3689977. Correo electronico: Totala pagar $ 522 615.81
contactocliente@itelkom.co g ’ )
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LALETRA DE CAMBIO. A PARTIR DE LA .
FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA AUTORIZADA POR LA LEY COLOMBIANA. Facturade  RETEFENCia IT52572
Venta Emitida por computador y cumple con los requisitos del articulo 617 Del Estatuto Tributario. Impreso por ITELKOM S.A.S L.
NIT:900411710-1 Usted puede realizar sus Pagos en Cheque pero NO los podran realizar utilizando para ello Cheques Remesas. Podra realizar Vencimiento 04/30/2024
sus pagos utilizando un solo medio de pago, es decir, o todo en efectivo o todo en cheque, pero nunca de forma mixta.
Total $522,615.81

Este documento corresponde a la representacion graficade una factura
electrénica. Confirme el CUFE mediante lectura de este codi
bidimensional.

Documento electrénico generado por misfacturas.com.co - CENET S.A.
con NIT. 830057860, Proveedor Autorizado de Facturacion Electronica
Resolucién 2549 de Abril 7-2017.

CUFE:
73c4a992660bf8658471f06731aa75663083c3d4ec26f8a12013b4f87
dc7c18660a17bde692886be1b4a457836786e48

15 PP0RRRE2885 13 CB0200 00052572 (3000000522515 R 62 20250130




HOMECENTER

SCHEMAC COrono

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
lva Régimen Comun

ICA Actividad Econdémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 12220 26 DIC 2022
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU
891561 SILLON PC MALLA NG K

1 4
2 14
3 10

* hogar san pedrl claver .

* 890.480.145-7
: PUNTO FRIO LA CORDIALIDAD

: 3203978314
: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 43550425

: Bbe14a75af8a03a436ebcec787b2bd7109b9364f065d1542e7d5965dde909cd 1c5b64857cbfdb9a9980cfb96c965b612
o

DESCRIPCION

150276 GUANTE INDUSTRIAL C
150275 GUANTE INDUSTRIAL C

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA  VR. BRUTO SIN

UNITARIO IVA

302.436,98 1.209.747,90
7.142,86 100.000,00
7.142,86 71.428,57

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

%

DESCUENTO DESCUéNTO

0,00
0,00
0,00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 5902100270189

Fecha de Expedicién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remisién de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

YR SUB.TOTAL

0,00 1.209.747,90
0,00 100.000,00
0,00 71.428,57

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2024/05/03 10:41:31
: 2024/05/03
: 2024/05/03
: 2024/05/03

: CARTAGENA DE INDIAS

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00 229.852,10
19,00 19.000,00
19,00 13.571,43

$
$
$
$
$

TOTAL A PAGAR $

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
1.439.600,00

119.000,00
85.000,00

1.381.176,47
0,00
1.381.176,47
262.423,53
1.643.600,00

1.643.600,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764046307051 del 22/03/2023, Prefijo 5902, Rango 100218208 hasta 150199702 con una vigencia desde el 22/03/2023 hasta 19/09/2024.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. HIT. 206.932.534-6

11

La presente Factura Electrénica 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.



h . Lineas 164 Con armonia y respeto construiremos FACTURA N®
‘SurUgOS | 018000910164 un mejor pais 2102XXXXXX

- | TOTALA FECHA DE il de Surt
N° DE CONTRATO 4444900 - \!ENCIMIENTO Brilla Sovas e

= MesFactursdo  ABR2024
Facha de Emisicn  11/ABR/2024

WOMBRE SUSCRIPTOR - HOGAR SAN PEDRO CLAVER

© | Deccion Predic BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC
2 | DseosionErirega BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC e e.Daiita Cupo Asignado
| fila 10512581050080100 Salda & Favor 50
3 ESRl0 UNICO -COMERCIAL Facha D1timg Pags 23/04/2024
a :.::;;051 Valor Ultime Paga 1,261,244.00 Cupo Disponible
162002117216
§ Bartis  BAYUNCA $0
, Lectura Antesor 24407 01/02/2024

< Referencia Catastal 0013000001010031070001000000 i At 25093 05042024

=IN35 o) P ——

Causa ho Lectura
1% COMERCIAL Facior de Correccign 9858

RVISIO PERIODICA . CARTERA .CONSUMD DE GAS (m?): (Lectura Actual — Lectura Anterior) x Factor de Correccidn

Tu revision periddica Consumo Mes:
esta al dia. Te

avisaremos cuando
debas realizar tu Consumo Recuperado: i

proxima revision.

mage not fouijd
ttps://chaft.gqogleapis.com/chart?chs=270x120&chd=t:239,204,218,213,184,349&chxt=x,y&cht=bvg&chl=OCT|NOV|D]

Consumeo Total Facturado:

Escanea este codigo y paga iEs facil, rapido y seguro!
tu factura desde tucelular Con Surtigas, todo es mas facil

CONCEP

0017 CARGO FIJO MENSUAL

0031 CONSUMO DE GAS NATURAL 1,154,583 0 0
0037 CONTRIBUCION 103,077 0 0
0145 PAGO -1,261,244 0 0
$0 $0
[TOTAL DEL MES (5) e
snmos Grandes Contribuyentes Resoluridn 7029 Now. 22/96. Somos Auto retenedores Resohurian 0227 Now 30754 Este dorumento equivalents a facturs, Ta“"?m“c‘ii'ﬁm"frgm 4: 4_{\
presta mérito ejerutivo de acuendo con 2l articulo 130 de (s jey 142 de 1924 Nit 330.400.B63- 3 www surtigas com.co / surtigas@rsartigas.com.ci, e

eresenmte fagal

SURTIGAS 5.A.E.5.P. _ SURTIGAS 5.A.E.5.P. A :
Nimero de Cupon Meses de Deuda VALORVENCIDOUA'PACAR SN Nimero de Cupon j§ N°DECONTRATO | Meses de Deuda

FAVOR NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS FAVOR NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS



TNVERSTONES DUQUIN SAs
GIGANTE DEL HOGAR CASTELLANA
so1140175-5
AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 30T 65 17
s532008
Cartagena De Tndias

AUTORIZACION NUMERACION DE EACTURACION
No. 16764061328976
Numeracion: AVTORIZADA
Rango desde :4CE4943 hasta 4CE100000
Vigencia: desde 2023/12/05

hasta 2024/12/05 = 12 ESES

v + Tevon2004
Cajero  : AMADOR AVENDANO ANDREA CAl
Fecha  : 2024/4/2¢ Hora: 12:24:10
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ace €720

Vendedor 1 1 GRNERICO
condicion de Pagsil

Nedio De Pago:4s-Tarjsta Dhito
Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit/c.c. : ESDAEOLAS

