RELACION DE GASTOS QUINTO DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 2655 CONVENIO PC-SPDS-001-G1-2024

COMPRENDE EL PERIODO DEL 04 DE AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR DETALLE FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO INVERSIONES DUQUIN SAS GCE2788 1.900.000,00
2.268.900,00 |GARCIA TULENA XIOMARA ELENA FEV-14726 368.900,00
ALIMENTACION INVERCOMER DEL CARIBE SAS AAY- 15542 219.365,00
16.418.973,10 |INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19867 3.358.274,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19869 2.126.858,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19875 5.120.567,00
INVERCOMER DEL CARIBE SAS V01-19876 64.392,00
DISTRIBOLIVAR J. R. S.A.S. DC - 67290 131.682,10
MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 10FT-57708096 5.000.000,00
S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS FEB 456 73.100,00
S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS FEB 462 36.000,00
S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS FEB 464 288.735,00
VESTUARIO Y CALZADO Y/O MODATEXTIL DEL CARIBE SAS CA1E5005 858.900,00
INSUMOS DE BIOSEGURIDAD LUIS FERNANDO HOYOS JEBK6608 171.000,00
1.310.000,00 |[ENERGY FASHION SAS EG31228 280.100,00
ELEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO INVERSIONES DUQUIN SAS GCE2788 1.015.680,00
PERSONAL
1.015.680,00
RECURSOS HUMANOS NOMINA DEL PERSONAL PERIODO DEL 04 DE AGOSTO AL 03 DE 35.495.032,00
56.472.832,00 SEPTIEMBRE DEL 2024
HONORARIOS RUTH ELENA OROZCO GOMEZ CXC 06-2024 2.000.000,00
KARLA JESURRUM HURTADO CXC 08-2024 1.400.000,00
KEYLA VERBEL MARTINEZ CXC 06-2024 1.400.000,00
KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO CXC 06-24 1.400.000,00
OSCAR JAVIER SILVA DE LAS AGUAS CXC 071 2.144.000,00
PLANILLA DE SEG. SOCIAL MES DE AGOSTO DEL 2024 72964392 12.633.800,00
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES ISAAC GABRIEL BARRIOS TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS CXC 007-24 5.145.213,61
5.144.913,61 [GUZMAN MAYORES
GASTOS DE ADMINISTRACION ANLIPLAST S.A.S. FE 3755 474.810,00
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS
24.019.953,77 |FUNERARIOSDE CARTAGENA FP 2436037 870.400,00
ITELKOM SAS IT 55771 522.615,81
CANELS.A. 221367 758.744,00
CANELS.A. 221385 947.240,00
CANELS.A. 221389 154.700,00
YARLIS JIMENEZ ALTAMAR FAC5778 153.000,00
YARLIS JIMENEZ ALTAMAR FAC 5782 81.000,00
DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC 89676 1.002.626,60




ENILSA CONTRERAS VALDEZ CXC No. 01-2024 972.000,00
FUNDACION KAIROS TIEMPOS DE DIOS CXCS/N 1.250.000,00
AMAURY RAFAEL PUELLO TINOCO FE-1017 1.722.000,00
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA 20 - 494822 2.225.160,00
MUNDO PINATAS Y VARIEDADES SDY SAS DEB 1864 166.450,00
MARTINEZ TAPIA ALVARO HERNAN FE-284 916.000,00
SODIMAC COLOMBIA S.A. 5409100299116 352.900,00
COMCEL S.A. E5842904041 215.085,36
SURTIGAS S.A. STG 2203747 1.008.972,00
ELECSA CON SAS ECRG 687 2.013.050,00
JORGE BECERRA NINO CXC 842 650.000,00
JORGE BECERRA NINO CXC 843 680.000,00
JORGE BECERRA NINO CXC 844 980.000,00
JORGE BECERRA NINO CXC 845 1.200.000,00
MOISES JIMENEZ SOSSA CXCS/N 2.915.500,00
106.651.252,48 |COMERCIALIZADORA EL GOLAZO SAS FEG 995 1.787.400,00

TOTAL SEXTO DESEMBOLSO FACTURA No. 2655 DEL 04 DE AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

106.651.252,48
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GIGANTE DEL HOGAR
CASTELLANA

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764065004159 Numeracion: HABILITADA Rango desde: GCE2687 hasta: GCE50000 Vigencia desde:
2024/02/05 hasta: 5/02/2026 - 24 Meses

INVERSIONES DUQUIN SAS
NIT: 901140179

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 30C 65 17
Cartagena De Indias Fecha: 03-09-202418:06 p.m.
Regimen Comun Fechavcto: 18-09-2024

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Forma de Pago: 2 Pedido
NIT 890480145 Medio de Pago: Moneda PESOS
Direccién: BAYUNCA KL 2.5 ENTRE TAKURICA Y PONTEZUELA OC.Nro
Ciudad: Cartagena De Indias Vendedor: ROMERO BARRIOS SEYZI DEL ROSARIO
Teléfono: 3005048707 Celular: 3005048707
ITEMS REFERENCIA [DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT. UM |[PRECIO UNIT| IVA% IVA DCTO | VALOR TOTAL
NFTO
197950 5850000803 OLLA AMERICANA AL AT 22CM 5.5L IMUSA 2 UND $41.000 19 % $12.045 $5.513 $75.440
38363 5861029270 SARTEN AT 30CM AA TV TALENT IMUSA 1 UND $85.000( 19 % $10.857 $14.286 $68.000
61039 120061 PALA INDUSTRIAL INCAMETAL 3 UND $20.000[ 19 % $8.813 $4.034 $55.200
22461 AM70 CUCHARON N12 CALUM MONSALVE 3 UND $8.000f 19 % $3.526 $1.613 $22.080
47639 64105 JABON LIQUIDO AVENA 500ML MIDIA 40 UND $5.500[ 19 % $32.315| $14.790 $202.400
76848 7367 SUPER B | JABON LIQ MANOS FRU VERDE X500ML 60 UND $4.500 19% $39.661 $18.151 $248.400
SUPER B
468274 10101001 TOALLA HUMEDA X100 PINGUIN 60 UND $5.500f 19 % $48.474| $22.185 $303.600
62030 5861027705 CUCHILLO CARNE 8 PROF IMUSA 3 UND $45.000 19 % $19.830 $9.076 $124.200
4551 106911 CUCHARA SOPA PACIFICO INCAMETAL 76 UND $1.500, 19% $16.746 $7.664 $104.880
16753 0088835 CREMA N4 ORIGINAL 20G 8 UND $10.500] 0% $0 $6.720 $77.280
6071 33135126 CREMA ORIG 30GR ANTIP CERO 40 UND $9.500| 19 % $60.672 $0 $380.000
75681 02402 JABON FRAGANCE FRUTAL 100G SURT LE| 100 UND $2.000f 19 % $29.378| $13.445 $184.000
7147 1003 ZOFY PLATON 75L COLORES ZOFY 5 UND $14.000| 19 % $10.283 $4.706 $64.400
472440 0472440 TOALLA 70X130 BLANCA 76 UND $30.000| 19 % | $303.361| $380.000 $1.900.000
TOTAL BASE TOTAL DESCUENTO SUB-TOTAL IMPUESTOS RETENCIONES TOTAL
BRUTO
$3.716.102 $502.183 $3.213.919 $595.961 $0 $3.809.880
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENCION BASE TASA TOTAL
IVA $3.136.639 19 % $595.961

Valor letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE **#¥x*

Notas:

Abono a esta factura por valor de $1.900.000

CUFE:
FECHA DIAN:

FIRMA DIGITAL:

20a685ee17d904df33568a7b52dc1cfd8de5338ad477209df35faefel7f754e134cbad59chcef5df74b8aabcfe16b392
2024-09-03 18:07:31-05:00

tUrOHerNpHDYfixy1l/gaP8leAOuHf2Gsar4RUO0TZmLXucXmRwF+ZY9LblvqGKykZ53IlvS308+ZnwqUCgJucuwyHB5PCj+0SSoSmNz/q33WKyWr5eYmeYUul15R
gHcMfDvheKXAr5ZPMgH2yCXfdrHxLI+1iNLZUnlwVqGCnx9abeusXRKBxbFWvSINPXfZLecvPvz659ZWOEWY 0fX8zGdXj6wkU2M5MI+EikHiid6AcHRRB5als20adFBo
yUOYYrQFNmGNjnGcoXG+tZhsLopSBAtl+VHKjUmPNd6TDK/nhxKkzDPNc1LNebBppgnLgzlvYI69wiHCL8 TAOWARKw==

mariarodriguez

Emisor Nombre Leaible v Fecha de Entreaa

Factura aenerada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT 890319193



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
922c4062d29edd0e5573346ef5850abcd8b0dd11f6aadb357da9990eb411cf48b97174eb1c03737d155b69f6771de88d
Numero de Factura: FEV-14726
Fecha de Emision: 21/08/2024
Fecha de Vencimiento: 21/08/2024
10 - Estandar

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

Representacion Grafica

GARCIA TULENA XIOMARA ELENA

GARCIA TULENA XIOMARA ELENA

45517562
Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

R-99-PN

Persona Juridica

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil:
Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Dzs;l:; te Recargo detalle IVA % INC % un::::;it(;de
1 010 gg;?g@o?glc? NIU 1,00 $ 310.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 58.900,00| 19.00 $ 310.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-21 10:15:54

Documento generado el: 2024-08-21
10:15:54

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074118581 Rango desde: 14378

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 310.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 310.000,00
VA 58.900,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 58.900,00
Total neto factura (=) 368.900,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 368.900,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 24000

Vigencia: 2025-01-02



**REIMPRESTON* *

TPV : TP101020

Fecha : 2024/8/14 Hora: 12:53:54
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS:
AAY- 15542

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

4620 ALITAS DE POLLO BLANCAS SIN COST
15.025 KG 14600 219365

TOTA AL vueeeeennn.. $219, 365

Total de Articulos.... 2

CARTERA $219,365

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764070763954
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :AAY-13082 hasta AAY-350000
Vigencia: desde 2024/05/16

hasta 2025/11/16 - 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

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

Siesa e-Invoilcing

fd82f50f001dalddlcabb82bb5ec77ebbdf4b9b04
be50e2b08cefb780614db1a’’7989%9a73cod8996doa
13fb01cc74543da?

FIRMA DIGITAL:
NepFB7XHOOGKk7wRENLO1jb+GPE807/gg3yIhSxsqg
OTMBGcOQ0mxDXxwWfBiOeZm+aQvzZXDG3jC+Q7zTa/
tTfKYkKGOKycMkl1VijeXm/BzFUMLH4BcdmtTFoegEL
HWVRgH]3tsgM4yhdHBd13Sns1U]JMS6FtgHgGIwX
TCh+KnXN70wggQBImXtvC8RWHZoHAdPHQpJbex8H
WpQz0IJP3FC6jYtiVojHWtEYQTCMzQPoIsvhsOLG
Ygt/W8g8DTnjeB+4nHBmMoaR1FT+S)6xXEhYiP8p]T
3s0f91w+d3ygemnfnIm+1QbtPIXm75AL1aw9UtZz8
N1mPIdfduFkghXKe6l1MrA==

FECHA DE ACEPTACION DIAN:
2024-08-14 20:30:17-05:00

Este documento referencia a la factura electrdn:
venta

CORTARPAPEL****x*x*x*

Soporte de transaccion

TPV : TP101020

Fecha : 2024/8/14

Tiquete : AAY- 15542

Vendedor : LDR RIPOLL PARDO LUZ DEICY
Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit/C.C. : 890480145

CARTERA $219, 365

Firma:

CORTARPAPEL* * * * % %%

CUFE: £fd82f50f601dal0ddlcabb82bbbec77ebb
df4b9b04be50e2b08cefb7800614dbla’
989a73c0d89906doal3fb0lcc74543da?

Fecha de aceptacién: 2024-08-14 20:30:17-05:00



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

EGA

TIENDAS

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19867
Codigo Cliente 830480145 ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 14-08-2024 11:48 a.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 13-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente ga:t;gena De Indias CIUDAD I\QIII;IDT('): DrI::I :;:\gg
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CODIGO 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
7702001163052 AVENA ALPINA*200GR*6UND ORIGINAL BOLSA |2 DIS $12.790 $21.496 19,00%|$4.084 $25.580
7702622529145 AVENA TONING *1000G HOJUELA 3 UND $8.600 $24.571 5,00% |$1.229 $25.800
7702032117833 CAFE SELLO ROJO*425GR 10 UND $15.690 $149.429 5,00% ($7.471 $156.900
7702024059653 CALDO MAGGI*126GR ESPECIAS 3 UND $5.490 $13.840 19,00%($2.630 $16.470
DESMENUZADO
7702622100214 CEREAL TONING*1000GR CORN FLAKES 4 UND $22.150 $74.454 19,00%($14.146 $88.600
7702007043396 CHOCOLATE MESA CORONA*500GR 4 UND $13.890  |$52.914 5.00% ($2.646 $55.560
TRADICIONAL
7702047003497 COLADA MAIZENA *380GR FECULA 4 UND $14.050 $47.227 19,00%|$8.973 $56.200
7703177008116 CONDIMENTO CANELA COMARRICO*10GR 8 UND $2.590 $17.411 19,00%|$3.309 $20.720
ENTERA
7702175108286 CONDIMENTO OREGANO EL REY*10GR 8 UND $1.590 $10.690 19,00%|$2.030 $12.720
7702175259506 CONDIMENTO PAPRIKA EL REY*25GR 8 UND $1.790 $12.033 19,00%|$2.287 $14.320
7702175108705 CONDIMENTO PIMIENTA EL REY*15GR DE OLOR|8 UND $1.790 $12.034 19,00%|$2.286 $14.320
7703177008352 CONDIMENTO TRIREVUELTO COMARRICO 1 UND $1.690 $1.420 19,00%|$270 $1.690
*50GR
7702001161072 CREMA DE LECHE ALPINA*1100ML SEMI 3 UND $22.990 $68.970 0,00% |$0 $68.970
ENTERA
7707203357476 CROQUETA RAPIYUCA *1000GR YUCA JUMBO |8 UND $20.990 $141.109 19,00%$26.811 $167.920
7706400030144 ESENCIA MCKONDO*250ML KOLA 2 UND $1.490 $2.504 19,00% ($476 $2.980
7701027920908 ESPONJA BRIO KIT*1UN ORO PLATA+RULO 8 UND $3.990 $26.824 19,00%($5.096 $31.920
OFER
7702025147915 GALL DULC DUCALES*315G NOEL 3 TACOS 5 UND $9.000 $37.815 19,00%|$7.185 $45.000
7702025186440 GALL DULC WAFERS*24G*18UND NOEL V/LLA 6 UND $9.950 $50.168 19,00%|$9.532 $59.700
7622201717568 GALL SDA CLUB SOCIAL*24GR*9UND ORIGINAL (5 UND $7.590 $31.891 19,00%|$6.059 $37.950
7702025101306 GALL SDA DUX *27.7G*9UND ORIGINAL 6 UND $6.900 $34.790 19,00%|$6.610 $41.400
7707323130058 GALL SDA SALTITACOS*500GR 5 UND $6.190 $26.008 19,00%|$4.942 $30.950
7702084137520 HARINA DE MAIZ PAN *1000GR BLANCO 8 UND $3.390 $25.829 5,00% |$1.252 $26.306
7700326151020 HUEVOS GALLICOL*30UND A ROJOS 12 DIS $13.790 $165.480 0,00% ($0 $165.480
7701101280799 JAMON CUNIT*400GR 3 UND $12.750 $32.143 19,00%|$6.107 $38.250
7702037912815 LIMPIADOR LIMPIA YA*1000ML BICARBONATO 3 UND $3.790 $9.555 19,00%|$1.815 $11.370
7702001020133 M/QUILLA ALPINA*250G SIN SAL PAPEL LAMIN 6 UND $17.650 $88.991 19,00%|$16.909 $105.900
7702312280356 MAIZ TIERNO LA CORUNA*432GR 4 UND $9.190 $30.891 19,00%|$5.869 $36.760
7706667419010 MAIZ TRILLADO BLANCO ABURRA *1000GR 2 UND $4.790 $9.580 0,00% ($0 $9.580
7705326002563 MINI CROISSANT BIMBO*304GR MANTEQUILLA |4 UND $7.390 $29.560 0,00% ($0 $29.560
7702348312045 MORTADELA CUNIT*250GR ECO RES 9 UND $5.590 $47.914 5,00% |$2.396 $50.310
7702439000288 MOSTAZA POMPEYA*1000GR 1 UND $7.990 $6.714 19,00%|$1.237 $7.750
7613034027610 NESTUM *350GR TRIGO MIEL 3 UND $20.790 $52.412 19,00%|$9.958 $62.370
7705326023018 PAN LALO*450GR BLANCO 22 UND $4.750 $104.500 0,00% ($0 $104.500
54044 PAN DESAYUNO ECONOMICO* 30 UNDS 2 UND $8.990 $17.980 0,00% ($0 $17.980
7707240271131 PAN SERVIPAN*450G TAJADO INTEGRAL 5 UND $5.190 $25.950 0,00% ($0 $20.760
7707352840058 PANELA SANTO SABOR*275GR CUADRADA 60 DIS $1.650 $99.000 0,00% ($0 $96.030
7701027910527 PANO ABSOR BRIO*1UND MULTIUSOS 6 UND $3.590 $18.100 19,00%|$3.440 $21.540
7707203350071 PAPA FRANCESA RAPIPAPA*1000G 5 UND $22.490 $94.496 19,00%|$17.954 $112.450
TRADICIONAL
7707307962187 PASTA FIDEO COMARRICO*1000GR 2 UND $6.190 $11.790 5,00% |$590 $12.378
645667223821 PLATO DARNEL*26CM*20UND PANDO 4 UND $7.890 $26.521 19,00%|$4.787 $29.982
7705326081216 PONQUECITOS BIMBO*194GR LONCHERA 8 UND $6.990 $46.992 19,00%|$8.928 $55.920




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

TIENDAS

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19867
Codigo Cliente 890480145 ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 14-08-2024 11:48 a.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 13-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente ga:tggena De Indias CIUDAD I\QIIIIIE\IDFIE DrI::I :;:\gg
Email Cliente ~ matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
7702810001781 QUESO COOLECHERA*1000G ENTERO 16 UND $33.990 $543.840 0,00% ($0 $527.525
COSTENO
7702348212079 SALCHICHA CUNIT *1000GR MANGUERA 3 UND $20.390 $51.403 19,00%|$9.767 $61.170
7706303002705 SALSA CHINA MEGATIENDAS*1100GR PET 1 UND $7.150 $6.009 19,00%|$1.107 $6.936
7702439000097 SALSA MAYONESA POMPEYA*4000GR GALON |1 UND $37.150 $31.219 19,00%|$5.754 $36.036
7702312240053 SALSA NEGRA LA CORUNA *1000ML 2 UND $13.750 $23.109 19,00%|$3.513 $22.000
7702312240312 SALSA SOYA LA CORUNA *1000ML 2 UND $11.990 $20.151 19,00%|$3.063 $19.184
7702312542331 SALSA TERIYAKI LA CORUNA *500GR 2 UND $10.990 $18.471 19,00%|$2.807 $17.584
7702439000080 SALSA TOMATE POMPEYA*4300GR 1 UND $29.950 $25.168 19,00%|$4.639 $29.052
7706303000534 SERVILLETA MEGATIENDAS*150UND CORTADA (4 UND $1.650 $5.546 19,00%|$1.001 $6.270
7702705022020 SUERO KLARENS*400G PASTEURIZADO 3 UND $8.490 $25.470 0,00% ($0 $25.470
7705326079152 TORTA PUDIN BIMBO*220G VAINILLA CASERO |6 UND $5.550 $27.983 19,00%|$5.317 $33.300
7702458309096 VASO DE PAPEL DARNEL*50UN NATURALS 4 OZ |3 UND $5.090 $12.832 19,00%|$2.316 $14.506
7702458001938 VASO TAMI *25 UND 70NZ 10 UND $4.090 $34.369 19,00%|$6.204 $38.855
7702144850734 VASO TUC *25UND TRASLUC 7 ONZAS 10 UND $1.890 $15.883 19,00%|$2.866 $17.955
7708722250026 VINAGRE RICURAS DEL CAMPO*3000ML 2 UND $5.190 $8.723 19,00%|$1.657 $10.378
BLANCO
3622 FRUTAS BANANO *KG 24,000 |KG $2.900 $69.600 0,00% ($0 $66.120
3997 VERD PLATANO AMARILLO * 1 UND 50 UND $1.100 $55.000 0,00% ($0 $52.250
7706667037016 CUCHUCO ABURRA*500GR MAIZ 4 UND $2.690 $10.760 0,00% ($0 $10.760
7707240270059 PAN SERVIPAN*408G DE QUESO 10 UND $8.490 $84.900 0,00% ($0 $82.353
7706400030120 ESENCIA MCKONDO*250ML VAINILLA 2 UND $1.490 $2.504 19,00%|$476 $2.980
27249 SERVICIO DOMICILIOS 12 UND $5.000 $60.000 0,00% ($0 $60.000
18617 CHULETA DE CERDO ECONOMICA*KG 15,025 |KG $14.900 $223.872 0,00% ($0 $212.678
2418005 FILETE DE BASA*KG 5,370 KG $15.290 $82.107 0,00% ($0 $82.107
4660 MONDONGO DE RES CALLO*KG 5,020 KG $16.880 $84.738 0,00% ($0 $80.501
0039368 PATA DE RES*UND LOTE 2 UND $6.600 $13.200 0,00% ($0 $12.540
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $3.338.853
475,00 184,83 TOTAL DESCUENTO $69.298
SUBTOTAL $3.269.555
TOTAL IMPUESTO $249.801
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
CINCUENTA ¥ SEIS PESOS MICTE ™7t TOTAL NETO A PAGAR COP $3.519.356

OBSERVACIONES:

Abono a esta factura por valor de $3.358.274

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO

NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS

CC No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: 3740891e54235h8be08d13829a52a6ed 1a244e8a22572ef3f798b5705047dc835f7d 1dc687319bddc02f112603714a7b
FIRMA DIGITAL: LiIFVTWxUA6dL4pvn25JJLFa3WwRLHplxq+0z0mLQSYtKzrXZFMelvzhid/JdgqJKzzxfkp3Pn/tEShhYziemLI7xLK6850mvdmbl6HgJbRtgEEJ89pBQb7+VvbOQtCyJLEiUhp3XtaebmLiXrIVIDjrpi332T+bPhROrQPgCc+

trolvsOHJc7w66QLidNulzibxx2a3W3pcfPfDb1QkXh9wBtSa9234Rvsal BhJIx3a+MpFJ1VY(Q6lJz/4LGDoE/iZT65K20BCM04MPwWYGYLohwDAjrFdvRv+yOfVm86FZiyL SOcNAdvu2Q8XPoemsTgHiatyWeokquKixVaV
x8KHFbw==

FECHA DIAN: 2024-08-14 11:50:05-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA Pagina 2 de 2



INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

EGA

TIENDAS

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

DIAGONAL 21 # 30 - 238 - Cartagena De Indias

SOMOS AGENTES RETENEDORES EN EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCION N°9061 DEL 10 DE

DIC DE 2020. AUTORIZACION DIAN 18764021843246 DEL 2019-26-11 al 2023-26-11. PREFIJO V01 DEL N° 19540 AL 20000

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

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19869
Codigo Cliente 890480145 ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 14-08-2024 12:26 p.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 13-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente ga:t;gena De Indias CIUDAD I\QIIIIIE\IDT('): DrI::I :;:\gg
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CODIGO 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
2416809 PAN MANTEQUILLA*25 GRS * 20 UNDS 4 PAQ $7.190 $28.760 0,00% ($0 $28.760
4787 MOJARRA NEGRA*KG 20,905 |KG $13.800 $288.489 0,00% ($0 $274.065
3565 FRUTAS AGUACATE * KG 6,745 KG $9.900 $66.775 0,00% ($0 $53.420
3730 FRUTAS COROZO * 1 UND BOL 24 UND $2.990 $71.760 0,00% ($0 $57.408
3816 FRUTAS GUAYABA * KG 10,055 |KG $7.900 $79.435 0,00% ($0 $63.548
3846 FRUTAS LIMON TAHITI SELECT*KG 3,080 KG $3.900 $12.012 0,00% |$0 $9.610
3850 FRUTAS LULO SELECT* KG 8,025 KG $10.900 $87.472 0,00% |$0 $69.978
3884 FRUTAS MARACUYA SELECTA *KG 21,760 |KG $9.200 $200.192 0,00% |$0 $160.154
3893 FRUTAS MELON CANTALOUPE * KG 8,000 KG $4.650 $37.200 0,00% ($0 $29.760
20766 FRUTAS MORA *500G BOL 16 UND $4.500 $72.000 0,00% ($0 $57.600
3943 FRUTAS PAPAYA * KG 7,675 KG $2.900 $22.258 0,00% ($0 $17.806
3945 FRUTAS PATILLA * KG 43,005 [KG $3.800 $163.419 0,00% ($0 $130.735
10314 FRUTAS PINA GOLDEN SELECTA* KG 5,640 KG $4.900 $27.636 0,00% ($0 $22.109
4024 FRUTAS TOMATE DE ARBOL COMUN SELECT * 10,000 |KG $5.300 $53.000 0,00% ($0 $42.400
KG
3573 VERD AJI DULCE * KG 3,195 KG $6.500 $20.768 0,00% ($0 $16.614
3583 VERD AJO BLANCO * KG GRANEL 3,040 KG $14.900 $45.296 0,00% ($0 $36.237
3589 VERD APIO* KG 2,900 KG $7.900 $22.910 0,00% ($0 $18.328
AHU10 VERD AUYAMA ENTERA SELECTA* KG 11,605 |KG $2.900 $33.655 0,00% ($0 $26.924
3638 VERD BROCOLI SELECT* KG 1,015 KG $12.900 $13.093 0,00% ($0 $10.474
3646 VERD CEBOLLA BLANCA * KG 4,090 KG $8.300 $33.947 0,00% ($0 $27.158
3664 VERD CEBOLLA CABEZONA ROJA SELECT *KG (9,700 KG $6.100 $59.170 0,00% ($0 $47.336
3656 VERD CEBOLLA LARGA RAMA SELECT*KG 7,000 KG $7.800 $54.600 0,00% ($0 $43.680
6795 VERD CILANTRO SELEC * UND 33 UND $1.400 $46.200 0,00% ($0 $36.960
3724 VERD COLIFLOR * KG 2,455 KG $9.200 $22.586 0,00% ($0 $18.069
3750 VERD ESPINACA * KG 0,755 KG $7.900 $5.965 0,00% ($0 $4.772
3832 VERD HABICHUELA SELECTA * KG 0,950 KG $6.800 $6.460 0,00% ($0 $5.168
116075 VERD LECHUGA BATAVIA SELECT* UND 7 UND $6.200 $43.400 0,00% ($0 $34.720
3886 VERD MAZORCA * 1 UN 16 UND $1.100 $17.600 0,00% ($0 $14.080
3738 VERD NAME DIAMANTE * KG 25,000 |KG $7.500 $187.500 0,00% ($0 $150.000
3928 VERD PAPA CRIOLLA SELECT* KG 15,100 |KG $8.800 $132.880 0,00% ($0 $119.592
3940 VERD PAPA SIN LAVAR * KG 50,000 |KG $3.500 $175.000 0,00% ($0 $166.250
3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT * KG 4,000 KG $4.200 $16.800 0,00% ($0 $13.440
43525 VERD PIMENTON NATALY ROJO SELECT * KG (7,115 KG $9.500 $67.592 0,00% ($0 $54.074
3984 VERD PIMENTON VERDE * KG 3,940 KG $7.900 $31.126 0,00% ($0 $24.901
4002 VERD PLATANO VERDE *1 UND 100 UND $1.200 $120.000 0,00% ($0 $114.000
4011 VERD REMOLACHA SELECT* KG 2,920 KG $5.500 $16.060 0,00% ($0 $12.848
4030 VERD TOMATE CHONTO SELECTA* KG 9,150 KG $4.800 $43.920 0,00% ($0 $35.136
4048 VERD ZANAHORIA SELECT* KG 10,600 |KG $5.000 $53.000 0,00% ($0 $42.400
4711 CODO DE CERDO*KG 3,080 KG $11.800 $36.344 0,00% ($0 $36.344
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $2.516.280
511,00 399,50 TOTAL DESCUENTO $389.422
SUBTOTAL $2.126.858
TOTAL IMPUESTO $0

RETEFUENTE

$0



INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co
TIEHH‘S 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 V01-19869
Codigo Cliente 890480145 -
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 14-08-2024 12:26 p.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 13-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
4774 SIN DESCUENTQ
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:
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y | DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
OCHO PESOS M/CTE **#is
TOTAL NETO A PAGAR COP $2.126.858
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
CC No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: 16d964e20f2cd83c6eaf6ae9f415fc70592b78a33a2c9bb8ceb361b4426fbaed554a078cdad5c83f6¢7756bbdfe09d39
FIRMA DIGITAL: Wj/DUfvzkw7wONWGhoRQsmTL70Pj7NtxHG+BPdx0XJAHV8iZMZW0s Gc9aGMp 1vo CgONFTZIZjngBX1vAX1HO4jRvnw/jpOiYBKALgAGXNj0/6aG1og TQLM1bmGROtZhqzp7b663cuzFQBtUOhMUHEItQYQAeJrxygHBUpoZgy
n3UBC7HML878jt4wAFzZWIpVVMgmwkRjx50naXJAGEG]ECtkFPs/J200/viBK4Fkep27z0icn5HI/FgzK SonUk/QUGfjFIPO9YN07jQVCqZFYRX8CJIBILQYYVstOkTGbXY804Fn DS4EN{6+12F0kSO2QrjyPW2TNdr/cdOP
s5nbs9A==
FECHA DIAN: 2024-08-14 12:27:26-05:00

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




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

EGA

TIENDAS TEL: 6933070

Email: servicioalcliente@megatiendas.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

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

Codigo Cliente 890480145

FACTURA ELECTRONICA

PRADO V01-19875

ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 22-08-2024 11:32 a.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 21-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente égf,;‘gena De Indias CIUDAD e Do PaGe. 22/108/2024
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CODIGO 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

0058638 ARROZ A GRANEL*45KL BULTO 1 UND $159.990 $159.990 0,00% ($0 $159.990
7702312280028 ARVEJA LA CORUNA *600GR NATURAL 4 UND $7.390 $24.840 19,00%$4.720 $29.560
7702001163052 AVENA ALPINA*200GR*6UND ORIGINAL BOLSA |4 DIS $12.790 $42.992 19,00%|$8.168 $51.160
7702622529145 AVENA TONING *1000G HOJUELA 3 UND $8.850 $25.286 5,00% |$1.264 $26.550
7702032117833 CAFE SELLO ROJO*425GR 10 UND $15.690 $149.428 5,00% |$7.472 $156.900
7702354955007 CALDO DEL FOGON*58GR TRIFOGON 5 UND $2.450 $10.294 19,00%|$1.956 $12.250
7702024059653 CALDO MAGGI*126GR ESPECIAS 5 UND $5.490 $23.067 19,00%|$4.383 $27.450

DESMENUZADO
7702007043396 CHOCOLATE MESA CORONA*500GR 4 UND $13.890  |$52.915 5,00% ($2.645 $55.560

TRADICIONAL
18617 CHULETA DE CERDO ECONOMICA*KG 15,025 |KG $14.900 $223.872 0,00% ($0 $212.678
7702047003497 COLADA MAIZENA *380GR FECULA 4 UND $14.050 $47.227 19,00%|$8.973 $56.200
7703177008116 CONDIMENTO CANELA COMARRICO*10GR 8 UND $2.590 $17.412 19,00%|$3.308 $20.720

ENTERA
7703177008161 CONDIMENTO PIMIENTA COMARRICO *10GR 8 UND $1.790 $12.034 19,00%|$2.286 $14.320

OLOR
645667176516 CUCHARA TAMI*20UND SOPERA 6 UND $2.390 $12.049 19,00%|$2.176 $13.623
7706667037016 CUCHUCO ABURRA*500GR MAIZ 2 UND $2.690 $5.380 0,00% ($0 $5.380
7706400030144 ESENCIA MCKONDO*250ML KOLA 2 UND $1.490 $2.505 19,00%|$475 $2.980
7701027911074 ESPONJA BRIO P2LL3 ACERO INOXIDABLE 3 UND $4.990 $12.579 19,00%|$1.913 $11.976
7707190395376 FRIJOL C.NEGRA RICURAS DEL CAMPO*500GR |3 UND $3.390 $10.170 0,00% |$0 $10.170
3565 FRUTAS AGUACATE * KG 7,000 KG $9.900 $69.300 0,00% |$0 $62.370
3622 FRUTAS BANANO *KG 24,000 |KG $2.900 $69.600 0,00% ($0 $66.120
3717 FRUTAS COCO * KG 2,700 |KG $8.400 $22.680 0,00% |$0 $22.680
3730 FRUTAS COROZO * 1 UND BOL 24 UND $2.990 $71.760 0,00% ($0 $71.760
3816 FRUTAS GUAYABA * KG 9,670 KG $7.900 $76.393 0,00% ($0 $76.393
3846 FRUTAS LIMON TAHITI SELECT*KG 3,000 KG $3.900 $11.700 0,00% ($0 $10.530
3850 FRUTAS LULO SELECT* KG 8,000 KG $10.900 $87.200 0,00% ($0 $87.200
3893 FRUTAS MELON CANTALOUPE * KG 7,340 KG $4.650 $34.131 0,00% ($0 $30.718
3943 FRUTAS PAPAYA * KG 5,740 KG $2.900 $16.646 0,00% ($0 $15.814
3945 FRUTAS PATILLA * KG 38,725 |KG $3.700 $143.282 0,00% |$0 $136.118
10314 FRUTAS PINA GOLDEN SELECTA* KG 6,550 KG $4.900 $32.095 0,00% ($0 $32.095
4024 FRUTAS TOMATE DE ARBOL COMUN SELECT * |10,000 |KG $5.200 $52.000 0,00% ($0 $46.800

