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INFORME FINANCIERO NO. 1 DEL CONVENIO DE ASOCIACION
PC-SPDS-006-2025 GRUPO 4

Cartagena de Indias D.T.y C., Abril 18 de 2025.

Sefores

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias.

Informacidn del Contrato.

ID DE CONTRATO

CO1.SLCNTR.14734701

NUMERO DEL CONTRATO PC-SPDS-006-2025 GRUPO 4
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA GENERAR ASISTENCIA INTEGRAL A
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
OBJETO DEL CONTRATO

DISTRITO DE CARTAGENA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO: APOYO PARA LA ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN ESTADO DE ABANDONO
MALTRATO Y SITUACION DE CALLE EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS, DE LA SECRETARIA DE PARTICIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL CORRESPONDIENTE AL GRUPO 4

FECHA DE INICIO

17/03/2025

FECHA FINAL

17/11/2025

PERIODO

DEL 18 DE MARZO DE 2025 A 17 ABRIL DE 2025

CUPOS TOTALES

40

CUPOS AL CORTE DEL INFORME

29

Desglose Financiero.

Se detalla el desglose financiero por cada uno de los dias de atencion para los
Veintinueve adultos mayores atendidos en el periodo del 18 de Marzo de 2025 a

17 de Abril de 2025.

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados

Sede Campestre Villa Noris

Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar

www.casahogardorados.org

contactanos@casahogardorados.org

Cel: 3116592739-3206429914
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LISTADO ADULTOS EN ATYENCION PERIODO DE MARZO 2025

No. NOMBRE CEDULA PERIODO DIAS VALOR
1]José Del Carmen Pertuz Chaverra 8.426.938 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
2|Alcides Galindo Del Valle 9.064.387 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
3]|Oscar Luis Florez Navarro 73.109.009 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
4|Ramon Ignacio Sédnchez Esquivel 73.375.486) 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
5lJesus Maria Arrieta Morales 9.078.768 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
6]Antonia De Jesus Nufez Cedefio 22.278.858 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
7]0rlando Tejedor 12.716.033 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
8| Vicki Mufioz 1.043.992.490 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
9| Cesar William Buitrago Gaviria 18.590.493 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00

10]Rufina Julio De Fontalvo 23.117.687 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
11]Juana De Dios Arrieta Sanchez 33.117.594 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
12|Pedro Nel Banquet Garcia 9.085.056 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
13|Jaime Gémez Alcazar 887.458 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
14|Remberto Jiménez Puello 9.050.282 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
15|Franklin Henrique Goenaga Pinto 9.054.546 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
16| Tomas Matute Alvarez 73.091.904 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
17| Luis Osvaldo Blandén Renteria 9.045.855 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
18]José Orlando Martinez 19.206.272 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
19|Jesus Enor Parra Palacio 8.420.510 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
20]José Rubiel Betancurt Aristizabal 16.674.814 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
21| Campo Elias Miranda Escobar 12.576.146 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
22]|Jaime Carazo Mendoza 9.090.284 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
23|Yolanda Del Carmen Castellén Crespo 33.138.214 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
24]Ramiro De Jesus Paz Soto 73.073. 307 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
25| Arnobis Bossio murillo No registra 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
26|Rodolfo Ahumada Arellano 3.797.772 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00
27|Johnis Enrique Tortello Montesino 8.771.164 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
28|Javier De Jesus Solorzano Vélez 8.246.435 18/03/2025 17/04/2025| 30 3.499.500,00
29| Leonel Montes Gomez 6.131. 151 18/03/2025 17/04/2025( 30 3.499.500,00

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados
Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
www.casahogardorados.org
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TOTAL MES 870 |101.485.500,00
TOTAL 80% 81.188.400,00
TOTAL 20% 20.297.100,00
TOTAL 1.119.840.000,00

VALOR POR MES

101.485.500,00

VALOR UNITARIO

3.499.500,00

VALOR POR DIA

116.650,00

VALOR A PAGAR VERIFICADO

101.485.500,00

VALOR A PAGAR ALCALDIA

81.188.400,00

VALOR A PAGAR ESAL

20.297.100,00

VALOR FACTURADO ESAL

101.485.500,00

VALOR APORTE ALCALDIA

81.188.400,00

VALOR APORTE ESAL

20.297.100,00

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados
Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
www.casahogardorados.org
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Desglose Financiero Detallado.