Direceion: S ENTRE TAKURICA ¥ BC
Celular : 3005048707

pescripeion Trem

Teem V.M Cant. /e Uni.  Total

1 CALDERO T PULIDO 4025 GH

456035 UMD 1.00 69002 89000
2 TANQUE 160LTR ARTSED

73475 wND L.00  5%00c 58000
3 TANQUE 55LTR ARISEU

73477 b L.00 24500 24500
4 TANGUE 0L CT SUETIDO COLELAST

7505 WD z.oo 10505 210007
5 PONCHERA NG CLASICA PLAST CENT

73212 000 8000+
6 PONCHERA 20L PELETIZADO ELASTI

16338 17000%
7 CALDERO FUND FOMO ENS TF 36CH

ss002 UMD L.oo L7000 117000%

2 CALDERO FUND EOMOSTE SOCH UNIV
71595 wND 1.00 166000 186000
5 CALDERO NL5 GUIVAHO

457604 WD 1.00 15005 15000+
10 CALDERO PULIDO N26 NACK

80016 wp 1.00 31000 31000%
11 JARRA JUMBO SN MEZCLADOR 4LT

23972 v 4.00 8000 32000+
12 SARTEN ALTADA TV 28CN UNIVERSA

leses UMD 2.00 50000  100000*
13 CERNIDOR 28 MUNAL

21347 wp Lo 3moo0  38000%
14 BANDEOA RECTANGULAR FEQ BLSABA

P01 wp .00 oo 120000
15 TABLERO PARED 6080 MEDELLIN T

26237 b Lo 3so00  3socor
16 CAOA SALENTO N2 10 L KENDY

637 mp oo 13000

17 TIJERAS MULTIUSOS LANDER

20269 DD Lo 21000 21000°
13 ABRELATAS BASICO IMUSA

157265 wND 1.00 16000 16000%E
15 RALLADOR SPLENDOR INUSA

167624 vND 1.00 35000 35000+
20 PELADOR BCO VERDURAS VERTICAL
220015 v 1.00 8500 e500
21 CACEROLA ALIADA MGO TV L4c UM

30302 UMD L.00 25000  25000%
22 BATIDOR MEDIANC TNCK INOK INCA

251205 wp Lo leood  16000%
23 TENEDOR INDUSTRIAL INCAMETAL

c1039 v L.00 2 220007
24 CUCHARON NL2 CALUN NONSALVE
2201w .00 sooo  1s000*
25 COLADOR METALICO 200N INUSA

157294 UMD 2.00 23000

26 PINZA 9 MULTIUSOS LANDER

20265 D Loo 280000
27 PINGA CLASICA INCAINIX L4 INCA
251255 D L.00 13500 13500+
20 ESPUMADERA TNDUSTRIAL INCAUETA
6372w 1.00 21000+
25 CUCHARA N12 CALUM LISA MONSALV

43553 v 3.00 21000%
30 ENCENDELOR DE ESTUFA L EN 21

472324 v 5.00 00 225000
31 CUCHILLO BR 547 YIWU

467976 vwp 4.00 7000 28000¢

32 PINGA MULTIUSOS L6.5CN INCAMET
251254 w2 s00 130007
33 CUCHILLO %3 CONDOR TRAMONTINA

20203 D 100 33000 33000%
38 SET X 4 CUCHILLO ULTRA EXH UNI
s378  mNp Lo 21000 23000¢
35 CUCHARA ENSALADERA GDE BL SAEA
sesaa LD 4.00 3000 120000
36 PELADOR KCO VERDURAS VERTICAL

0013 vNp 1.0 8500 8500

37 TABLA CORTAR PICAR ELIPSE MED
18610 WD 2.00 22000 44000
39 PORTA REDONDO X3 INGEPRODUCTOS

770315 v 1.00 500 5500+
38 VASO 1202 KENDY

77258 wwp 4.00 1000 000+
30 CUCHARON MIL ANDINA TNCAMETAL
250860 wND L.00 0500 e500+
41 PORTAVAJILLA ESC GIGANTE BL RI

27575 WD 300 Ssooo  165000%
42 COLADOR NL7 BN TELA NE

1283 v Loo 000 50007

TaTAL...

51,433,500
a2

ToTAL ITES..

[ pETALLE D vALORES |
ea Gravada (*)....... 1,255,540+
Dacto Lista (P).... 5,000 -

OpUestos «..eenk 237,660 +

[ INEORMACION TRIBUTARIA |-

Descripeion VirBase Vir_Tmpte.

TUA BIENES 158 1,250,880 237,880
D MAESTRO 526557770 51,388, 500
SU DESCUENTO TOTAL EVE 35,000

RESEONSABLE DE IVA - REGIMEN COMUN

“++GRACIAS FOR SU COMPRA***

RESPONSABLE DE IVA

SIGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES

INSTAGKAN - BELGIGANTEDELHOGAROFFICIAL

FACEBOOK - ELGIGANTEDELHOGAROEELC
PAGINA WEB - Wi, ELGIGANTEDELHOGAR  COM

Elaboradc. AMADOR AVENDARD ANDREA CA

Software Sistema SIESA FOS

SISTEMAS DE INEORMACION EMPRESARIAL § A
NIT: 850.315.193-3

Proveedor Tecnologica: Siesa E-Tavoicing
NIT: B20.315.183-3

ooy
CUFE: Bed24ha3dlSdSn23Tag9ah 4 TaBCAT2E
: E 0Lcraa0332E
7136601201 cB05 370645 S5 1L T

Fecha de aceptacién: 2024-04-28 12:25:25-05:00



SERVITECHPRO ESPECIALIZADA
S.A.S
NIT 900.933.952-5
Barrio Pozon Manzana 39 lote 12 SEC
CENTRAL
Tel: 3005363881
Cartagena - Colombia
servitechpro@yahoo.com

Factura electrénica de venta
No. FES 667

Fecha y hora Factura

Sefores HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Generacion 03/05/2024, 08:45
A R ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA KM . . Expedicion 03/05/2024, 08:48
Direccion 2 VIA LA CORDIALIDAD Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento 15/05/2024
item Cédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto. et Vr. Total

Cargo Impto.Cargo
SUMINISTRO DE COMPRENSOR DE 1/2 HP 110 VOLTIOS

1 Mo10 R 134 1.00 890,000.00 890,000.00 19 % 169,100.00 @ 1,059,100.00
2 MO010 SUMINISTRO DE FILTRO SECADOR DAMFOS PARA 134 1.00 40,000.00 40,000.00 19 % 7,600.00 47,600.00
3 P0O7 SUMINISTRO DE VALVULA DE SERVICIO 1.00 3,000.00 3,000.00 19 % 570.00 3,570.00
4  P002 SUMINISTRO DE R 134 4.00 20,000.00 80,000.00 19 % 15,200.00 95,200.00
5 | P0054 ISNUTI\I/E"F'K\II\IISC;ITI;?E) ESBEE(E(?AFLUS LIMPIADOR DE 1.00 40,000.00 40,000.00 19% 7,600.00 47,600.00
6 P00l SUMINISTRO DE NITROGENO 1.00 120,000.00 120,000.00 19 % 22,800.00 142,800.00