KG
7702025147915 GALL DULC DUCALES*315G NOEL 3 TACOS 5 UND $9.000 $37.816 19,00%|$7.184 $45.000
7702025186440 GALL DULC WAFERS*24G*18UND NOEL V/LLA 6 UND $9.950 $50.167 19,00%|$9.533 $59.700
7622201717568 GALL SDA CLUB SOCIAL*24GR*QUND ORIGINAL |5 UND $7.590 $31.892 19,00%|$6.058 $37.950
7702025101306 GALL SDA DUX *27.7G*QUND ORIGINAL 6 UND $6.900 $34.789 19,00%|$6.611 $41.400
7707323130058 GALL SDA SALTITACOS*500GR 5 UND $6.190 $26.009 19,00%|$4.941 $30.950
7702014412949 GELATINA GEL'HADA*35GR*3UND SURTIDA 10 UND $5.600 $47.059 19,00%|$8.941 $56.000
7702084137520 HARINA DE MAIZ PAN *1000GR BLANCO 8 UND $3.390 $25.828 5,00% |$1.253 $26.306
7701101280799 JAMON CUNIT*400GR 3 UND $12.750 $32.142 19,00%|$6.108 $38.250
7702024964124 LECHE COND LA LECHERA*600GR DOY PACK 5 UND $16.590 $82.950 0,00% ($0 $82.950
7707324204109 LIMP DESINF BLANKING*1000ML BICARBONATO |3 UND $2.650 $6.681 19,00%|$1.269 $7.950
7709577434838 MAIZ RICURAS DEL CAMPO*425GR 4 UND $6.190 $20.807 19,00%|$3.953 $24.760
7706667419010 MAIZ TRILLADO BLANCO ABURRA *1000GR 2 UND $4.790 $9.580 0,00% ($0 $9.580
7705326002563 MINI CROISSANT BIMBO*304GR MANTEQUILLA |4 UND $7.490 $29.960 0,00% ($0 $29.960




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

EGA

TIENDAS TEL: 6933070

Email: servicioalcliente@megatiendas.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

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 V01-19875
Codigo Cliente 890480145 ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 22-08-2024 11:32 a.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYS| CANDELARIA 21-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente  Carragena De Indias CIUDAD e Do PaGe. 22/08/2024
Email Cliente  matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com

Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
7702348312045 MORTADELA CUNIT*250GR ECO RES 36 UND $5.590 $191.657 5,00% |$9.583 $201.240
7702097086563 MOSTAZA LA CONSTANCIA*400GR 6 UND $10.800 $54.454 19,00%$10.036 $62.856
54044 PAN DESAYUNO ECONOMICO* 30 UNDS 10 UND $8.990 $89.900 0,00% ($0 $89.900
7705326023018 PAN LALO*450GR BLANCO 22 UND $4.750 $104.500 0,00% ($0 $104.500
7707240270059 PAN SERVIPAN*408G DE QUESO 14 UND $8.490 $118.860 0,00% ($0 $101.031
7707240271131 PAN SERVIPAN*450G TAJADO INTEGRAL 6 UND $5.190 $31.140 0,00% ($0 $26.469
7707352840058 PANELA SANTO SABOR*275GR CUADRADA 60 DIS $1.650 $99.000 0,00% ($0 $96.030
7707307962187 PASTA FIDEO COMARRICO*1000GR 2 UND $6.190 $11.791 5,00% |$589 $12.378
9231 PATAS DE POLLO*KG 5,005 KG $6.700 $33.534 0,00% ($0 $33.534
4662 PIERNA PERNIL DE POLLO*KG 20,275 |KG $10.500 $212.888 0,00% |$0 $212.888
7702458176636 PLATO TAMI *20UND*23CM BLANCO 6 UND $11.590 $58.437 19,00%$10.548 $66.063
7705326081216 PONQUECITOS BIMBO*194GR LONCHERA 8 UND $6.990 $46.992 19,00%|$8.928 $55.920
7702810001781 QUESO COOLECHERA*1000G ENTERO 16 UND $33.990 $543.840 0,00% ($0 $527.525

COSTENO
7702348212079 SALCHICHA CUNIT *1000GR MANGUERA 3 UND $20.390 $51.403 19,00%($9.767 $61.170
7706303002675 SALSA SOYA MEGATIENDAS*1100CC 2 UND $6.900 $11.597 19,00%($2.137 $13.386
7702014620429 SALSA TOMATE SAN JORGE*1000G 3 UND $15.790 $39.806 19,00%($7.337 $45.949
27249 SERVICIO DOMICILIOS 12 UND $5.000 $60.000 0,00% ($0 $60.000
7706303000534 SERVILLETA MEGATIENDAS*150UND CORTADA |4 UND $1.650 $5.547 19,00%($1.000 $6.270
7702705022020 SUERO KLARENS*400G PASTEURIZADO 3 UND $8.650 $25.950 0,00% ($0 $25.950
7705326079152 TORTA PUDIN BIMBO*220G VAINILLA CASERO |6 UND $5.550 $27.982 19,00%($5.318 $33.300
7702458309096 VASO DE PAPEL DARNEL*50UN NATURALS 4 OZ |3 UND $5.090 $12.832 19,00%($1.828 $11.452
7702458001938 VASO TAMI *25 UND 70NZ 10 UND $4.090 $34.369 19,00% ($6.204 $38.855
43501 VERD AHUYAMA ZACATA * KG 12,000 |KG $3.500 $42.000 0,00% ($0 $39.900
3573 VERD AJI DULCE * KG 3,000 |KG $6.200 $18.600 0,00% ($0 $16.740
3583 VERD AJO BLANCO * KG GRANEL 3,000 |KG $14.900 $44.700 0,00% ($0 $40.230
3589 VERD APIO* KG 3,000 |KG $9.500 $28.500 0,00% ($0 $25.650
3638 VERD BROCOLI SELECT* KG 2,000 |KG $12.200 $24.400 0,00% ($0 $24.398
3646 VERD CEBOLLA BLANCA * KG 4,000 [KG $5.900 $23.600 0,00% ($0 $21.240
3664 VERD CEBOLLA CABEZONA ROJA SELECT *KG |10,000 |KG $5.400 $54.000 0,00% ($0 $48.600
3656 VERD CEBOLLA LARGA RAMA SELECT*KG 7,000 KG $7.800 $54.600 0,00% ($0 $49.140
6795 VERD CILANTRO SELEC * UND 20 UND $1.400 $28.000 0,00% ($0 $26.600
3724 VERD COLIFLOR * KG 2,225 KG $9.200 $20.470 0,00% ($0 $20.470
3750 VERD ESPINACA * KG 1,000 |KG $7.900 $7.900 0,00% ($0 $7.900
3832 VERD HABICHUELA SELECTA * KG 1,000 KG $6.800 $6.800 0,00% ($0 $6.800
116075 VERD LECHUGA BATAVIA SELECT* UND 7 UND $6.200 $43.400 0,00% ($0 $43.400
3886 VERD MAZORCA * 1 UN 17 UND $1.100 $18.700 0,00% ($0 $18.700
3903 VERD NAME ESPINO SELECT* KG 25,000 |KG $8.500 $212.500 0,00% ($0 $212.500
3928 VERD PAPA CRIOLLA SELECT* KG 15,000 |KG $8.800 $132.000 0,00% ($0 $118.800
3940 VERD PAPA SIN LAVAR * KG 50,000 |KG $2.900 $145.000 0,00% ($0 $137.750
3946 VERD PEPINO COHOMBRO SELECT * KG 4,000 KG $4.200 $16.800 0,00% ($0 $15.120
3984 VERD PIMENTON VERDE * KG 4,000 [KG $7.500 $30.000 0,00% ($0 $30.000
3997 VERD PLATANO AMARILLO * 1 UND 50 UND $1.100 $55.000 0,00% ($0 $52.250
4002 VERD PLATANO VERDE *1 UND 100 UND $1.000 $100.000 0,00% ($0 $95.000
4011 VERD REMOLACHA SELECT* KG 3,000 KG $5.500 $16.500 0,00% ($0 $16.500
4030 VERD TOMATE CHONTO SELECTA* KG 9,000 KG $4.600 $41.400 0,00% ($0 $37.260
4048 VERD ZANAHORIA SELECT* KG 10,000 |KG $4.800 $48.000 0,00% ($0 $43.200
7708722250026 VINAGRE RICURAS DEL CAMPO*3000ML 2 UND $5.190 $8.723 19,00% ($1.657 $10.378

BLANCO




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 V01-19875
Codigo Cliente 890480145 -
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 22-08-2024 11:32 a.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 21-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente é;f,;‘gena De Indias CIUDAD e Do PAGe. 2210812024
Email Cliente ~ matildebarriosa@hotmail. CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
com
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
7707203350514 PAPA FRANCESA RAPIPAPA*1500G 3 UND $35.690 $89.975 19,00%$17.095 $107.070
TRADICIONAL
0039199 HUESO COGOTE DE RES*KG LOTE 7,195 KG $16.900 $121.596 0,00% ($0 $121.596
7702312240053 SALSA NEGRA LA CORUNA *1000ML 2 UND $13.750 $23.109 19,00%|$4.259 $26.675
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $5.277.259
929,00 570,86 TOTAL DESCUENTO $161.781
SUBTOTAL $5.115.478
TOTAL IMPUESTO $201.876
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
CINCUENTA Y CUATRO PESOS WICTE = TOTAL NETO A PAGAR COP $5.317.354

OBSERVACIONES:

Abono a esta factura por valor de $5.120.567

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE Y APELLIDOS

DATOS DEL OBLIGADO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA RECIBIDO

CC No

FIRMA

CC No

FIRMA

CUFE:
FIRMA DIGITAL:

1a71337579ab8a25218a41527a960e0d 1a4e535d89bbe5fcab55ac5121699840ed43e3b5d4e5¢1851h63053eec52a2¢5
sSpatdMEZn/K Gdj9e8/IR70Ic5DsXH8pd+KVdDAQ+TThP3ycA+gaRhuYIEVRslIj6iy 2f/6qwt CP8FVWHZDOZMLgASf 1snwiVW3uSLuCtqDkZdACR7vPL2HVXy9nhsu7/rPPRO7nBNM+K OZwjt++0K 0tGqQIq2npKEL87w+9E

clcj7AkfS570H+FZY4uZt4MjGQPB 1IkUWp4AF3cDj176xI11IMiSK7qPpWCMztp Ty4/ubnN3Z/bH63880RIEENpYAtZ6Z0tq3Nyz066eqI3x0Bhnu9itSyAMKKpSq/NECBRtpm6Kblv1624NEuAsWhZ/eUEVTAHWtLHurPP9

CCzvnqw==

FECHA DIAN: 2024-08-22 11:35:35-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA
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INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S
NIT: 900383385

EGA

NDAS

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

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

NUMERACION: HABILITADA RANGO DESDE: V0119706 HASTA: V0120000 VIGENCIA

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA PRADO V01-19876
Codigo Cliente 890480145 -
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 890480145 22-08-2024 12:02 p.m.
Telefono Cliente 6627600 TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION GARRIDO BELTRAN DAYSI CANDELARIA 21-09-2024
Cliente CARRETERA PRINCIPAL N. CONDICION DE VENTA: CREDITO A 30 DIAS FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
4774 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
20766 FRUTAS MORA *500G BOL 16 UND $3.990 $63.840 0,00% ($0 $57.456
7706303002705 SALSA CHINA MEGATIENDAS*1100GR PET 1 UND $7.150 $6.009 19,00%|$1.107 $6.936
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $69.849
17,00 9,10 TOTAL DESCUENTO $6.564
SUBTOTAL $63.285
TOTAL IMPUESTO $1.107
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
MICTE #kees
TOTAL NETO A PAGAR COP $64.392

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE Y APELLIDOS

DATOS DEL OBLIGADO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA RECIBIDO

CC No FIRMA CC No FIRMA

CUFE: 830e1bc3ccabe3c13d304d79f92¢69a587¢1900969ec4246beasbacd3a7h3bsbieash9e443b82302a02475¢fcf0d 7015

FIRMA DIGITAL: Qg16ixmIp6UAMI03S1+gPURDPJIIC6UM20tIswE0j5fIt+L EbOWSN+mCnieqcf2LJo9lLgdKOxuP7kSmVmLrbzBJj34JA6w+3/doCTjoK|xX9SCpzoCRETVIHIR2yy THO5XNGIBR8GICefqG2hDQgX3ZmjJ3WDngKxHIVFBpVW
LmQfcL3iY90U2VQVhn03V/6YhoK 90NScjgRWdI80bahATerbolGatThZARannhP2GeBah TkGFRh1agb/gAL SA0zgghxy U/3Np2a0s p6g5xikionzfY4xsn/EBOeChgbGzad4AB1QS20ibPol XktsmhvSBrkVMkV3aptioo
FoD5F7Q==

FECHA DIAN: 2024-08-22 12:03:53-05:00

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

Paginalde 1




DISTRIBOLIVAR J. R. S.A.S.
NIT: 900202182-4
—— Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
‘f(—::,\\ Persona Juridica ) )
h }f} CALLE 30 No 46 08 BARRIO ESPANA CARTAGENA, Cartagena De Indias, BOLIVAR, Colombia
\‘\(J' Tel. 6056629292
V Email. contabilidaddistribolivar@gmail.com
sy ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION ICA

’ll\nncioﬁ -en®
Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764071237056 vélida desde 2024-05-23 hasta 2025-05-23 rango
desde DC-46646 hasta DC-80000.
e A s A
Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER .
NIT : 890480145-7 Ui A FLECTRONICA BE DC - 67290
Di ion: km 2 entre Bayunca y Pontezuela, Cartagena De Indias, - -
Ireccion Bol??var Colc))/nlibia Y 2 9 : MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 08:50:38
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA FIRMADO: 05/08/2024 08:50:42
Medio de Pago: Clearing entre partners — —
Fecha de Pago: 01/09/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 05 08 2024 01 09 2024
Total de Lineas: 1
| 7 | J
( ) ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 2415064 |BOFE KILO 94 10,145 $12.980,00 0,00 $131.682,10
\ J
Notas: Subtotal: $131.682,10
Cargos: $0.00
SON: (ciento treinta y un mil seiscientos ochenta y dos pesos diez centavos) Descuento: $0.00
CUFE: abcfle0c8e714851ee9396709edbae9008e6f1cd0681f8f2babdf2f041c8b6abdb44362d51306df696dd630fa0df9aa Total: $131.682,10

PROVEEDOR TECNOLOGICO FACTURATECH

Firma Digital: d2xo8cMcw/pzIZRF/5pZ52B0gaBpRt7VnG5WWhbxhBu4iFqw0JAdOTy4mU5GyruDa
WGz/cySw8CyJW]6I2TVvNXNJI+Odm7i+449D+nrc9S4llo3/5sIN

d1G6bvexylE1IK DNPg1PFRZcOY35LZS1INV7RVO9ha0/OAM5dNKQsHOjuezwoZRThOLCNg6Ej8taYGK FYY8/8k7F8cM45b58+1r+B3N0OtGgpt7Vyn0
emdzr5kVewSvZLYsLsGDVQIQTzTW4 ka8dY0i40r31qFOtM7fZLg279xfSy09930Rse+{6/F2uGdnmR2ZnaVIX7HMkhxGX ZLjuqif2PrLXo6+h3Jhb
ew==

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. nitsspogsosso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturalech


http://www.tcpdf.org

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

ST10
NIT:  900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

10FT-57708096

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

makro

Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : 359b45acc15193398bea8a3519afa351695cd6d10869a06bc00c9302cce7d6ddce8a82dbd778067d4d43017263df0f40

ﬁ::II-I:ENTE :;)f:(: f:l;l PEDRO CLA VER VENgFI\ﬁEﬁ'IP(;E 03/09/2024

CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com ZONA:

DIRECCION : VIA LA CORDIALIDAD KM 25 ENTRE BAYUNCA INTERNO No: 103476

CAJA No: 003

CIUDAD : 13001-CARTAGENA

TELEFONO - N/A FECZ@;;ROARCAICI)),\F 03/09/2024 13:47

FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE

MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA A%?%SLOO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAI
1 100002 LECHUGA BATAVIA GRANEL kg KGM 5,21 3.600,00 0,00 0,00 18.756,00
2 120894 MARACUYA kg GGR 7,05 5.040,00 15.228,00 0,00 35.532,00
3 116206 PLATANO VERDE kg KGM 3,29 4.654,87 6.554,00 0,00 15.291,30
4 116206 PLATANO VERDE kg KGM 6,12 4.654,91 12.200,00 0,00 28.464,80
5 140039 BIMBOJALDRE CROIS MANTQ 304gEN GGR 3,00 7.350,00 0,00 0,00 22.050,00
6 131587 QUESO CONSTENO COLNATA BLQU 10 GGR 4,00 34.200,00 0,00 0,00 136.800,00
7 137053 COSTILLA ESTANDAR RES CB kg GGR 2,37 11.339,68 2.992,00 0,00 26.920,40
8 137053 COSTILLA ESTANDAR RES CB kg GGR 2,67 11.339,68 3.360,00 0,00 30.231,60
9 137053 COSTILLA ESTANDAR RES CB kg GGR 2,41 11.339,62 3.035,00 0,00 27.305,80
10 121631 COSTILLA CERDO BRISKET TERNEZI GGR 4,24 14.772,00 1.813,00 0,00 62.574,20
11 121631 COSTILLA CERDO BRISKET TERNEZI| GGR 4,17 14.772,15 1.785,00 0,00 61.629,40
12 129915 PIERNA PERNIL IQF PIMPOLLO kg GGR 2,71 7.125,09 1.016,00 0,00 19.309,00
13 120894 MARACUYA kg GGR 6,75 5.040,00 14.580,00 0,00 34.020,00
14 129915 PIERNA PERNIL IQF PIMPOLLO kg GGR 3,09 6.900,00 0,00 0,00 21.293,40
15 129915 PIERNA PERNIL IQF PIMPOLLO kg GGR 2,93 7.125,09 1.097,00 0,00 20.848,00
16 129915 PIERNA PERNIL IQF PIMPOLLO kg GGR 2,37 7.124,68 891,00 0,00 16.914,00
17 129915 PIERNA PERNIL IQF PIMPOLLO kg GGR 2,23 7.125,11 836,00 0,00 15.889,00
18 129918 CONTMUSCI/R IQF PIMPOLLO kg GGR 2,90 8.200,00 0,00 0,00 23.763,60
19 129913 PECHUGA IQF PIMPOLLO kg GGR 3,26 12.824,94 2.198,00 0,00 41.758,00
20 141114 RAPIYUCA JUMBOMCCAIN MGPACK 15 GGR 1,00 13.884,03 8.058,00 19,00 16.522,00
21 426998 CROQUETA YUCA RAPIYUCA JUMBO10 GGR 1,00 13.856,30 755,00 19,00 16.489,00
22 426998 CROQUETA YUCA RAPIYUCA JUMBO10 GGR 1,00 13.856,30 755,00 19,00 16.489,00
23 426998 CROQUETA YUCA RAPIYUCA JUMBO10 GGR 1,00 13.856,30 755,00 19,00 16.489,00
24 239005 QUESO COSTENO COOLECHERA BLO10 GGR 2,00 31.680,00 2.640,00 0,00 63.360,00
25 115054 LIMP AJAX BICARB NARANJA LIMON MLT 2,00 16.764,71 17.100,00 19,00 39.900,00
26 127879 TE MR TEA DURAZNO 500ml MLT 24,00 2.109,24 0,00 19,00 60.239,90
27 116905 AVN ALPINA DESLACT ORIGINAL 25 GGR 2,00 2.882,35 0,00 19,00 6.860,00
28 158919 GALL SAL SALTIN NOEL TRA 500gE GGR 1,00 7.142,86 0,00 19,00 8.500,00
29 139188 DETODITO NATURAL 165g GGR 1,00 6.474,79 175,00 19,00 7.705,00
30 116726 CAFE MOLIDO SELLO ROJO 500g GGR 4,00 17.523,81 0,00 5,00 73.600,00
31 148072 GALLET CLUB SOCIAL INTEGRAL 21 GGR 3,00 5.862,18 582,00 19,00 20.928,00
32 686608 NAME X kg GGR 26,75 9.700,00 0,00 0,00 259.475,00
33 131606 GALLETA CLUB SOCIAL INTEGRAL 2 GGR 1,00 6.294,12 0,00 19,00 7.490,00
34 120724 TOMATE CHONTO PAQUETE 2.500 PE 94 3,00 2.500,00 0,00 0,00 7.500,00
35 159235 MASMELOS MILLOWS CREAM 225gEN5 GGR 1,00 7.314,29 0,00 19,00 8.704,00
36 836173 MIXTO LAVICTORIA GIGANTE 400g GGR 1,00 12.162,18 0,00 19,00 14.473,00
37 126726 AJO IMPORTADO kg GGR 1,26 14.600,00 0,00 0,00 18.323,00
38 115637 GASEOSA COCACOLA PET 3IX2u MLT 1,00 12.798,32 0,00 19,00 15.230,00
39 159010 GALLETAS DUCALES 1000gEN10u GGR 1,00 18.403,36 0,00 19,00 21.900,00
40 82071 SERVILLETA FAMILIA NORMAL100hX 94 2,00 10.352,94 1.160,00 19,00 24.640,00
41 158929 GALLETA SAL SALTIN NOEL 805gEN GGR 1,00 7.941,18 3.150,00 19,00 9.450,00
42 139188 DETODITO NATURAL 165g GGR 1,00 6.474,79 175,00 19,00 7.705,00
43 134402 HUEVO AMARRADO ARO TIPO AA X30 94 12,00 16.900,00 0,00 0,00 202.800,00
44 106622 TOALLA ARO INTER DH NATURAL 45 94 2,00 15.489,08 4.096,00 19,00 36.864,00
45 159201 VASO PAPEL DARNEL NATURAL 70z 94 4,00 7.478,99 0,00 19,00 35.600,00
46 148072 GALLET CLUB SOCIAL INTEGRAL 21 GGR 1,00 5.862,18 194,00 19,00 6.976,00
47 120746 PANELA CUADRADA FONCE 225gX40u GGR 1,00 58.900,00 0,00 0,00 58.900,00
48 129913 PECHUGA IQF PIMPOLLO kg GGR 2,83 12.825,09 1.910,00 0,00 36.295,00
49 129913 PECHUGA IQF PIMPOLLO kg GGR 2,83 12.825,09 1.910,00 0,00 36.295,00
50 129913 PECHUGA IQF PIMPOLLO kg GGR 2,54 12.825,08 1.717,00 0,00 32.627,00
51 129913 PECHUGA IQF PIMPOLLO kg GGR 3,61 12.824,93 2.437,00 0,00 46.298,00
52 116002 PAPA R-12 LAVADA PQ 5kg GGR 3,00 32.400,00 0,00 0,00 97.200,00
53 75556 SALSA SOYA ARO PET 1l MLT 2,00 7.576,47 2.140,00 19,00 18.032,00
54 116199 PIMENTON ROJO kg KGM 1,55 12.400,00 0,00 0,00 19.220,00
55 124929 MAIZ TIERNO ARO 410g GGR 4,00 4.689,08 3.680,00 19,00 22.320,00
56 108750 ENCENDEDOR BENGALA DISPLAY 20u 94 1,00 16.411,76 8.370,00 19,00 19.530,00

TOTAL VENTA 6.995.867,00
Pagina1/4
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
ST10

NIT:  900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

10FT-57708096

makro

Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : 359b45acc15193398bea8a3519afa351695cd6d10869a06bc00c9302cce7d6ddce8a82dbd778067d4d43017263df0f40

E::II-I:ENTE :9(2(4;:; f:_l;l PEDRO CLA VER VENEECHADE 430012024

CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com ZONA:

DIRECCION : VIA LA CORDIALIDAD KM 25 ENTRE BAYUNCA INTERNO No: 103476

CAJA No: 003

CIUDAD : 13001-CARTAGENA

TELEFONO - N/A FECZ?E;;ROARCAICI)DI\F 03/09/2024 13:47

FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE

MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA A%?%SLOO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAI
57 113062 PANO ABSORBENTE ARO CLEAN LINE 94 2,00 13.840,34 3.660,00 19,00 32.940,00
58 155199 IMPOCONSUMO ITEM 121259 GGR 3,00 1.030,00 0,00 0,00 3.090,00
59 155062 IMPOCONSUMO ITEM 132967 GGR 2,00 1.383,00 0,00 0,00 2.766,00
60 151473 IMPOCONSUMO ITEM 119855 GGR 4,00 1.216,00 0,00 0,00 4.864,00
61 153993 IMPOCONSUMO ITEM 426998 GGR 2,00 1.613,00 0,00 0,00 3.226,00
62 153997 IMPOCONSUMO ITEM 141114 GGR 2,00 2.280,00 0,00 0,00 4.560,00
63 152488 IMPOCONSUMO ITEM 112151 GGR 3,00 2.110,00 0,00 0,00 6.330,00
64 153323 IMPOCONSUMO ITEM 183235 GGR 2,00 2.657,00 0,00 0,00 5.314,00
65 153048 IMPOCONSUMO ITEM 259987 GGR 4,00 1.210,00 0,00 0,00 4.840,00
66 150130 IMPOCONSUMO ITEM 006045 GGR 3,00 665,00 0,00 0,00 1.995,00
67 149248 IMPOCONSUMO ITEM 024678 GGR 12,00 553,00 0,00 0,00 6.636,00
68 154983 IMPOCONSUMO ITEM 113531 GGR 4,00 2.502,00 0,00 0,00 10.008,00
69 153997 IMPOCONSUMO ITEM 141114 GGR 1,00 2.280,00 0,00 0,00 2.280,00
70 153993 IMPOCONSUMO ITEM 426998 GGR 1,00 1.613,00 0,00 0,00 1.613,00
7 153993 IMPOCONSUMO ITEM 426998 GGR 1,00 1.613,00 0,00 0,00 1.613,00
72 153993 IMPOCONSUMO ITEM 426998 GGR 1,00 1.613,00 0,00 0,00 1.613,00
73 150822 IMPOCONSUMO ITEM 116905 GGR 2,00 70,00 0,00 0,00 140,00
74 159240 IMPOCONSUMO ITEM 159235 GGR 1,00 796,00 0,00 0,00 796,00
75 150400 IMPOCONSUMO ITEM 836173 GGR 1,00 1.317,00 0,00 0,00 1.317,00
76 153879 IMPOCONSUMO ITEM 115637 MLT 1,00 1.680,00 0,00 0,00 1.680,00
77 155511 IMPOCONSUMO ITEM 075556 MLT 2,00 614,00 0,00 0,00 1.228,00
78 116199 PIMENTON ROJO kg KGM 2,73 12.400,00 0,00 0,00 33.790,00
79 116199 PIMENTON ROJO kg KGM 2,65 12.400,00 0,00 0,00 32.860,00
80 120877 CEBOLLA CABEZONA ROJA kg GGR 5,72 5.600,00 0,00 0,00 32.004,00
81 120877 CEBOLLA CABEZONA ROJA kg GGR 4,42 5.600,00 0,00 0,00 24.724,00
82 116086 PAPA CRIOLLA kg GGR 9,78 10.299,90 1,00 0,00 100.681,50
83 120895 TOMATE ARBOL COMUN kg GGR 6,88 4.699,85 1,00 0,00 32.311,50
84 120895 TOMATE ARBOL COMUN kg GGR 3,16 4.700,00 0,00 0,00 14.828,50
85 120869 ZANAHORIA kg GGR 8,10 5.200,00 0,00 0,00 42.120,00
86 120880 AGUACATE kg GGR 4,32 9.800,00 18.123,00 0,00 42.287,00
87 120880 AGUACATE kg GGR 3,01 9.800,00 12.642,00 0,00 29.498,00
88 116086 PAPA CRIOLLA kg GGR 5,78 10.299,83 1,00 0,00 59.481,50
89 49869 PAPA RUBI GRANEL kg GGR 51,35 8.100,00 0,00 0,00 415.935,00
90 116086 PAPA CRIOLLA kg GGR 5,11 10.300,00 0,00 0,00 52.581,50
91 120349 PINA GOLDEN kg GGR 4,18 8.000,00 0,00 0,00 33.400,00
92 120349 PINA GOLDEN kg GGR 4,32 8.000,00 0,00 0,00 34.560,00
93 742183 CEBOLLA JUNCA MALLA 500g GGR 14,00 3.850,00 0,00 0,00 53.900,00
94 120349 PINA GOLDEN kg GGR 3,63 8.000,00 0,00 0,00 29.000,00
95 684619 PAPAYA kg GGR 5,23 2.909,90 10.137,00 0,00 15.204,20
96 684619 PAPAYA kg GGR 3,62 2.909,94 7.023,00 0,00 10.534,00
97 116086 PAPA CRIOLLA kg GGR 5,93 10.300,00 0,00 0,00 61.079,00
98 116086 PAPA CRIOLLA kg GGR 4,17 10.300,00 0,00 0,00 42.899,50
99 684710 PATILLA-SANDIA X kg GGR 5,50 3.400,00 0,00 0,00 18.700,00
100 684710 PATILLA-SANDIA X kg GGR 4,40 3.400,00 0,00 0,00 14.960,00
101 684710 PATILLA-SANDIA X kg GGR 5,20 3.400,00 0,00 0,00 17.680,00
102 684710 PATILLA-SANDIA X kg GGR 4,50 3.400,00 0,00 0,00 15.300,00
103 120876 CEBOLLA CABEZONA BLANCA PELADA GGR 5,05 8.600,00 0,00 0,00 43.430,00
104 116049 CILANTRO PQ 200g GGR 16,00 3.000,00 0,00 0,00 48.000,00
105 126742 PIMENTON VERDE kg GGR 1,35 8.499,26 1,00 0,00 11.431,50
106 682812 MAIZ DULCE BANDEJA 1kg GGR 2,00 14.500,00 0,00 0,00 29.000,00
107 120897 PEPINO COHOMBRO kg GGR 2,49 10.000,00 0,00 0,00 24.850,00
108 120892 GUAYABA PERA kg GGR 5,87 10.200,00 0,00 0,00 59.823,00
109 806936 ESPINACA BOLSA 500g GGR 2,00 6.650,00 0,00 0,00 13.300,00
110 126742 PIMENTON VERDE kg GGR 2,65 8.499,62 1,00 0,00 22.481,50
111 127536 HABICHUELA BOLSA 700g GGR 2,00 7.550,00 0,00 0,00 15.100,00
112 680472 LIMON TAHITI X kg GGR 3,04 3.300,00 0,00 0,00 10.032,00

TOTAL VENTA 6.995.867,00

Abono a esta factura por valor de $5.000.000
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

ST10

NIT:  900059238-5
CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
10FT-57708096

makro

Tel: 678-1616
CUFE : 359b45acc15193398beasa3519afa351695¢d6d10869a06bc00c9302¢ce7d6ddce8a82dbd778067d4d430172634f0f40 ey

ﬁ::II-I:ENTE :9(23:(: TQS PEDRO CLA VER VENgﬁEﬁ_IpOE: 03/09/2024

CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com ZONA:

DIRECCION : VIA LA CORDIALIDAD KM 25 ENTRE BAYUNCA INTERNO No: 103476

CAJA No: 003

CIUDAD : 13001-CARTAGENA

TELEFONO - N/A FECZ@;;ROARCAICI)),\F 03/09/2024 13:47

FORMA DE PAGO  Contado ORDEN DE

MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA A%?%SEO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM  CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTA
113 120893  LULO kg GGR 7,69 9.299,87 1,00 0,00 71.469,50
114 116200  TOMATE CHONTO kg KGM 4,30 5.000,00 0,00 0,00 21.475,00
115 31392 APIO EMPAQUE UNIDAD 04 1,00 7.900,00 0,00 0,00 7.900,00
116 116200  TOMATE CHONTO kg KGM 5,20 5.000,00 0,00 0,00 26.000,00
117 116206  PLATANO VERDE kg KGM 7,46 4.654,96 14.873,00 0,00 34.702,70
118 138191 COCOkg GGR 3,10 12.550,00 0,00 0,00 38.842,30
119 120867  REMOLACHA kg GGR 2,08 8.800,00 0,00 0,00 26.180,00
120 120882  GUINEO GRANEL kg GGR 20,00 2.460,00 32.800,00 0,00 49.200,00
121 646971  MELON kg GGR 7,06 3.275,02 2310500 0,00 23.105,30
122 109442 PAN INTEGRAL SEVIPAN TAJADO 4 GGR 6,00 4.680,00 312000 0,00 28.080,00
123 105625  PAN SERVIPAN QUESO 408gEN6U GGR 13,00 8.633,00 3471,00 0,00 112.229,00
124 125058  CEREAL CAROLINA HOJUELA NAT 10 GGR 2,00 14.033,61 0,00 19,00 33.400,00
125 121259 SALSA DE TOMATE LACONSTANCIA10 GGR 3,00 10.742,86 1.728,00 19,00 38.352,00
126 147889 AJI DULCE PAQUETE 2.500 PESOS 04 10,00 2.500,00 0,00 0,00 25.000,00
127 132067  MOSTAZA BARY DOYPACK 1000g GGR 2,00 11.526,89 0,00 19,00 27.434,00
128 119855  CHOCL PAS CORONA IND 500gEN20u GGR 4,00 12.938,10 1.556,00 5,00 54.340,00
129 158929  GALLETA SAL SALTIN NOEL 805gEN GGR 2,00 7.941,18 6.300,00 19,00 18.900,00
130 116726 CAFE MOLIDO SELLO ROJO 500g GGR 12,00 17.523,81 0,00 500 220.800,00
131 426998  CROQUETA YUCA RAPIYUCA JUMBO10 GGR 2,00 13.856,30 1.510,00 19,00 32.978,00
132 141114 RAPIYUCA JUMBOMCCAIN MGPACK 15 GGR 2,00 13.884,03 16.116,00 19,00 33.044,00
133 929955  SUERO COSTENO KLARENS DPACK 20 GGR 4,00 4.400,00 4.400,00 0,00 17.600,00
134 426972 PAPA FRANCESA RAPIPAPA TRADI10 GGR 3,00 15.050,42 570,00 19,00 53.730,00
135 48971 AZUCAR ARO BLANCA X50kg GGR 1,00 161.904,76 0,00 500 170.000,00
136 130790  ARROZ BLN FEDEARROZ TRADICIO 5 GGR 3,00 189.406,00 148200 0,00 568.218,00
137 120003  BROCOLI kg GGR 0,87 5.789,08 3.359,00 0,00 5.036,50
138 157757 LECHE UAT UHT ENTERA ARO 900ml MLT 2,00 18.900,00 0,00 0,00 37.800,00
139 160162 VINAGRE BLANCO ARO PET 4| MLT 1,00 11.932,77 0,00 19,00 14.200,00
140 112151 SALCHICHA CUNIT MGRA 1000gEN11 GGR 3,00 17.638,66 0,00 19,00 62.970,00
141 183235  CHORIZO CARNELLY 900GEN20U GGR 2,00 22.305,04 0,00 19,00 53.086,00
142 157762 MARGARINA RAMA ESPARCIBLE 125g GGR 1,00 9.579,83 0,00 19,00 11.400,00
143 259987  JAMON CUNIT TAJADO 400gEN21u GGR 4,00 9.234,45 8.404,00 19,00 43.956,00
144 117742 MORTADELA JAMONADA CUNIT 500g GGR 1,00 11.714,29 0,00 500 12.300,00
145 596596  MORTADELA ZENU 450g GGR 5,00 10.134,29 129500 5,00 53.205,00
146 239005  QUESO COSTENO COOLECHERA BLO10 GGR 4,00 31.680,00 5.280,00 0,00 126.720,00
147 149183  CR LECHE ALPINA SMI ENTRA 1100 MLT 6,00 22.900,00 0,00 0,00 137.400,00
148 116008  AJO UNIDAD 3 CABEZAS 04 31,00 800,00 24.800,00 0,00 24.800,00
149 744445  PAN LALO MANTEQUILLA TAJ 550g GGR 12,00 5.710,00 3480,00 0,00 68.520,00
150 116726 CAFE MOLIDO SELLO ROJO 500g GGR 10,00 17.523,81 0,00 500 184.000,00
151 124920 MAIZ TIERNO ARO 410g GGR 4,00 4.689,08 3.680,00 19,00 22.320,00
152 6045  ARVEJA NATURAL LACORUNA LA 600 GGR 3,00 6.575,63 0,00 19,00 23.475,00
153 131138 CALD GALIN DONA GALLINA 504gX4 GGR 2,00 16.386,55 2.000,00 19,00 39.000,00
154 088091  PASTA COMARRICO FIDEOS 1000g GGR 4,00 5.406,67 812,00 5,00 22.708,00
155 159061  GTA WF NOEL VLLA 432gEN18u GGR 10,00 7.594,12 2.630,00 19,00 90.370,00
156 24678  PONQUE BIMBO CASERO VAINILLA 2 GGR 12,00 3.934,45 6.732,00 19,00 56.183,90
157 105625  PAN SERVIPAN QUESO 408gEN6U GGR 12,00 8.633,00 320400 0,00 103.596,00
158 120894  MARACUYA kg GGR 7,95 5.040,00 17.472,00 0,00 40.068,00
159 131959 CNLA SLCIONADA CHAPETA REY 20g GGR 7,00 3.781,51 0,00 19,00 31.500,00
160 744445  PAN LALO MANTEQUILLA TAJ 550g GGR 11,00 5.710,00 3.190,00 0,00 62.810,00
161 895804  PLATO ESP DARNEL WAVE BLA26cmX 04 3,00 5.508,40 1.035,00 19,00 19.665,00
162 115551 VASO PLAST TUC TRASL 7oz 50u 04 6,00 2.235,29 840,00 19,00 15.960,00
163 526175  CUCHARA TAMI SOPERA BLANCA 100 04 1,00 6.638,66 0,00 19,00 7.900,00
164 39096  VASO CARTON NATURAPAK BLA 702X 04 2,00 10.840,34 0,00 19,00 25.800,00
165 744445  PAN LALO MANTEQUILLA TAJ 550g GGR 1,00 5.710,00 290,00 0,00 5.710,00
166 120746 PANELA CUADRADA FONCE 225gX40u GGR 1,00 58.900,00 0,00 0,00 58.900,00
167 113531 MAYONESA FRUCO 1kg GGR 4,00 15.544,54 28.000,00 19,00 73.992,00
168 288 FRIJOL CAB NGA LA FRIJOLERA 10 GGR 3,00 6.880,00 5.160,00 0,00 20.640,00

TOTAL VENTA 6.995.867,00
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

ST10
NIT: 900059238-5 10FT-57708096
CALLE 192 # 19-12 - Bogoté D.C makro
Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : 359b45acc15193398bea8a3519afa351695cd6d10869a06bc00c9302cce7d6ddce8a82dbd778067d4d43017263df0f40
CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLA VER FECHA DE
- 03/09/2024
NIT: + 8904801457 VENC'M'ESL‘:
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTERNO N 103476
DIRECCION : VIA LA CORDIALIDAD KM 25 ENTRE BAYUNCA o:
CAJA No: 003
CIUDAD : 13001-CARTAGENA FECHA Y HORA DE
TELEFONO - N/A GENERACION: 03/09/2024 13:47
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

CcODIGO

LINEA DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD

PRECIO DESCUENTO % IVA

ARTICULO

TOTAL LINEAS 168

| Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764062655729 del 26/12/2023 al 26/06/2025 Autoriza con Prefijo 10FT del
50000001 al 100000000.