El valor a facturar por cuenta de la Fundacién Hogar Geriatrico Mis Afios Dorados, por concepto
de reembolso de costos y gastos de la atencion prestada seria de $81.188.400 (Ochenta y Un
Millones Ciento Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos Mcte)

Valor Unitario Desagregado Valor Prorrateo Desagregado
Conceptos Valor Unitario Mensual Prorrateo
Funmiador 20% SPDS 80% Funmiador 20% SPDS 80%

ALOJAMIENTO 118.017.87 | $ 2604 | $ U448 47071480 | $ 944.143 | § 3.776.572
RECURSOS HUMANOS 2.089.91057 |$ Ak 167192 | $ 4500000000 | $ 9000000 | $ 3,000,000
ASEO PERSONAL 49.73481 % 947 |§ 30.788 | § 961200 | $ 192§ 7,69
ALIMENTACION 561.897,51 | § 112.380 | 49518 | § 8.170.77831 | § 1634156 | § 6.536.623
VESTUARIO Y CALZADO 36.94924 | $ 730 | 29559 | $ 10740000 | $ 2480 | § 8920
TRANSPORTES 42.162,22 | $ 8432 |§ RIS 1.686.488,80 | § 37.29% | § 1.349.191
GASTOS DE ADMIN 600.801,28 | 120160 | § 480641 | § 45.173.356,00 | § 9.034.671 | 36.138.685

TOTALES 3.499.473,50 | § 699.895 | $ 2.799.579 | $ 104.868.350,00 | 20,973,670 | $ 83.804.680

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados
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A continuacién, detallado por terceros en orden cronologico por rubros del presupuesto. EI detallado
de terceros por cada rubro del Contrato PC-SPDS-006-2025 GRUPO 4, se presenta a
continuacion:

1. Rubro de Alojamiento.

Fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto
17/14/2025 ALOJFUghgégDOROO4- Joj;y:esztre 9003348 | $4.720.714.80 Alojamiento
TOTAL $4.720.714,80
2. Rubro de Recurso Humano
Fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto
18/04/2025 %ESFUNMIADOROB_ Arleidys Zufiiga 1044925861 | 2.500.000,00
18/04/2025 QJESFUNMIADORO % Alejandra Mestre 45556260 | 2.500.000,00
18/04/2025 QJSSFUNMIADOROM_ Alfonso Ferrer de Arco 1044909180 | 2.500.000,00
NYDFUNMIADORO15-
18/04/2025 | ;53¢ Astrid Carolina Herrera Romero | 1044928525 | 2.500.000,00
18/04/2025 | ST PNAPOIIE ] glana Awares vieia 1128061174 | 2.500.000,00
18/04/2025 | 5PN MAPOROL ] Geinnys paola Diaz Vega 1044927473 | 2.500.000,00 {UMANG
18/04/2025 QJESFUNMIADOROB_ Gleidis Margarita Rojano Duran 1001835339 | 2.500.000,00
18/04/2025 %ESFUNMIADORMQ_ Ingrid Agamez 33100871 | 2.500.000,00
1s/0a/2025 |05 PO rennier casto 1044927359 | 2.500.000,00
18/04/2025 QJESFUNMIADOROOZZ_ Jose Mestre Martinez 73571368 | 2.500.000,00
18/04/2025 QJESFUNMIADOROOZZ_ Kenys Paola Batista Zambrano 1047410879 | 2.500.000,00

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados

Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
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3. Alimentacion

18/04/2025 ggstUNMIADOR023- Laura Arrieta Gonzalez 1143359361 | 2.500.000,00

18/04/2025 | 000 0 | Mary Gome: Monterroza 1050952352 | 2.500.000,00
NYDFUNMIADORO25- i i