DESMONTE DE E INSTALACION DE COMPRENSOR DE
7 | M00O7 MEDIO CABALLO 134 LIMPIEZA INTERNA DE TUBERIA Y 1.00 400,000.00 400,000.00 19 % 76,000.00 476,000.00
RECARAGA CON R 134

Total items: 7

Total Bruto 1,573,000.00
Valor en Letras: o
Un millén ochocientos setenta y un mil ochocientos setenta pesos m/cte IVA 19% 298,870.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 1,871,870.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-05-15 por $ 1,871,870.00

Observaciones:

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. NUmero Autorizacion Electronica 18764051997729 aprobado en
20230717 prefijo FES desde el numero 479 al 750 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa
CUFE: 2c¢56c0e0b3a59172187eb0d8e56b5d6a9ec02bbb49d35e221d7ab222581a833ba9d761f2ff8de2aaa2ce2cd25984d67¢

Abono a esta Factura por valor de $1.812.370

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



SERVITECHPRO ESPECIALIZADA
S.A.S
NIT 900.933.952-5
Barrio Pozon Manzana 39 lote 12 SEC
CENTRAL
Tel: 3005363881
Cartagena - Colombia
servitechpro@yahoo.com

Sefores HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
q R ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA KM . .

Direccion 2 VIA LA CORDIALIDAD Ciudad Cartagena - Colombia

item Cédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 MO0lé SUMINISTRO DE MOTOR DE 34 WATTS A 110 VOLTIOS 1.00 180,000.00

SUMINISTRO DE CONTROL DE TEMPERATURA DE

2 MO1l6 CONGELACION 1.00 55,000.00

Total items: 2

Valor en Letras:
Doscientos setenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-05-03 por $ 279,650.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FES 669

Fecha y hora Factura

Generacion 03/05/2024, 13:10
Expedicion 03/05/2024, 13:10
Vencimiento 03/05/2024

Vr. Bruto Impto. et Vr. Total

Cargo Impto.Cargo

180,000.00 19 % 34,200.00  214,200.00

55,000.00 19 % 10,450.00 65,450.00

Total Bruto 235,000.00
IVA 19% 44,650.00

Total a Pagar 279,650.00

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. Numero Autorizacion Electronica 18764051997729 aprobado en
20230717 prefijo FES desde el numero 479 al 750 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa
CUFE: bc26ca5bcl51fdca0fc3018df0bc6856afe66da211f63ad10c38de561393208f8dc272d8c7c0e71a5e5b21137albcl24

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgicn: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: wer en al XML



€ ocatel

Todo en Salud y Bienestar
BRECCIASALUDS AS
NIT: 900138858-0
DIRECCION: CL104 No.18A 52 Of 201

TELEFONO: 5082222 Ext. 1082 / 1222 Factura Electronica de Venta No: FECHA
DATOS DEL CLIENTE -
CLIENTE HOGAR SAN PEDRO CLAVER 73241294 12]04| 2024 |00:00:00
PEDIDO NOTA DE DESPACHO
DIRECCION FISCAL:
CONTRATO No PAGINA
A . 1/1
DIRECCION ENTREGA: CONDICIONES DE PAGO [FECHA DE VENCIMIENTO
TEL: 3203978314 NIT: 890480145-7 Contado 12/4/2024 00:00:00
ITEMS|CANT. | MATERIAL EAN DESCRIPCION LOTE %IVA % DEC. PRECIO TOTAL
1 1 860003999110 PULSOXIMETRO PLENIA NEGRO 19,00 115.000 115.000,0d
.— VALOR EN LETRAS:
fEEL A Total lineas 1
oy ) ! 1":_;'.* SON CIENTO TREINTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SUBTOTAL 115.000.00
':':_- -'.':"__ CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS DESCUENTO $ 0
{u‘.‘?ﬁ o 1_5 El valor de la presente se pagara en la ciudad de Bogota D.C., a la orden de IVA $21.850,00
#-L Breccia Salud S.A.S o quien la haya sucedido en sus derechos, al momento TOTAL FACTURADO $ 136.850,00
3 ' del vencimiento de la misma. El pago posterior al vencimiento causara RETE FUENTE $ 0,00
34 intereses de mora sobre el saldo pendiente, a la tasa maxima legal permitida. RETE IVA $ 0’00
RETE ICA $0,00
TOTAL A PAGAR $136.850
| Autorizacion Numeracion de Facturacién Electronica DIAN: 18764060005871 del
16/11/2023 al 16/11/2025 Autoriza con Prefijo 7324 del 949 al 600000.
No somos autorretenedores Renta Agente autorretenedor especial de renta.
Régimen Comun - Responsable de IVA. Actividad ICA 47731 Tarifa 4.14 X 1000
Grandes Contribuyentes SHD Resolucién DDI-010761 del 30 Marzo del 2016.
Factura electrénica generada por Breccia Salud S.A.S NIT 900138858-0
Esta factura cambiaria de compra-venta se asimila para todos los efectos a la letra de] ACEPTADA
cambio (Art. 774 del Cod. de Comercio). Bienes Exentos-Decreto 417 de 2020
Medio de Pago Efectivo
Documento Financiero:
Oficina de Venta: 0
Benefciario: N/R FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
Tipo de Identificacion: Numero: NIT/CC
Periodo facturado: CLIENTE

N° orden de compra:

CUFE: d0434c0abe9a6c81340b8938f8de9518d8c843565c5eebdf099071a33421c58e1806446a488ad640b599742f1df785a

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com



307140 PaginaNo.1/5

HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

CIUDAD:PONTEZUELA/BOLIVAR
DIRECCION:KM 2.5 VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIC

COMCELS.A. CODIGO POSTAL:
NIT 800.153.993-7 Factura Electrénica de Venta: E 5801230110
ﬁ SERVICIOS MOV".ES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR:
Caodigo Interno: 8.22398106 _Abr-
B cdie 25-Abr-2024 8223981063 $215,085.36

RESUMEN DETALLADO CUENTA CORPORATIVA HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR

m Descripcion Valor Valor
Cargos anteriores $214,531.12 $0.00 5
Pagos recibidos $-214,531.12 ’ g

CARGOS FIJOS £

Descripcion Valor Impuestos Valor

Q Claro up - seguro para celular $16,000.00 $0.00
Servicio datos $138,068.88 $26,233.09
Cargo fijo mensual $28,279.18 $6,504.21 BT
Subtotal $182,348.06 $32,737.30 5

]
2
=
®
=
]