Somos Grandes contribuyentes: Resolucion 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006.

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA

SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA

SUBTOTAL 6.747.191,90
DESCUENTO 0,00
IVA 248.674,90
ICUI 0,00
IBUA 0,00
TOTAL 6.995.867,00

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)24(10)34761347037840

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS
NIT 901.308.319-6

L ESPaC'gO para BAYUNCA CRA LA CORDIALIDAD Factura electrénica de venta
oge Lorporativo Tel: (315) 6241044 No. FEB 456
Cartagena - Colombia
cdscontabilidad2012@gmail.com
Senores HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha y hora Factura
NIT 890.480.145-7 Teléfono 860%5) 3203978314 - Ext. Generacion 10/08/2024, 16:15
Direccion VIA LA CORDIALIDAD ENTRE Ciudad Cartagena - Colombia Expedicion 10/06/2024, 16315
BAYUNCA Y PONTEZUELA KM2 9 Vencimiento 10/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PAN TECNIPAN 40G 100.00 50,000.00
2 LECHE ENTERA MONTEFRIO 6.00 23,100.00
Total items: 2 Total Bruto 73,100.00
Valor en Letras:
Setenta y tres mil cien pesos m/cte IVA 0% 0.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 73,100.00

Efectivo $ 73,100.00

Observaciones:
ESTA FACTURA REEMPLAZA FACTURA PROVISIONAL DE PAPEL. AUTOSERVICIO MERKATODO
P0OS:2900000162 FECHA: 10/08/2024 HR :9:08

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 Autorizacién Electrénica 18764069569189 aprobado en
20240425 prefijo FEB desde el nimero 209 al 500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4.5XMIL
CUFE: 7dd008eb1d7659e03e52414a415b2331f59250c0e787b961flad8c22e172259400b2a72cc7febf22524c58808aba73ce

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS
NIT 901.308.319-6

L ESPaC'gO para BAYUNCA CRA LA CORDIALIDAD Factura electrénica de venta
oge Lorporativo Tel: (315) 6241044 No. FEB 462
Cartagena - Colombia
cdscontabilidad2012@gmail.com
Senores HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha y hora Factura
NIT 890.480.145-7 Teléfono 860%5) 3203978314 - Ext. Generacion 12/08/2024, 16:11
E dicié :
Direccion VIA LA CORDIALIDAD ENTRE Ciudad Cartagena - Colombia Hpecieon 12/06/2024, 16:11
BAYUNCA Y PONTEZUELA KM2 9 Vencimiento 12/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CLOROX TARRO 3.8LT 2.00 36,000.00
Total it i1
otalitems Total Bruto 30,252.10
Valor en Letras:
Treinta y seis mil pesos m/cte IVA 19% 5,747.90
Condiciones de Pago: Total a Pagar 36,000.00

Efectivo $ 36,000.00

Observaciones:
ESTA FACTURA REEMPLAZA FACTURA PROVISIONAL DE PAPEL. AUTOSERVICIO MERKATODO POS
2900000164 FECHA: 12/08/2024

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 Autorizacién Electrénica 18764069569189 aprobado en
20240425 prefijo FEB desde el nimero 209 al 500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4.5XMIL
CUFE: c2c5caacbf31la7a361cbb228cc5f6b83bcc926a566fce9d03e169e455e338b0a80d683aff8e8bb0af3e47d97246aafeb

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



S & M COMERCIALIZADORA E
INVERSIONES SAS
NIT 901.308.319-6
BAYUNCA CRA LA CORDIALIDAD
Tel: (315) 6241044
Cartagena - Colombia
cdscontabilidad2012@gmail.com

Espacio para
Loge Corporativo

Factura electrénica de venta

No. FEB 464

Senores HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha y hora Factura
NIT 890.480.145-7 Teléfono g%%ﬂ 3203978314 - Ext. Generacion 13/08/2024, 16:00
Direcciéon \élAAYIL-J/?\IgAOF\{(DIJSHEEAZDUEMT(IIEVIZ Ciudad Cartagena - Colombia Expe_di_dén 13/08/2024, 16:00
Vencimiento 13/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PLATANO 30.00 33,000.00
2 MARACUYA 8.00 61,600.00
3 CEBOLLA ROJA 1.50 5,700.00
4 CEBOLLA BLANCA 1.00 7,200.00
5 CEBOLLIN 1.60 9,600.00
6 AJl PIMENTON 3.00 19,500.00
7 PATILLA 1.00 18,000.00
8 ZANAHORIA 2.03 9,135.00
9 TOMATE 3.00 13,500.00
10 QUESO COSTENO 3.10 62,000.00
11 PAN TECNIPAN 40G 90.00 49,500.00
Total items: 11 Total Bruto 288,735.00
Valor en Letras:
Doscientos ochenta y ocho mil setecientos treinta y cinco pesos m/cte IVA 0% 0.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 288,735.00
Transferencia $ 288,735.00

Observaciones:
ESTA FACTURA REEMPLAZA FACTURA PROVISIONAL DE PAPEL. AUTOSERVICIO MERKATODO POS
2900000170 FECHA 13/08/2024

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 Autorizacién Electrénica 18764069569189 aprobado en

20240425 prefijo FEB desde el nimero 209 al 500 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4.5XMIL

CUFE: f36dba4258a591bb4b6936cb125cb4e5d5a0dd7dc9c637f79910080d42f02¢98762804b753bc53c4dd8323f1f19cbb96

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



MODATEXTIL DEL CARIBE SAS
SURTIDORA CASTELLANA
Nit : 901783220
Direccion : CALLE 31 #65-35 LOCAL1 Cartagena De Indias- Colombia
Teléfono : 3156330036

Somos responsables de IVA

No somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de IVA
No somos autoretenedores

(Datos del cliente > ( Factura Electrdnica de Venta CA1E5005 >
/N
ombre HOGAR SAN PEDRO CLAVER .
e Fecha Expedicion: 03/09/2024 14:50:00 PM
Identificacion 890480145
. L, Cond. de pago :  Contado
Direccion ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKUF . .
A Medio de pago: ~ TD MAESTRO Plazo 0 dias
Teléfono 3203978314 _
. Vencimiento : 03/09/2024
\Correo hogarsanpedroclaver@hotmail.com
4 N\
Item Referencia Descripcion Und Cant Valor Iva Inc Total
1 210VESTIDO VESTIDO DAMA EST UND 1.00 $ 20,924.37 $ 3,975.63 $ - $ 24,900.00
2 1072RY-PIERNA  PANTALONETA HOMBRE UND 1.00 $ 8,319.33 $ 1,580.67 $ - $ 9,900.00
3 210004LISO VESTIDO DAMA UND 1.00 $ 20,924.37 $ 3,975.63 $ - $ 24,900.00
4 10723300 PANTALONETA HOMBRE UND 1.00 $ 20,924.37 $ 3,975.63 $ - $ 24,900.00
5 1072RY-PIERNA  PANTALONETA HOMBRE UND 1.00 $ 8,319.33 $ 1,580.67 $ - $ 9,900.00
6 1072RYFRENTE ~ PANTALONETA HOMBRE UND 1.00 $ 8,319.33 $ 1,580.67 $ - $ 9,900.00
7 210VESTIDO VESTIDO DAMA EST UND 1.00 $ 20,924.37 $ 3,975.63 $ - $ 24,900.00
8 210VESTIDO VESTIDO DAMA EST UND 2.00 $ 20,924.37 $ 7,951.26 $ - $ 49,800.00
9 210VESTIDO VESTIDO DAMA EST UND 2.00 $ 20,924.37 $ 7,951.26 $ - $ 49,800.00
10 10723300 PANTALONETA HOMBRE UND 1.00 $ 20,924.37 $ 3,975.63 $ - $ 24,900.00
11 1044112 CAMISA DE HOMBRE UND 1.00 $ 58,739.50 $ 11,160.50 $ - $ 69,900.00
12 1044108 CAMISA HOMBRE UND 1.00 $ 58,739.50 $ 11,160.50 $ - $ 69,900.00
13 SUDO01-SU7 SUDADERA UND 1.00 $ 16,722.69 $ 3,177.31 $ - $ 19,900.00
14 10722032 BERMUDA HOMBRE UND 1.00 $ 50,336.13 $ 9,563.87 $ - $ 59,900.00
15 1072118 BERMUDA HOMBRE UND 1.00 $ 33,529.41 $ 6,370.59 $ - $ 39,900.00
16 PC-1-16-5618 PANTALON HOMBRE UND 1.00 $ 79,747.90 $ 15,152.10 $ - $ 94,900.00
17 MCJ12127535 PANTALON HOMBRE UND 1.00 $ 88,151.26 $ 16,748.74 $ - $ 104,900.00
18 102088C PANTALON HOMBRE UND 1.00 $ 61,260.50 $ 11,639.50 $ - $ 72,900.00
19 102088C PANTALON HOMBRE UND 1.00 $ 61,260.50 $ 11,639.50 $ - $ 72,900.00
N
Num Articulos: 21 Subtotal Descuento Iva Inc Rete Fuente Rete Ica Total
Num Items: 19 $ 721,764.71 $ - $ 137,135.29 $ - $ 858,900.00

Total a pagar: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Notas:

La presente FACTURA DE VENTA, a cargo de los mencionados se regira por las normas de codigo de comercio, asimilandose por ello, y para sus efectos a una
letra de cambio. la mora en su cancelacion aenerara intereses de mora mensuales de acuerdo a la tasa maxima leaal autorizada

CUFE: 4dd47333282845fd511ff5cc64850bdeded0da52ab59d31ec2c123b9e3320f5fea7414629261905b7afa50add6117809
Prefijo Facturacion CA1E Resolucion Numero: 18764071905159 Fecha 31/05/2024 Rango de numeracion desde 1 hasta 100000

Fabricante del Software Colnet S.A.S. - 901.145.513 - 8

Fecha de generacion:03/09/2024 14:50:00 PM
Nombre del Software FastPlus+



MODATEXTIL DEL CARIBE SAS
SURTIDORA CASTELLANA
Nit : 901783220
Direccion : CALLE 31 #65-35 LOCAL1 Cartagena De Indias- Colombia
Teléfono : 3156330036

Somos responsables de IVA

No somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de IVA
No somos autoretenedores

(Datos del cliente > ( Factura Electrdnica de Venta CA1E5005 >
/Nombre HOGAR SAN PEDRO CLAVER
e s Fecha Expedicion: 03/09/2024 14:50:00 PM
Identificacion 890480145 Cond. de pado :  Contado
Direccion ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKUF - pago : .
A Medio de pago: ~ TD MAESTRO Plazo 0 dias
Teléfono 3203978314 _
. Vencimiento : 03/09/2024

\Correo hogarsanpedroclaver@hotmail.com
/

Item Referencia Descripcion Und Cant Valor Iva Inc Total

Num Articulos: 21 Subtotal Descuento Iva Inc Rete Fuente Rete Ica Total

Num Items: 19 $ 721,764.71 $ - $ 137,135.29 $ - $ 858,900.00

Total a pagar: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Notas:

La presente FACTURA DE VENTA, a cargo de los mencionados se regira por las normas de codigo de comercio, asimilandose por ello, y para sus efectos a una
letra de cambio. la mora en su cancelacion aenerara intereses de mora mensuales de acuerdo a la tasa maxima leaal autorizada

CUFE: 4dd47333282845fd511ff5cc64850bdeded0da52ab59d31ec2c123b9e3320f5fea7414629261905b7afa50add6117809
Prefijo Facturacion CA1E Resolucion Numero: 18764071905159 Fecha 31/05/2024 Rango de numeracion desde 1 hasta 100000

Fabricante del Software Colnet S.A.S. - 901.145.513 - 8

Fecha de generacion:03/09/2024 14:50:00 PM
Nombre del Software FastPlus+



Factura Electronica de Venta

Nro. Doc.: JEBK6608

Fecha Emision: 2024-08-22 16:53:43

Fecha validacion: 2024-08-22 16:53:53-05:00
Fec. Vcto.: 2024-08-22

- J = dort

N° Resolucion: 18764072217554 Prefijo: JEBK Consecutivo: 397 hasta 1000000 Fecha: 2024-06-04 hasta 2024-12-04

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razoén social/Nombre: LUIS FERNANDO HOYOS Razon social/Nombre: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 71601826-4 Cédula de ciudadania: 890480145

Actividad Econémica: 0090 Direccién: - - - -

Responsabilidad: Agente de retencion en el impuesto sobre las ventas - Teléfonos: 3203978314

Direcciéon: bazurto Av Pedro Heredia - CARTAGENA DE INDIAS - - Bolivar - CO  E-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com
Teléfonos: 3244812112

Contacto: Juan Pablo Zuniga

E-mail: facturae.lfhoyos@gmail.com

1 163GRACIA 1.00  WSD D SPO PVC TEX Talla: 36 Color: 29,411.76 IVA 19.00 5,588.24 35,000.00
NEGRO.NEGR

2 163GRACIA 1.00  WSD D SPO PVC TEX Talla: 38 Color: 27,731.09 IVA 19.00 5,268.91 33,000.00
AZUL.AZUL

3 163GRACIA 1.00  WSD D SPO PVC TEX Talla: 36 Color: 29,411.76 IVA 19.00 5,588.24 35,000.00
NEGRO.NEGR

4 163GRACIA 1.00  WSD D SPO PVC TEX Talla: 39 Color: 29,411.76 IVA 19.00 5,588.24 35,000.00
NEGRO.NEGR

5 163GRACIA 1.00  WSD D SPO PVC TEX Talla: 37 Color: 27,731.09 IVA 19.00 5,268.91 33,000.00
AZUL.AZUL

Total Items 5

[ e
Tipo de Impuestos Monto Base SUBTOTAL: 143,697.46

IVA :19.00% 143,697.48 27,302.52 TOTAL Base Imponible: 143,697.48
IVA 27,302.52

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 171,000.00

TOTAL en letras: Ciento Setenta Y Un Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.02

M

F a de Medio de Fecha de Nimero de digo Numero de odigo nc | Nimero de Cédigo del Canal de
Pago ago Vencimiento Referel Referencia Banco 0 nsferencia Pago
1

Contado Efectivo 2024-08-22

e Pago

CUFE: 3f5611b93ccb548eb3ccla476c0e2e9a702c253858383dfb61670818fadd7733edbe01366999¢1e100361edfef86ef
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-779
Pagina 1 de 1



ENERGY FASHION S.A.S
NIT: 900236935-1
SOMOS RESPONSABLES DE IVA

Direccion: TV 54 N 94-31
Télefono:
Correo: energyfashionfacturacion@hotmail.com
E"E":g}“ gy @

fashien

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
N° EG31228
ORDEN DE
SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER COMPRA: FECHA 2024-09-05
TIPO DOCUMENTO: NIT FORMA DE PAGO: | Contado | 0 ERACION: 10:43:38
NIT: 590480145 . Tarjeta FECHA 2024-09-05
EMAIL: hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO: o
DIRECCION: KKM 25 VIA CORDIALIDAD ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Credito VENCIMIENTO: 10:43:38
CIUDAD: SANTA CATALINA ( BOLIVAR ) CONDICIONES DE ASESOR: ENERGY
TELEFONO: 3203978314 PAGO: FASHION
MONEDA: coP TRM:
N° CODIGO DESCRIPCION CANT  PRECIO UNITARIO % DESC % IMPTO VALOR IMPTO  VALOR TOTAL
1 [MO0741 | CAMISETA MOUSKA *2624824%* 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
2 |AM4833 [ CAMISA AM URBAN *4713820* 1 $ 64.500,00 0% 19.00% $10.298,32 $ 54.201,68
3 [mo659 SUETER MOUSKA *242474% 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
4 | MO664 SUETER MOUSKA *242474% 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
5 |[AS1700 | GUAYABERA ASTRO *50121014* 1 $ 64.900,00 0% 19.00% $10.362,18 $ 54.537,82
6 |[PE628-0 | CAMISETA PEOPLE *3012329* 1 $ 34.900,00 0% 19.00% $ 5.572,27 $29.327,73
7 [L16391-0 | BLUSA LIRICA *411853* 1 $ 39.900,00 0% 19.00% $ 6.370,59 $ 33.529,41
8 |[TB1941 | VESTIDO TOP BODY *54241130%* 1 $ 69.900,00 0% 19.00% $11.160,50 $ 58.739,50
9 [Am111 GUAYABERA AM URBAN *4712229% 1 $ 62.900,00 0% 19.00% $10.042,86 $ 52.857,14
10 |TI2047 JEAN TIUSTELL *5824723* 1 $ 75.000,00 0% 19.00% $11.974,79 $ 63.025,21
11 |TI2047 JEAN TIUSTELL *5824723* 1 $ 75.000,00 0% 19.00% $11.974,79 $ 63.025,21
12 [sx709 TRIO BOXER HOMBRE SEX *24120531* 1 $ 39.900,00 0% 19.00% $ 6.370,59 $ 33.529,41
13 | LI350 PANTY X 3 LILI PINK *292416* 1 $ 36.900,00 0% 19.00% $ 5.891,60 $ 31.008,40
14 | LI350 PANTY X 3 LILI PINK *292416* 1 $ 36.900,00 0% 19.00% $ 5.891,60 $ 31.008,40
15 |MO0729 | CAMISETA MOUSKA *2424824* 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
16 |MO0741 | CAMISETA MOUSKA *2624824* 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
17 |MO0741 | CAMISETA MOUSKA *2624824* 1 $ 29.900,00 0% 19.00% $ 4.773,95 $ 25.126,05
#17 Items Total cantidad unidades 17
Observaciones: ) U007 VB $ 655.546,21
Formas de pago: TARJETA CREDITO
Valor total en letras: SETECIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS VALOR
Responsabilidad fiscal: R-99-PN TOTAL DE $ 124.553,79
Responsabilidades tributarias: *Responsable de Iva *Actividad Econémica DIAN 4771 IVA 19.00%
*Actividad Econémica ICA 204 Tarifa 7 x 1000 *Facturacién Electrénica *Favor practicar
Retencién en la Fuente 2.5%. Decreto 2499 de 2012." $ 780.100,00

Abono a esta factura por valor de $280.100




Resolucién DIAN No. 18764069506352 rango del EG-10001 al EG-200000 vigencia desde 2024-04-24 hasta 2026-04-24.

CUFE: 795fd6765840fff2b330dc066c2ab77a7f32b52e5aeelab588414d837012003f23f1bbaa%eed74ce86e9068b81618c16

Firma electrénica:
jN+aGIM/Ozc+oUrwbsqq/6SxgW/DMYtyiSYX2Q+TuLCTF540ajSyxTDdtmmfsOxmUXsVO05JjKvLXK8PzmQi3)ZeS3LRcmagpXjuleHw9yGzZSW7zEyHWNbyspGgVwRLIMmU
BmP5WS8WCYoLEEWBbrMt+GTN1S90ofWBDHUHVF8rI9fFI3vvOwdAoaoRib7cznqZVv1XOMzJMobw0SW1JF10EFd3+RTrETIVVEM)JAPXb87ORKy +6CcAoKAte73PFULftFPj
d+fIPyPXOQAQRIHWAGRMxQToWbqgH8FFIZfhHOYgPcBarrySdjc5voQtds9dLHgUA3GOqQkhoTLI5igx1Uq3Q==

GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ENERGY FASHION CARTAGENA O TRANSFERENCIA A LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DAVIVIENDA No. 0561
6999 8053

Software propio por: OPTIMUNSOFT COL S.A.S.
A
\ ZQE NIT: 901167170-1
‘ Teléfono: 3176353182

by Optimun . . .
Correo: jenny.garcia@optimunsoft.co




GIGANTE DEL HOGAR
CASTELLANA

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764065004159 Numeracion: HABILITADA Rango desde: GCE2687 hasta: GCE50000 Vigencia desde:
2024/02/05 hasta: 5/02/2026 - 24 Meses

INVERSIONES DUQUIN SAS
NIT: 901140179

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 30C 65 17
Cartagena De Indias Fecha: 03-09-202418:06 p.m.
Regimen Comun Fechavcto: 18-09-2024

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Forma de Pago: 2 Pedido
NIT 890480145 Medio de Pago: Moneda PESOS
Direccién: BAYUNCA KL 2.5 ENTRE TAKURICA Y PONTEZUELA OC.Nro
Ciudad: Cartagena De Indias Vendedor: ROMERO BARRIOS SEYZI DEL ROSARIO
Teléfono: 3005048707 Celular: 3005048707
ITEMS REFERENCIA [DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT. UM |[PRECIO UNIT| IVA% IVA DCTO | VALOR TOTAL
NFTO
197950 5850000803 OLLA AMERICANA AL AT 22CM 5.5L IMUSA 2 UND $41.000 19 % $12.045 $5.513 $75.440
38363 5861029270 SARTEN AT 30CM AA TV TALENT IMUSA 1 UND $85.000( 19 % $10.857 $14.286 $68.000
61039 120061 PALA INDUSTRIAL INCAMETAL 3 UND $20.000[ 19 % $8.813 $4.034 $55.200
22461 AM70 CUCHARON N12 CALUM MONSALVE 3 UND $8.000f 19 % $3.526 $1.613 $22.080
47639 64105 JABON LIQUIDO AVENA 500ML MIDIA 40 UND $5.500[ 19 % $32.315| $14.790 $202.400
76848 7367 SUPER B | JABON LIQ MANOS FRU VERDE X500ML 60 UND $4.500, 19 % $39.661 $18.151 $248.400
SUPER B
468274 10101001 TOALLA HUMEDA X100 PINGUIN 60 UND $5.500[ 19 % $48.474| $22.185 $303.600
62030 5861027705 CUCHILLO CARNE 8 PROF IMUSA 3 UND $45.000 19 % $19.830 $9.076 $124.200
4551 106911 CUCHARA SOPA PACIFICO INCAMETAL 76 UND $1.500, 19% $16.746 $7.664 $104.880
16753 0088835 CREMA N4 ORIGINAL 20G 8 UND $10.500] 0% $0 $6.720 $77.280
6071 33135126 CREMA ORIG 30GR ANTIP CERO 40 UND $9.500| 19 % $60.672 $0 $380.000
75681 02402 JABON FRAGANCE FRUTAL 100G SURT LE| 100 UND $2.000[ 19% $29.378| $13.445 $184.000
7147 1003 ZOFY PLATON 75L COLORES ZOFY 5 UND $14.000| 19 % $10.283 $4.706 $64.400
472440 0472440 TOALLA 70X130 BLANCA 76 UND $30.000| 19 % | $303.361| $380.000 $1.900.000
TOTAL BASE TOTAL DESCUENTO SUB-TOTAL IMPUESTOS RETENCIONES TOTAL
BRUTO
$3.716.102 $502.183 $3.213.919 $595.961 $0 $3.809.880
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENCION BASE TASA TOTAL
IVA $3.136.639 19 % $595.961

Valor letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE **#¥x*

Notas:

Abono a esta factura por valor de $1.015.680

CUFE:
FECHA DIAN:

FIRMA DIGITAL:

20a685ee17d904df33568a7b52dc1cfd8de5338ad477209df35faefel7f754e134cbad59chcef5df74b8aabcfe16b392
2024-09-03 18:07:31-05:00

tUrOHerNpHDYfixy1l/gaP8leAOuHf2Gsar4RUO0TZmLXucXmRwF+ZY9LblvqGKykZ53IlvS308+ZnwqUCgJucuwyHB5PCj+0SSoSmNz/q33WKyWr5eYmeYUul15R
gHcMfDvheKXAr5ZPMgH2yCXfdrHxLI+1iNLZUnlwVqGCnx9abeusXRKBxbFWvSINPXfZLecvPvz659ZWOEWY 0fX8zGdXj6wkU2M5MI+EikHiid6AcHRRB5als20adFBo
yUOYYrQFNmGNjnGcoXG+tZhsLopSBAtl+VHKjUmPNd6TDK/nhxKkzDPNc1LNebBppgnLgzlvYI69wiHCL8 TAOWARKw==

mariarodriguez

Emisor Nombre Leaible v Fecha de Entreaa

Factura aenerada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT 890319193


HP
Resaltado

HP
Resaltado

HP
Resaltado


HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA PERSONAL NOMINA

NOMINA SIIGO DEL 04 DE AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Nombre Cargo Neto a Pagar
ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.525.852,00
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.623.975,00
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.368.018,00
DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO DIRECTORA 4.627.492,00
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.163.683,00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR CUIDADOR 1.905.667,00
LEIVIS MARIA AMARIS MONROY JEFE DE ENFERMERIA 3.068.160,00
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.405.262,00
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE COCINA 1.770.344,00
YULIETH VANESSA SIERRA NOVOA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.385.161,00
RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 2.683.008,00
YAUDINIS CONEO MERCADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.573.143,00
YUSLEIDIS GODOY IRIARTE AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.658.267,00
ARLIS AGRESOT MERCADO AUX DE SERVICIOS GENERALES 1.737.000,00

TOTAL NOMINA DEL 04 DE AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

35.495.032,00




Cuenta De Cobro No. 06-2024
Fecha: Septiembre 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 Medico General en el Hogar
San Pedro Claver durante el periodo del 04 de agosto al 03 de septiembre del
2024, con los adultos mayores de esta Institucion, realizando consulta
externa, prescripcion de medicamentos, paraclinicos, evoluciones y
acciones de promocién y prevencion de los adultos mayores del Hogar.

SON: DOS MILLONES DE PESOS MCTE.-

Atentamente,

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC 1.047.478.435 DE CARTAGENA
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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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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
RUTH ELENA OROZCO GOMEZ

C.C. 1047478435

MEDICO

Universidad del Sinu

Cartagena de
Grado: 14,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047478435 || \UMERO PLANILLA: 4569756816  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH ELENA OROZCO GOMEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR | | DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: PONTEZUELA CALLE 3 NUMERO 10 47 TELEFONO: 6695225 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990042171
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 208.000 $1.300 $ 209.300
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.300 $ 209.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
SUBTOTALES: $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP FIRIES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC OROZCO  |[NDEPENDIE $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 OS R
DE
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CARTAGENA, Septiembre 3 del 2024
Cuenta De Cobro No. 08-2024

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 AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE 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

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (3:(|:?ESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 796188098 9470198853 | 2024/08/06 2024/07/24 | BANCOLOMBIA 0 $569,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $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 S0
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 2024/07/23 07:05 PM



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
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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 796188098 9470198853 | 2024/08/06 2024/07/24 | BANCOLOMBIA 0 $569,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 S0 S0 $44,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $44,900 $0 $0 $44,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 $0 $230,000

$569,300

Pagina 2 de 2 2024/07/23 07:05 PM



Cuenta De Cobro No. 06-2024
Fecha: Septiembre 03 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 Agosto al 03
de Septiembre del 2024, con los adultos mayores de esta Institucion.

SON: Un Millon Cuatrocientos Mil Pesos M.L.-
Atentamente,
!‘lewl L eth T ; L_J

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.

Powered by CamScanner
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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

Powered by CamScanner
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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 Exonerado SENA 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
2024-08 2024-08 876887950 9471537055 | 2024/09/05 2024/08/30 | 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
2024-08 2024-08 876887950 9471537055 | 2024/09/05 2024/08/30 | 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. 06-24
Fecha: 03 de Septiembre del 2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DEBE... ..o $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 Agosto
al 03 de Septiembre del 2024.

Son: Un Millén Cuatrocientos Mil Pesos Mcte.
ATENTAMENTE

MQ‘\‘ﬁV'\ R U‘(O\axc‘\’\i.b O-

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR
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. FECHADE NACIMiENTo  10-NOV-1982

EL CARMEH DE BOLIVAR
(BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIEHTO

1.72 A+ F

ESTATURA G.S.RAH SEXO

04-JUN-2001 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CION
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INENTIFICA

CEDULA DE CIUDADANIA
N!.“.'-"_.—';.f 45547820

MARTINEZ OLIVERQ

”El LOOS

CION PERSONAL

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




Be  Zportes
enlinea
Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Comprobante Liquidacién

Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 45547820 m]l}l‘ll;l:jfl OLIVERO KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL kate45547@hotmail.com CARTAGENA-BOLIVAR 3136694387

Clave: 9472369555 Periodo Pension: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/09/02 27 $7,900 $391,000 AFP I $215,500
2024/09/03 28 $8,100 $391,200|  COLPENSIONES 1 $215,500
2024/09/04 29 $8,400 $391,500/ ARL 1 1 $7,100
2024/09/05 30 $8,700 $391,800/  ARL SURA 1 $7,100
2024/09/06 31 $8,900 $392,000 EPS 1 1 $168,400
2024/09/09 34 $9,800 $392,900|  SALUD TOTAL 1 $168,400
2024/09/11 36 $10,300 $393,400  COMISION OPERADOR $0
2024/09/12 37 $10,600 $393,700 VA $0
2024109773 » 510,900 $394,000

Canales de Pago

&FBancoavvillas £ Banoode Oceidente

Bancode Bogota (.

NO BANCARIOS

Oefecty exito

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner7g;FSENA e
CC 45547820 MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA CAROLINA CARTAGENA-BOLIVAR 6614958 No
MANZANA A LOTE 9
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora | Valor
2024-07 | 2024-07 49262371 |9471369555 I ZDI4/08/D6| 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | 27| $391,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre FFTT T T Tl o=t ] |”l| Jeeaefois] 1ec Aporte  |Codigo| Dias|  1BC Aporte | Codigo|Dias]  1BC Aporte |Codigo|Dias|  IBC | Tarifa| Aporte |pias|  IBC aporte | Bonerado_ [ Totataportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000  $211,200 $1,320,000  $165,000 $1,320,000 $383,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,0000  $211,200] $1,320,000(  $165,000] s9 $0| $1,320,000| $6,900] $0| $0| $383,100
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,320,0000  $211,200] $1,320,000(  $165,000] $9 $0| $1,320,000] $6,900) $0| $0| $383,100

1 |cc |45547310 I'fffg'&'\'.fé | | | | | | | | | | | | | | | | | f25-14 | 30 | 51,320,000 $211,200[EPs002{ 30 [ $1,320,00¢ $165,0¢ 0 S sof 14-11f 30 | $1,320,000f 0.522 $6,900 0 50 sl Mo $383,100
Total Afiliados( 1) $1,320,001 211,200 $1,320,00( $165,0¢ S 30 51,320,000 $6,90 50 50 $383,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenllg;FSENA e
CC 45547820 MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA CAROLINA ‘CARTAGENA-BOLIVAR 6614958 No
MANZANA A LOTE 9
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor

2024-07 | 2024-07 49262371 | 9472369555 I 2024/08/06 | 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | 27 | $391,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

CODIGO

25-14

14-11

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

1 $211,200
1 $211,200
1 $6,900
1 $6,900
1 $165,000
1 $165,000
1 $383,100

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR

INCAPACIDADES

0
$0
0
$0
$0
$0

$0

A PAGAR

$215,500
$215,500
$7,100
$7,100
$168,400
$168,400
$391,000






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

Cartagena de Indias Agosto 30 de 2024
Cuenta de Cobro N 071

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
(82.144.000.00) por concepto de la realizacion, preparacion y presentacion de
la Informacion Contable correspondiente al mes de Agosto 2024  del
Hogar San Pedro Claver.