Impuestos IVA:31,606.13 Consumo:1,131.17 * La tasa de interés moratorio es del 33.09% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

Fecha de Carga de Minutos: 12-Abr-2024

Fecha de Facturacion: e e Abr-202 TOTAL A PAGAR $215,085.36

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 582852300

Representacion gréfica generada por: -1 Dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2

1 y Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y niumero de celular.
Claro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

C] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura HOGAR SAN PEDRO CLAVER =

Referencia de Pago Total: 8223981063
Factura Electrénica de Venta: E 5801230110
12-Mar-2024 - a11-Abr-2024

Periodo de Facturacion:
(415)7707175320010(8020)8223981063(3902)21508536 .
Cuenta Corporativa

Valor total a pagar de su factura  $215,085.36 E E

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () r K SUSPENSION A PARTIR DE: 27-Abr-2024

Cod.delBanco (] ChequeNo ([ ) [=] : TOTAL A PAGAR: $215,085.36
Paga aqui

* Servicios | ios se refiere a ll; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor di alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.
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COMCELSA. - NIT: 800.153.093.7

ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DETU FACTURA
CARTAGENA
Av. San Martin N° 9 -125 App MiClaro  miclaroapp.com.co Portal Pagos
Av. Pedro de Heredia C.Ccial los Ejecutivos Lc. 120
CL 29D No. 22 -108 C. C. Caribe Plaza piso 2 Local 270 1, Z Mi E E
Av. Pedro de Heredia Cra 13 # 31-45 Locales 108-109 Claro- Mi P Claré’- [
Cra 69 # 31-139 C.C Ronda Real Et 2 Lc 161-162 Py Claro= B

=] : PARA TODO!

Z Bancolombia ® Super GIROS

CONTACTANOS
[ | O} [Of 0! [, 5] Nacional 018000180456
[O}F5H % Rk et www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888
APP MI CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO LINEA DE WHATSAPP *611

SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA

(46) B

Recuerda que con las GB de tu Puedes llevar tu empresa a mas clientes Puedes comunicarte mas facil con
plan tienes coberturaen el 99% con aplicaciones sin limite de consumo tus clientes por Teams, Webex y
del pais en red 4G. como Facebook, Instagram y Whatsapp. Zoom incluidos en tu plan.

- PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Claro ha decidido aplicar solo un 9% de reajuste en los servicios. Esta cifra es Informacién de factura electronica:

inferior a lo pactado en el contrato por IPC, que para este afio fue definido en
9.28%. Sin embargo; el DANE habia estimado el IPC para el aio 2023, en una cifra
cercana al 10%, CLARO habia hecho el descuento sobre esa estimacion, lo cual
quedo reflejado en la factura de enero de 2024, pero que sera recompuesto para el
siguiente mes de facturacion en el 9%.

22de 2005.

RESOLUCI

Fechay Hora de Emisidn: 14-Abr.-2024 00:00
Fechay Hora de Aprobacion: 15-Abr.-2024 02:03

ion ICA Cali

Informacién General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso en el cual no debe pagar las
sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del
pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccion: Cra 13 No. 27 - 00 piso 5, Bogota - Linea
Telefénica Nacional: 018000 910165 - Correo Electrénico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando a nuestra pagina Web a
través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnoloégico de facturacion electronica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT: 890.319.193. Forma de Pago de la
presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

1995,

68A # 24B-10 Tel: 601750 0500 - Bogota, D.C. GRANDES C
del

=
=
=
8

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular.
1
Cla ro/_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

f W Marque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

_

(415)7707175320010(8020)8223981063(3902)21508536
Valor a pagar por servicio sin incluir servicios suplementarios *  $215,085.36

REFERENCIA DE PAGO: 8223981063

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque ()
CotdelBanco [ ) Cheueo [}

d d |

*Servicios Suplementarios se refiere a lamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; corresp alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.
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COMCEL S A.S - NIT: 800.163.093.7

DETALLE DE CARGOS DE SERVICIO PARA HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

Neglnesperados Plus3 ILI GB : Cargo Fijo Mensual: $ 99.543. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI: llimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico
y Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las llamadas internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otros
operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a Hispanoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en Internet; Libre para uso exclusivo de la linea asignada al plan. y hasta 60GB para
compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Para navegacion adicional podra recargar y comprar paquetes de datos
complementarios disponibles para Negocios en el App Mi Claro. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye:

TU PLAN INCLUYE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
Numero Celular 3203978314
Cadigo Interno 8.22398106.00.00.100000

PaginaNo.3/5

Roaming Internacional, LDI a otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

_

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

Descripcion Fecha inicial

Q Servicio datos 12-abr-2024
Cargo fijo mensual 12-abr-2024
Subtotal

ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES
LiNEA 3203978314

150 129 114

Minutos\Segundos
=
8
b4

SEP-OCT OCT-NOV  NOV-DIC DIC-ENE ENE-FEB FEB-MAR PROM

*No incluye llamadas a numeros especiales, servicios y destinos no incluidos
dentro del plan.

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.: 3203978314

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Teléfono Durac. Vlr. Unitario Vir Tiempo
Tiempo Aire al Aire
12-mar  09:47 3053713969 1:00 $0.00 $0.00
12-mar  11:26 6013278360 1:00 $0.00 $0.00
12-mar 1126 6013278360 1:00 $0.00 $0.00
12-mar 12:18 6013278360 6:00 $0.00 $0.00
12-mar 13:24 6013278360 1:00 $0.00 $0.00
12-mar 1325 6013278360 1:00 $0.00 $0.00
12-mar 13:28 6013278360 13:00 $0.00 $0.00
13-mar 09:47 6056428999 24:00 $0.00 $0.00
27-mar 09:55 3116537496 1:00 $0.00 $0.00
27-mar 09:55 3116537496 1:00 $0.00 $0.00
27-mar 09:56 3116537496 1:00 $0.00 $0.00
27-mar  11:02 3205668980 13:00 $0.00 $0.00
03-abr 11:53 3104442903 400 $0.00 $0.00
Oé4-abr 1217 6056937727 2:00 $0.00 $0.00
04-abr 12:18 6056937727 2:00 $0.00 $0.00
O4-abr 12:25 6017424488 10:00 $0.00 $0.00
O4-abr 16:18 3046351787 6:00 $0.00 $0.00
05-abr  08:58 6056475610 8:00 $0.00 $0.00
05-abr  09:14 6056475610 400 $0.00 $0.00
05-abr 09:22 6056475610 7:00 $0.00 $0.00
05-abr 10:27 3046351787 2:00 $0.00 $0.00
08-abr 15:43 6056933070 1:00 $0.00 $0.00
08-abr 15:43 6056933070 1:00 $0.00 $0.00
08-abr 15:44 6056933070 1:00 $0.00 $0.00
09-abr 15:33 3133841622 2:00 $0.00 $0.00