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE.- 6\—'\
Do

Atentamente,

OSCAR JA 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



B 250520
g
B

¥

°e
£
o

B 0

P L O A

L o 5 1
R S AR S



& Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOI | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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: 7937403156 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 903691057
NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 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

2024/09/10 8:24 AM USUARIO: SOI - CC73192550 PAGINA 1 DE 1



f

| Su Aporte | AUTOLIGUIDACION
eniace % o
= Fecha creacion reporte; 2024-09-12, B8:09:06 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Muméro Planilla: 72964392
eparative
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
+ |
PAGADO 12/09/2024
Abono a esta Planilla por valor de $12.633.800

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Documento MNIBE0480145 Direccion KM D #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 32 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o B[ BB
Azmiliton y Homies L = aﬂ =e Apnie me Ao BC Agcrm BC apotn | Azoms | Aporse ESAP

LR ¥ Cotmte B EE Er E 3 Aldninlvaciion i | Pansiim CLRmI Salut Saluet ] » P s Cas tas | smva | icer Win st g

e 1aserasm |JORGE LS RIDROLUEZ ot oo x ] 14 prmaeey| b omeon |[EPSET) NUEVA EFE PR T ] stasamer| g 7400 (CCPOE COMPENALCD eommas| peseoo| gmiaeel  fsooon %4 20| 141 500
i 1 srssm wsmmm ot o 2| |= o [sefsefslsnl e ProTECoion | sawrooe|  sarrsoo|Epesi ERs MUTLAL BER saswtom| u oo P sasrmon| 8 rann) gﬁ.&rmm sawnom seesen| sosm| s 8 20| & s 10
e 1arasam &R‘qtg‘c““ TORRES m e ® o |aafac]safan| \PRoTECcioN | $1etare|  szooe|gresioERs suRs PRPICE= R T asm sram7ae| w700 &’rﬂfm' giaarm  eomece| socame|  gansm 4| 20| & 53 70|
o iz |MATIAHTOMA OCMET a @ ® ] #1000 52| EES0AN ASOUAGON $AE X & 14 |stamme| ¢ ngs|ICOROE COMPENALDO soamoi|  sssoo| smeos| e #4 £0 58 400
o iarazasny | KATENMARGARITALEAL o @ ® 5 | 30| sPROTECCION | $1e2s00| 8 3%4000fERes ERS saNTAR $o4250| B R U |$tesesin) g s ICORIE COMTENALCO EEPCTE T R T 50 £ 558,00

£ MRS |VALCENES COMNED MERCADGD o @ w2 |= 8 | PORVENIF B2t 43| SATLO0 | EPesn ERS BURS B30 s S A0 248 EEELRTLI Y I&.ﬁmﬂm sasivas sesaon| seeTmel  sTone 88 &0 8o 20|
O MR |LSHEY LORESS DARCIAOOVE | D o x| [« o |sofsef 30|t copenmones | s2imaces| s secoo|iEPscun EPS MUTUAL SER szwaze| saose 24w |s2iemsl g sxquol[CErCH COMPENALCD srwapml  weesoo| sasseol  sedsec 10 50 £ 564 200
o insarars [yEaien AMESSABERRA o o x £ | PORVENIS szianme| 5 aeoon|[ESSCON ASOCANON FESTCECd T 248 sZicnt| 8 @0/ OOl COMFENALCD sesan|  geseoo| seo e 30 20| 3.550.20)
oo iosouenTze | SSER ERANIE DUz ot =] % o |3 3e{ a0 | FORVEMR $2a00000( 8554000 | Epssn) ERe RS $2400000) 1 300000 s s2emood| 3 1200 (CSF0 COMFERALCS szaoinm|  semoco| seco s72eco s0 s0) 812800
Co teeramate | Ana 1sABEL MEZAMEKDOZA | ot oo a cupeNmones | 8racanm| g 2omo0[[ESSEAT ASOCASCH PRE-To TR 14 1300000 8 tsao0{CEECN ECAFERA GO sisnnm| semooo| ssomsl smon $0 50 L5010
Comamia | DERUS MCTOR IGLESIL ot oo x| = 5 |3 3e{ 3050 214 $2120008| 834000 |[EESCHD BPE S co0RALD FESESTT] T4 2008 451000 (CECH SOMFENALLG savans  sasioo saem g t0 21 & 501)
ccweusery  [ALBALISAMENEDS o w x| |= o |snf s safsn| cramoery preTeceon | sommass| s sessoo|ipesm sa un ToTAL ERe s2osmae| 8 2500 14w s2zmss 3 85700 (CEROR COMFENALCS sammes|  eovoo| sesTml  pese 30 s o) )
eewrana o sunre ruzcauPue| o ) ® 20 |50 PopvENR gasirant| 72700 |EPenes) EPe sanTas gasarans| g [T £ 4547 | gzzm&{@':c;aﬁim sasmam| gwioe| sowcee| sisese 20| 20| 2 1720500
e sanneene Im‘::mﬂ o oo x s PRoTECHON | $tesoe| sz |pracen sal i TOTAL EPE sssoen| & o) 1 1 00 000 nsmu::ﬁf:-'_.g“’u:"m'" gumsom| wonsse| emese| s 10 20| 1570 4
e wsanrimy ‘!‘EMR'_EE‘E‘*'S"EE‘-FE"‘J o oo w| |= 8 ) \PROTECCION | trsaasi|  woewsee|Epssi SA LD TOTAL ERS PREE-LvT) RIS L pismadal 8 smome| Ic?é‘rﬂfégaﬂm tizman| werzee| seem|  $asiee T 20| & S anw
G 45400y [ CORNELLA PEDROZG MORA o w % a & mones | samaniol s TlESSSITASOOACEN PR T EETT Ty sa7woon) 3 s7ng|[CEEHE COMFENALDD sarmooo| stmooo| smom| sews 18 s £ 1684000
oo amsaney.  [ANAMIUSTAZURGA " o #| |« P jeeorEcoion | $2srors|  ssedaoefEPeses sa Lo ToTAL ERe #2sroms| gansosl  gam | s296ie7s| g seqon[CEECHICOMFENALCD s2aeors|  sesso| seamel  sTiem 30 50 308,000
coassiomen iz marms aavouez PeREZ | o oo " a VPROTECCION | §1832500| 523000 | Erasds EPs MuTUK BER PRECE R L 8 1462 500 s-s_n:gﬂﬂz"mm sasmoml  gsesod] sawame|  sazuc 59 =0l 5 583 |
Go4sSFIe | ARLET DE HORTA GARCIA o o x oz pROTECCION. | $tessoon| 8 zwcnofEPec sa LD TOTAL EPS $raum000| 8 8ee0 1o |5 taus000) stamom|  ssesoo| soweoo| sadso 50 50 557640

Fagna Toe 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 4835 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 013000 51 99 77. #PFBITQS
e PILA

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger &l medio ambiente esta en nuestras manos.
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Il. DETALLE DEL APORTANTE

Pagado: 12/09/2024

Empresa NI890480145 HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

Planilla Nro: 72964392

Periodo Cotizacion: agosto de 2024

Periodo Servicio: septiembre de

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
%
"
Agmstiden v Nomibees Tee | s wlfs) s u l e Aprte 8 A B | Agee B Aprm | Agomw | Apece | ESER
- [RE— - N
el Cotrmin _”mEEEEﬂi§!§§§§§§ 2 Pemsién | Pensim fitelates e Salut iy i Fiesgen | Fego Adsvinls By Can aa | sewa | wceF Ministara: Tole}
ey | LENE VAR MR o0 X oLPEMmcenEs | S208810| 8 47RI00[iEREmn ERS sIR $2088 00| 3 372800 243 s2osa 0| 3 72e00) E‘:;Tf;m“‘“m szesmeo| $iwenn| sssno| sEn 50| s 1R
cosmane 1RSI WAROARTA w 3 300000) 8208000 |[EPESE) EPS MUTUAL SER #1000l sieosm]  ad [41scom) 8 smeos|ICCRIMCOMPENALCO sazoom| smocel saom| swom 10 £ 8507,100
- TSASEL VFIORRA CARFANTA " v 1 (EEscar) Azccscon ” (CGF 06 COMFEMALES 2
cossmmss (50 w0 HE FVEMF sroaooe|  z0e o[BS A% sramom| 8 s 1ot [$190000g) s 1asos)ICERIE SO s1:000 smon| smom|  smoo 1] £y 501,100
a o Bl % [E2zcas EPe s cones LD ; s 7 | [CEF ) COMFENALES :
Coassanes  [vismenys conov musRTE ] x| |x a | anj | ECC CEEUE IR R et szanzer| ssmeel e [s2eieor|  assioo| [ SN szamaer| seeron| seam| sTram 19 50 5 90 0
Coassarse  |ELZABETH ROMERC MONTES oo 2| = o3| siTIiees|  827Eson|(EPes BALLD TOTAL ERE g7z eeal g s 243 strmmas  gazo0s E&Fm'c'z“EM garrieea|  gesicn| saissd  ssime 58 =0l 5287 0|
- MARTHA ELENA OLIMAN - . = B
cosssmany [P0 o EERER $1.300000) 8208000 ||Epane £ MUTLUL SER sixooe| simsol  wpe  |$1300000( s ssepo/iDER COMFENACS sisnnm| s=oon| soosl smom 0 50 501,100
coasmats  |CLADEDEL CARMEN PLAZA w X OTECCION | $ 1332500 8213200 |[ERSaN SALLD TOTAL EPS PREC-ET AT oM |stamscol b wonsf(CEES COMFENALCD sismsm| ssnwme sETm|  sencme s0 0] s 500
ECTmism. | IedUCLISHICHC NCERLED 8 % a s ACAPENSCHES | § 1848500 8505 500 |{EPmE EPS MITUAL SER srsmsna| § a7 A i s1aasson| 3 vuas| ISP COMPENALGS sismsm| g7eoen| savese s 54| 21 3711000
Coraarion | ALBERTO ESCORREM MATOS w0 x ES EcoioN | S1as000| 8230200 (Epsson SALLD TOTAL EPE #rdos00a| 1 100 4 s1aso0 3 vs70ofCEEN COMFENMLD si4om| $ssto| gmeoo| g4 30 s 5 57e.400]
= GLEERTO ALELARDAD . ' 2 7 3 [CCF 08 COMFENALLE =
comeioum  |SLEERTOALEAN 0 5| o srsouom| sasewslepsomysavoToracers | $aswteel swmsal  gou  |S4scanso) 4 sasnelICHO COM sisonm| sese| smos|  sso 5 50 8501106
e 3 ; = 1 4 (Escon ascscon P | (AR08 COMFENALIT i
coomess | ARLs soResOT MERCATG 0 x o ) PROTECCION | 81asimas|  saesoms|(ESSCEN Ao PEFTE = PRr-r N I e soamon| ssason| sxmao| sz s 50 £ 58170
cossirey | TR S CLRICCR Sl o # 8 |sof st sl sy coupenmonEs | S 2em2 5| 809 300 Epsra NuBva B spames| eucam|  amm [$2emss) s jemes|[OEFIS COMFENALCD soamep|  sowson| seTm| srese 39 sof 21
coomaea  |OSCARENRICUE WELENDEZ [ X % 4 srosson| 8205500 \Eresi SALLD TOTAL EPS tosss| o807 i 1845 53 :mmlc?g"::;fm' simssm|  g7nme| gwoeol  gsam 50 2 471800
Aportsa [Incapatidadas, Incapacidates | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penalon 1BC Sahus IBC Risagos 18C Caas Aportes Penslon | Aportss Salug | Sportss Risagos | Aportes Cajss | aportss Sena | Aporise ICBF i Min Educacion | Licsncias, Saidos 2RP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FIMAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
% 61.645.575] ¥ 61.645.575| §61.645.575] ¥ B1E45.575) 35 5.554.200, §7.707.000 5942 5001 $2.456.900] & 1.234.100] ¥ 1.650.500| 30 &0 i &0 § 24.065.500| $18500) 5 24.064 000
Fagna Zoe 2
ace ive, Linea ertos en - Barranguilla: = a: - Bucaramanga: - Cali: = ena: = ira: - Manizales: = in: - Desde otras ciudades: £
Eni, tive, Li rh PILA: B lla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 69T 87 27 - Cali: 485 3444 €93 7T 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofr dades: 018000 51 23 77. (TOS
EX L PILA

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255
CONDUCTOR
DIRECCION: LAS GAVIOTAS MZ 60 LOTE 4 ETAPA 4
TELEFONO: 3126277287
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 03/09/2024
CUENTA DE COBRO No. 007-24

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255

LA SUMA DE CINCO MILLONES DOSCENIOS MIL PESOS M.L.(5$5.200.000),
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

Abono a esta cuenta por valor de $5.145.213,61






e DN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLONEIA MAS HONEETA

2.Concspto[0 [ 2]  Actualizacion

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

36. Nombre comercial

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

40 CiudadMunicipio
Cartagena 00t

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

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

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

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

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

Obligaros aduaneros Exportadores

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

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

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

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

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

#85 Carge  CONTRIBUYENTE

Focha generacién documento PDF. 26-07-2023 10.44. 1AM
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HOGAR

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

SAN PEDRO CLAVER Péagina Pag 1de 4
FECHA: 04 de Agosto al 03 de Septiembre del 2024
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
FECHA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
CENTRO DE CIRUGIA| CESAR AUGUSTO LL_:;, e
LEUTERIO JIMENEZ MARTINEZ 5/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO | OCULARLTDA | SALCEDO OVIEDO it
JOSE DE JESUS SERRANO CESAR AUGUSTO L—ﬁ by (=
GONZALEZ 5/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO -0y
CESAR AUGUSTO (;tf’ e
DANILO MELAN 5/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO houb-ran]
CESAR AUGUSTO o )
Thsue facy (£
ANTONIO SANTOS ACOSTA 8/08/2024 CONSULTAXTERNA | ELIZABETH ROMERO | SOMEDYT IPS SAS | SALCEDO OVIEDO /
CLINICA LA CESARAUGUSTO | (0 7 /
. Chave facy (£
DIOGENES VELEZ MENACA 9/08/2024 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO | MISERICORDIA | SALCEDO OVIEDO /
UNIDAD L_fmz{.& freq Q
CARDIOLOGICA DE | CESAR AUGUSTO /
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 12/08/2024 CARDIOLOGIA ELIZABETH ROMERO CARTAGENA | SALCEDO OVIEDO
CESARAUGUSTO | Sy fs (&
CARMEN ISABEL DIAZ BERMUDEZ 13/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO L
rd ]
Thrus facq €
CESAR AUGUSTO Vhaa fav &
REINALDO DE JESUS VILLA GALLO 13/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO Bt For (¢
ISRAEL DE JESUS JIMENEZ JARABA 14/08/2024 CARDIOLOGIA ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO HA
CESAR AUGUSTO “Btsea Buoy (7
ANTONIO SANTOS ACOSTA 14/08/2024 NUTRICIONISTA ELIZABETH ROMERO FAMYSALUD | SALCEDO OVIEDO /
& 4 7 (‘
/ al-'-{{{ 4 L 4
CESAR AUGUSTO Das F]
ANTONIO BUELVAS HERNANDEZ 15/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO | CAMINOS IPS SAS | SALCEDO OVIEDO

GUSTAVO CORTES OCAMPO

15/08/2024

MEDICINA GENERAL

ELIZABETH ROMERO

CAMINOS IPS SAS

CESAR AUGUSTO
SALCEDO OVIEDO

“Thitra fac 7 (¢




HOGAR

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

SAN PEDRO CLAVER Pagina Pag 2 de 4
FECHA: 04 de Agosto al 03 de Septiembre del 2024
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA <
MAYOR FECHA CITA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
CESAR AUGUSTO £ s ,ﬁT; L
fLef fete i
JUANA RENTERIA PALACIOS 20/08/2024 CARDIOLOGIA ELIZABETH ROMERO | COOBIENESTAR | SALCEDO OVIEDO - f
HOSPITAL LOCAL | CESARAUGUSTO | & o ,ﬁT; (o
fLef fete i
GUSTAVO CORTES OCAMPO 20/08/2024 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO 7
MIGUEL ANGEL BUITRAGO CESAR AUGUSTO ;’1&! - ,ﬁT; (o
fLef fete i
QUINTERO 20/08/2024 OPTOMETRIA ELIZABETH ROMERO OPTICOSTA SALCEDO OVIEDO 7
CESAR AUGUSTO g f
U faey (¢
MARCOS TULIO VEGA AHUMADA 20/08/2024 OPTOMETRIA ELIZABETH ROMERO OPTICOSTA SALCEDO OVIEDO ALUE fAc]
CESAR AUGUSTO Cﬁm - L
LA ] &
WANCELSO GUZMAN GOMEZ 21/08/2024 ODONTOLOGIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS | SALCEDO OVIEDO /
HOSPITALLOCAL | CESARAUGUSTO | 77,4 ;;L7 (¢
MARCOS TULIO VEGA AHUMADA 22/08/2024 ODONTOLOGIA ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO o 3
{;2::::4{ Freq Q
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 22/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OPTICOSTA SALCEDO OVIEDO /
CENTRO B
OFTALMOLOGICO | CESAR AUGUSTO ;L&[M 2 ol (<
WANCELSO GUZMAN GOMEZ 24/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO EBENEZER SAS | SALCEDO OVIEDO T
MANUEL ESTEBAN MARMOLEJO CESAR AUGUSTO C&ﬂ - ,Ejr.u (L
MORENO 26/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OPTICOSTA SALCEDO OVIEDO ]
JOSE DE JESUS SERRANO CESAR AUGUSTO L[} icd f;w Q
GONZALEZ 26/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OPTICOSTA SALCEDO OVIEDO HAVA. j]

BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ

27/08/2024

CONSULTA EXTERNA

ELIZABETH ROMERO

VIRREY SOLIS IPS

CESAR AUGUSTO
SALCEDO OVIEDO

iiﬁ/‘zui ,6:’» 7 C




PLANILLA DE TRANSPORTE
HOGAR
SAN PE CLAVEF
SAN PEDROCLAVER HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7 )
Pagina Pag 3 de 4
FECHA: 04 de Agosto al 03 de Septiembre del 2024
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
MAYOR FECHA CITA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
OFTALMOLOGICO | CESAR AUGUSTO lrane frey (4
DANILO MELAN 27/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO EBENEZER SAS | SALCEDO OVIEDO
& ?
CLINICA LA CESAR AUGUSTO Uhane. faey (¢
DIOGENES VELEZ MENACA 28/08/2024 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO | MISERICORDIA SAS | SALCEDO OVIEDO
JOSE DE JESUS SERRANO CESAR AUGUSTO <) g (o
GONZALEZ 28/08/2024 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETHROMERO | CLINICA CRECER | SALCEDO OVIEDO Uiava faeg
& )
) CESAR AUGUSTO Uissea. by (&
DIOGENES VELEZ MENACA 28/08/2024 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO SOMEDYT IPS | SALCEDO OVIEDO
OTORRINOLARINGOLO CESAR AUGUSTO <) g (-
URBANO ALVAREZ CAMANO 29/08/2024 GIA ELIZABETH ROMERO |ORL DEL CARIBE SAS| SALCEDO OVIEDO Vs oy
CESAR AUGUSTO <) 0., (+
JAIME CARABALLO SILVA 29/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO NUEVA EPS SALCEDO OVIEDO Vs faeg
MIGUEL ANGEL BUITRAGO CESAR AUGUSTO Cp . ,C (¢
QUINTERO 30/08/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS | SALCEDO OVIEDO A 1]
& Y
JOSE DE JESUS SERRANO CESAR AUGUSTO Vit Faey (¢
GONZALEZ 30/08/2024 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO | CLINICA CRECER | SALCEDO OVIEDO :
CENTRO _
OFTALMOLOGICO | CESAR AUGUSTO iﬁﬂ " Lu (¢
REINALDO DE JESUS VILLA GALLO 31/08/2024 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO EBENEZER SAS | SALCEDO OVIEDO d
CESAR AUGUSTO ) gl
Dhtus faey (&
MARCOS TULIO VEGA AHUMADA 2/09/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS | SALCEDO OVIEDO /




HOGAR

L4

SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

Pagina Pag 4 de 4
FECHA: 04 de Agosto al 03 de Septiembre del 2024
NOMBRNTADY%LRADULTO FECHA OBJET(;\I{I_?ADE LA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
CESAR AUGUSTO d Cu v B (¥
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 2/09/2024 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS | SALCEDO OVIEDO R
ALFONSO ENRIQUE MERCADO CESAR AUGUSTO /_'&AM Yo (¢
SUAREZ 3/09/2024 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO | LITOTRICIAS.A. | SALCEDO OVIEDO ;
RADIO - ,
ONCOLOGICO DEL | CESAR AUGUSTO C[} g (i
ANTONIO JIMENEZ PARDO 3/09/2024 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO CARIBE SALCEDO OVIEDO Abud fas]




o -"\} CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA

L w - NIT. 6.0’6004'?5.0

Baa Evolucion Médica
Identificacion 7987089 Tip. identificacién CC Expedida En CARTAGENA Sexo M
Nombres LEUTERIO JIMENEZ MARTINEZ F. Nacimiento 6/05/1942 Edad 75Anfos vy 3 Meses
Regimen  Supsicagso Nivel 1 Tipo Usuario Benificiano
Id. Evoluciéon  Fecha: Hora: Administradora f Plan
320473 5/08/2024 09:23 /

Detalles: MC POST QX DF CAPASUIL OTOMIA DE DA
AY CC OUI 20/40-
BIO PSEUDOIAFAQUIA EJE VISUAL L IBRE POR CAPSULOTOMIA DE OA
IC POST CAPSULOTOMIA DE QA
PLAN CITA 8 MESES
OPTOEMTRIA

Realizada Por EFRAIN DE JESUS VILLALBA ARRIETA - ( OFTALMOLOGIA )

< Centrpde Cirugia
Lasey Ueular Ltda,
61T/ H0GO04T56-1

Socagrand Cuin Lo JAITL BTN
e

Bocagrande Calle - 8 No. 3-33
Tel. 8517111 E-Mail:laserocular@hotmail.com
CARTAGENA - BOLIVAR



CAMINOS IPS SAS

Identificacion Interna: 901111348
Céd. Habilitacién: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

INFORMACION GENERAL )

Fecha de Impresion: 05/08/2024 16:19 Fecha de Atencion: 05/08/2024 16:17 Impreso por: CBANQUEZ

Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 2350 Admisién: AD4226848

Paciente: CC 12590941 - JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ Sexo:M

Fecha de Nacimiento: 22/04/1956 Edad: 68 ano(s), 3 mes(es) 14 dia(s) Estado Civil: Soltero

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 6 - No aplica Carnet:

Dirgceion: BAYUNCA HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Teléfono: 3117998732 Lugar: Canagena Boihar

Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION Administradora: MUTUAL SER ESS

Grupo Poblacional: Raza: Bnia:

Acompaniante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: CATHERINE BANQUEZ NERCADO Especialidad: MEDICINA GENERAL

Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacidn: -
( Evolucion Clinica General )

Signos vitales
Antecedentes

Antecedentes personales:

G20X: ENFERMEDAD DE PARKINSON- TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO- G470: TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMENTO DEL

SUENO [INSOMNIOS]

Antecedertes famillares:

NIEGA

Antecedentes alérgicos:

NIEGA

Antecedentes quirirgicos:

[ Problema y Analisis ]

Problema (P):

CITADE CONTROL

Subjetivo (S):

REFIERE CUIDADORA ELIZABETH DE HOGAR GERIATRICO SAN PEDRO CLAVER, BUEN PATRON DEL SUENO Y OREXIA NO ACATAORDENES , NEGATVO A
LA TOMADE MEDICACION.

Objetivo (O):

Pagiente se presenta aseado, areglade, vesimenta adecuada a edad y gontexto. muestra una fascie franquilo, establece contacio visual yverbel, aparenta una
actitud de interés y colabora con la enfrevista. consciente. orientacion: aulopsiquica yalopsiquica. conducta motora: sin agitacidn. afecividad: estable, modulado y
congruente con su estado de animo, pensamiento y conducta. lenguaje: de tono ycurso normal. pensamiento: [ogico, de curso normai,no ideas suididas ni ofras
ideas de riesgo en el momenito. sensopercepcion: sin alleraciones en el momento. alencion: euprosexa. memoria: de fijlacion y evocacian consenada. juicio:
consenado. introspeccion: posiliva. prospeccion; incierta en elaboracion.

Anaiisis (A):

PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS , ACTUALMENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE , QUIEN ASISTE EN
COMPANIA DE CUIDADORADEL HOGAR SAN PEDRO CLAVER , REFIERE IDEAS OBSESIVAS Y COMPULSIVAS , MANIFESTANDO BUEN PATRON DEL SUERO,
PERSISTEN SINTOMAS AFECTIVOS, NO PRODUCTIMDAD PSICOTICA, NO IDEACION Ni PLAN SUICIDA, NC IDEACION HETEROLESIVA CATEGORIA : RIESGO
BAJO.

Escala de PERSONAS TRISTE modificada Exalue la depresion con la Escala SAD PERSONS modificada Preguntas 1 ., Género?Mesculino 2 ., Edad??45 arios 3
..Depresidn o desesperanza?No 4 .¢ Intentos de suicidio previos ?No 5 .;Consumo de alcohol o drogas ?No 6 .jPérdida del pensamiento racionalfpsicosis?No 7
.iSeparado, divorciado o viudo?Si 8 .;Plan organizado?Si 9 ., Apoyos sociales 7No 10 . Intento futuro declarado de hacerse dafio a si mismo? No Puntuacion: B
Probabilidad de requerir ingreso hospitalano: Probabilidad intermedia

L Rips ]
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica

Tipo de diagnéstico principal 3 - Confirmado repetido

Causa extarna: 15-Otra

Diagnostico principal: G470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMENTO DEL SUENO [INSOWNIOS]

Diagndstico relacionado 1: G20X - ENFERVEDAD DE PARKINSON

Diagndstico relacionado 2: 2004 - EXAVEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRAPARTE

Plan{P):

SERTRALINA TABLETA 50 MG 1-1-0 -ALPRAZOLAM TABLETA0.5 1/2-0-1/2 - CITA DE CONTROL CON PSIQUIATRIAEN 3 MESES - SEGUIMENTO POR
INTERDISCIPLINARIO { TRABAJO SOCIAL - PSICOLOGIA - PSIQUIATRIA ) .

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 2 sysner &
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Caminos.

FORMULA MEDICA

CAMINOS IPS S.A.S

Fecha de atencion: 2024-08-06 09:30:00
# de atencion: 17610679

DATOS DEL PACIENTE

Estado Civil: Union libre

Direccion: CL2#5-0

IBarrio 5

Doc: CC - 73112983 Nombre: MELAN DANILO ~ |Genero: m
Fecha Nacimiento: 1956-08-30 |Edad: 67 Telefono Paciente: 3135357521
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO J Fecha de ingreso al programa: |2024-05-08

Ocupacion

:0-NO APLICA

Acompaiiante: NO TIENE

o l'l;elefono_d-e acomﬁéﬁante: 0

DATOS DEL PRESTADOR

Informacioén del prestador:

CAMINOS IPS §.A.8

Er.;digo Hab:

130010309801

Departament:

BOLIVAR

Entidad a la que se le:

Direccién de la Sede

e

CALLE

__| NIT J90111134é-2

iréiéfono 6549888

MUTUALSER

| Municipio: [ CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001

_']cadig: ' I_B_O?E{_}H&SQdJ“

LISTADO DE MEDICAMENTOS

_&Cédigo Medicamento Via administracién| Dosis |[Tiempo| Cantidad | Explicacién
RO3AL03 |BROMURO DE| INHALADO 1.00 3.00 [3(Tres )|realizar ~  1|NOPOS
UMECLIDINIO/ VILANTEROL MENSUA | MES( aspiracion  por
- 55,mg/1,Dosis/ L ES) boca, cada 24
22,mg/1,Dosis - POLVO horas- enjuagar
PARA INHALACION la boca siempre
poslerior a su
administracion
C09AA01 |CAPTOPRIL - 50,mg/1U - ORAL 100 | 6000 60( [|tomar1cada12|POS
TABLETA DIARIA |[DIA(S)| Sesenta |horas
)
"G10AAD5 |ATORVASTATINA-40,mg/iU|  ORAL 100 130,00 30( [tomar 1tableta|POS
- TABLETA RECUBIERTA DIARIA [DIA(S)| Treinta ) |diaria —
NO2BAO1 | ACIDO ACETIL SALICILICO -| ORAL 1 100 |3000| 30( [tomar 1 tableta|POS |
100,mg/1U - TABLETA o DIARIA |DIA(S)| Treinta ) |diaria
MEDICO TRATANTE
Nombre LEONOR MARGARITA RUIZ - fu:m..“" P !
Especialidad MEDICO GENERAL - - l_W‘_"c‘;ﬁ_‘_s‘i_sv__
Registros médico | 12483 o - “"":.‘”\::‘-"*U-



SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO Y TERAPIA SOMEDYT IPS S.A.S.

Codiigo del prestador: 130010179901  Nit:  806016797-5
Direccion: CALLE 31B No 498C-55
Datos del paciente
Identificacion : CC 3789822 Estrato : EXENTO DE PAGO Historia: CC3789822
Fecha ;};-.fim A AN S Empresa : COOSALUD EPS [~ Fecha Impresion: _08/08/2024

Direccion CAMPESTRE MZ 116LT16
Faciente: ANTONIO SANTOS ACOSTA

MOTIVO DE CONSULTA
HIPOTIROIDISMO
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EN CONTROLES CON NEUROLOGIA Y
PSIQUIATRIA) + HIPOTIROIDISMO + LEUCEMIA (TIENE CONTROLES CON HEMATOLOGIA) EN TRATAMIENTO CON MEMANTINA 10
MG X 1, TRAZODONA 50 MG X 1, RISPERIDONA 1 MG X 2, LEVOTIROXINA 50 MCG X 1 QUIEN REFIERE DISURIA Y DOLOR
alé;RdA;UBlCO. HEMATURIA. RECIBIO TRATAMIENTO CON NITROFURANTOINA, INCONTINENCIA URINARIA, DETERIORO EN

1A

] ANTECEDENTES PERSONALES - |

Angina Diabetes Nefropatia Cronica Enf Autoinmunes Epllepsia

NO NO NO NO NO

Asma Trastornos Psiquidtrico trastorno Vascular Venoso E.T.S Anemia Cels Falciforme
NO NO NO NO NO

Otras Anemias Dislipidemias Cardiopatia Otros

NO NO NO NO

[Habitos
Tabaquismo Activo Tabaquismo Pasivo Alcoholismo Drogadiceion
NO NO NO NO
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFIERE

[REVISION POR SISTEMA.
Cabeza,Craneo y Cuello
NO REFIERE
Piel y Fansras
NO REFIERE
Térax y Cardiorespiratorio
NO REFIERE
Abdomen
NOQ REFIERE
Genitourinario
PUJO TENESMOQ VESICAL
Extremidades
NO REFIERE
Nervioso Central
DETERIORO EN MEMORIA RECIENTE Y REMOTA

[EXAMEN FISICO
Tensién Arterial (Sentado) Tensién Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria I
{Acostado)
130/80 130/80 68 18
Peso
Peso:50KG Talla:1.49
IMC:22.52-
Cabeza,Créneo y Cuello
SIN ALTERACIONES
Piel y Fanera
ERITEMA EN MIEMBROS SUPERIORES
Toérax y Cardioresplratorio
SiN ALTERACIONES.
Abdomen
SIN ALTERACIONES.
Ganitourinaric
NO EXPLORADO.

CC - 3780822 : ANTONIO SANTOS ACOSTA 1



CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

L Codige del Prestador: 130010254501 Mit: 900802071
é - Dirsccidn: RIRAMBERES CLIL J04 41 25
g Taléfono: B0-6517440 Techn do Improsion. 2024/08/08 13:17:38
| ] \Il(. h|1 ]'\-l'] 'I A Wb e farm saticordacansgene. com oo s oo lamokmuskus
i
* | J | L [ | ]n—-n. PP LTS SRSV LSl AT PR S et nlml mu
Datos del Paciente
Identificacién ¢ - 9058505 Pacionte! WELEZ ME?ACA DIDGENES
Fecha ingreso HidAnR Hora fng: 1341 Ingresc: 1278099
Facha Atencion: 202 L0MDR 1512
Fecha Crerra HO- FOPA0BID 15 14 50
Facha Naci: 18421217 Eciact; A1 afos Seno: "
MNio Hisloika CCINSESTS Tign Usuaria: Bunahoiario
Teletona ITHAST521--37 15812251 Estrato. CAENTD PAGO Municipio: CARTAGENA
Direccion: HOGAR SaN PEDRO CLAVER KGNS Eslado Chil
Emprosa: COOPERTIVA DE SALUD ¥ DE SARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA { COOSALUD)
Contrato: Na 12 COOSALUD MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL FN BALUD MENTAL REGIMEN SUBSIDIADO
Acempadante: Tel, Acompananta:
D Srincipal F321 - EPISODIC DEPRESIVO MODERADO Edaal  B1ahos
Conlrato: N 112 COOSALLD MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL FN SALUD MENTAL REGIMEN SUBSIDIADD
Municqio: ITAGENA
Procedimiento N 2407746
Unidad Funcional 02 - CONSULTA EXTERNA
Facha 202408109 Hora 1514
Mo AMAURY GARCIA
Dalos dai Procadismmsnto:
CITA EN DOS MESES
Codige Descripcion Cantidad MIPRES
/
’ 4

“""'mo" .

el 829,

ATENDIDG POR
AMAURY GARGIA « Esp. PSIQUIATRIA - Reg Médico:
Bl

Copyrigie 20102011 Zoun Saud Todns s Derechos Resaradns.



\)G?i\

Paciente: WUANCELSO GUZMAN GOMEZ Edad: 66Afos Entidad: MUTUAL SER
Fecha: 12 de agost0 2024 C.C. 73070929

REPORTE ECOCARDIOGRAFICO.