8.22398106.00.00.100000
HISTOGRAMA DE CONSUMOS

Total($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

CARGOS FlJOS
Fecha final Valor Impuestos Valor
11-may-2024 $69,034.44 $13,116.54
11-may-2024 $14,139.59 $3,252.1 $99,542.68
$83,174.03 $16,368.65

TOTAL SUBCUENTA

$99,542.68

ASI USASTE TUS DATOS
1 0.82
g 0.44
3 0.32
o 0.25 0.29
0.11
0.01
0
OCT-NOV NOV-DIC DIC-ENE ENE-FEB FEB-MAR MAR-ABR PROM
CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora  Teléfono Durac. V. Unitario Vir Tiempo Total($)
Tiempo Aire al Aire
T-abr  10:19 3507821365 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
T-abr  11:37 3015547013C 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal n7:00 $0.00 $0.00
A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido

E: 5 primeros minutos de la llamada sin costo del elegido

C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Niimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono

PQ: Consumos realizados del paquete

DV: Desvio de Llamadas

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.
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COMCEL S A.S - NIT: 800.163.093.7

DETALLE DE CARGOS DE SERVICIO PARA HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

Neglnesperados Plus3 ILI GB : Cargo Fijo Mensual: $ 99.543. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI: llimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico
y Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las llamadas internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otros
operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a Hispanoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en Internet; Libre para uso exclusivo de la linea asignada al plan. y hasta 60GB para
compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Para navegacion adicional podra recargar y comprar paquetes de datos
complementarios disponibles para Negocios en el App Mi Claro. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye:

TU PLAN INCLUYE

307140

PaginaNo. 4 /5

HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
Numero Celular 3203973391
Codigo Interno 8.22398106.00.00.100001

Roaming Internacional, LDI a otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

_

Minutos\Segundos

Descripcion
Servicio datos
Claro up - seguro para celular
Cargo fijo mensual
Subtotal

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

Fecha inicial
12-abr-2024
12-abr-2024
12-abr-2024

ASI DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES

_____LiNea3o3o733ern _________________________________.
572
600 526
423
396

450 362 361 0
300
150

0

SEP-OCT  OCT-NOV NOV-DIC  DIC-ENE  ENE-FEB  FEB-MAR  PROM

*No incluye llamadas a nimeros especiales, servicios y destinos no incluidos

dentro del plan.

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.: 3203973391

CONSUMOS LOCALES

Fecha Hora  Teléfono
12-mar 12:27 3017094160
12-mar  13:48 3125136815P
12-mar 1450 3126887443
12-mar 16:10 3042180430
12-mar 16:12 3125136815P
12-mar 1617 3042180430
12-mar 1728 3188424373
12-mar 17:30 3023753027
12-mar 17:55 23
B-mar 1440 3135321782
B-mar 1534 3006478854
13-mar 1T:47 3024113836
13-mar 17:48 3024113836
l4-mar 16:30 3023753027
14-mar 16:31 3023753027
15-mar  14:57 3003120537C
17-mar 11:39 3162711510
17-mar 14:31 3008117912
17-mar 14:43 3126887443
17-mar  14:49 3M4212291
17-mar 1512 3188424373
17-mar 15:32 3126887443
18-mar 1406 3135321782

Durac.

2:00
3:00
19:00
2:00
2:00
3:00
1:.00
1:00

VIr. Unitario
Tiempo Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Vir Tiempo
al Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

8.22398106.00.00.100001
HISTOGRAMA DE CONSUMOS

Total($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

CARGOS FlJOS
Fecha final
11-may-2024
11-may-2024
1-may-2024

Valor
$69,034.44
$16,000.00

$14,139.59
$99,174.03

Impuestos
$13,116.54
$0.00
$3,252.1
$16,368.65

Valor

$115,542.68

TOTAL SUBCUENTA

$115,542.68 J

ASi USASTE TUS DATOS
1
s
& 0.37
o
0.13
0.10 0.03 0.02 0.03 0.1
0 N
OCT-NOV NOV-DIC DIC-ENE ENE-FEB FEB-MAR MAR-ABR PROM
CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora  Teléfono Durac. Vlr. Unitario Vir Tiempo Total($)
Tiempo Aire al Aire
18-mar 14:30 3126887443 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-mar 14:30 3126887443 8:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-mar 14:50 3002888286 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-mar 15:00 3002888286 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
19-mar 09:20 6056641911 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
19-mar 09:24 6056641911 7:.00 $0.00 $0.00 $0.00
20-mar 10:08 3116907999 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
20-mar 1444 3003120537C 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
20-mar 1457 3114212291 400 $0.00 $0.00 $0.00
20-mar 2136 6056641911 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-mar 1456 3125136815P 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
2-mar 16:31 3114212291 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-mar 1454 3114911664 1.00 $0.00 $0.00 $0.00
23-mar 1639 6056641911 400 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 1431 3145679423 9:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 1440 3125136815P 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 1449 3006294859 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 1450 3114024475 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 1453 3006478854 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-mar 15:36 3023753027 200 $0.00 $0.00 $0.00
2-mar 15:39 3188424373 400 $0.00 $0.00 $0.00
25-mar 10:12 3053713969 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
25-mar 15:26 3002415497 7:.00 $0.00 $0.00 $0.00

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.



CONSUMOS LOCALES

Fecha Hora  Teléfono
25-mar  17:59 3002870912
26-mar 1421 3158950103
26-mar 15:14 6056925235
27-mar  11:55 3247095501
27-mar 1212 3017646793
27-mar 17:10 3002888286
27-mar 18:01 3023753027
27-mar 21:35 3108729236
28-mar 10:53 3188424373
28-mar 11:07 3158753941
28-mar 19:07 6056641911
29-mar 10:25 3012713734
29-mar 1403 3188424373
29-mar 14:09 3002372792
30-mar 12:51 6056641911
30-mar 14:02 6056641911
30-mar 14:04 6056641911
30-mar 14:08 6052015000
30-mar 1418 3126171556P
30-mar 14:30  3103643299P
30-mar 15:45 3126887443
30-mar 16:13 6052015000
30-mar 16:14 6052015000
30-mar 16:16 6052015000
30-mar 18:17 3188424313
31-mar 11:04 3188424373
31-mar 1120 3024113836
31-mar  13:59 3114212291
31-mar 1431 3106005041
31-mar 1436 3145679423
0Ol-abr 0830 3213058229
01-abr  10:22 3007810803
Ol-abr 1412 3125136815P
Ol-abr 1417 3125136815P
Otl-abr 1417 3125136815P
Ol-abr 1422 3003120537C
Ot-abr 14:35 3023753027
01-abr 1436 3023753027
Ol-abr  14:43 6056664868
02-abr 1422 3008117912
02-abr 14:22 3008117912
02-abr 14:32 3186577725
02-abr 14:39 3167444842
02-abr 15:08 3205072887
02-abr 16:07 3053713969
02-abr 16:32 3024303955
03-abr 13:46 3002372792
03-abr 13:47 3106005041
03-abr 13:50 3135321782
03-abr 1436 3002372792
03-abr 1438 3135321782
03-abr 15:08 3008117912
O4-abr 10:38 3046351787
0Oé4-abr  11:15 3217628942
04-abr  14:00 3002372792
04-abr  14:04 3046351787
04-abr  14:26 3008117912
0Oé4-abr 1427 3008117912
04-abr 14:28 3008117912
O4-abr 17:55 3002870912
0Oé4-abr  19:58 3022148244
05-abr 15:12 3188424313
06-abr 09:52 3046351787
06-abr 13:08 3162711510
06-abr  14:25 3106005041
06-abr 14:26 3135321782
06-abr 15:40 3135321782
06-abr  15:41 3135321782
06-abr  15:42 3135321782
06-abr 17:56 3006051357
06-abr 17:57 3006051357
07-abr 07:59 3162711510
07-abr  09:47 3046351787
07-abr 1426 3003145083C
07-abr 1436 3023753027
07-abr 15:19 3188424373
07-abr 18:50 3167444842
08-abr 11:58 3004135686
08-abr 12:02 3217628942
08-abr 12:06 3217628942
08-abr 15:26 3003120537C
08-abr 15:42 3042180430
08-abr 17:00 3006478854
09-abr 13:11 3148912272P
09-abr 13:13 3003120537C
09-abr 13:225 3247933051
09-abr 13:32 3247933051
09-abr 13:39 3247933051
09-abr 1417 3135321782
09-abr 14:18 3135321782

Durac.

Vir. Unitario
Tiempo Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Vir Tiempo
al Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

1
Claro-

COMCEL S A.S - NIT: 800.163.093.7

Total($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

307140
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HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
Numero Celular 3203973391

Codigo Interno 8.22398106.00.00.100001

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Teléfono Durac. V. Unitario Vir Tiempo Total($)
Tiempo Aire al Aire
09-abr  14:20 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-abr  15:27 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  07:49 3024113836 200 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  08:41 3125136815P 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  10:11 3008117912 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  10:220 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr 10:20 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  10:22 3002372792 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr 1416 3135321782 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr 1421 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr 1453 3003145083C 8:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  16:32 3188253597 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr 1638 3188253597 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-abr  16:38 3188253597 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
T-abr 1424 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
T-abr 1424 3135321782 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Tl-abr  14:28 3125136815P 400 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 422:00 $0.00 $0.00

A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E: 5 primeros minutos de la llamada sin costo del elegido
(imero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Numero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono

PQ: Consumos realizados del paquete

DV: Desvio de Llamadas

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.



INVERSIONES DUQUIN SAS
GIGANTE DEL HOGAR CASTELLANA
901140179-8
AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 30C 65 17
6532008

Cartagena De Indias

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 1876406132538
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :6CE3079 hasta 6CE100000
Vigencia: desde 2023/12/05

hasta 2024/12/05 - 12 MESES

TPV : TPV002006

Cajero : RODRIGUEZ MORALES MARIA DE LO
Fecha : 2024/5/3 Hora: 12:17:09
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

oCE 4137

Vendedor : 1 GENERICO
Condicion de Pago:Z2
Medio De Pago:49-Tarjeta Dbito
Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit/C.C. : 890480145
Direccion: KL 2.5 ENTRE TAKURICA Y PONTE
Celular : 3005048707
Descripcion Item
Ttem U.M Cant. V/r Uni. Total

1 SILLA DINASTIA BL RIMAX

6955 UND 40.00 41860 1674400*P
2 NEVERA MINIBAR CR121 TITANIUM

467725 UND 1.00 788500 788500*P

3 SANDUCHERA NG V2 CORONA

22857 UND 1.00 0 0=

4 TRAP COPA PRACTICA BICOLOR REF

55207 UND 24.00 8800 211200*P
5 PANOLA 45X70 ROJA TOALLAS Y TE

456911 UND 24.00 2640 63360*P
© ESCOBA ITALIANA SUAVE CP 1A

47127 UND 24.00 9680 232320*P
7 MESA CARIBE II BLANCA RIMAX

22581 UND 4.00 78200 312800*P

(-) Retenciones $S68,9602

TOTAL «ieeeieneenn. $3,213,618

TOTAL ITEMS........... '/

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---—------

Vta Gravada (*)....... 2,996,639 +
Dscto Lista (P)....... 238,168 -
Impuestos ..o, 532,574 +
Retefuente............ 68,962 -

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion Vlr Base Vlr Impto.
IvA BTENES 19% 2,758,471 532,57
I wAESTRO 3864 6016 $3,213,618
SU DESCUENTO TOTAL FUE $238,168

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN COMUN

***GRACIAS POR SU COMPRA***

RESPONSABLE DE IVA

SIGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES
INSTAGRAM - @ELGIGANTEDELHOGAROFFICIAL
FACEBOOK - ELGIGANTEDELHOGAROFFICIAL
PAGINA WEB - WWW.ELGIGANTEDELHOGAR.COM

Elaborado. RODRIGUEZ MORALES MARIA D

Software Sistema SIESA POS
Fabricante del Software
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoilcing
NIT: 890.319.193-3

p07y

CUFE: 6bf28fdd7e0973ed04e68597322bc0c6
7335fecafadl8od865e6851bbebacc’/1
cb3f779e4ff18b3c891c28bfolevab’a

Fecha de aceptacidén: 2024-05-03 12:17:55-05:00



EXITO CARTAGENA
TELEFONO: 6535000

0044
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: GD241009154
FECHA: 2024-05-03 13:40:33
NUM. DOCUMENTO: 890480145 - 7
ESTIMADO (A): Hogar San Pedro Claver
DIRECCION: Bayunca km 2.5 via cordialidad
TELEFONO: 3203978314
Pnts transaccion :1.192,00
Pnts x vencer :2024-12-31 2.147,00
iTEM CODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE *CARGO AHORRO
IVA % IVA INC $INC OTROS IMP VR TOTAL
1 3492522 Tv Led (108 cm) 43
1 UND 1.799.900,00 1.512.521,01 0,00 845.953,00
152.310,87 19,00 0,00 953.947,00
TOTAL ARTICULOS:1
B e L L L PP PP L PR RN [TOTALES DE FACTURA]J--smcnsmmmmm oo
SUBTOTAL: 1.799.900,00
DESCUENTO : 0,00
BASE/IMP: 801.636,13
IVA: 152.310,87
TOTAL 953.947,00
s [FORMAS DE PAGO] -wnnnmmmmmmmmmmmmmm e mmmmm e e e e e
FORMAS DE PAGO: CONTADO
MEDIOS DE PAGO: TARJETA DEBITO,
) TOTAL: 953.947,00
e eeeeeeeeeiaieooes [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] =-vcsesnmscsnssamamammomamamamaoaoananas -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA 19%: 801.636,13 152.310,87
ol [DESCUENTOS ] == -nnmnmmmmmmmm s mmcm s e ee e oo
CODIGO DESCRIPCION
AHORRO: $845.953
698946 47%