Con Ecocardiografo digital, marca GE modeio Vivid S70N, transductor M5Sc arménicas, strain rate, doppler
continuo, pulsado, tisular y color, se obtuvieron los siguientes resultados:

[Peso: | 59Kg [ Talla: [1.7lem [SC: | 1.69m° [FC: | 64x’ |

AURICULAS: Izquierda: Area de 17cm?. Volumen de 28ml/m? de superficie corporal.

Derecha: Area de 14cm’. Volumen de 23ml/m’ de superficie corporal.

VALVULA MITRAL: Calcificacion leve de las valvas, aparato subvalvular y vértice de los musculos papilares.
Insuficiencia trivial. (Velocidad de la onda E de 66cm/s. Velocidad de la onda A 68cm/s. Tiempo de
desaceleracion de la onda E de 208ms. E’ lateral 10cm/s. E* Septal Sem/s. Relacién E/E” 8.8. Relacién E/A
0.96.)

VALVULA TRICUSPIDE: Estructuralmente normal, Insuficiencia leve. Calculandose presion sistélica del
ventriculo derecho en 30mmHg. Velocidad del jet regurgitante en 2.6m/s. TAPSE 23mm.

VALVULA AORTICA: Trivalva, calcificacion moderada, predominio valva no coronariana. insuficiencia
leve. Velocidad maxima 1.3m/s.

VALVULA PULMONAR: Estructuralmente noma], insuficiencia trivial, tronco de la arteria pulmonar y ramas
de calibre normal.

VENTRICULO IZQUIERDO: De tamafio normal. Sin alteraciones en la contractilidad. Masa de 110gm, indice
de masa de 73gm/m* de superficie corporal. Grosor relativo 0.35. (Diametro diastolico 45mm, diametro
sistélico 38mm, septum interventricular 8 mm, pared posterior 8mm). Volumen de fin de diastole 92ml.
Volumen de fin de sistole 40ml. Calculando la fraccién de eyeccién en 57% por Simpson. Sin gradientes
intraventriculares. Sin trombos ni masas en su interior.

VENTRICULO DERECHO: Tamafio y funcién normal 40mm (Didmetro basal).

AORTA Y VASOS DEL CUELLO: Diametros a nivel de senos de valsalva 36mm, ascendente, cayado y aorta
descendente no se visualizé de manera adecuada.

PERICARDIO: Normal.

SEPTUM INTERAURICULAR: Integro, sin presencia de cortocircuitos. Infiltracién lipomatosa

VENA CAVA INFERIOR: (Didmetro 16mm), con colapso inspiratorio mayor del 50%.

CONCLUSIONES:

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo preservada.
Presiones de llenado del ventriculo izquierdo normales en reposo.
Funcién sistolica del ventriculo derecho conservada.
Insuficiencia aortica y tricuspidea leve.

Enfermedad calcificante mitroadrtica moderada.

Baja probabilidad de hipertension pulmonar.

NOTA: Ritmo sinusal. ’ \
Limitada ventana actstica. @m

EDINSON GARCIA TORRES M.}
ARDrOGHA' ISir
c: r"‘ G 171 'rﬁ'! E2RA N1 2447

PPN

EDINSON GARCIA TORRES. MD.
CARDIOLOGO — ECOCARDIOGRAFISTA.

Barrio Armenia
Carrera 49 # 30- 104 piso 4
Cartagena - Colombia www.unidadcardiologicadecartagena.com
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FORMULA MEDICA Fecha de atencién: 2024-08-13 11:32:00

# de atencidn: 17651070
CAMINOS IPS S.AS

DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 12529238 Nombre: VILLA GALLO REINALDO DE JESUS Genero: M
Fecha Nacimiento: 1947-09-22 |Edad: 76 Telefono Paciente: 3215912251

Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de ingreso al programa: |2024-02-16
Eotado 8ivil: Unidn libie Bircecidn: VI BAYUNGA CH ASILO SAN PEDRO ¢BaMlih BAYUNCA KM 2.5

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

Acompaiiante: NO TIENE Telefono de acompanante: 0

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador: |CAMINOS IPS S.AS NIT |901111348-2
Codigo Hab: | 130010309801 Direccién de la Sede| CALLE Teléfonol6549888
Departament: | BOLIVAR |13 ]Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS 113001
Entidad a la que se le: MUTUALSER Codig:  |806008394-7
LISTADO DE MEDICAMENTOS
Cédigo Medicamento ia administracion| Dosis [Tiempo| Cantidad | Explicacién
RO3AL06 |[BROMURO DE TIOTROPIO/ INHALADO 1.00 3.00 |3(Tres )|realizar 2| NOPOS
OLODATEROL - MENSUA | MES( pulsaciones
2.5mg/1,Dosis/ 2,5mg/1,Dosis L ES) cada 24 horas-
- SOLUCION PARA enjuagar la
INHALACION boca siempre
posterior a su
administracion
RO3AC02 |SALBUTAMOL - INHALADO 1.00 2.00 | 2 (Dos ) |crisis: 4puffcada|NOPOS
100,mg/1Dosis - MENSUA | MES( 20min  por 1
SUSPENSION PARA k ES) hora , si NO
INHALACION mejora ir a
URGENCIAS.
si mejora,
continuar  4puff
cada hora por
3h, luego 4puff
o cada 4h por 2
L b F} ‘ r ;a dias, 2puff cada
“‘ idn Integral POC ﬁh'_ hasta
' 1 mejorar.
MEDICO TRATANTE.
Nombre LEONOR MARGARITA RUIZ '{m A
¥R
Especialidad MEDICO GENERAL ___BLAN
Registros médico | 12483 -“"“:‘,;:‘,,"‘““




CAMINOS IPS SAS
7> Identificacién Interna: 901111348
Camines.. Céd. Habilitacion: 130010309801
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549688

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/08/2024 09:05 Fecha de Atencion: 13/08/2024 08:24 Impreso por: dina

Centro de atencidn: 008 - Ronda Real Local 235D Admisiér: /04234130

Paciente: CC 25950202 - CARNEN ISABEL DIAZ BERMUDEZ Sexo: F

Fecha de Nachmiernno: 16/07/1930 Edart 30 ano(s), 0 mes(es) 26 dia(s) Estado Sivil: Unidn Libre i
Bnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: G - No aplica Carnet: ;
Direccion: CLL LAFLORIDA BARRIO SAN FERNANDO

Teléfono: 3135357521 - Lugar: Cartagena Scinar

Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO £

OCUPACION Administradora: MUTUAL SER ESS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompafante:

Teléfono Acomp.: Parentéescu Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable: il o
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Rasp..: 1
Direccion Resp.: i
Méciico Tratante: MARIA JOSE VELASQUEZ PEREZ Especialidad: MEDICINA GENERAL

Adniinistradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:

Evolucion Clinica General

Signos vitales
Antecedentes

Antecedentes personales:

HTAEN MANEJO CON LOSARTAN ENFERMEDAD DE AL ZHEIMER TBC PULMONAR

Antacedentes familiares:

NIEGA

Antecedentes alérgicos:

NIEGA

Antacedentes quirirgicos:

NIEGA

| Problema y Analisis

Problema (P):

SEGUIMENTO

Subjetivo (S):

PACIENTE ACUDE CON CUIDADORA (EL'ZABETH ROMERQ), QUIEN REFIERE QUE PACIENTE HAESTADO ESTABLE, CON BUEN PATRON DEL SUENO
Chjetivo (O):

VESTIDAACORDE PARA LA OCASION, ORIENTADAEN PZRSONA DESORIENTADAEN TIEMPO Y ESPACIO, HIPOPROSEXICA, CON FALLAS EN LAMEMORIA
NIEGAALTERACION DE LA SENSOPERCEPCION PERO NO SE DESCARTAN, ESTADO DE ANIMO ESTABLE, PENSAMENTO DETERIORADO, JUICIO Y
RACIOCINIO DEBILITADO, INTROSPECCION NULA

Andlisis (A):

RIESGOBAJO

Escala PERSONAS TRISTE modificada RIESGO BAJO — Evaluar la depiasién con la Escala PERSONAS TRISTE modificada Preguntas 1. jGénero? Femenino 2
. LEdad? 745 afics 3. ;Depresion o desesperanza? No 4 . ;Intentos de suicidio anteriores? No 5 . ; Consumo de alcohol o drogas? No 6 . jPérdida del
pensamiento racional/psicosis? S1 7 . ; Separados, divorciados 0 vudos? No 8 . jPlan organizado? No 9 . jApoyos sociales? Si 10 jintento futuro declarado de

hacerse dafio a simismo? No

PACIENTE ESTABLE, CON BUEN PATRON DEL SUENO. SE CONTINUA IGUAL ESQUEMA DE TRATAMENTO. CITACONTROL EN 3 MESES CON MEDICO
EXPERTO. ACUDIENTE INFORMADA

| Rips

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica -

Tipo de diagndstico principal 3 - Confirmado repetido

Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagndstico principal: FOO1 - DENVE+CIAEN LAENFERMEDAD DE ALZHEIVER, DE COMENZO TARDIO (G30.17)
Diagndstico relacionado 1: FO3X- DEMENCIA, NO ESPECIFICADA

Pian(P):

LEVOVEPROMAZINA 4% SOL ORAL FRASCO 20 M., TOMAR 5 GOTAS CADANOCHE (8PM) POR 2 MESES
RIVASTIGMNA PARCHES 4.5, COLOCAR 1 PARCHE POR DIA

CITACONTROL CON MEDICO EXPERTOEN 3 MESES

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA




CAMINOS IPS SAS
(A8 ) \dentificacion Interna: 501111348
Camln?sl Céd. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549888

( INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/08/2024 15:37 Fecha de Atencidn: 14/08/2024 1537 Impreso por: osalas

Centro de atencion: 11 - Ronda Real Piso 3 Admision: AD4236975

Pacients: CC 9076916 - ISRAEL DE JESUS JIVENEZ JARARA . Sexa: M )

Fecha de Nacimiento: 27/10/1947 Edad: 76 anols), 9 mes.es) 18 dials) Estado Ol Unidn Libre

Bnia: Religion: Creencia:

Régimern: 2 - Sudsidiado Nvel: 1 Carnet:

Direccion: HOGAR SAN PEDRO Y CLAVER Km.2.5 ENTRE PONTEZUELA Y BAYUNCA

Teléfono: 3117998732 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacién: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO _

OCUPACICN Administradora: MUTUAL SER ESS

Grupo Poblacional: Raza: Binia:

Acompafiante: _

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsabia:

Teléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: OSCAR JOSE SALAS DE LAROSA Especialidad: CARDIOLOGIA

Administradora: MUTUAL SER ESS Tipe Vinculacion: -
( Evolucion Clinica General

| Signos vitales [

F.Cardiaca: 70min F.Respiratorias: 18min Temperatura: 36.5°C

Presion Sistdlica; 130mmHg Presion Diastdlica: 80mmHg P. Arterial Media: 96.67mmHg

| Antecedentes B

Antecedentes personales;

BYPASS CORONARIO 2011 - HTA- OBESIDAD - GONARTROSIS - ESTEATOSIS HEPATICA TTO ACTUAL : METOPRLOL 50 X2 . FUROSEMIDA 40 X1
DIVENHIDRATO 503 , RISACODILO X2 , LEVOMOPRAZINA, , ACETAMINOFEN | ROSUVASTATINAAD X1, TRAZDONDONA S0 . LOSARTAN 50 X1. AVLODIPINO &
X1, ASA100 X1, ISOSORBIDE 10 X1 PARACLINICOS : 13/08/2023 : ALAMNOTRANFERAA 18 , AST 17, TSH 6.5, PSA0.3 26/10/21 ECOCARDIOGRAMA !
Mocardiopatia dilatada leve con deterioro moderado de la funcion sistélica del veniriculo iuierdo. Alteraciones segmentarias de la molilidad parietal. Hipertrofia
ventricular izquierda leve. Leve dilatacion auricular iznuierda. Insuficiencia aortica y mitral leve. Disfuncion diastolica fipo |

Antecedentes alérgicos:

Antecedentes quirirgicos:

[ ' Problemz y Analisis o
Problema (P):

CARDIOPATIA ISQUEMCANCC FEM REDUCIDA

Subjetivo (S):

CFi

Objetivo (O):

RS CS RS NO SOPLO. MV UNIVERSAL

Analisis (A):

PACIENTE MASCULINO CON MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR PREDICTORES CLINICOS , ACTUALEMTNE ESTABLE DESDE EL PUNTODE MSTA
CARDIOVASCUALR, APORTA ECOTT 10/23 FEM REDUCIDA 40%HIPOQUINESIA GLOBAL, HOLTER BAV 1ERGRADO, RS. K 5.1, NA 142, TG 235. LDL 129,
CREAT 0.34 . SE OPTIMZATTO CON SACUBITRILAVALSARTAN, DAPAGLIFLOZINA EPLERENONA ESTAINAS CITAZ MESES. CON RESULTADOS DE EKG.

| Rips

Fnalidad de la consuita: 10-No Aplica
Tipo de diagnostico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general
Diagndstico principal: 1508 - INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESPECIFICADA
Diagndstico relacionado 1: 1255 - CARDIOMOPATIA ISQUEMCA
Plan(P):
VER ANALISIS
Soagead
OSCAR JOSE SALAS DE LA ROSA
CARDIOLOGIA

CC.72267835 - 72267835




14/8/24, 15:13 sistoria Ciirica

UNIDAD INTEGRAL FAMYSALUD

Codigo del
L Prestador: 130010170601 Nit: 806011962-

Fam.‘jsa|Ud g)iraccién: CRAS56 Nro. 31 B - 28

o< Teléfono: 3175005098

VJB‘J; |rllp.»www.’mmll.‘.'uuaaluxj.uvm)wcu rcoLo Jo |mpma;¢Ln: m]mmm" '[é.m.l

Email: fundcoosalud@fundcoosalud.org HISTORIA CLINICA

Datos del Paciente
Identificacién: CC - 3789822 Paciente: SANTOS ACOSTAANTONIO
Fecha Ingresa: 2024/08/14 Hora Ing: 14:28 Ingreso: 3085490
Fecha Atencion:  2024/08/14 15:06
Fecha Naci: 1931-05-03 Edad: 93 anos Sexo: M
Nro, Historia CC3789822 Tipo Usuario: Beneficiario

. 3134357521- . iigdles o
Telefono: 3007911326 Estrato: EXCENTO DE PAGO Municipio:CARTAGENA
Direccién: ?: MPESTRE MZ 116 LT Estado Civil:
Empresa: COOSALUD EPS
Contrato: COOSALUD EPS : EVENTO NUTRICION
Acompafante: Tel. Acompanante:

MOTIVO DE CONSULTA
SEGUIMIENTO NUTRCIONAL

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 92 ANOS QUE VIENE A NUTRCION POR SEGUIMIENTO CON DIGNOSTICO
ALZHEIRME , TRASTORNO SUENOQ , DESNUTRICION PROTEICA CALORICA .. EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, VIENE EN COMPANIA DE FUNCIONARIOS ASILO HOGAR SAN PEDRO CLAVER DE NOMBRE
ELIZABETH REFIERE QUE EL PACIENTE ESTA MANEJO ULTIMAMENTE ALZHEIRME , SE TOMA DATOS
ANTROPOMETRICOS PESO ACTUAL 49 K, TALLA 150 CM , PERIMETRO PANTORRILLA 31 CM , SE OBSERVA
GANACIA DE PESO DE 1.8 GR PERSISTE COMPROMISO MODERADO DE MAS GRAS EN CAVIDAD TORAXICA EL
CONSUMOQ DE REQUERIMIENTO CALORICOS Y PROTEICA ES DEL 50 POR CIENTO POR HIPOREXIA MUY
MARCADA MAS PROCESO EDENTULO , SE SEGIERE CONTINUAR APME PARA EVITAR DETERIORO
NUTRICIONAL

ANTECEDENTES PERSONALES

AALZHEIRME ,

ANTECEDENTES FAMILIARES

NIEGA

CABELLO PIEL UNAS CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
NORMAL NORMAL NORMAL ABDOMINAL

iMmC
Peso: 49 KG. Talla: 1.50 Mt. IMC: 21.78 Clasificacion: Peso normal

IDX
DESNUTRCIO PROTEICA MODERAD - POR CRITERIOS GLIM

LABORATORIOS
NO REPORTA

hitps://funcoosaludzs.siesacloud com/ZeusSalud/Reportes/CLIENTE//htmi/reporte_historia.php?estudio=388551&ImprimirLog=0 1/2



CAMINOS IPS SAS
S ldentificacién Interna: 001111248
Caminos. Céd. Habilitacién: 130010309801
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

[ INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/08/2024 16:16 Fecha de Atencién: 15/08/2024 16:14 Impreso por: CBANQUEZ
Centro de atencién: 008 - Ronda Real Local 235D Admisién: AD4238472
Paciente: CC 3792743 - ANTONIO BUELVAS HERNANDEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 01/10/1939 Edad: 84 afio(s), 10 mes(es) 14 dia(s) Estado Civil: Soltero
Bnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Km 2.5 ENTRE BAYUNCAY PONTEZUELA
Teléfono: 3135357521 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacidn: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO N
OCUPACION Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional: Raza: Binia:
Acompaiante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Medico Tratante: CATHERINE BANQUEZ MERCADO Especialidad: MEDICINA GENERAL
me MUTUAL SERESS Tipo Vinculacidn:

Evolucion Clinica General

Signos vitales

Antecedentes

Antecedentes personales:

PACIENTE ADULTO MAYOR HOGAR SAN PEDRO CLAVER Km.2.5 ENTRE BAYUNCA QUIENINGRESA REFERIDO DE COSNULTA EXTERNAPOR MAL PATORN
DLE SEUNO - AP HTA- ESTRENIMENTO —

Antecedentes familiares:

Antecedentes alérgicos:

Antecedentes quinirgicos:

[ Problema y Analisis

Problema (P):

CITADE CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Subjetivo (S):

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR, mmmmmﬂm ROMERO JAUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SANPEDRO
CLAVER BUEN PATRON DEL SUENO .TRABQUILO.

Objetivo (O):

ORIENTACIONparcialmente . - ATENCION: Euprosexia. - MEMORIA: Sin alteracion. - SENSOPERCEPCION; No evidendio fendmenos sensoperceptivos
anormales. - ANIMO: Eutimico. PENSAMENTO: Curso: sin alteracién. Contenido: No delirios, no obsesiones, no ideas suicidas. - LENGUAJE: sin alteracion en la
emisién ni comprenzién. JUICIO Y RACIOCINIO: debilitado . - INTROSPECCION: parcial PROSPECCION: en consiruccion. - PSICOMOTRICIDAD: Sin alteracian
Andlisis (A):
Pmmmmmmmmmmmmmmwmmmnamwm
CLAVER , QUIEN REFIERE BUEN PATRON DEL SUENQ Y OREXIA CONSERVADA , TOMANDO MEDICACION DE CONTROL EN LOS HORARIOS
ESTABLECIDCS, mmucwnmmc@mmnembvum&mmmﬁnumam CATEGORIZACION: RIESGO BAJO .

Escala PERSONAS TRISTE modificada: — Evaluar la depresién con la Escala PERSONAS TRISTE modificada Preguntas 1 . ;Género? Masculino 2 . JEdad? 745
afios 3. ;Depresion o desesperanza? No 4 . jintentos de suicidio anteriores? No § . ;Consumo de alcohol o drogas? No 6 . j Pérdida del pensamiento
racional/psicosis? No 7 . ;Separados, divorciados o viudos? No 8 . ;Plan organizado? No 9 . jApoyos sodiales? Si 10 . intento futuro dedarado de hacense dafio
asimismo? No

PERSONAS TRISTES Puntuacion: 6
Probabilidad de requerir ingreso hospitalario: Probabilidad intermedia

Rips
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnéstico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 15-Otra
Diagnéstico principal: GAT0 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMENTO DEL SUENO [INSOVNIOS]
Diagndstico relacionado 1: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagndstico relacionado 2: 7004 - EXAVEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRAPARTE
Plan{P):

QUETIAPINATABLETA 25 MG 0-0-1 - BISACODILO TAB 5 MG 2 TAB 8 PM- CITADE CONTROL EN 3 MESES CON MEDICO EXPERTO - SEGUIMENTO POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ( TRABAJO SOCIAL - PSICOLOGIA - PSIQUIATRIA )

Reporte Generads por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 sysner P



CAMINOS IPS SAS
L& ‘ Identificacién Intera: 901111348
Camine Céd. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

INFORMACION GENERAL

Fechs de Inpresin. | /00/Z024 10.22 Fecha e ALENGIOoN. | 002024 1020 b oaw e . SOAHOUES
Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Admision: AD4236474

Paciente: CC 561313 - GUSTAVO CORTES OCAWO Sexo: M
l-'nd-chm 131121936 Edad: 87 ano(s), 8 mes(es) 2 dia(s) Estado Civil: Soltero
anﬂ - Sudsidiado Nivel: 6 - No aplica Carnet:

Diroceién: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Teléfono: 3117998732 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Administradora: MUTUAL SER ESS

OCUPACION

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompafiante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3117998732 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Meédico Tratante: CATHERINE BANQUEZ MERCADO Especialidad: MEDICINA GENERAL

Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacién:

( Evolucion Clinica General

Signos vitales
Antecedentes

l Problema y Analisis

(P
CITADE CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
Subjetivo (S):
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR, QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE (ELIZABETH ROMERO JAUXLIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SANPEDRO
CLAVER BUEN PATRON DEL SUENO .TRABQUILO.
Objetivo (O):
Paciente con vestimenta adecuada a edad y contexto. edad cronologica concordante con su edad aparente, fasdie tranquila, establece contaclo visual yverbal,
actitud de interés, colabora con la enfrevista. consciente. orientacion: autopsiquica y alopsiquica. condudia motora: eubulica. afectividad: estable, modulado y
congruente con su estado de animo, lenguaje: de tono y curso normal. pensamiento: légico, de curso normal, no ideas suicidas ni ofras ideas de riesgo en el
momento. sensopercepcion: sin alteraciones en el momento. atencion: euprosexa. memona: fijacion yevocadon disminuida. juicio: consenado. intros peccion:
positiva. prospeccion: en elaboracion.
Andlisis (A):
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR, QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE (ELIZABETH ROMERO JAUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN PEDRO
CLAVER , QUIEN REFIERE BUEN PATRON DEL SUENO Y OREXIA CONSERVADA , TOMANDO MEDICACION DE CONTROL EN LOS HORARIOS
ESTABLECIDOS, NO PRODUCTIMDAD PSICGTICA NO DEﬁCIGﬂNIPLMSLICIDA.NODEﬁCICNHErERCLESI\M CATEGORIZACION: RIESGOBAJO .

Escala PERSONAS TRISTE modificada: — Evaluar la depresion con la Escala PERSONAS TRISTE modificada Preguntas 1. ;Género? Masculino 2 . jEdad? 745
afios 3. jDepresion o desesperanza? No 4 . jIntentos de suicidio anteriores? No 5 . ; Consumo de alcohol o drogas? No 6 . ;Pérdida del pensamiento .
racional/psicosis? Na 7 . ; Separados, divorciados o viudos? No 8 . ;Plan organizado? No 9 . ;Apoyos sodiales? Si 10 . ¢Intento futuro dedarado de hacerse dano
a si mismo? No PERSONAS TRISTES Puntuacion: 6 Probabilidad de requerir ingreso hospitalario: Probabilidad intermedia

[ Rips J
Finalidad de ia consuita: 10-No Aplica

Tipo de diagndstico principal 3 - Confirmado repetido

Causa externa: 15-COtra

Diagnéstico principal: FO01 - DEVENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMENZO TARDIO (G30.1?)

Diagnéstico relacionado 1: G470 - TRASTORNOS DEL INICIO'Y DEL MANTENIMENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]

Diagndstico relaclonado 2: 2004 - EXAVEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

Plan(P):

TRAZODONA TABLETA 50 MG 0-0-1- MEMANTINA TABLETA 20 1-0-0- RIVASTIGMNA PARCHES ( APLICAR EN LANOCHE )- CITADE CONTROL EN 3 MESES
cm@mammaeaﬁumopmewmmmm(mm-mmmh-mom)

CATHERINE BANQUEZ MERCADO

MEDICINA GENERAL
CC. 1047442511 - 1047442511

Reporte Gemerado por SIOE de SYSHNET Pégina 1 de 1 m“



Cédigo del Prestador: 090175876801 Nit: 901758768
o Direccion: LOSALPES TV 71E N 31A 09 P2 QF 201 EDIF
coopenestar ANTIGUO FOGON CARTAGENERO
Teléfono: 3107285100

i PRIMARSALUD \wapy. Fecha de Impresion: 2024/08/20 17:46:17
Email: GERENCIAUTPRIMARSALUD@HOTMAIL.COM ECOCARDIOGRAMA
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: RENTERIA PALACIOS JUANA ; Fecha nac. 1946-10-04 Edad: 77 2
FRANCISCA CC: 26257113 Afios Sexo: F
: 5o Estrato: EXENTO DE T Telefono(s):
Direccion: PAGO Municipio: CARTAGENA 3135357521,
Acompanante: Tel:
Empresa: COOSALUD EFS 5.A - SUBSIDIADY contrato: GOOSALUD - PGP
Ingreso: 465343 Fecha: 2024/08/20 Hora: 15:38 Fechay Hora Atencion: 2024-08-20 17:34:00
DX Principal: 2018-OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
_ N _ ECOCARDIOGRAMA
Procedimiento Realizado : 881202-ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
Codigo Baxlab :
Fecha Recepcion Baxlab :
VEHTRICULD
AURICULA IZQUIERDA RAIZ ORTICA IZQUIERDO
SISTOLE
37 mm 30 mm
38 mm
VENTRICULO IZQUIERDO DIASTOLE SEPTUM PARED POSTERIOR
52 mm 17 mm 16 mm
FRACCION DE
VENTRICULO DERECHO FRACCION DE ACORTAMIENTO EYECCION
28 mm 26% 51%
DATOS DEL PROCEDIMIENTO
VALVULA MITRAL

VALVULA AORTICA

Bicuspide, con inversion de

Trivalva, con calcificacion de las valvas, Dilatacion la onda EA de flujo por
aneurismatica de la raiz aortica sin evidencia de compromiso en la relajacion
diseccion y sin compromiso hemodinamico ventricular izquierda,
importante y gradiente de insuficiencia valvular calcificacion de las valvas y
leve gradiente de insuficiencia

valvular leve

VALVULAS TRICUSPEDAS

sin alteraciones estructurales ni funcionales

VALVULA PULMONAR

sin alteraciones estructurales ni funcionales



P M Hospital Local CAP BAYUNCA
*. Cartag{; 14 E.5 E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
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| | Il
561313
Nombre del Paciente: G5 TAVO CORTES OCAMPO
Identificacion: CC L6177 Sexo: Masculino Fecha Nacimiento; 13/12/1936
Edad: 87 Anos 9 Meses - Lias  Telefono 1 3215912250 Ocupacion: AGRICULTORES Y

TRABAJADORES CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS
Direccion : LA BOQUILLA SECTOR EL MAGLE Departamento de Residencia: BOLIVAR
Ciudad de Residencia: ( (RTAGENA DU (HDIAS

RESPONSABLE:
EVOLUCION PLAN DE TRATAMLENTO
20/08/2024 07:40:00 LIBARDO OROZCO LEON (ODONTOLOGIA GENERAL) -REG Nro: 17887

MOTIVO DE CONSULTA  "VENGO A RLALIZAR UNA LIMPIEZA™. )

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA PARA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD BUCAL,
ASINTOMATICO. NO TRAI AYUDA DIAGNUSTICA.

DESCRIPCION PROCEUDIMIENTO REA. [ZADO PACIENTE S L1 REALIZA REMOCION Y ELIMINACION DE
CALCULOS %LIRR*\u]N SIVALES EN MAXIL - INFERIOR Y SUPERIC 2 SE DAN RECOMENDACIONES EN SALUD BUCAL
CEPILLADO DF SPULS DE CARA COMIDA, « RECOMIENDA REALLSAK TERAPIA DE SOLUCION SALINA TIBIA DE TRES
A CUATRO VECI 57 AL DIA £ LAS PROXIMAS 24 HORAS.

PLAN DE CUIDADO St | DUCA AL PACH NTE EN TECNICAS DU HiGIENE Y FRECUENCIA DE LAS MISMAS Y SE
INSTA ADOPTAR HABITON ¢ CSTILOS DE VIDA SALUDABLE.

ANALISIS Y PLAN
ANALISIS NECESITA ExODONCIA DE [0S ORGANOS DENTARIOS # 23 Y 24 PARA REHABILITACION ORAL

DIAGNOSTICO
Come Diagndistico Principal KOLT GINGIVETIS CLONICA
Tipe de Diagriostico §OCONEFLRMADRO ’E M TIDO
Fiotaietacd PTG ARLICA

] s R i L RAMURAL

Come Diagnasticos Rolaciouade:

KOZ9 CARIES DENTAL NO ESPECIFICALA

i B | .
rr/‘n ']'.‘l_.--\_..,-.

rage "| Pt
2.2 N S e

D
“ENTRO DE SAL U
5 CAYUNCA

e

La Histera Gllirta T BEE i TRE g L Bode o THYY Julio ¥ de 1999



OPTICOSTA

/

OPTICOSTA EXPRESS IPS S.A.S
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 Tel.:3330333996 Nit.:900541703-5

HISTORIA DE OPTOMETRIA
Paciente: BUITRAGO QUINTERO MIGUEL ANGEL Documento: CC 10230525

Fanha An atanpinn:
Lugar de atencion:

70/08/2024 03:50.02 AM
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 SEDE

CENTRAL CIUDAD.CARTAGENA (Distrito)

Fecha salida de atencion:

20/08/2024 09:54:40 AM

Edad: 69A, 10M, 23D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 27/09/1954 Estado civil: Otro;
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacion: asilo san pablo
Direccion: SAN PEDRO CLAVEL Teléfonos: 3215912251
Entidad: MUTUAL SER EPS Contrato: SUBSIDIADO PGP PLENO SEDES
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 45581310
Nombre: ELIZABETH ROUMERQ
Teléfono: 3215912251
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: aux hogar
Teléfono: 3215812251
Parentesco: CONYUGE
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL : CONTROL
TIPO DE EXAMEN: CONTROL A UN ANO O MAS
OCUPACION HABITUAL: NA
EXAMEN EXTERNO
PUPILA HIRSCHBERG CENTRADO Y REFLEJOS PUPILARES PRESENTES
PARPADOS SANOS AD
P.LAGRIMAL PERMEABLES
CONJUNTIVA SANAAO
CORNEA TRANSPARENTE AO
CRISTALINO TRANSPARENTE AQ
C.ANTERIOR NORMAL:GRADO Il|
IRIS NORMAL AD
DISTANCIA PUPILAR: 33/32
SUBJETIVO
Esfera Cilindro Eje AVVL AVVP | AVPH ADICION DNP
Ojo Derecho  +0.25 20/25(0.80) 0.75Ma 33c l +3.00 33
Ojo lzquierdo +0.50 20/25 ( 0.80) 0.75Ma 33c +3.00 32
NOSTICOS
DX REFRACTIVO:
AD dx PPAL: H524 PRESBICIA
AO: H520 HIPERMETROPIA
Finalidad de la consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL
Causa Externa: OTRA
FORMULA DE LENTES OFTALMICOS LEJOS
i N RXLEJOS _ RX CERCA .
0J0 __ESFERA | CILNDRO | EJE [  PRISMA | __BASE | A.VISUAL DNP
Derecho +0.25 T T L ; [ RS (. M 33
lzquierdo +0.50 1 N ) I N P . S— 12

Formula de lentes Oftalmicos CERCA -
Ojo Esfera Cilindro Ele Prisma Base A. Visual
Derecho +3,00 ADD ) 075Ma 3
lzquierdo +3.00 ADD 0.75Ma3

PROXIMO CONTROL:
VIGENCIA DE LA FORMULA:
CLASE DE LENTES:

CLASE DE FILTRO:
DISTANCIA PUPILAR:
RECOMENDACIONES:

e L N Ll AT

1 afio Miercoles 20 de Agosto de 2025

1 afio Miercoles 20 de Agosto de 2025
BIFOCAL INVISIBLE

SIN FILTRO

33/32

USO RX FRECUENTE, CONTROL ANUAL



OPTICOSTA EXPRESS IPS S.A.S
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 Tel.:3330333996 Nit.:900541703-5

OPTICOSTA

HISTORIA DE OPTOMETRIA
Paciente: VEGA AHUMADA MARCOS TULIO Documento: CC 8707870

Fecha de atencidn:
Lugar de atencion:

20/08/2024 09:55:01 AM
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 SEDE:
CENTRAL CIUDAD:CARTAGENA (Distrito)

Fecha salida de atencion: 20/08/2024 09:58:56 AM

Edad: E64A,2M 1D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 19/06/1960 Estado civil: Otro;
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacién: asilo san pedro
Direccion: bayunca Teléfonos: 3243472782
Entidad: MUTUAL SER EPS Contrato: SUBSIDIADO PGP PLENO SEDES
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 45581310
Nombre: ELIZABETH ROMERO
Teléfono: 3243472782
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: PACIENTE
Teléfono: 3135357521
Parentesco: CONYUGE
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL : REMISION OF TALMOLOGIA, CATARATA EN EVOLUCION QI
TIPO DE EXAMEN: CONTROL A UN ANO O MAS
OCUPACION HABITUAL: NA
EXAMEN EXTERNO
PUPILA HIRSCHBERG CENTRADO Y REFLEJOS PUPILARES PRESENTES
PARPADOS SANOS AO
P.LAGRIMAL PERMEABLES
CONJUNTIVA SANA AO
CORNEA TRANSPARENTE AQ
CRISTALINO CATARATA AQ
C.ANTERIOR NORMAL:GRADO Il
IRIS NORMAL AO
DISTANCIA PUPILAR: 33/32
SUBJETIVO
Esfera Cilindro Eje _ AVVL AVVP AVPH ADICION DNP
Qjo Derecha NEUTRO 20/30 (0.67 ) 0.50Ma 33 +3.00 33
Ojo lzquierdo NEUTRO 20/50 ( 0.40) 0.75Ma 33c +3.00 32
DIAGNOSTICOS
DX REFRACTIVO:
AO dx PPAL: H269 CATARATA; NO ESPECIFICADA
AQ: H524 PRESBICIA
Finalidad de la consuita: DETECCION DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL
Causa Externa: OTRA
FORMULA DE LENTES OFTALMICOS LEJOS
I . RXLEJOS ] _ ___RXCERCA
: 0JO o ESFERA ] CILINDRO . EJE PRISMA BASE A.VISUAL | DNP
L Derecho NEUTRO ' 20130 I 39
lzquierdo NEUTRO . I . . B 2000 0] 3