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608 - 9
AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/NOV/2016 - RESPONSABLE DE IVA
- GRAN CONTRIBUYENTE - RETENEDOR IMPUESTO IVA
Linea de atencion al cliente: 018000428800
RESOLUCION DIAN # 18764043049263
PREFIJO GD24 RANGO AUTORIZADO: GD24 1000001 AL GD24 2000000
VIG 18 MESES DEL 2023-01-19 AL 2024-07-19
Toshiba Global Commerce Solutions (Colombia) S.A.S
NIT 900545074-9
SuperMarket Application

CUFE: 045734ff6e003286d6b0144dfcd003a84b976de25cal53faca373d7belblbc598b3434b18d04£d71

7d7cd7a£9b0789785
Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2024/05/03 13:40:36

2024-05-03 13:40:25.264 0044 005 0166 0047366590
COMPRA Y RECOGE LLAMANOS 3054829046

0044-EJT5B

eFactura Cadena- NIT: 890.930.534-0



ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA FACTURA ELECTRA®NICA A10219005
NIT. 892300678-7 DE VENTA No.
- VIA 40 No 71 - 124
t BARRANQUILLA - Atlantico
l COS VENTAS: 3699070 AGENTE RETENEDOR IVA-ICA
cartera@eticos.com IVA REGIMEN COMUN * GRAN CONTRIBUYENTE
www.eticos.co Resolucion No 9061 de Diciembre 10 de 2020 y i
ol F gl Al
Resolucion 18764064224226 fecha 2024-01-24 al 2025-07-24 desde 1 al 500000
EMPRESA: Cod Cliente: 890480145 NIT: 890480145 DESPACHADO A: MONEDA FECHA DE EXPEDICION
3103501095
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO . cop 03/06/2024 - 08:21:23
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO FECHA DE VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO
bayunca kmt 25 entre takurika ponezuela 03/05/2024
3103501095 Contado
BARRANQUILLA-COLOMBIA NUMERO DE PEDIDO: 0701382
VENDEDOR: KELLY DORIA GARCIA
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD %IVA VALOR VALOR TOTAL
’ UNITARIO
114035 1.- GUANTES DE EXAMEN CON TALCO PRECISION TALLA M CAJA x UND 8,000\ 19.00 115 923,440
100 UNDS (50 Pares)
Lote: -1 Vencimiento: 31/12/2025|
Reg. Invima: 2021DM-0022967/
2021DM-0022969
Total Nro Lineas: 1
IMPORTANTE: FAVOR ABSTENERSE DE HACER La presente factura de venta se asimila | TOTAL UNIDADES 8000 GRAVADOS 923,440
RETENCION AL PAGO DE ESTA FACTURA. SOMOS en todos sus efectos legales a la Letra TOTAL LINEAS 1
AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 1066 DE io. Arti sdi EXENTOS 0
- de Cambio. Articulo 779 del Cédigo del
JULIO 12/91 DE MIN HACIENDA. Comercio. En caso de mora causar a el SUBTOTAL 923,440
interes autorizado por la ley.
SEGURO
IVA 19,00% 175,453
SU INCONFORMIDAD CON EL SALDO INFORMELA INMEDIATAMENTE al TEL.: DESCUENTO 0
3699070 EXT.: BARRANQUILLA o email: cartera@eticos.com
NOTAS:HOGAR SAN PEDRO CLAVER VALOR TOTAL COP 1,098,893
IMPORTANTE: ACEPTAMOS RECLAMOS LAS 24 HORAS SIGUIENTE A LA ENTREGA DE LA MERCANCIA
OBSERVACIONES
- ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA se reserva el derecho de propiedad de la mercancia aqui relacionada hasta la cancelacion total de esta factura.
- Favor girar cheque firmado a nombre de ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA.
- Recibi de conformidad la mercancia de que trato esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. Art. 2 Ley 1231 de 2008
- Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada por el comprador para: firmar confesar y
obligar al comprador. art. 2 Ley 1231 de 2008
- Estimado cliente al cancelar su factura exija a su representante el recibo ORIGINAL de pago.
Medio de Pago:

Acepto Fecha y Hora de Recibido
Firma y Sello del Cliente Dia Mes Afio Hora Minutos
Teléfonos PBX: 3699070 - para pedidos Ext.: Cartera Ext.: y fuera de Barranquilla REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRASNICA DE VENTA
CUFE : 69d7b210a4fd3061410740b910188607f22706a58475d37da0dda09194b9facbeba0dd60d214fd2ed0812f79ef96e131
ELABORADO POR: 23029237 03/05/2024 08:21:23

Pagina 1 de 1
Fecha Validacion DIAN: 2024-05-03 08:21:17-05:00
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal TecnologA-a y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



NIT. 33148087-7

A -
“ il 3 Gloria Del Carmen Lopez Santan FACTURA ELECTRONICA
E-\ 4 - DE VENTA

:_“CI. A PAT:" Régimen Imp. sobre las ventas IVA GLOR 549
= = No somos grandes contribuyentes Autorizacién DIAN para facturacion
- A L) RNy Act. econémica 4761 No. 18764069036051
- ' ‘\ A. Pedro De H. C.c El Colmenar Local 5b PREF”ODE‘::C;SQ NU'\QLAZ%BSR'ZADA
Cartagena De Indias -Bolivar VIG. 2024-04-16 HASTA 2024-10-16
Teléfonos: 6666912
CLIENTE CONDICIONES / SOPORTES
Nit : 890480145-7 Fecha factura : 2024.05.03  vence: 2024.05.03  Pagina1de1
Razon social: Hogar San Pedro Claver Observaciones :

Direccion: Entre Bayunca Y Pontezuela Via Cordialidad Despues De

Teléfono: Takurika Km 2 -Cartagena De Indias -Bolivar Contrato:

Codigo Referencia | Descripcion Cantidad Vir Unit Dsctos | Iva | Valor Total
216 Cinta Pegante Industrial 48x 200 4.00 8,319 0 19 33,277
7709990509205 Cosedoora Oe 309 3.00 10,840 0 19 32,521
6933256605122 Portaminas Poly-try 0.7 6.00 4,621 0 19 27,731
243 Lapiz Negro Y Pastel Oe150 Ne 24.00 500 0 0 12,000
6952428105055 Tijeras P/r 505 24.00 2,100 o| 19 50,420
7702163151041 Si Pega 250 Grs 10.00 4,033 0 19 40,336
004 Cartulina Bristol Blanca 5.00 1,008 0 19 5,042
030 Cartulina Plana 70x50 12.00 840 o| 19 10,084
044 Papel Seda Color 24.00 168 0 19 4,033
7707275923920 Block Fluorecente Carta 5.00 3,949 0 19 19,747
00126 Silicona En Barra Gruesa X 29 12.00 840 0 19 10,084
250m Silicona 250 MI 193 4.00 8,319 o| 19 33,277
00911 Carton Paja 1/8 24.00 588 0 19 14,117
198 Boligrafo Oe-076 Gel 07 3.00 672 0 19 2,016
250 Fomy Liso Lamina 24.00 1,512 0 19 36,302
7703340220260 Globo R 9 X 50 Fash Blanco 200.00 159 o| 19 31,932
7703340220369 Globo R 9 X 50 Fash Rosado 100.00 159 o| 19 15,966
7703340221564 Globo R 9 X 50 Fash Azul Rey 100.00 159 0 19 15,966
7703340221069 Globo R 9 X 50 Fash Fucsia 100.00 159 0 19 15,966
IF877 Globo Burbuja 24" 12.00 1,512 0 19 18,151
7703340169897 Globo Reflex R 5 X Unidad Plata 50.00 310 0 19 15,546
7703340169859 Globo Reflex R 5 X 50 Dorado X Unidad 50.00 310 0 19 15,546
063 Papel Kraft 90 Grs 20.00 672 0 19 13,445

Valor_ bruto Descuentos | Total IVA Total factura

QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS 473,512 0 87,687 561,200
19% de IVA sobre 461,510 |Impreso: 2024.05.03 12:23:28 PM

Imprimio: Harold Lopez

CONDICIONES GENERALES

1. Esta Factura Cambiaria de Compraventa se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio, segun Art. 774 del C. de C.

2. El cliente se compromete a cancelar el valor de esta factura dentro del plazo estipulado en la misma, ya  retirar el material dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de la solicitud del trabajo. Acepto desde ahora exonerar de toda responsabilidad a la Empresa, por la perdida, deterioro o extravié
de los objetos, material de trabajo, después del vencimiento de dicho termino. En consecuencia declara que renuncia a cualquier reclamo o indemnizacién
en tales circunstancias.

Gloria Del Carmen Lopez Santana  garantiza los trabajos realizados por (30) dias por defecto en labor Gnicamente, contados a partir del momento en
en que se entregue.

6904256d894c9364061bfeSf145554497

6904256d894c964061bfe9f145554497981c9f8005417e09ac8e95a92e9795e3d3b2f4dddf42a82803ef0451fe49c75¢



Pagina 1 de 1

RESOLUCION DIAN: No. 18764052257143

Rango autorizado: 600F42603 a la 600F72603
Vigente por 18 meses desde 2023/07/24
Somos autorretenedores de Renta Especial

AUTORRETENEDORES RES. 115 de Feb 3/1986

Gases fOI’ J_Ifﬁ IVA REGIMEN COMUN - CIIU 2011
Somos grandes contribuyentes(Res.12220/2022).Favor
MESSER COLOMBIA S.A no practicarnos retencion en la fuente sobre IVA

Agente Retenedor de impuesto sobre las ventas

El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control, verificacion

Nit.: 860.005.114-4 e FACTURA ELECTRONICA

600-CARTAGENA Via Mamonal Km 4 DE VENTA No. 600F48301

Cliente: ASILO SAN PEDRO CLAVER FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Nit: 890480145-7 03/05/2024 06:45:41 03/05/2024
Direccion: BOSQUE CL 21 47-74
Codigo: 600041491

Tel: 3103501095 - 3103678128
Email: HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL.COM ORDEN DE COMPRA REMISION No.
Dom. Entre.: BOLIVAR, CARTAGENA, Ctra Bayunca y Pontezuela a 2 km después de
Takurica Ctro. Recreac de Comfenalco

Condicion de pago: Contado-CONTADO-Efectivo

Factura de Contado

Si tiene alguna observacion en relacién a su factura, por favor contactarnos a los Tels: en Bogota 4931212 O nivel nacional 01 8000919242

REFERENCIA DESCRIPCION CUEL LI CANTIDAD | UND. | VALOR UNITARIO | % IVA | VALOR IVA VALOR TOTAL
MESSER | CLTE
02000 1.- OXIGENO MEDICINAL 3,00 0,00 19,20 M3 15.714| 0,00 0,00 301.708,80
GASEOSO CUM: 36 - 50589 -
VO3ANO1
TCILMED 2.- TRANSPORTE CILINDROS 3,00 32.500| 0,00 0,00 97.500,00
MEDICINAL

Total Items: 2

FIRMA CLIENTE: SUBTOTAL: 399.208,80
DESCUENTO:

Recibi a satisfaccion: IVA: 0,00
MENOS RECAUDO:

NOMBRE

DOC. ID.: DEP.:

TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHO con 80/100. - Pesos

TOTAL A PAGAR: COP 399.208,80

Observaciones:

Para el pago de sus facturas favor realizar consignacién o
transferencia electronica de nombre de MESSER COLOMBIA S A.
a la cuenta corriente Bancolombia No.03100511404
o a la cuenta corriente Citibank No. 0019581012.

El tramite de glosas se dara conforme a lo establecido
en el articulo 57 de la ley 1438 de 2.011yenla
resolucion 3047 de 2.008, las cuales
son de obligatorio cumplimiento

El valor correspondiente a la presente factura, cubre unicamente el precio de los gases y/o productos suministrados al destinatario de la misma. Los envases en los que se entrega el producto , son
de propiedad exclusiva de MESSER COLOMBIA S.A. Con el recibo del producto y de esta factura, el destinatario se obliga a reconocer y aceptar a MESSER COLOMBIA S.A. Como Unico propietario
de los envases para todos los efectos legales y a restituir a éste oportunamente los envases recibidos,
en las mismas condiciones en que los recibi6. El valor de la presente factura que no fuere
cancelado antes de su vencimiento, causara a partir de esta fecha y hasta la de su paqo efectivo, intereses de mora liquidos a las tasas maximas legalmente permitidas por la ley.

Representacion Grafica de Factura Electronica De Venta
CUFE :9e7a6557bce54a8f7d5e7ba7cb639cfae2512ad9cfa987b058c4b44a22917f8ec5fbe071a8718b61deechbdf78c907448
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Tipo de operacion: Estandar-10

2024-05-03 06:45:41-05:00 MANUEL ACEVEDO- ORIGINAL PARA MESSER COLOMBIA S.A - Este ORIGINAL presta merito ejecutivo -
Fecha Validaciéon DIAN: 2024-05-03 11:46:02-05:00