Formula de lentes Oftalmicos CERCA ) - N
Ojo Esfera Cilindro Eje Prisma Base A. Visual
Derecho +3.00 ADD 050Ma3
lzquierdo +3.00 ADD 0.75Ma3l
PROXIMO CONTROL: 1 afio Miercoles 20 de Agosto de 2025

VIGENCIA DE LA FORMULA: 1 afio Miercoles 20 de Agosto de 2025

CLASE DE LENTES:
CLASE DE FILTRO:
DISTANCIA PUPILAR:
RECOMENDACIONES:

BIFOCAL INVISIBLE
SIN FILTRO
33/32

USO RX SOLO LECTURA, CONTROL ANUAL
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OPTICOSTA

MIRAMDS POR TUS 0JOS

OPTICOSTA EXPRESS IPS S.A.S
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 Tel.:3330333996 Nit.:000541703-5

HISTORIA DE OPTOMETRIA

Paciente:
Fecha de atencion:

Lugar de alenwivn:

GUZMAN GOMEZ WUANCELSO
22/08/2024 09:52:06 AM

JINEAMACLEOCTAN

CENTRAL CIUDAD CARTAGENA (Distrita)

T

Documento:
Fecha salida de atencion:

CC 73070929
22/08/2024 10:03:02 AM

Edad: BEA, 7TM 19D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 03/01/1958 Estado civil: Soltero,
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacion: hogar
Direccion: bayunca Teléfonos: 3135357521
Entidad: MUTUAL SER EPS Contrato: SUBSIDIADO PGP PLENO SEDES
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 00000000
Nembre: NO
Teléfono: 31353657521
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: paciente
Teléfono: 3135357521
Parentesco: MADRE
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL : REMITIDO POR OF TALMOLOGIA PARA UN CONTROL VISUAL ,THA
TIPO DE EXAMEN: PRIMERA VEZ CPTOMETRIA
OCUPACION HABITUAL: H
EXAMEN EXTERNO
PUPILA HIRSCHBERG CENTRADQ Y REFLEJOS PUPILARES PRESENTES
PARPADOS SANOS AO
P.LAGRIMAL PERMEABLES
CONJUNTIVA PTERIGION
CORNEA TRANSPARENTE AQ
CRISTALINO OPACO
C.ANTERIOR NORMAL GRADO Il
IRIS NORMAL AD
SUBJETIVO
Estera Cilindro Eje AVVL AVVP AVPH ADICION DNP
Ojo Derecho  -1.50 -1.50 90° 20/60 (0.33) +3.00
Ojo lzquierdo  +1.00 -0.50 90 ° 20/40( 0.50) +3.00
DIAGNOSTICOS

DX REFRACTIVO:

AD:

AD dx PPAL:

AO:

Finalidad de la consulta:
Causa Externa:

H524 PRESBICIA

HZ68 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA

H110 PTERIGION
NO APLICA
OTRA

CONDUCTA:
po
i ‘\i L_ e
"|\_ (o
Profesional:
cc: 44191282
Registro

profesional: 20000125

NO LENTES . SE ENVIAN RESULTADO AL ESPECIALISTA PARA DETERMINAR S| ES POSIBLE CX DE PTERIGION QI

PENA MUNOZ NEVIS MILAGRO

QR de Validacion
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/ CENTRO OFTALMOLOGICO EBENEZER S.A.S

Cédigo del Prestador: 130010168801 Nit: 900042824-7 Fecha de Impresion: 2024/08/24
- Direccién: SEDE 1: MANGCA, AVENIDA LACIDES SEGOVIA # 16 - 60 SEDE 1. BARRIO MANGA CR 17 #26 08:46:55
— 73 AVENIDA CALIFORNIA ENTRANDO POR DAVIVIENDA Histaria Clinica
skce + Teléfono: 3009122334-3009128313

Web: www.ebenezeroftaimologia.com

Email:
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: GUZMAN GOMEZ WUANCELSO  CC: 73070929 Fecha nac. 1958-01-03 Edad: 66 afos Sexo: M
Direccion: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Estrato: EXENTO PAGO  Municipio: CARTAGENA Telefono:
Acompainante: ELIZABETH ROMERO -CUIDADORA 1el: 3133357521
Empresa: MUTUAL SER Contrato: 21890 - MUTUAL SER CAPITADO - SUBSIDIADO

Ingreso: 1033848 Fecha: 2024/08/24 Hora: 08:10 Fecha y Hora Atencion: 2024/08/24 08:28:04 Unidad funcional: CONS. EXTERNA

DATOS HISTORIA CLINICA
~ OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
REFIERE DISMINUCION DE AV PARA LEJOS Y CERCA DE EVOLUCION INDETERMINADA. NO TIENE CORRECCION VISUAL. AP: IITA ENTTO CON
ILOSARTAN. EPOC EN TTO CON BRONCODILATADORES. TRASTORNO DEPRESIVO EN TTO CON QUETIAPINA Y SERTRALINA. PROTECCION
GASTRICA CON OMEPRAZOL. HIPERPLASIA PROSTATICA EN TTO CON TAMSULOSINA. TABAQUISMO PESADO SUSPENDIDO LIACE B ANOS.
RESULTADO DE CAMPO VISUAL 2024/07/03 :SE OBSERVA: CAMPO VISUAL CON ESCOTOMAS COMPATIBLES CON NEUROPATIA OPTICA,
PERDIDA GENERALIZADA QUE NO DESCARTA ALTERACION DE MEDIOS. PAQUIMETRIA 2024/04/19 MEDIA OD 540 MICRAS (+0.4 MMHG)
MEDIA 01 528 MICRAS (+1.2MMHG) AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION L.EJOS 0JO DERECHO: 20/ 200 0JO 17QUIERDO: 20/ 50
PINHOLE A LA MEJOR AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO: 20/63 0QJO IZQUIERDO: 20/40 PRESION INTRA OCULAR: 15/15 MMHG BIO Ob:
PTERIGION GRADO 1 NASAL ,CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA REDONDA, , CATARATA NUCLEAR BIO Ol: PTERIGION
GRADO 2 NASAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA REDONDA, CATARATA NUCLEAR. FONDO ODE: NO VALORABLI POR
NO MIDRIASIS Y OPACIDAD DEL CRISTALINO

PLAN
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS:
* Consultas
- CONSULTA PRIMERA VEZ POR GLAUCOMA; Cant: 1.

MEDICAMENTOS ORDENADOS:
- LATANOPROST 0.005% SOLUCION OFTALMICA /5 ML
Cant: 6; Posologia: UNA GOTA CADA NOCHE EN AMBOS 0JOS; Tiempo: 180 Dia(s).
- POLIETILENGLICOL 4MG; PROPILENGLICOL 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA X 10 ML
Cant: 6; Posologia: UNA GOTA CADAS 8 HORAS EN AMBOS 0]0S; Tiempo: 180 Dia(s).

/.11' A
- ’L.H.L.: ’.f ) “".“\ .
Pres Ao }4{:;4)-1 \\-“- :')D n@
ATENDIDO POR 28 24
ALVARO CABANZO PERDOMO 1047425474
PRECONSULTA

EXAMEN VISUAL
AGUDEZA VISUAL

PANTALLA NEGRA AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION LEJOS 0JO DERECHO: 20/ 200 0JO IZQUIERDO: 20/ 50 PINHOLE A TA MEJOR
AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO: 20/63 OJO 1ZQUIERDO: 20/40 PRESION INTRA OCULAR: 15/15 MMIIG CONTROL

ATENDIDO POR
YINA PAOLA BLANCO BUELVAS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

* IMPRESION CLINICA
Diagnostico Principal: HA400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA
Diagnostico Relacionado 1: H110 - PTERIGION
Diagnostico Relacionado 2: -

Diagnaostico Relacionade 3: -



/
OPTICOSTA OPTICOSTA EXPRESS IPS S.A.S

AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-101 Tel..3330323990 NIL.:900341703-8

MIRAMGS POR TUS ©.0 3 HISTORIA DE OPTOMETRIA
Paciente: MARMOLEJO MORENO MANUEL ESTEBAN Documento: CC 9051727
Fecha de atencién: 26/08/2024 08:31:31 AM Fecha salida de atencién: 26/08/2024 08:42:47 AM
Lugar de atencion: AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 SEDE:
CENTRAL CIUDAD:CARTAGENA (Digtritn)
Edad: B2A BM, 23D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 03/12/1941 Estado civil: Soltero;
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacién: DESEMPLEADO
Direccion: HOGAR SAN PEDRO BAYUNCA Teléfonos: 3135357521
Entidad: MUTUAL SER EPS Contrato: SUBSIDIADO PGP PLENO SEDES
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 0000000000
Nombre: ENFERMERA ASILO SAN PEDRO
Teléfono: 3135357521
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ENFERMERO
Teléfono: 3215912251
Parentesco: HWO (A)
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL : CAMBIO DE LENTES , TRT PARAEL GLAUCOMA , CX DE LIO OD
TIPO DE EXAMEN: PRIMERA VEZ OPTOMETRIA
OCUPACION HABITUAL: H
EXAMEN EXTERNO
PUPILA HIRSCHBERG CENTRADQ Y REFLEJOS PUPILARES PRESENTES
PARPADOS SANOS AO
P.LAGRIMAL PERMEABLES
CONJUNTIVA SANAAQ
CORNEA TRANSPARENTE AQ
CRISTALINO OPACO
C.ANTERIOR NORMAL:GRADO III
RIS NORMAL AQ -
SUBJETIVO
Esfera Cilindro Eje AWVL AWP AVPH ADICION  DNP
Ojo Derecho  -1.50 20/50 (0.40) +3.00
Ojo lzquierdo -1.00 -1.00 90" 2050(040) . 13,00 |
DIAGNOSTICOS
DX REFRACTIVO:
AO dx PPAL: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
ol H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
Finalidad de la consulta: NO APLICA
Causa Externa: OTRA
FORMULA DE LENTES OFTALMICOS LEJOS
I ) RX LEJOS - RXCERCA
 0JO ESFERA ) CILINDRO I EJE PRISMA BASE A. VISUAL | DN
= Dorecho: .3 A0 . ] . | 1 = 20/50
Izquierdo ) 1.00 - -1.00 | s | . 20/50 .
Formula de lentes Oftalmicos CERCA o -
Ojo Esfera Cilindro Eje Prisma Base |A. Visual
Derecho +3.00 ADD
Izquiltdo +3.00 ADD - - R
PROXIMO CONTROL: 1 afio Martes 26 de Agosto de 2025
VIGENCIA DE LA FORMULA: 1 mes Miercoles 25 de Septiembre de 2024
CLASE DE LENTES: BIFOCAL FLAT-TOP
CLASE DE FILTRO: SIN FILTRO
DISTANCIA PUPILAR: 34/33
RECOMENDACIONES: LENTES PERMANENTES

FORMA DE USO:



-
-
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OPTIC(OSTA OPTICOSTA EXPRESS IPS S.A.S
AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-161 Tel.:3330333996 Nit.:900541703-5
MIRAMDS PORTUS DJOS HISTORIA DE OPTOMETRIA
Paciente: SERRANO GONZALEZ JOSE DE JESUS Documento: CC 12590941
Fecha de atencién ZR/087024 OR d3:d5 AM Facha salida de atencion: 76082024 08:51:43 AM
Lugar de atencion: AV.PEDRO DE HEREDIA CLL.31 NO.44-181 SEDE:
CENTRAL CIUDAD:CARTAGENA (Distritn)
Edad: BBA, 4M 4D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 22/04/1956 Estado civil: Soltero;
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacién: INDEPENDIENTE
Direcci6n: BAYUNCA HOGAR SAN PEDRO CLAVER Teléfonos: 3106905353
Entidad: MUTUAL SER EPS Contrato: SUBSIDIADO PGP PLENO SEDES
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 000000000
Nombre: ENFERMERAASILO SAN PEDRO
Teléfono: 3135357521
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre; PACTE
Teléfono: 3106805353
Parentesco: HIJO (&)
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL : CAMBIO DE LENTES
TIPQ DE EXAMEN: PRIMERA VEZ OPTOMETRIA
OCUPACION HABITUAL: H

EXAMEN EXTERNO

PUPILA HIRSCHBERG CENTRADO Y REFLEJOS PUPILARES PRESENTES

PARPADOS DERMATOCHALASIS
P.LAGRIMAL PERMEABLES
CONJUNTIVA SANAAC
CORNEA TRANSPARENTE AQ
CRISTALINO OPACO
C.ANTERIOR NORMAL:GRADO Il
IRIS NORMAL AQ - o )

SUBJETIVO
Esfera Cilindro Eje _ AVVL AVVP 1 A_VPI-{ ABICN.‘)N ~_Dwnp
Ojo Derecho -2.50 20/25(0.80) +3.00
Ojo lzquierdo -2.50 20125 ( 0.80 ) | T
DIAGNOSTICOS
DX REFRACTIVO:
AO dx PPAL: H524 PRESBICIA
AOQ: H521 MIOPIA
AO: H269 CATARATA; NO ESPECIFICADA
Finalidad de la consulta: NO APLICA
Causa Externa: OTRA
FORMULA DE LENTES OFTALMICOS LEJOS

- RX LEJOS - RX CERCA o

S = 3 ) ESFERA CILINDRO EJE PRISMA BASE A, VISUAL = DN
i Derecho +2.50 20125
______lzquierdo 250 o] 20125
Formula de lentes Oftaimicos CERCA ) _ _ - )
Ojo Esfera Cilindro Eje Prisma Base A. Visual
Derecho +3.00 ADD o o S S
lzquierdo +3.00 ADD
PROXIMO CONTROL: 1 afio Martes 26 de Agosto de 2025
VIGENCIA DE LA FORMULA: 1 mes Miercoles 25 de Septiembre de 2024
CLASE DE LENTES: BIFOCAL FLAT-TOP
CLASE DE FILTRO: SIN FILTRO
DISTANCIA PUPILAR: 33/32 ~
RECOMENDACIONES: LENTES PERMANENTES , CONTROL UN ANO

EADMA NE 1SN



vinney sous &

DIRECCIONAMIENTO PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO POR UTILIZAR EN LA IPS

Pagina 1

No. Orden de Direccionamiento: Direccionado sin utilizar Fecha y Hora: 27 Ago 2024 10:19

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis Cédigo: EPS002
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre: VS CLINICA DIVINA PROVIDENGIA Nit: 800003765 Cddigo: 33483

Direccidn: Carrera 71 # 31-465
Departamento: (13) BOLIVAR

Teléfono: 6569341-
6569340 —

Municipio: (001) Cartagena

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ

Direccion: HOGAR SAMPEDRO CLAVER KM 25 ENTRE
PONTEZUE

Departamento: (13) BOLIVAR
Teléfono Celular: 3135357521

Documento: 9075459
Fecha de Nacdmiento: 03 Feb 1951
Teléfono: 3215912251

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

DA DF LA TRA oM

Tipo: Liamar a solicitar Direccionamiento (DP)
Motivo:

Diagnéstico: 110X - E78.1 - J44.9 - E74.9
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Otra

Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacion
Fecha Vencimiento: 25 Nov 2024

DP Anterior: 32364-2441483426

No. Solicitud: 08272024061211

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8951000000 1 PROCEDIMIENTO D CO - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
SUPERFICIE SOD
PAGOS, COMPARTIDOS

Tipo de Recoudo: Copago
Porcentaje: 2
Semanas Cotizadas: 0

Vaior a Cancelar en 1IPS: 0
Valor Maximo por Evento: D

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Malka Irina Olivella Hernandez
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS PIE DEL CERRO
Direccién: (Cartagena) CL 30 17 14

OBSERVACIONES

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6569341-6569340

~

Malka Irina Olivella Hernandez REGISTRO. 1121331956



218124, 13:39

CIRUGIA No. 053354

Codigo del Prestador: 130010168801 Nit: 900042824-7

-— Direccion: SEDE 1: MANGA, AVENIDA LACIDES SEGOVIA #

ebe

f‘@“ﬁ@" Teléfono: 3009122334-3009128313

®_ 16 - 60 SEDE 2: BARRIO MANGA CR.17 #26 73 AVENIDA

CALIEORNIA ENTRANDO POR DAVIVIENDA

Web: www.ebenezeroftalmologia.com Fecha de Impresion: 2024/08/27 13:44:17
Email: CIRUGIA NO. 053354

FEGHA DE LA GIRUGIA:  MARTES 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
HORA DE LA CIRUGIA:  13:10

PACIENTE: CC_- 73112983 : DANILO MELAN
TELFONO(S): 3135357521,
EPS:

21890 - MUTUAL SER CAPITADO -~ SUBSIDIADO

PROFESIONAL DE LA

SALUD: Jennifer Corredor Arroyo
DIRECCION:
PROCEDIMIENTOS: 130003-1 - EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO (FACO) CUPS 137003 IMPLANTE DE

LENTE INTRAOCULAR (LIO) Lente monofocal esférico(Paquete)

OJO(8) A INTERVENIR ~ OJO DEREGHO ?
ASIGNADA POR : JUAN CARLOS SALAS BURGOS

ESTADC: PENDIENTE POR CONFIRMAR
OBSERVACION: " 27/8/24 SE DAN RECOMENDACIONES PRESENCIAL SIN MEDICAMENTOS
RECUERDE:

TRAER ROPA COMODA PREFERIBLEMENTE, CAMISA (BLUSA CON BOTONES SEGUN SU CASO)
VENIR ACOMPANADO DE UNA PERSONA ADULTA, (POR FAVOR 1 FAMILIAR POR PACIENTE)

NO TRAER NINOS COMO ACOMPANANTES.

SI USTED ES HIPERTENSO, TOMAR TODCS SUS MEDICAMENTOS,

TRAER TODOS LOS EXAMENES (RX,ELECTROS, ETC)

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.

192.168.200.250:82/SismaSalud/Reportes/Ciiente//html/citas/Recordatorio Cirugia.php?id=53354

1"



CLINICA LA MlSERICORDIA S.AS

Codigo del Prestador: 130010256801 Nit: 900602320
P,wcclén BRR AMBERES CLL 30 #4126 ;
I
| (i I |
AR |

Telefono: 6U5-601 !%U

[0 T A

| A NI l‘»‘ﬁ UL Web: www.lamisericordiacartagena.com.co impreso por: lam.sbenavidez
Email: administracion@lamisericordiacartagena.com.co ORDENES
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 90565956 Paciente: VELEZ ME?ACA DIOGENES
Fecha Ingreso: 2024/08/28 Hora Ing: 12:33 Ingreso: 1289415
Fecha Atencion: 2024/08/28 13:06
Fecha Cierre HC:
Fecha Naci: 1942-12-17 Edad: 81 arios Sexo: M
Nro.Historia CC9056595 Tipo Usuario: Beneficiario :
Telefono: 7436357521--3215912251 Estrato: EXENTOQ PAGO Municipio: CARTAGENA
it HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Direccion: KM205 Estado Civil:
E : COOPERTIVADE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA (
fpresa: COOSALUD)
Contrato: No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN SUBSIDIADO
Acompaiiante: Tel. Acompafiante;
N°: 2520472 _
Unidad Funcional: 3 - CONSULTA EXTE_BNA
Fecha: 2024/08/28 Hora: 13:20
Médico: SANDRA BENAVIDEZ MENDEZ
Ordenes:

CONTROL EN 15 DIAS POR PSICOLOGIA

sl

r o

ATENDIDO POR

Sandra Benavidez - Esp: PSICOLOGIA - Reg Médico: 131403

bk Riesareadis




Fecha Impresion : miércoles, 28 agosio 2U44 ragina 1/

NIT: 806.004.548-6
) CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO

r HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 12590941
DATOS PERSONALES

FECHA APERTURA H.C: 28/08/2024 4:54:24 p. m.
N° de ingreso: 2850388
Follo N°: 22

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

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

Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino

Direccion: Bayunca kilometro 2.5 Teléfono: 3135357521

Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Entidad: glggg-Z(S-Q;UTUAL SER CONTRATO PGP CARTAGENA

Maodalidad de Consulta: Presencial
Puntaje de la escala edl dolor:

Motivo de consulta:

REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE OCASIONAL

Enfermedad actual:
MC: REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE OCASIONAL.

EA: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 5 ANOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPIGASTRALGIA URENTE OCASIONAL, NIEGA HEMATEMESIS, NIEGA MELENAS
NIEGA PERDIDA DE PESO, REFIERE QUE LOS SINTOMAS NO MEJORAN CON LA INGESTA DE IHIBIDORES DEL ACIDO GASTRICO.

AP: NIEGA
AF. NIEGA
EF: PACIENTE CON EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

A/P: PACIENTE QUIEN PRESENTA SINTOMAS DISPEPTICOS PERSISTENTES, REQUIERE REALIZACION DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA PARA DEFINIR

DIAGNOSTICO Y MANEJO. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON RESULTADOS _______________________________________

............................................................................................ T et Es SRR GO BT RGeS T e

Cesareas: Abortos: Ectopicos:
Fecha de edad gestacional: o

FC(xm): 75 FR(R*m):16 T°: 36,50 Peso (Kg): Talla(Mts): IMC: sC:

Partos:
FPP;

Menarquias: Gestaciones:
Fecha de ultimo parto:

Molas:

Sistolica (mmHg): 125 Diastolica (mmHg): 65,00Media:
Revision por sistemas:
REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE OCASIONAL

EXAMEN FISICO

Apariencia: Craneo, cara y cuello:
NORMAL NORMAL
Torax: Abdomen:
NORMAL NORMAL
Extremidades: Sistema nervioso central:
NORMAL NORMAL
Piel v faneras: Genito . urinarion’
NORMAL NORMAL
................................................................................................................ ANTECEDENTES ;
Médicos -
Médicos VER HC
Médicos ENFERMEDAD DE PARKINSON
................................................................................................................ DIAGNDSTICOS =
Codigo Nombre Observaciones Diag.
K30X DISPEPSIA
Analigie:
EXAMENES
Codigo y nombre: Cant
........................................................................................................... ORDENMEDICA
Codigo: Nombre: Cant Posologia:

v TPERITDA MENTTM COECEDR 1 THA T ATT TRNARNNARAR.R]



Cédigo del Prestador: 0005 Nit: 8060167975
(} Direccién: Barrio el pozon sector 1ero de mayo
) .
- ‘5(}"5 lm |5, Tetétono: 6421254-3209280922-3022368918

Bt & Wane

| Web: www.somadytips com

Focha de Impresion: 2024/08/28 08:12:00
Email: somedytipscig@gmail.com ORDENES EXTERNAS
PACIENTE
Nombre: VELEZ MERACA cc: Fecha nac. 1042-12-17 Edad: 81 afics Sexo: F
: - Array Telefono: 3117998732
70 - GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
CONTRATO No 118 :RCCV SUBSIDIADO PAQUETES 2024
Proeedimlonto N" 4728787
| Unidad Funcional: | ot-consuLTaEXTERNA -
Fecha: 2024/08/28 Haora: 07:47
Médico: BENJAMIN RAFAEL VERGARA VERBEL
Datos del Procedimiento:
GONARTROSIS LIMITANTE DETERIORO DE MARCHA J—
| Conesu PED
|
| _ e w %q_
OuALLLE \L;chuu,
ATENDIDO POR
BENJAMIN RAFAEL VERGARA VERBEL Ced medico: 11433135903 Reg Medico
11328443 MEDICINA INTERNA

Copyright 2024 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.
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NOMBRE: URBANO CESAREQ ALVAREZ CAMANO
FECHA DE NACIMIENTO: 1937-03-02

LUGAR DE RESIDENCIA:CARTAGENA (DISTRITO
TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA)
ENTIDAD: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-S
REGIMEMN: SUBSIDIADO

ACOMPANANTE: N/A

RESPONSABLE: N/A

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

ORL DEL CARIBE

NIT. 300469996-9

Medicina Especializada '. f

DOCUMENTO: CC 891538
EDAD: 87
DIRECCION CARTAGENA

OCUPACION: N/A
TELEFONO: N/A
PARENTESCO: N/A

ESPECIALIDAD: CTORRING

ANTECEDENTES:

S.A.S

NRO: 000891938

SEXO: MASCULINO

1D GENERO:NO LO DECLARA
ETNIA:NINGUNA

FECHA: 29/08/2024
TELEFONO: 3215912251
TELEFONO: N/A

TIPO ATENCION: PRESENCIAL
DESTINO: CONTROL

bt st

PACIENTE USUARIO DE AUDIFONOS DESDE HACE APROX. & MESES. ACTUALMENTE CONSULTA POR DOLOR DE OIDO3. NIEGA
OTORREA. NO ESTA UTILIZANDO AUDIFONOS

EL PACIENTE NO COLABORA CON LA CONSULTA, NO PERMITE SER REVISADO

Wil
| |
]

TIENE RESULTADOS DE P. AUDIOLOGICAS - AUDIOCOM 27 DIC 2024: HIPOACUSIA NS BILATERAL, PTAOD: 51,25 DB. O 51,2508

CAIDA BILATERAL EN AGUDOS. DISCRIMINACION BIALTERAL 50% A 70DB. PATRON RETROCOCLEAR BILATERAL. TIMPI\NOGREMI‘-

TIPO A BILATERAL

PLAN

SE INSISTE EN USO DE AUDIFONOS
PACIENTE NO COLABORADOR
CONTROL ANUAL POR OTORRINO

DINGNOSTICO
H311: Presbiacusia

SRe

T .

Dottty U Rodviguey
Lhoar | ﬂ}r_"-’_)gll
19840 & C, 40 THE.BM

Nellys marina Rodriguez zuleta
OTORRINO
RM:0165/93

iy

R

CARTAGEMA DE INDIAS D.TY C. COLOMBIA
DIR. CR 19 A 29 B 130 PIE DE LA POPA
CEL.301 7468967~ 301 7472212



{ Bmirisic ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS
Y OTROS PROFESIONALES

IPS SEDE: UT CLI.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7013704325
Dirmenian: AV. PEDRO DE HEREDIA No 21 - 124

Tyiglong: 3203509630 .
Paciente D Edad Tipo Usuario

nueva

gente cyidando gente

seimanas mangoe

JAIME CARABALLG SILVA CC 5586760 83 Arios COTIZANTE 698 1
Cuntrato Plan Sede Afiliado
UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO uT
CLI.GRAL.CARIBE-PED !
RO HEREDIA
Direcclon Telefono
BATUNCA KM 25 3145254085 / 31353567521
Sclicitade Por Diagnostica
HAROLD ANTONIO ALVAREZ OROZCO G408 - OTRAS EPILEPSIAS |
Expedida a Direccion Telefono |
LT BIENESTAR CLINICA GRAL DEL CARIBE SEDE PEDRO AV PEDRO DE HEREDIA No 31 - 124 3203500820
HEREDIA }
Remisionas A Mota Aclarataria Tarila
CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA b mite: iy A e o eplopsd  pard 1 ety con neurolog § 25000
Espociaicag: MEDICINA INTERNA wlisre disim de luerza on masmbnes nferiores
Fechia sugendu da oln 200240806 1

TOTAL 5 25000

Gobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA PORVALORDE : 50

Firmade Electronicamante Por

HAROLD ANTONIO ALVAREZ OROZCO
Ragistra Mediga: 757

irma del Usyario

F
(It 10 | A LT T ||
Fecha Ordanamienta: 2024-08-26 10:57.00 | A i!_ min i|
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2024-08-30 - Hasta: 2025-02-20 - POSTFECHADO | | | I l l | "t |
(5] | i il It | 1N AN i

I
Eslos sorvicios se daben facturar a1 UT CLI GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA I
Estimado aflliado, esta orden médica no requiere ningun tramite, Pusde aoceder a su sarvicio o medarfen d:;ecﬁmgnlpenc!a Ps5@ rarmdtiaa

ORDEN 7013704325 - REMISION A ESPECIALISTAS ¥ OTROUS PROFESIONALES - 2024-08-29 10:57°01 - PAGINA 1 DE1



CAMINOS IPS SAS
- Identificacion Interna: 901111348
Caminos .. Cod. Habilitacién: 130010309801

Dirocridn | & CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 TolGrangi 6o v

! INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 30/08/2024 08:04 Fecha de Atencion: 30/08/2024 07:58 Impreso por: mvelasquez

Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Admision: AD4254294
Paciente: CC 10230525 - MGUEL ANGEL BUITRAGO QUINTERO Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 27/09/1954 Edad: 69 afio(s), 11 mes(es) 3 dia(s) Estado Civil: Otro
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: HOGAR SAN PEDRO CLAVER Km.2.5 ENTRE PONTEZUELAY BAYUNCA
Teléfono: 3135357521 Lugar;: Cartagena Bolivar
Ocupacion 999 PERSCNAS QUENOHANDECLARADD.  pgiitracor: MUTUAL SER ESS
ACION
Grupo Poblacional: . Raza: Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Medico Tratante: MARIA JOSE VELASQUEZ PEREZ Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:

Evolucion Clinica General ]

Signos vitales I

Antecedentes

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

Antecedentes alergicos:

Antocedentes quirdrgicos:

|7 Problema y Analisis _]
Problema (P):

SEGUIMENTO

Subjetivo (S):

PACINETE ACUDE EN COMPANIA DE JEFE DE ENFERMERIADE HOGAR SAN PEDRO, QUIEN REFIERE QUE PACINETE HAESTADO ESTABLE, CON BUENA
CONDUCTA

Objetivo (O):

ALERTA ORIENTADAEN TIENPO, PERSONAY ESPACIO, CON VESTIMENTAACORDE PARALAEDAD, SEXO, ATENCION EUPROSEXCA, AFECTO EUTIMCO,

PENSAMENTO EUPSIQUICO, LENGUAJE EULALICO, JUICIO MODULADO POR PATOLOGIA DE BASE, INTROSPECCION PARCIAL, PROSPECCION PARCIAL,
INTELIGENCIA QUE IMPRESIONA PROVEDIO.

Analisis (A):

Escala PERSONAS TRISTE modificada : RIESGO INTERMEDIO — Evaluar la depresién con la Escala PERSONAS TRISTE modificada Preguntas 1. o Género?
Maseuline 2 . (Edad? 245 afios 3 . ¢ Deprecion o deseeperanza? Si4 . ;Intentos de suicidio anteriores? No 5 . ;Gonsumo de alcohol 0 drogas? No 6. ¢Pérdida
del pensamiento racional/psicosis? Si 7 . ¢ Separados, divorciados o viudos? Si 8., ;Plan organizado? No 9. (Apoyos sociales? Si 10. ¢Intento futuro declarado
de hacerse dafio a si mismo? No

PACIENTE MASCULINO CON DX ANOTADOS, QUE ASISTE ACONTROL. EN EL MOVENTO EN ADECUADS CONDIICONES GENERALES, ESTABLE, CON
BUENA ONDUCTA PATRON DEL SUENO Y OREXA SIN IDES DE RIESGO. SE CONTINUAIGUAL MANEJOMEDICO Y SE CITACON MEDICO EXPERTOEN 3

MESES
Rips _]
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagndstico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general
Diagnestico principal: FO3X- DEMENCIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico relacionado 1: F321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Plan(P):

RISPERIDONATAB 1 MG, TOMAR 1 TAB (8AM 2PM 8PM) POR 3 MESES
QUETIPINATAB 25 MG, TOMAR 1 TAB CADANOCHE (8PM) POR 3 MESES
SERTRALINATAB. 50 MG, TOMAR 1 TAB (8AM 2PM) POR 3 MESES
CONTROL EN TRES MESES

UEZ PEREZ
MEDICINA GENERAL
CC.1151202484 - 1151202484




Fecha Impresion : viernes, 30 agosto 2024 Pagina 1/1
NIT: 806.004.548-6

CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO
HISTORIA CLINICA
R _CLINICA HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 12590941
C RE C E R FECHA APERTURA H.C: 12/12/2023 8:20:51 a. m.
N° de ingreso: 2586005
Folio N°: 18

DATOS PERSONALES

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

Fecha Nacimiento: 22/abril/1956 Edad Actual: 67 Afios

Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino

Direccién: Bayunca kilometro 2.5 Teléfono: 3135357521

Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Entidad: 21820-2 - MUTUAL SER CUNTRATO FPGH CAR TAGENA
21820 (SP)

S S L L e L A S 0 R T SRR SR Ay

Puntaje de la escala edl dolor:
Motivo de consulta:
CITA CONTROL

Enfermedad actual:
PACIENTE CON HEMATURIA MACROSCOPICA NO TRAE NINGUN PARACLINICO, NICTURIA 5, DISMINUCION CALIBRE DEL CHORRO.
REFIERE NO HA TENIDO NUEVOS EPISODIOS

- ECOGRAFIA SEP 2023: CRECIMIENTO PROSTATICO 50 CC, RESTO SIN ALTERACIONES
- CISTOSCOPIA MAYO 2023: URETRA PROSTATICA OBSTRCUTIVA PARA 1 CE, DVC 3 CM, PROSTATA HIPERVASCULARIZADA, CON LOBULOS QUE SANGRAN FACILMENTE

TR PROSTATA 50 GR

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

Fecha de ultimo parto: FPP: Fecha de edad gestacional:
..................................................................................................................... R R T A st

Apariencia: Craneo, cara y cuello:

Torax: Abdomen:

Extremidades: Sistema nervioso central:

Piel y faneras: Genito - urinario:
................................................................................................................... DIAGNOSTICOS
Codigo Nombre Observaciones Diag.

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Analisis:

PACIENTE CON LUTS SECUNDARIOS A HPB POR LO QUE SE INICIA MANEJO CON TAMSULOSINA
SE FORMUAL POR 3 MESES

CITA CONTROL EN 3 MESES ....... ——————— e L L L
............................................................................................................ S
igo: : Cant: Posologia:
Codigo: Nombre: u
MOD381 TAMSULOSINA TABLETA 0.4 mg 90 TOMAR 1 CADA NOCHE POR 80 D
Widico Uréloge
et

UROLOGIA DE ADULTOS



Email:

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre: VILLA GALLO REINALDO DE JESUS CC: 12529238 Fecha nac. 1947-09-22 Edad: 76 afos Sexo: M
|I|mmmnnl ﬂ[H H uﬂl’:ﬂn [ﬂm ”Uﬂﬂﬂ Estrato: EXENTU PAGO Municipio: CARITAGENA leletono:
C]_.A\."ER Sirato: . unicipio: 5 V
Acompanante: ELIZABRTH ROMERO Tel:
Empresa: MUTUAL SER Contrato: 21890 - MUTUAL SER CAPITADO - SUBSIDIADO

Ingreso: 1036376 Fecha: 2024/08/31 Hora: 10:37 Fecha y Hora Atencion: 2024/08/31 11:00:25 Unidad funcional: CONS, EXTERNA

DATOS HISTORIA CLINICA
OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
VIENE A CONTROL, MNVC EN TRATAMIENTO 08 TUVO ULTIMA DOSIS HACE 3 MESES, HA ESTADO ESTABLE BIO AO SIN CAMBIOS FONDO DIt
OJO TZQUIEROD NO APARENTE ACTIVIDAD NEOVASCULAR

PLAN DE MANE]JO
OCT DE MACULA E INTERFEROMETRIA OJO IZQUIERDQ, CITA CON RESULTADOS POR RETINA

TIENES DIABETES~o . i
i . __I..! ."‘\';'_-.“?er‘
NIT g ,
4 loon e Kﬁ
ATENDIDO POR

Liliana Mercedes Ospino Barrios RM 0919092

PRECONSULTA
EXAMEN VISUAL

AGUDEZA VISUAL

PANTALLA NEGRA AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION LEJOS 0JO DERECHO: 20/ 100 0JO IZQUIERDO: CD 70 CM PINHOLE A LA
MEJOR AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO: NO MEJORA 0]0O [ZQUIERDQ; ***tetmrrsest pPRESION INTRA OCULAR: 11/16 MMHG HORA DE
DILATACION TP: 11:00 AM SE LE DAN ESPECIFICACIONES EN CASO DE PRESENTAR ALERGIA INFORMAR,

ATENDIDO POR
YINA PAOLA BLANCO BUELVAS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

IMPRESION CLINICA
Diagnostico Principal: 72010 - EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
Diagnostico Relacionado 1: H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL QJO

Diagnasticn Holacionadn 2.

Diagnostico Relacionado 3:

-

@ _Sengrer
o~ &7/» A NIT 900042824-7

ATENDIDO POR



Identificacion Interna: 501111348
Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccion; LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549888

CAMINOS IPS SAS
/ A Y

{ INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 02/09/2024 13:12 Fecha de Atencion: U2/09/2024 13:12 Impreso por: HCARRASQUILLA
Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Admision: AD4257077
Paclente: &C 8707070 - MARSO TULIO VEGA AHUMADA Bexo: M
Fecha de Nacimiento: 19/06/1960 Edad: 64 afo(s), 2 mes(es) 14 dia(s) Estado Civil: Soltero
BEnia: Religion: Creencia:
Régimen: 5 - Otro Nivel: 6 - No aplica Carnet:
Direceion; PONTESUELABAYUNGCAHOGAR SAN PEDRO CLAVER
Telefono: 3215912251 Lugar: Cartagena Boliar
Ocupacion: 590: OTROS TRABAJADORES DE SERMCIOS Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
| Teléfono Resp.: 3215912251 Parentesco Resp.:
| Direccién Resp.:
Médico Tratante: HENRY JOSE CARRASQUILLA ZUNIGA Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:
f REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
[ DATOS DE LA REFERENCIA J
Fecha de Remision: 02/09/2024 13:10

Objeto de la remision:

HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL

Entidad a donde se remite:

CLINICAPSIQUIATRICA CEMC

Remitido al servicio de: Hospitalizaciig

Procedencia: CONSULTAEXTERNA

Nombre del familiar responsable: Direccion: Teléfono:
ISABEL ROVERQ 3135357521

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE LA CONSULTA:
CONTROL CON PSIQUIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOCTADOS, ACTUALNMENTE HEMODINAMCAMANTE ESTABLE , QUIEN ASISTE EN
COMPANIADE CUIDADORA DEL ASILO SAN PEDRO CLAVER ( ISABEL ROMERO), CURSANDO CON MAL PATRON DEL SUENO , IRRITABLE , NEGATIVO A TOMA
DE NEDICAVNTOS ALTERACIONES CONDUCTUALES REFERENCIADO CON COMPANERQS Y PERSONAS CUIDADOR EN EL ASILO POR LO CUAL SE ORDENA
HOSPITALIZAR EN USMPARAMANEJO Y CONTROL. CATEGORIA RIESGO ALTO .

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

Antecedentes Personales: ENFERMEDAD DE PARKINSON ;

Antecedentes Familiares: ;

Anteredentes AArgicNs

Antecedentes Qx

EXAMEN ASICO:

g r Perimetro
Perimetro Cefalico: 0 Terkcica: 0

Apariencia general:
REGULAR ESTADO ASEADO VESTIDO PARA AL OCASION
BEvaluacion de sistemas:

PACIENTE CON BUENA APARIENCIA GENERAL, ARREGLADO Y ASEADO, VESTIVENTA ACORDE A EDAD. ORIENTADO EN TIEMPO, PERSONAY ESPACIO,
ESTABLECE CONTACTO VERBAL YMSUAL. RECEPTIVO ALAINFORMACION Y COLABORADOR ALAENTREVSTA CON LENGUAJE DE CURSO NORMAL,
COHERENTE. MEMORIA DE FIJACION Y EVOCACION CONSERVADA AFECTO EUTIMCO, JUICIO CONSERVADO. NO PRESENTAAGIT, ACION MOTORA. NIEGA
IDEAS SUICIDAS NI OTRAS IDEAS DE RIESGCO EN EL MOVENTO.

ACTIVIDAD:

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

Diagnostico Pincipal: G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON
Diagnostico Relacionado 1: F412 - TRASTORNO MXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION i}
Diagnostico Realcionado 2: G470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]

PLAN:
HOSPITALIZAR EN USM- QUETIAPINA TABLETA 200 MG 0-0-1 - SERTRALINATABLETAS0 MG 1-1-0 -

TRANSPORTE DEL PACIENTE

Medio de referencia: Placa:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 smera



CAMINOS IPS SAS

i) (mnong T

Caminos:: Cod. Habilitacion: 13001
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 02/09/2024 13:19 Fecha de Atencion: 02/09/2024 13:19 Impreso por: HCARRASQUILLA
Centro de atencion: 008 - Ronda Real Local 235D Admision: AD4257139
Paciente: CC 730709289 - WUANCELSO GUZMAN GOVEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 03/01/1958 Edad: 66 afio(s), 7 mes(es) 30 dia(s} Estado Civil: Soltero
Bnia: Religion; Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 6 - No aplica Carnet:
Direccion: HOGAR GERIATRICO SAN PEDRO CLAVER {ENTRE BAYUNCAY PO\ITEZUELA]
Teléfono: 3135357521 Lugar: Caragena Bol var
Ocupacion: 399: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO " ;
OCUPACION Administradora: MUTUAL SER ESS
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Meédico Tratante: HENRY JOSE CARRASQUILLA ZUNIGA Especialidad: MEDICINA GENERAL
{ Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:
[ Evolucion Clinica General
Signos vitales
Antecedentes l
Antecedentes personales:
Antecedentes familiares:
Antecedentes alérgicos:
Antecedentes quirlrgicos:
I Problema y Analisis
Problema (P):
PSIQUIATRIACONTROL,
Subjetivo (S):

REFIERE MAL PATRON DEL SUENO, IRRITABLE , ASISTE EN COMPANIA DE ENFERMERA DEL ASILO SAN PEDRO CLAVER ( ELISABEL ROMERQ)

Objetivo (O):

EXAVEN MENTAL: PACIENTE ALERTA ORIENTADAEN TIEMPO, PERSONA Y ESPACIO, CON VESTIMENTA ACORDE PARA LAEDAD, SEXO, ATENCION
EUPROSEXCA AFECTO EUTIMCO, PENSAMENTO EUPSIQUICO, LENGUAJE EULALICO, JUICIO MODULADO POR PATOLOGIA DE BASE, INTROSPECCION
PARCIAL, PROSPECCION PARCIAL, INTELIGENCIA QUE INPRESIONA PROMEDIO.

Analisis (A): i
PACIENTE ASISTE ACONTROL EN COMPANIA DE AUX DE ENFERMERIA ELIBETH ROVERO, SE ENCUENTRA TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO'Y

OREXIA, SIN ANSIEDAD, REFIERE OLMDOS FRECUENTES COMO S| COMO, SI SE TOMO LOS MEDICAVENTOS. SE ORDENA VALORACION POR
NEUROPSICOLOGIA RIESGD DE CATEGORIA BAJO

Rips
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnastico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general
Diagnostico principal: F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD . NO ESPECIFICADO
Diagnaéstico relacionado 1: Z004 - EXAMVEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRAPARTE
Plan(P):

SERTRALINA Tableta 50 mg - ( Posologia: TOMAR 1 TAB. 8AMY 1 TAB. 2PMX3 MESES . Cantidad: 180 ) QUETIAPINA Tableta 25 mg ( Posologia: TOMAR 1 TAB.
BAMY 1 TAB. BPMX 3 MESES . Cantidad: 180 ) S/S VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA - CONTROL EN TRES MESES.

Ml i
Yoy Camasquil Ziig
{(Q Médico General
= RM.73191391
HENRY JOSE CARRASQUILLA ZUNIGA
MEDICINA GENERAL
CC.73191301 - 73191301

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 ﬁmaa
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LITOTRICIA S.A.
Codigo del

), Teléfono: 6517100

Prestador: 130010005701 Nit: 800234860-4
“’ Direccion: BOCAGRANDE CRA. 6 No. 5- 15

Web: https:/litotricia.co/ Fecha de Impresidn: 2024/09/03 09:40:32
Email; facturac:on@lnotrlcra co HISTORIA CLINICA

Datos del Paciente
Identificacién: CC - 9079098 Paciente: MERCADO SUAREZ ALFONSO ENRIQUE
Fecha Ingreso: 2024/09/03 Hora Ing: 08:35

Fecha Atencion: 2024/09/03 09:33

Fecha Cierre HC: 2024/09/03 093:38:01

Ingreso: 1093065

Fecha Naci: 1949-10-14 Edad: 74 afos Sexo; M

Nro.Historia CC9079098 Tipo Usuario: Cotizante

Telefono: 3215912251 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municipio:CARTAGENA
’ .. HOGAR SAN

Direccién: PEDRO GLAVER Estado Civil:

Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A

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

Acompanante: Tel. Acompanante:

DATos HISTORIACLINICA B

ANAMNESIS ]

EVOLUCION

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD REMITIDO PARA VALORACION X PRESENTAR MUCHO EXFUERZO MICCIONAL
ORINA DE A POQUITOS REFIERE CHORRO MICCIONAL DELGADO NICTURIA DE 5 SE ORDENO TTO MED CO N
DOXAZOSINA MANIFIESTA BUENA RESPUESTA CON ESTE TTO MED BUEN CHORRO MICCIONAL. psa fue
reportado en 8.40 x lo que se solicto psa libre y total

EXAMENES
psa control 8.60 no trae el libre

FORMULACION
rnm multiparametrica de prostata contrastada psa libre psa total doxazosina 4 mg 180 tab tomar 1diaria

IMPRESION CLINICA '
Dlagnostlco F’rmcrpal _ 2125 EXAMEN DE F PESQUISA ESPECIAL F’ARA TUMOR DE LA PROSTATA ‘

Diagnostico Relacionado 1: | “N4OX - HIPERF‘LAS!A DE LA PROSTATA
Diagnostico Relamonado 2; { =

Dlagnostlco Reiamonado 3 o i_-_ - S -

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

Copyright 2010-2011 Zeus Salud dos los Derechios Reservados

servidor:BO1OEZeusSaludfReponestIienteﬁhtml!reporte_historia,php?estudio= 1060548&ImprimirLog=0

1M



‘ Racm Dncolcmcu del Canbe

que la Vide

INFORME DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha de Ingreso: 03/09,/2024

ID Paciente: 3780035

F.r_l,u.J' 81 Aftos, 3 Maeses y 16 Dias

T
Fecha de Informe: 03/09/2024 9:50!38 a. m.

Nombre del Paciente: ANTONIO JIMENEZ PARDO

Saexo: M

TIPO ESTUDIO: ECOGRAFIA DE RINONES Y VIAS URINARIAS

TECNICA: Se practict ultrasonido con ecégrafo Siemens y transductor convexo de 5 MHz obteniendo multiples proyeccionges
longitudinales, transversales y oblicuas.

HALLAZGOS:

posterior, mide 5 mm.

Rifnones de forma y tamano normal, de contorno regulares. Localizacion habitual, Grosor aceptable para grupo etario.
Ecogenicidad del parénquima moderadamente aumentada. Diferenciacién corticomedular conservada, sin evidencia de
dilataciones del sistema colector ni masas,

Rifion derecho mide: 8.8 x 3.9 cm.
Rifdn izquierdo mide: 8.4 x 3.8 cm. En grupo calicial superior se observa imagen ecogénica que deja sombra acustica

No hay masas ni colecciones peri-renales.

Vejiga urinaria medianamente plenificada de pared gruesa universal de hasta 6.8 mm, sin masas ni calculos
intraluminales. En su interior se observa escasa cantidad de ecos flotantes. |

Prostata de forma normal, homogénea, de contornos regulares. Aumentada de tamano con un volumen de 67 cc.

CONCLUSION:

Vejiga urinaria de esfuerzo.
Escaso sedimento urinario.

Crecimiento prostatico grado Il
Resto de estudio sin imagenes significativas ni especificas de lesiones.

Signos de enfermedad renal parenguimatosa leve.
Litiasis renal izquierda no abstructiva.

Atentamente,

9

Dr. JORGE LUIS SANJUANELO HERNANDEZ

Médico Radidlogo
Registro: 1127918650

Barrio: Armenia Cra 48 #30 - 60

Cel.: 3052241569 E-Mail: imagenes@crocsas.com

Cartagena de Indias - Colombia

Pédgina 1de 1



ANLIPLAST S.A.S.

NIT 900223875-1 FACTURA ELECTRONICA DE
CLL 30 No 8B - 74 Centro comercial Getsemani local 2 pc 12, VENTA
rtagen Indias, Bolivar, C.P. 1 1
= mtalméasueélasﬁmen General carage a1g§: +g7a53100370%8’008 0% No. FE3755
anliplast@gmail.com ; Responsable de IVA
SENOR(ES) HOGAR SAN PEDRO CLAVER FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIKA KM 26/08/2024
2, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 890480145-7 25/09/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | BOLSASJUMBOROJAS Unidad $560 250 $140.000,00
2 BOLSASJUMBOVERDECAL2.0 Unidad $560 200 $112.000,00
3  BOLSASJUMBONEGRASCALZ2.0 Unidad $520 200 $104.000,00
4 | BOLSASCANECASNEGRAS Unidad $140 200 $28.000,00
5 BOLSASCANECASBLANCAS Unidad $150 100 $15.000,00

Cuatrocientos setentay cuatro mil ochocientos diez pesos
Bl = Moneda: COP
! : ¥ Generado: 2024-08-26 14:03:53-05:00
Validaciéon DIAN: 2024-08-26 14:04:54-05:00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $399.000,00

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las IVA (19 OO%) $75.810,00

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. .T tal $474.810'OO
otal . )

Total de lineas: 5

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764072436117 de 2024-06-06 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE3478 hasta FE6000 con
vigencia hasta 2025-06-06

Representacién grafica de factura de venta electrénica



s N
( ; O l v LSDS
. IVOS (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FP 2436037 )
Un homenaje al amor p ~
NIT. 800.149.226-0 SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Trv 53 Ne. 31] - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
E- mail: carteracartagena@losolivos.co iR CARTAGENA DE INDIAS
Cartagena - Colombia Total items: 1 : J
r Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado |
k pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
. ™y
{ CREDITO Otro Men. No Di 1 00 05/08/2024 5:44:00 16/08/2024 2024-08-01 2024-08-31 g
é N
\CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL e
68 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 12,800 870,400
L J
g ; Y 'l ™
OBSERVACIONES: EXEQUIAS 870,400
SEGURO 0
N, 7
7 '
SON: OCHOCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 0 MC... DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764050423327 DEL 14 DE 06 DE 2023 AUTORIZA DEL FP 2305438 AL
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE 14/06/2023 HASTA 14/12/2024 TOTAL 870,400
L S A J
s N\ N
CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
S
(@)
S
icontec
ISO s001 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
\ AN y
\_ 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

3a7b0742c79e35035f206¢7dd804bb14e2f7bd0:

'32a3d125ebdd: 2c5bbd772478dc8bd3c99

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




ltelkom SAS

NIT: 200411710
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 suspension: Resolucion:
08/08/2024 08/30/2024 09/10/2024 18764066806170
IT51113 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: 01/08/2024 - 30/08/2024 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 facturacion de Lunes a Viernes de 8am a 6pm. Teléfonos: (5)3854339, (5)3689977. Correo electronico: Totala pagar $ 522 615.81
contactocliente@itelkom.co 8 ! :
ESTAFACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO. A PARTIR DE LA .
FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA AUTORIZADA POR LA LEY COLOMBIANA. Facturade  Referencia IT55771
Venta Emitida por computador y cumple con los requisitos del articulo 617 Del Estatuto Tributario. Impreso por ITELKOM S.A.S ..
NIT:900411710-1 Usted puede realizar sus Pagos en Cheque pero NO los podran realizar utilizando para ello Cheques Remesas. Podra realizar Vencimiento 08/30/2024
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

" ey Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura
L electrénica. Confirme el CUFE mediante lectura de este codi

- L. bidimensional.

-:' 'y Documento electrénico generado por misfacturas.com.co - CENET S.A.

con NIT. 830057860, Proveedor Autorizado de Facturacién Electrénica
Resolucion 2549 de Abril 7-2017.

CUFE:
a8b35dde95da9ad6dd0af0e203558fb5134f3834f1063f51e170b402e
317e8d84374d857a71020eca0c184f715831c0e

CA1SAPP0SFRERL LS 13 CR0202 000557 F 1 CI 0020000522515 0258220250130
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CANEL SA
NIT: 800213017 - 1

Teléfonos: 6551597

Direccion: CRA 2 7-100 AV SAN MARTIN, BOCAGRANDE
Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764073357221 del 2024-06-20 al 2024-12-20 autorizado del

221305 al 225000

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
FACTURADO A: NIT: 890480145-7

Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com
# CODIGO NOMBRE

FLEXICONDUIT PVC 1/2"
1 FLEXI

Unidad: 94

CABLUT  METROS DE CABLE UTP CAT 6 EXTERIOR COPPER
2 PBCOPP

E Unidad: 94
Cantidad de lineas: 2

NOTAS

Observacion
Segun Cotizacion

Valor en letras: SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS, Bolivar

CANT.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # 221367

Fecha factura: ago. 21, 2024 10:12:29

Vencimiento: ago. 21, 2024

Tipo de pago: Contado

Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Moneda: COP

Orden de compra: COTIZACION

Tel: 3203978314

ENTRE BAYUNCA Y PUNTEZUELA KM 5 VIA LA
Direccion: CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURICA
COMFENALCO

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA

PRECIO UNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
0% II\I/\IAC1(§)";/(3 $ 93,600.00 $ 111,384.00
0% II\I/\IAC1(§)°Z) $ 544,000.00 $ 647,360.00
RESUMEN
Subtotal: $ 637,600.00
Total impuestos: $121,144.00
Total IVA: $121,144.00

TOTAL $ 758,744.00

CUFE: f8b7f7d8bcf98144495526059d224c89e7ce797f4320a64d9296590071b37¢394742e76f8aa7c5436b76ebe54ea2ba78

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.



CANEL SA

NIT: 800213017 - 1

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS, Bolivar

Teléfonos: 6551597

Direccion: CRA 27-100 AV SAN MARTIN, BOCAGRANDE

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764073357221 del 2024-06-20 al 2024-12-20 autorizado del

221305 al 225000

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

FACTURADO A: NIT:

Email:

890480145-7

hogarsanpedroclaver@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # m

Fecha factura: ago. 26, 2024 10:13:49

Vencimiento: ago. 31, 2024

Tipo de pago: Crédito

Medio de pago: Otro*

Moneda: COP

Orden de compra: COTIZACION
Tel: 3203978314

ENTRE BAYUNCA Y PUNTEZUELA KM 5 VIA LA

Direccion: CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURICA
COMFENALCO
Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA

# CODIGO NOMBRE CANT. PRECIO UNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
. 0,
1 wD40PU DISCO DURO 4TB PURPLE WD 1 $592,000.00 0% II\I/\IAC1(?°//° $592,000.00 $ 704,480.00
. o
RZ
Unidad: 94
IVA:19%
2 o1 METROS DE CABLE UTP CAT 6 SIEMON GRIS 30 $ 6,800.00 0% ING:0% $ 204,000.00 $ 242,760.00
Unidad: 94
Cantidad de lineas: 2
NOTAS
. Obsi”fc"?“ - RESUMEN
egun Cotizacion Adjunta :
Segun orden de trabajo adjunta Subtotal: $ 796,000.00
Total impuestos: $ 151,240.00
Total IVA: $ 151,240.00

Valor en letras: NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

TOTAL $ 947,240.00

CUFE: fab1f44c4e5103e99f5fcd306ac3c0a055f25a16f0e0474d7bde5ad3c6c29a31ale6d7aad401496e33a4baeads71e324

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.



CANEL SA
NIT: 800213017 - 1

Teléfonos: 6551597

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS, Bolivar

Direccion: CRA 27-100 AV SAN MARTIN, BOCAGRANDE

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764073357221 del 2024-06-20 al 2024-12-20 autorizado del

221305 al 225000

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

FACTURADO A: NIT: 890480145-7

Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

# CODIGO NOMBRE

SERVICIO DE RECONFIGURACION DE AP -
ADMINISTRACION

Unidad: 94

1 01

Cantidad de lineas: 1
NOTAS

Observacion
Segun Orden de Trabajo Adjunto

Valor en letras: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

PESOS

CANT.

$ 130,000.00 0%

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # m

Fecha factura: ago. 26, 2024 10:51:09

Vencimiento: ago. 26, 2024
Tipo de pago: Crédito
Medio de pago: Otro*
Moneda: COP

. REPORTE DE
Orden de compra: SERVICIO

Tel: 3203978314

ENTRE BAYUNCA Y PUNTEZUELA KM 5 VIA LA
Direccion: CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURICA
COMFENALCO

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA

PRECIO UNIT. 9% DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
IVA:19%
INC:0% $ 130,000.00 $ 154,700.00
RESUMEN
Subtotal: $130,000.00
Total impuestos: $ 24,700.00
Total IVA: $24,700.00

TOTAL $ 154,700.00

CUFE: ff56f6815f78c08c6bdb6b7a2e749469¢c61e9702bbd8d0f6e56233063bfebc8358479441ee8167¢11449db3d1b743af1

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.



Yarlys Jimenez Altamar
NIT 32722704 - 1
CORR BAYUNCA CL 6 31 12 - CARTAGENA COLOMBIA
contabilidadferreteriacordial@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FAC5778

Datos del Cliente

HOGAR SAN PEDRO CLAVER Direccién de Envio:
NIT: 890480145-7 Tipo De Negociacion: CONTADO

Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA LA CORDIALIDAD DESPUES DE
TAKURICA KM 2 / CARTAGENA - BOLIVAR Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Teléfono: 3203978314

Datos de Documento Prefijo FAC CUFE: d9a8b9721b0c76d1171f99d555d2f37f9f53b4dcd66c461f7h8983979637a2261c52a1b105050562daf0b1e0791896
Fecha Expedicién Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
08/30/2024, 12:11:51 08/30/2024 08/30/2024, 15:23:19 Otro* Estandar
N° ‘ Cadigo Descripcion ‘ (/0] ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento ‘ IVA ‘ INC o VIR
% por Item
1 0016 AMARES PLASTICO 15CMX3M UND 1 12,605 0.0 2,394.95 0 0 12,605
2 1394 BATERIA 9V UND 3 14,000 0.0 0.00 0 0 42,000
3 1705 DUCHA ESPEJO UND 1 28,000 0.0 0.00 0 0 28,000
4 0303 FOCO AHORRADOR 10 W UND 3 5,042 0.0 2,873.94 0 0 15,126
5 0506 PLAFON LOZA UND 1 2,941 0.0 558.79 0 0 2,941
6 0526 POMO UNIVERSAL UND 2 4,201.50 0.0 1,596.57 0 0 8,403
7 0861 SILICONA TUBO UND 1 12,000 0.0 0.00 0 0 12,000
8 1919 SILINDRO DE PUERTA UND 1 17,000 0.0 0.00 0 0 17,000
9 0673 TORNILLO DRYWALL 1 1/2 UND 50 84.040 0.0 798.38 0 0 4,202
10 0671 TORNILLO DRYWALL 1" UND 50 42.020 0.0 399.19 0 0 2,101
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segtn la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de SUBTOTAL 144,378.00
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados
ylo servicios prestados segln art. 773 del cédigo de comercio. DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 8,621.82
IMPUESTOS
RETENCIONES 0.00
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES
OTR. CARGOS + 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR
OTR. CARGOS - 0.00
19% 45,378.00  8,621.82 IBUA 0.00 Ic 0.00 RetelVA 0.00
TOTAL 152,999.82
5% 0.00 0.00 ICUI 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00
TOTAL A PAGAR 152,999.82
Exento 99,000.00 0.00 Y74 0.00 ReteRenta 0.00
Excluido TOTAL
0.00 0.00 REDONDEADO 153,000.00

Valor en Letras: ciento cincuenta y tres mil

Firma O4rVEN+3YiabGmBxZ7I0hV/2+7X/p213TfiKkwzZ6f1JoUhmaQFINsiodPftgg9focnmtVY c/GIEGXn6w3sBnlpgjgD1oNs8DmJ5a554E+YibCly/sqasxMDUADLXcVqtPX43sFLSdOQHpDLFQtnoY31lgLt+HiPuX
GDyXPFLcHChBMYmMotL5F6lsybMUaJS8PViAbghjfyk6 QfofWwLInkuQbEFc+B310W7011ux12QuhGbxHMbbWFDy TH8pUXZVpveqY5z35JVGrB8KC66qVQMgLC7BywIQ+WSw7sIITFAgFbBEOKBuUgybs2Fpi
XW4cQShCdyTHJI97VZ8TSBdt+rw== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmav2.pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764068634400 VALIDA DESDE 2024-04-08 HASTA 2026-04-08 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE FAC-5001 HASTA FAC-10000

Obligado a facturar electrénicamente. Software 32722704_YARLIS creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Paginaldel



Yarlys Jimenez Altamar
NIT 32722704 - 1
CORR BAYUNCA CL 6 31 12 - CARTAGENA COLOMBIA
contabilidadferreteriacordial@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FAC5782

Datos del Cliente

HOGAR SAN PEDRO CLAVER Direccién de Envio:
NIT: 890480145-7 Tipo De Negociacion: CONTADO

Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA LA CORDIALIDAD DESPUES DE
TAKURICA KM 2 / CARTAGENA - BOLIVAR Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Teléfono: 3203978314

Datos de Documento Prefijo FAC CUFE: f33f409aafh8855757200d6622d12997ac1c446c1ff230cec4fd3947d66d6512128f211b9c23b22ae8fa7f31527e6504
Fecha Expedicién Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
08/31/2024, 09:12:12 08/31/2024 08/31/2024, 16:39:51 Otro* Estandar
N° ‘ Caodigo Descripcion ‘ um ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento ‘ IVA ‘ INC o Veler 6l VeRt
% por Item
1 0980 MANIJA FIJA MOBIL UND 3 27,000 0.0 0.00 0 0 81,000
OBSERVACIONES 1: ‘ OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de SUBTOTAL 81,000.00
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados
ylo servicios prestados segln art. 773 del codigo de comercio. DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 0.00
IMPUESTOS
RETENCIONES 0.00
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES
OTR. CARGOS + 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR
OTR. CARGOS - 0.00
19% 0.00 0.00 IBUA 0.00 IC 0.00 RetelVA 0.00
TOTAL 81,000.00
5% 0.00 0.00 ICUI 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00
TOTAL A PAGAR 81,000.00
Exento 81,000.00 0.00 zz 0.00 ReteRenta 0.00
h TOTAL
Excluido 0.00 0.00 REDONDEADO 81,000.00

Valor en Letras: ochenta y uno mil

Firma ljlazeD6bvh4FV/Yt/hQIWMFOJPY/9T+zYY3Y92EtZUqg+pg+NQchflho/bDIKFDXyMuOflFt7DOjRZudFOMdZmF/hyKVbGu4aNVXI4m4Wn8hKSpmOUBJ70srHUILSxFLhxmvGG2bf4lacNaYn3difhkaoJoQ1ud
6lcltQj8jr+WT1XDBcTzm67rm9VB6SukIStCM29PA5IIDYM6ESO0F2bfbhbSUGKONMAFG5RINTCYzebNSydQG+NIOrEptx1h3rNje54QKjYA6QPX7SaGLjGB421IvaBx9vh59P+fFxgDG+CPPZnhvwLs4FGbzFOKpc
HUV4K8+sGiqUN1RNRZPX4Q== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmav2.pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764068634400 VALIDA DESDE 2024-04-08 HASTA 2026-04-08 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE FAC-5001 HASTA FAC-10000

Obligado a facturar electrénicamente. Software 32722704_YARLIS creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Paginaldel
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NIT. B0 B4

BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70
Telefono(s) 6627010
RES DIAN 18764070615400 DE 2024/05/14 12
MESES AUT DE PC 85420 A PC 110000
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4

CUFE:

90d9c7544{c8055522ef211292a4da6a69ca7 FACTURA
1153a68722c9133(e4635069ebd4cib93496b0 L
ch63f2a762ac74b2c07 E L E CT R O N | C A
2024.06.15 1 1726070500 DE VENTA

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA
Firma Electrénica:
J i QWO:

QZQ 0QLESesF74NI+bkKIKRM3g7
) 9 U7allQdUql8s2r54mCzXQjtooR
HBrYX{3VNX2isVg5xFQn/CVT GUBEY33fXeahziJJ TnS4moNTocti28MJINEZnd TRT520ZKKhi7865rvB6 X WPCOAIEM
9GGNVITIZK22v5+8KINVOIXCLrYJUueeDWWBIOTTOZKZByOIrBMDeOIJO9K3uH1g6roxQ==

(CLlENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA h
ES\SUAI\ITCSAAlN PEDRO CLAVER VELEZ PAZ CARLOS DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO o 89676 L
Vendedor: OFICINA
15 08 2024 14 09 2024
NIT / C.C.890.480.145 TEL: 3006455113;3103501095 N -
ESTABLECIMIENTO: Puntos Factura: ( HORA ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M. PAGO PLAzo\
i Puntos Acumulados:
\Cartagena De Indias ((17:25:28 | zona13 | BODEGA | cReDITO | NODEFINDO [ 30
Iltem Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 230115390 ALCOHOL GALON 3.700 ML MK 4E011 May 31 2027 unidad TQ CUIDADO HERI 3 36,000.00 0% 36.000,00 108.000,00
2 223302305 AMOXICILINA 500 MG CAJA X 50 CAP COLMED 233132341 Oct302026 unidad PROCAPS 1 20,875.00 10.0 0%  18.787,50  18.787,50
0
3 02530114 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 00123105 Oct312028  unidad GLOBAL 30 2,457.00 19% 2.457,00  73.710,00
4 13130151 CARBAMAZEPINA 200 MG CAJA X 30 TABLETAS 90447 Mar 30 2026  unidad LAPROFF 5 12,558.00 0%  12.558,00  62.790,00
5 26110112 CATETER#24 24E24C Abr302029 unidad NIPRO 30 2,102.00 0% 2.102,00  63.060,00
6 26700116 CLORFENIRAMINA JARABE FRASCO X 120 ML LABINCO 028AI19 Sep 302026 unidad LABINCO 10 3,058.00 0% 3.058,00  30.580,00
7 025301121 CYSTOFLO 2000 ML 620231025 Oct242028  unidad GLOBAL 30 6,816.00 19% 6.816,00 204.480,00
8 271701690 DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP VT@ A240600 May 20 2027 unidad LABORATORIOS D 30 675.00 0% 675,00  20.250,00
9 271701687 DICLOFENACO 75 MG CAJA X 10 AMP PC 1500110 Mar 30 2026  unidad LABORATORIOS D 2 5,115.00 0% 5.11500  10.230,00
10 202001012 DIHIDROCODEINA 2.42 MG/ML FRASCO X 120 ML 4E163 Ene 302026 unidad ANKA HUMAX 9 14,500.00 0%  14.500,00 130.500,00
6
11 22180162 DOLEX 500 MG CAJA X 100 TAB C234344 Jun 302026  unidad GLAXO OTC 1 75,903.00 0%  75.903,00  75.903,00
12 271701824 EUTIROX 50 MG CAJA X 50 TABLETAS@ M27507 Abr302026 unidad LABORATORIOS D 1 12,500.00 0%  12.500,00  12.500,00
13 02530119 GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 SOBRE X 5 UND NO TEJIDA 23L127 Nov 302028 unidad GLOBAL 100 497.00 0% 497,00  49.700,00
14 271701460 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRASCO X15ML ACTIFARMA 2216 Feb 282026 unidad LABORATORIOS D 2 4,800.00 0% 4.800,00  9.600,00
15 27172343 NISOM (NIMODIPINO) @ CAJA X 100 TABLETAS SG 23911123 Dic 30 2025  unidad LABORATORIOS D 1 23,250.00 0%  23.250,00  23.250,00
16 27172096 OXIMETAZOLINA NASAL 0.05% FCO X 15 ML PB C234010 Nov 302025 unidad LABORATORIOS D 5 3,450.00 0% 3.450,00  17.250,00
(SON : UN MILLON DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $0,00
DCTO. $0,00
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $0,00
17:95:28 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
LO VIENENABUSCAR  RBC COSTA NORTE LTDA los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0.00
NIT 800033981-4 horas del recibo del despacho Firma Comprador !
p : Acepto Expresamente TOTAL $0,00

ZANIdO ‘FYVML0S 130 FHUFNON OTOSETOES :LIN VS VIDOTONITLNIJO (0DID0TONIIL ¥OAIIAOY) IUVMLIOS T30 FLNVOINEY4 130 FIHGWON
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MIT, B00.033.9814

BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70
Telefono(s) 6627010
RES DIAN 18764070615400 DE 2024/05/14 12
MESES AUT DE PC 85420 A PC 110000
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA

CUFE:

90d9c7544{c8055522ef211292a4da6a69ca7 FACTURA
1153a68722c9133(e4635069ebd4cib93496b0 L
ch63f2a762ac74b2c07 E L E CT R O N | C A
2024.06.15 1 1726070500 DE VENTA

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA
Firma Electrénica:

- J. ) QWO- QzQ 0QL6SesF74NI+bkKJIK/RM3g7
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4 HENX‘SVNXZISVQSxFQn/CVTGuEEyE3'Xe4hZIJJ/TnSAmUNTocllZBMJhEZnATRTS;;;ILS:\E‘(;?;%;GAQV?;:&[J?G
9gGNVJTrZk22v5+8KfNVOIXCLrYJUueeDWwWBrTTOZKZByO9r8MDeOiJ09K3uH1g6roxQ==
(CLlENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA h
ES\SUAI\ITCSAAlN PEDRO CLAVER VELEZ PAZ CARLOS DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO o 89676 5
Vendedor: OFICINA
15 08 2024 14 09 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 17:25:28 | ZONA13 | BODEGA | CREDITO | NODEFINIDO | 30
N
Item Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
17 27060148 VENOCLISIS MACROGOTEO S/A UNIDAD 2410747 Ene 30 2029 NORSTRAY 30 1,306.00 0% 1.306,00  39.180,00
17
(SON : UN MILLON DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $951.858,00
DCTO. $2.087,50
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $52.856,10
17:25:28 ELABORADO POR: costumbre por el comprador en este documento significa la RETEFUENTE $0,00
o DISTRIBUIDORA i4 . i i i4
aceptacion de la mercancia, el precio y la obligacién de pagar en RETEIVA $0,00
LO VIENENABUSCAR  RBC COSTA NORTE LTDA los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0.00
NIT 800033981-4 horas del recibo del despacho. Firma Comprador !
Acepto Expresamente TOTAL $1.002.626,60

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



CUENTA DE COBRO No. 01 - 2024

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 890.480.145-7

DEBE A:

ENILSA CONTRERAS VALDEZ
C.C 1050958940 de Turbaco / Bolivar

La Suma de

NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS M/cte.
($ 972.000)

Por concepto de honorarios, contrato de prestacidn de servicios como
sastre (vestuarios folcloricos), comprendido entre el 15 de agosto del 2024

hasta el 24 de agosto de 2024.

Cartagena, agosto 24 del 2024

Atentamente,

i ~
En”Sq Con/ reras V.
ENILSA CONTRERAS VALDEZ
CC 1050958940 de Turbaco / Bolivar
Cuenta de ahorro Nequi: 3126820191
enilsa28 @ hotmail.com

Cel: 3126820191
Direccion,Turbaco barrio las Mercedes crr 82 5-42
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womero  1.050.958.940
CONTRERAS VALDEZ

AFELLIDOCS

ENILSA DE JESUS

NOMBRES

Eni ,Sa Conlyeras

FIRMA

TURBACO
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

58 A+

i:.:;T.f-TUiU\ G.S AH

02-NOV-2010 TURBACO

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION

f . ‘J’
{h& &a.l

A AL AN

FEGHA DE NACIMIENTO  26-SEP-1992

fasdvy e dd

HEGISTHADOH NALIONAL
CANL 0% AHIRL BAHCHEE TORELE

P-0511800-00279458. F-1050958840-20110201 D026675350A 1 45766049




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141118874232

212489984(802

0) 00001

4111887423 2

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

14./Buzén electrénico

1 0 5 0 9 5 8 9 4 0 3 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 1050958940
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 [ Turbaco 8 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CONTRERAS VALDEZ ENILSA DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccion principal
CL LAS MERCEDESCR8A 5 42
42. Correo electrénico enilsa28@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 312682019 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 720/[2023,06,13]|[70(10[]2048,060 2 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-25/20:15: 41 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CONTRERAS VALDEZ ENILSA DE JESUS

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2024 08:17:04PM




O

30 de agosto de 2024, Cartagena de Indias Distrito Turistico y Cultural.

CUENTA DE COBRO

r'd

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit. 890480145-7

Debe A:

Fundacion Kairos tiempos de Dios, con Nit. 901559250-3 de Cartagena, por concepto de
confeccion de uniformes al Hogar de San pedro Claver Por un valor de un millon doscientos
cincuenta mil pesos (1.250.000), por pago de 8 camisas blancas mangas largas para uniforme y
8 pantalones de trabajo de oficina con bolsillos al costado

Atentamente,

W

Karen Ellen Susa Espinosa

Representante legal fundacién Kairos
C.C. 22.809.726




f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141122438378

(415)7707212489984(8020) 000014112243837 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 9 2 5 0 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION KAIROS "TIEMPOS DE DIOS"
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

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

41. Direccion principal

BRR LA CAROLINA DG 38 54 210 AP 1206 TO 6

42. Correo electronico fundacionkairos2021@gmail.com J
43.Codigopostal 1 3 0 O 0O 8 |44. Teléfore-1 30130316 6 2|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
94 99[[2022,01,1 3]l iy NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoieols |7 [14faslaalss] AN [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09-04/18:54:39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SUSA ESPINOSA KAREN ELLEN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 06:55:04PM



AP

Formulario del Registro Unico Tribu

tario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 4 Hoja 2

141122438378

01411224383

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01559 2

5 0|3

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

-

extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 000O00O

73. Fecha 20211217 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 AR N N F A S { S AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220125

77. No. Matricula mercantil 0046 4061722

78. Departamento 1 3

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

SEATC
80. Desde 20211217 | ) )
81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia

11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Fecha cambio de’estado

270240090 4

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico

yl/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 06:55:04PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

e LA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141122438378
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14112243J7 8

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

901559 2503

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202201265 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 8 0 9 7 2 6 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SUSA |ESPINOSA KAREN |ELLEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.2.2201 2 5|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 5 7 9 3 0 1 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CARDENAS |ESPINOSA IJOSE VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 06:55:04PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141122438378
(415)7707212489984(8020) 000014112243837 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901559250

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
gcéduladeciudadania 13|11 047 3787 409 242 090-T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PIMIENTA |GUERRERO HENRY I
S —_—
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)

3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
2021121 7]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)

E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 [
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

I I | RN

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 06:55:04PM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

16d3538cbdf7008555611e782ed8456485a199c0a28384a427dal2db60bf56aa02a777d7bdb735ac04087fb48e48a01c

Numero de Factura: FE-1017
16/08/2024
Fecha de Vencimiento: 16/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén 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

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Turbaco
Direccion: CL SAN MARTIN 14 66 CL 13

AN

3164131333
Correo: amauryrp@outlook.es

Actividad Economica: Teléfono / Mévil:

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Numero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ -

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

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

Correo: ednamargarita_10@hotmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
a.m 2 . - N unitario de
Nro. | Cddigo Descripcion Uu/Mm Cantidad Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % —
HIPOCLORITO DE
1 001 St NIU 800 |$ 55.000,00| $ 0,00] $ 0,00 $ 440.000,00
DESENGRASANTE
2 001 e NIU 400 | 80.000,00| $ 0,00| 0,00 $ 320.000,00
3 008 LIMPIAD;’;?E PISOSx | N1y 400 |$ 65.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 260.000,00
4 006 | DETERGENTEMULTIUSOS |y 500 |$ 65.000,00| $ 0,00/ 0,00 $ 325.000,00
X 20KG
5 006 SUAVIZANZTOEMDE ROPAX | 1y 2,00 |$ 60.000,00| $ 0,00| 0,00 $ 120.000,00
6 008 | LIMPIA VIDRIOSx 20kr | NIU 1,00 |$ 50.000,00| $ 0,00/ 0,00 $  50.000,00
7 004 DETERGE'\'ZEEI(ZN POLVOX | iy 2,00 |$ 100.000,00| 0,00 $ 0,00 $ 200.000,00
8 007 | ATOMIZADOR X500 ML | NIU 2,00 |3 3.500,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $  7.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-16 16:37:41

Documento generado el: 2024-08-16
16:37:41

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068007111 Rango desde: 758

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.722.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.722.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.722.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1.722.000,00
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
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ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA
NIT. 802.002.279-6 ELECTRONICA | 20 - 494822
DE VENTA N°
REF. PARA PAGO [ 0021461750 J
www.amiasistencia.com
g b N
.| DATOS DEL CONTRATANTE g
HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) REF. ngAll;AGO' ey 2024-09-02
DOC: 890480145 0021461750
KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD FECHA VENCIMIENTO
\ _TEL: 3106905353 07 09 2024
( DE TU INTERES Y TiPo DE CONTRATO MODALIDAD DE PAGO "\ HORA FACTURA 07:08:02
AREA PROTEGIDA MENSUAL
EJECUTIVO DE COBRANZA
> P
PERIODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS \ FECHA PAGO ANTERIOR )
.
SEP CTA:78 I~
SALDO ANTERIOR / ABONO "
w
6817
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO VALOR MES $2,119,200.00 'z‘
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRA DE ACUERDO MUTUO CREDITO -
\_ CAMBIO ART. 774 DEL CADIGO DE COMERCID, ANPARADA POR LALEY 1312008 ) 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 los para uso do A Madica (nmediata”  TELS AECALDS: BULLA JRIZTRISIAS 06T  COENA SIUAOS EMPRESA DE PRESTACON DE 5
-
No. coniGo 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 ~
REVISE SU DOCUMENTO ELECTRONICOEN:  hitps://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument QR DIAN 3
T
CUFE: fof1e865e284cde7737eed400f9b608c9a5hd 1a02a9ef32a887fc32957623da7bd94c77474a5(8046¢7130f1344e4e74 H
RESOLUCION DIAN Nro. 18764060642746 FECHA 2023/11/27 DEL Nro. 20 - 400001 AL Nro. 20 - 800000 HABILITA, Vigencia hasta 2024-11-27 =
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 - 494822
: ’ ’ DE VENTA N°

Warsian 16 - Diciamére § da 2022

N\
iy

HARRANOUILLA
G -1

CARTRGENA

S e6B2

SANTH NARTR

VALLEDUPAR

MONTERIA THRNITALES

Bartn Porwnit
1

{ 0021461750

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.

www.,amiasistencia.com

\f :
00IG No. CHEQUE VALOR PAGADO '
HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) it D E'Sh?érBOS » CHEQ :
890480145 g
EFECTWDD Y
g
o
TOTAL A PAGAR $2,225,160.00 1

- o,

07 09

L

2024

PAGO OPORTUNO HASTA
Cartagena

CIUDAD TOTAL A PAGAR

$2,225,160.00

L

- Efecty
- Super Giros

X,

- Bancolombia: APP/Sucursal Virtual, convenio 3483, referencia: # Cédula
- Bancolombia: Corresponsal Bancario, convenio 40081, referencia: # Cédula

- Pagos en linea: www.amiasistencia.com

BN

istencia Médica I

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

Factura impresa por A

(415)7709598006256 (8020)0021461750 (390002225160



MUNDO PINATAS Y VARIEDADES
SDY SAS

N.I.T. 901652057-5

Responsable de IVA
Autorizacion Numeracién de Facturacion Formulario
Nro. 18764072018668. Desde DEB-1 hasta
DEB-1000000. De 31/05/2024 a 31/05/2026.
Vigencia 24 meses. Autorizacion. Modalidad PQS.

Serial :
Maquina : MAQ2

Documento equivalente electrénico tiquete de
maquina registradora con sistema P.0.5.:DEB-1864
Fecha : 17/08/2024 Hora: 17:33

Cajero : CAJA2

Nit : 890480145-7 Cliente : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Tel. : 3046351787 Dir.  : ENTRE BAYUNCA Y
PONTEZUELA VIA CORDIALID

Forma de pago : Efectivo

Vendedor : 9-VALENTINA JIMENEZ
COD./DESC. CANT P.UNIT TOTAL
SOMBRERO VUELTIAO

31818 12 2.000 24.000 )]
COLLAR HAWAIANO NEON REF:10-001

30926 36 1.000 36.000 3]
PITO ESPANTA SUEGRA REF. 37-001

43698 1 8.000 8.000 3
R-9 X 50 N AMARILLO REF. 20-051-01

58631 1 8.300 8.300 3
PITO CUERDA REF:11-011/ 11-001

31042 2 5.000 10.000 3
ANTIFAZ NEON VERDE REF. 11-051-04

49612 1 4.000 4.000 3]
ANTIFAZ NEON BOLAS REF:11-005

34626 1 5.500 5.500 3]
R-9X50 F FUCSIA REF. 20-045-18

49959 1 6.000 6.000 3]
R-9X50 P LILA REF. 20-043-04

49903 1 6.000 6.000 3]
ENVASE VIDRIO REF:V2280

59465 60 1.000 60.000 3]
GAFAS DE HORA LOCA CORONA REF. 07-044

55911 1 11.000 11.000 3]
SOMBRERO HORA LOCA BRILLANTE NEON REF:08-005

30738 12 1.500 18.000 ]
INFLADOR MANUAL REF. 05-005

49695 2 4.000 8.000 3
Cant. Productos: 131

Subtotal : 204.800 Impoconsumo : 0
Descuento : 0 Neto 204.800
Base : 172,101 Desc Adic : 0
Iva: 32,699 Total : 204.800
Anticipo : 0]

Pagado: Efectivo $ 250,000 Cambio: 45,200

Discriminacion tarifas de Iva

Tarifa Compra Base Iva
J=19 204.800.00 172.100.84 32.699.16
Totales : 204.800.00 172.100.84 32.699.16

Abono a esta factura por valor de $166.450



DIRECCION: CALLE 30 NO, 27 A - 71 BARRIO LA QU
TELEFONO: :
Emitida por ERP: BIGPOS

Inversiones e-System S.A.S NIT:901.188.316-8

Gracias por su compra !!!

CUDE: 7c4d7404dd25230c4ba3161e15401dccbd40e353850b
78d6f417ff00e3fcdafe31fdaf2ce28b77be4b85efb9fal
628af

21141723934025



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

84aa206fcdad5d473c4da2d5f35349cc604f5c96f5ec06bc10363d4e534c94f8cal14818al1ffd9e22eb5b4bd60b9al3

Numero de Factura: FE-284

Fecha de Emision: 21/08/2024
Fecha de Vencimiento: 21/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 3800624
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econoémica: 7310

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

MARTINEZ TAPIA ALVARO HERNAN
MARTINEZ TAPIA ALVARO HERNAN

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: 0

Fecha de orden de pedido: 21/08/2024

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: DG 21 A48 35 BRR EL BOSQUE
Teléfono / Movil: 3002649515

Correo: martinez.arte@outlook.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA
CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURICA K2
Teléfono / Mévil: 3203978314

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

AN

IMPUESTOS

Cébdigo Descripcion u/m Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC

%

Precio
unitario de
venta

CALCOMANIAS
LAMINADAS

IDENTIFICACION 94

CANECAS BASURAS DE
MEDIDAS 20 X 30 CM

20,00 $

6.300,00

$ 0,00/ $ 0,00

$ 126.000,00

IDENTIFICACION DE

AREAS EN PVC MAS

IMPRESION 94

PLASTIFICADA MEDIDAS
15X25

2408211 40,00 $

16.000,00

$ 0,00 $ 0,00

$ 640.000,00

SENALETICAS
IDENTIFICACION DE
ZONAS DE RESIDUOS Y
2408212 TANQUE AGUAS EN PVC Y o
IMPRESION LAMINADA

MEDIDAS 35X70CM

2,00 $

75.000,00

$ 0,00 $ 0,00

$ 150.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-21 19:03:39

Documento generado el: 2024-08-21
19:03:39

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074451073 Rango desde: 268

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 916.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 916.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 916.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 916.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500000 Vigencia: 2025-01-05



HOMECENTER

SODMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

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

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU
204026 SIFON PLASTICO FLEXI

1 5
2 16

* hogar san pedrl claver .

: 890.480.145-7

: PUNTO FRIO LA CORDIALIDAD

: 3203978314

: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 52019126

: 72e2a29405e5fc33ecef9f5cf91d8aa227ddbb544d1b6335071474f4d3851c8c68b66a079beab04dc10eb85aaalf2da
o

DESCRIPCION

55698 BISAGRA RECTA 175 GR

VR.VENTA VR. BRUTO SIN

UNITARIO
19.243,70

12.521,01

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

IVA
96.218,49

200.336,13

%

DESCUENTO DESCUéNTO

0,00
0,00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 5409100299116

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR SUB.TOTAL

0,00 96.218,49

0,00 200.336,13

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2024/08/26 12:40:58
: 2024/08/26
: 2024/08/26
: 2024/08/26

: CARTAGENA DE INDIAS

: COP

. EFECTIVO

% IVA VR. IVA
19,00 18.281,51
19,00 38.063,87

$

$

$

$

$

TOTAL A PAGAR $

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
114.500,00

238.400,00

296.554,62
0,00
296.554,62
56.345,38
352.900,00

352.900,00

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.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

7

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 621,772 y 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.



da por: Sistemas de Informaciin Empresarial 5.A NIT: 890319193

idn grifica g

pagina No.1 /5
HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

CIUDAD: PONTEZUELA/BOLIVAR

DIRECCION: KM 2.5 VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIC
CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: ES842904041

SERVICIOS MOVILES
Codigo Interno: 8.22398106

Ha

FECHA LIMITE DE PAGO:

26-Ago-2024

REFERENCIA DE PAGO:
8223981063

RESUMEN DETALLADO CUENTA CORPORATIVA HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

Descripcion
Cargos anteriores
Pagos recibidos

Descripcién

Claro UP - Seguro para celular
Servicio Datos

Cargo fijo mensual

Subtotal

Fecha inicial

-]

2

DEUDA ANTERIOR g
Valor Valor g‘

$215,085.36 g

$-215,085.36 $0.00 §§

F

CARGOS FLJOS 55
Fecha final Valor Impuestos Valor ;E
$16,000.00 $0.00 gi;’

$138,068.88 $26,233.09 &

$28,279.18 se50421 S215,08536 =

$182,348.06 $32,737.30 §

=

g

F

g

£

:

i

|

i

]

§

TOTAL A PAGAR:

$215,085.36

Impuestos IVA:31,606.13Consumo:1,131.17 * La tasa de interés moratorio es del 29 71% efectivo anual. impuestos® = incluye el IVA y el impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 12-Ago-2024
PERIODO DE FACTURACION:
FECHA DE FACTURACION: 12-Ago-2024

12-Jul-2024 a 11-Ago-2024

TOTAL A PAGAR

$215,085.36

5i tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel 5.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de (du!af

COMCEL 5.4
NIT 800.153.993-7

Claré’-

M.muu =533 cailla U deses cancelar of valor total de o Incturs

I M,

Valor total & pagar de su factura 215.085.36

FORMA DE PAGO: MD 'r.cu—-G “"""D

Cod.Bamen | | l.'hpﬂ‘[

HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

REFERENCIA DE PAGO: 8223981063
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 890480145
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5842904041
PERIODO FACTURACION: 12-Jul-2024 a 11-Ago-2024
NUMERO CELULAR: Cuenta Corporativa
SUSPENSION A PARTIR DE: 28-Ago-2024
TOTAL A PAGAR: $215,085.36




L Surtigas

Uriaempresa PROMIGAS

iLlame al 164

celular-

pesde fi)a o

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

GABS Y SERVICIOS

INHERENTES

<

@ FECHA DE VENCIMIENTO

24/08/2024

GON CEPTOS FACTURADOS

BRILLA

$1,008,972 S0
ITEM CONQEPTOD
Al wwmwmousﬂsu& :
=i o :

3

4

5

-]

7

8

9

o

11

1 1 . TOTAL
CONSUMO MES: 312
CONSUMO RECUPERADO: 0

:
CONSUMO TOTAL FACTURADO (M3): 312 ¥

CAUSA NO LECTURA:

Brilla

OTROS GONCEPTDS

'..gtlj.oﬁ . V‘._tl.an \ 5 SALDO'

3,640 3640 o 0
848,016 . B4B016 = (4]
75,787 75,797 0
47,610 47810 i}
a2 822 B
&G 5898 354,081
o s808 345,361

0 1 9.423 580,280

0 313.829

= m? 162,021

0 167,491
975,885 1,008,972 1,913,073

CONSUMO DE GAS (M3)
384

MF.SE:'S ANTERIORES

+ e
$0 $0

312

FEB MAH ABR MAY JUN

< Noentrega dinero en

(-] iuo por tu cupo

FACTURACION ELECTRON!CA

JuL

AGOD PRO

CUPO DiSPONIBLE

DE VENTA N° CUFE
Facha y hora de expedicion: b50f561868b7e
2024-08-13 02:10:00-05:00 71ad3188566e
7i26d4a01edfe
Fecha y hora de ganaracion: 1020495231
2024-08-13 02:10.00-05:00 = 17
Forma de pago: 9f5e54e8f5855
Crédito BaB900ed16da
75753ea
edio de :
Oiros” o8
QR DIAN
Estado de ousnta:
21 %3839 N1 Faona

da - Factu
E024-08-0F, Prefijo: STE, Rango iniclali 1,

ﬁ-eﬂ“gn Eipai

[ oo |
1051 - 10512581050080100 - RIBB-SC  CARTAGENA - AV, PEDHO DE HEREDIA CALLE 31 No. 47 - 30 TEL 164

14000000, Fecha vigencia hasta: J028-02-02

No. de
contrato:

TOTALA
PAGAR

= $1,008,972

4444900

£\ SUSPENSION A PARTIR DE

1 25/AG0O/2024

[=]

CUOTAS UNIDAD. GANTIDAD
PENDIENTES DELITEM . DELITEM
. Unidad 1.00
Unidad 1.00
Unidad 1.00
Unidad 1.00
: " Unidad 1.00
23de 35 Unidad 1.00
34 de 36 Unidad 1.00
33de 36 Unidad 1.00
34 de 38 Unidad 1.00
33 de 38 Unidad 1.00
34da 36 Unidad 1.00
Pcﬂédioa
TOTAL DE DEUDA: 2.922.045 Al dla
TOTAL SIN IVA: 975,063
{#) Lectura /| Faghs actual; 26418 02/08/2024 “Segun la Resolucion CREG
i 105 007 de enero 2024,
{-) Lectura / Fecha antedor: 26100 o03/07/2024 Surtigas SA ESP informa que
R o _ha implementado el nuevo
(=) Consumao (M3): ‘312  procedimiento para identificar
: P variaciones en el consuma de
/ gas, definir limites de
(x) Factarda correcolén 89818 s Bl v lnlcinr do
{=) Consumo factufado (M3): 312 Sevbiolunes sig l"!
{+) Dias de consume: 30 xm
(=) dlario pqui
(m3 por dia): 1040 é Yistado
Barrio: BAYUNCA
{ Medidor: 16200211 ?215
Estado: ] CONEXION ==-sserresnmsessmmnmrnannnes |
Uso: COMERCIAL |
| Estrato: : UNICO -COMERCIAL |
| Dir, de Pradio: BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC |
| Dir. de Entraga: BAYUNCA KM 2 LT HOGAR GERIATRIC |
Ca/Nit.: |
| Mos facturado: AGO2024 |
| ‘Fecha de emision: 12/AG0/2024
| Valoren reclamo: .
Tasa de intarés de mora: 29.21% EA
TIGAS I
o S..q.‘kn
60 B wuwdLrtiges.com o mum
CARGOS AUTORIZADOS: Rangoda Tads a Aplca2.718.00 Fangn d Consumo M 0-2000)
D 1171 ami1245 Tm. ([B49 i d tpemijt ovmi
omii® Cargo verinbie /ma (Cuvm 2. 718.00 ek W3

b | Contribuakin8. 90

CUEgm/#

LTI

e lm

0346703782 uuaoo

.mm

Kit581



o ELECSAcusss

INGENIERIA ELECTRICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.ECRG 687

ELECSA CON SAS ,
Expedida Vence

NIT 900,402,553-1 - Responsable de IVA
CR 8 33 10 ED ARAUJO OF 306 BRR CENTRO LA MATUNA 2024/08/20 2024/08/20

INit: 890,480,145 -7

[Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Direccidn: Via Bayunca Km 2 / Comuna 11 Tel:
Ciudad: CARTAGENA - BOLIVAR Correo: aaraujogarcia@gmail.com
# Codigo Descripcion Medida IVA Cantidad Valor Unitario Valor Total
RECONSTRUCCION DE
1 81 INSTALACIONES ELECTRICAS EN Unid 0.00% 1 1,900,000.00 $1,900,000.00
EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER
2 5 UTILIDAD SOBRE COSTO DIRECTO Unid 19% 1 95,000.00 $95.000.00
DE OBRA
Sub Total $1,995,000.00
I.V.A $18,050.00
Total items:2 Total Factura $2,013,050.00

Son: DOS MILLONES TRECE MIL CINCUENTA PESOS M/L
Forma de pago:Crédito , Plazo: 2024/08/20
MANO DE OBRA RECONSTRUCCION INSTALACIONES ELECTRICAS HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Resolucién facturacion No. 18764077053685 del 2024/08/13 al 2026/08/13, consecutivos autorizados del ECRG686 al

ECRG2000
ELECSA CON S.A.S. IVA REGIMEN COMUN -Actividad Econémica de ICA SERVICIOS. actv 7112 AGENTE RETENEDOR DE VA
- De acuerdo al articulo 8 del Decreto 0112 del 20 de enero de 2023, serdn autorretenedores en Cartagena D. T. y C.,,
todas las personas juridicas que por ley sean sujetos pasivos del Impuesto de Industria y Comercio y Sobretasa Bomberil.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a la letra de cambio, conforme al articulo 774 y 779 del cédigo de
comercio. El comprador declara haber recibido todas los servicios y Mercancia antes descritos y enumerados. La mora en
el pago ocasionara intereses s obre saldos a la tasa mas alta permitida, sin perjuicio de las acciones ejecutivas
pertinentes. Segun Articulo 2 de la Ley 1231 del 2008, si pasado 10 dias calendarios o después de haber recibido esta
factura no se manifiesta ninguna inconformidad, s e en tiende por aceptada. En caso de firmar una persona distinta al
comprador este declara que tiene autorizacién para recibir y firmar.

Firma y Sello del Cliente: __ ____________________ Fecha Recibido: _ ________

Cufe: f23232688e8ealb53e9bcedbbc44a83ef91a452 8682c69d0al3e4638fee32a4b31ab0591092f1a7ff252afc0l

ae7abce

Representacion impresa de factura electrénica de venta

Operador: CADENA S.A Nit: 890930534 Fecha hora validacion: 2024-08-20 17:18

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generaci6n:2024/08/20 17:16 EIaFk:g;agg



Cartagena de Indias 24 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO No 842

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE A:
JORGE BECERRRA NINO
CC: 73120439 De Cartagena
DIRECCION: BLAS DELEZO Mz 11t No 8

TEL: 3105238927

LA SUMA DE: $ 650.000

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: MANTENIMENTOS A BOMBAS DE AGUA POTABLE

Atentamente:

JORGE BECERRA NINO

T i iAo

CC: 73120439 De Cartagena
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Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

FOR UNA COLOMBIA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

14957463992

101495746399 2

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

7 3 1 2 0 4 3 9 1 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 73120439 19840824
— 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
BECERRA NINO JORGE ELIECER
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 BLAS DE LEZOMZ 11T LT 08
42. Correo electronico jorgecarlos7312@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31052 3 8 9 2 7|45 Teléfono2
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
[4321f[2008,01,03]| i) N/ | | | 7226 | |
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
. S N I I I I
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
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

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61.Fecha [2023-10-18/13:19: 16

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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BECERRA NINO JORGE ELIECER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:19:33PM



Cartagena de Indias 24 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO No 843

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE A:
JORGE BECERRRA NINO
CC: 73120439 De Cartagena
DIRECCION: BLAS DELEZO Mz 11t No 8

TEL: 3105238927

LA SUMA DE: $ 680.000

SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: MANTENIMENTOS A BOMBAS CONTRA INCENDIOS

Atentamente:

JORGE BECERRA NINO

T i iAo

CC: 73120439 De Cartagena
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Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

FOR UNA COLOMBIA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

14957463992

101495746399 2

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

7 3 1 2 0 4 3 9 1 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 73120439 19840824
— 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
BECERRA NINO JORGE ELIECER
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 BLAS DE LEZOMZ 11T LT 08
42. Correo electronico jorgecarlos7312@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31052 3 8 9 2 7|45 Teléfono2
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
[4321f[2008,01,03]| i) N/ | | | 7226 | |
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
. S N I I I I
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
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

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61.Fecha [2023-10-18/13:19: 16

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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BECERRA NINO JORGE ELIECER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:19:33PM



Cartagena de Indias 24 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO No 844

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE A:
JORGE BECERRRA NINO
CC: 73120439 De Cartagena
DIRECCION: BLAS DELEZO Mz 11t No 8

TEL: 3105238927

LA SUMA DE: $980.000

NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: MANTENIMENTOS A BOMBAS ESTACION DE AGUAS RESIDUALES

Atentamente:

JORGE BECERRA NINO

%)'_I‘_ﬁ 2 ‘(j;“}"t"j) I N e P G TH 2 e '\l/‘th —

CC: 73120439 De Cartagena
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Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

FOR UNA COLOMBIA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

14957463992

101495746399 2

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

7 3 1 2 0 4 3 9 1 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 73120439 19840824
— 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
BECERRA NINO JORGE ELIECER
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 BLAS DE LEZOMZ 11T LT 08
42. Correo electronico jorgecarlos7312@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31052 3 8 9 2 7|45 Teléfono2
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
[4321f[2008,01,03]| i) N/ | | | 7226 | |
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
. S N I I I I
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
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

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61.Fecha [2023-10-18/13:19: 16

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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BECERRA NINO JORGE ELIECER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:19:33PM



Cartagena de Indias 24 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO No 845

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE A:
JORGE BECERRRA NINO
CC: 73120439 De Cartagena
DIRECCION: BLAS DELEZO Mz 11t No 8

TEL: 3105238927

LA SUMA DE: $1°200.000

UN MILLOS DOS CIENTOS MIL PESOS MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO E INSTALACION DE DOS FLOTADORES PARA CONTROL DE
NIVEL EN LA ESTACION DE AGUAS RESIDUALES.

Atentamente:

JORGE BECERRA NINO

;9’3&‘ 2 -f";;:ﬁﬂ;_f) 2 R I P W 1('_')"‘\ .-1 /“V' '\l/‘{’* =3

CC: 73120439 De Cartagena
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Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

FOR UNA COLOMBIA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

14957463992

101495746399 2

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

7 3 1 2 0 4 3 9 1 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 73120439 19840824
— 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
BECERRA NINO JORGE ELIECER
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 BLAS DE LEZOMZ 11T LT 08
42. Correo electronico jorgecarlos7312@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31052 3 8 9 2 7|45 Teléfono2
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
[4321f[2008,01,03]| i) N/ | | | 7226 | |
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
. S N I I I I
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
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

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61.Fecha [2023-10-18/13:19: 16

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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BECERRA NINO JORGE ELIECER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:19:33PM



* Consultorias y Asesorias de Proyectos

* Construcciones Eléctricas y Obras Civiles

* Expertos en Plantas Eléctricas y Motores

* Suministro de Materiales y Equipos Eléctricos

* Suministro e Instalacion de Aires Acondicionados

INGENIERIA ELECTRICA Y AFINES
Cartagena de India, Agosto 22 de 2024
CUENTA DE COBRO

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT. 890.480.145 - 7

DEBE A:

MOISES JIMENEZ SOSSA
C.C. 73.080.852

Por concepto de Suministro, Instalacion y Configuracion de Display LED para controlador
Referencia HMI, Hogar San Pedro Claver:

# Descripcion Unid | Cant| Valor Unit | Valor Total
Suministro de Display LED para Controlador Ref.
1 |HMI de la Planta Eléctrica de Emergencia del U 1 | $ 1.700.000] $ 1.700.000

Hogar San Pedro Claver.
Instalacion y configuracion de Display LED para

2 | controlador Ref. HMI de la Planta Eléctrica de U 1 $ 750.000 | $ 750.000
Emergencia del Hogar San Pedro Claver.

SubTotal $ 2.450.000

AUI 19 % $ 465.500

Total $ 2.915.500

Valor: Dos Millones Novecientos Quince Mil Quinientos Pesos ($2.915.500 M/CTE)

Favor consignar a la Cuenta de Ahorros # 389382409 de Banco de Bogota, a nombre de Moisés
Jiménez Sossa, Cedula 73.080.852 de Cartagena.

Atentamente,

=/
MOISE’S’JIMENEZ SOSSA
CC. 73.080.852 de Cartagena

Los Alpes, Tv. 72 #31 G 53 — Telefax :6056515203 — Celular 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



COMERCIALIZADORA EL GOLAZO SAS

| EL GOLAZO PAISA
NIT: 900685164-3

AV PEDRO HEREDIA CL 30 27A 71

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Tel. 6421949

elgolazopaisa@hotmail.com

Responsable del impuestos sobre las ventas - IVA No FEG 995
™

Teléfono:

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Identificacion: NIT 890480145-7
3002463584
Direccidon: KM2.5 ViA LA CORDIALIDAD BAYUNCA

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS
Barrio: PONTEZUELA

Fecha y Hora de Generacion: 17/08/2024 10:55:02 AM
Fecha y Hora de Expedicion: 17/08/2024 10:55:04 AM

RESOLUCION DIAN No. 18764057850954 DEL 11 DE 10 DE 2023 AUTORIZA DEL FEG 1 AL
FEG 10000 FECHA VIGENCIA DESDE  11/10/2023 HASTA 11/10/2024

=
Vendedor: ( Medio de Pago Vence Plazo | Orden de Compra
Forma de pago: CONTADO
Total items: 7 L Efectivo 17/08/2024 0 DIAS 1771723910101
p 5 A
——— == = = — )\
Cédigo Descripcién Und. Medida | Cantidad | Valor Unitario | % Dcto |%IVA| Valor Total
605348 DAMA A5 REF: 52222 94 17.00 18,487.39 19 373,999.90
614367 CHANCLA KAREN XIRELLA 242 A5 REF:52222 94 1.00 18,487.39 19 21,999.99
610853 IPANEMA ANAT COLORS FEM 22651 A5 REF:52213 94 7.00 10,924.37 19 91,000.00
605366 DAMA A5 REF: 52231 94 2.00 26,050.42 19 62,000.00
619851 BOLSA BASURA GRANDE 80X110CM TASK A1REF:1040.9 94 1.00 756.30 19 900.00
620367 CHANCLA HAVAIANA HOMBRE A5 REF:52124 94 51.00 20,168.07 19 1,224,000.17
613617 BOLSA BASURA 43X48 X30UNDS TASK A2 REF:2044.5 94 3.00 3,781.51 19 13,499.99
¥
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w
£
A s
O ™
SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS Subtotal: 1,502,016.85
IVA: 285,383.20
Impo. Bolsa: 0.0
" J Total: 1,787,400.05
™
Observaciones: Retefuente: 0.00
Reteica: 0.00
Reteiva: 0.00
Desc. Financiero: 0.00
Total a pagar: 1,787,400.00
A

7b5298¢c6565ccfc0af4e78d869154a8f4989b5258964cba29ccfae0968531eb2030a98a68cc064ee40ee7fe86bb81f47
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	Factura electrónica de venta: IT55771