18/04/2025 |, . Eﬂ'r',?ﬁ;'ze' cermen Quintans 33.255.253 | 2.500.000,00

18/04/2025 ggssFUNMIADOROZS- Rosa Isela Puello Mesino 1044936007 | 2.500.000,00
NYDFUNMIADORO25-

18/04/2025 |, ¢ Vilfredo Espinosa Cabarcas 9283125 | 2.500.000,00
NYDFUNMIADORO25-

18/04/2025 |, . Wendy Pardo Gutierrez 1044921110 | 2.500.000,00

18/04/2025 QJESFUNMIADOROZS_ Zulay Del Carmen Ligardo Florez 1044917413 | 2.500.000,00

Fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto

19/03/2025 H9N294324 |D1SAS 900276962-1 | $33.860,00
20/03/2025 HON294740 | D1SAS 900276962-1 | $121.888,00
22/03/2025 FEDV 585 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $3.280.978,35
23/03/2025 H9N135312 | D1SAS 900276962-1 | $12.949,99
23/03/2025 H9N295926 | D1SAS 900276962-1 | $28.440,01
25/03/2025 FEDV 587 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $300.061,82 ALIMENTACION
25/03/2025 HO9N297091 |D1SAS 900276962-1 | $93.940,00
29/03/2025 HO9N298820 | D1SAS 900276962-1 | $56.821,30
29/03/2025 ABI 120929 | INVERCOMER DEL CARIBE SAS 900383385-8 | $59.904,00

1/04/2025 FEDV 594 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $294.926,00

4/04/2025 FEDV 604 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $740.139,99

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados

Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
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4/04/2025| HIN135939|D1SAS 900276962-1 | $93.830,02
4/04/2025 AAG 83661 | INVERCOMER DEL CARIBE SAS 900383385-8 | $39.236,00
8/04/2025 FEDV 608 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $796.220,79
8/04/2025| H9N2102763 |D1SAS 900276962-1 | $34.600,00
10/04/2025 FEDV 613 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $194.047,99
12/04/2025 FEDV 616 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $1.908.800,05
12/04/2025 AAG 85192 | INVERCOMER DEL CARIBE SAS 900383385-8 | $36.334,00
13/04/2025| 126E183580 | JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S. | 900480569-1 | $43.800,00
TOTAL $8.170.778,31
4. Vestuario y Calzado.
Fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto
2/04/2025 | FET 119766 | INVERSIONES P & T S.A.S. 901133437-4 | $62.000,00
9/04/2025 12321—2 INVERSIONES P & T S.A.S. 901133437-4 | $45.400,00 Vestuario
TOTAL $107.400,00
5. Aseo y cuidado Personal
Fecha Factura Tercero NIT Total Concepto
20/03/2025 | HON294740 |[D1SAS 900276962-1 | $9.612,00 ASEO

PERSONAL

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados

Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha
Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
www.casahogardorados.org
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Cel: 3116592739-3206429914
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6. Transporte y Movilizacion.

fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto
1810412025 | JNOTT UNVIADORO0Z s prEsTRE 0988 | ¢\ o 188 80| Transporte
TOTAL $1.686.489
7. Gastos Administrativos
Fecha No. Factura Tercero NIT Total Concepto
18/04/2024 | 9484443967 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860011153-6 | $15.000,00
18/04/2024 | 9484443967 | COMFENALCO CARTAGENA 890480023-7 | $57.300,00
18/04/2024 | 9484443967 | SANITAS EPS 800251440-6 | $178.700,00
18/04/2024 | 9484443967 |ICBF 899999239-2 | $43.000,00
18/04/2024 | 9484443967 | SENA 899999034-1 | $28.700,00
17/03/2025| 75G-147898 | SEGURQS DEL ESTADO 860009578 | $944.574,40
23/03/2025 HI9N295926 |D1SAS 900276962-1 | $12.600,00
24/03/2025 H9N296205|D1SAS 900276962-1 | $20.160,01
24/03/2025 HO9N296705|D1SAS 900276962-1 | $357.469,99
25/03/2025 DH 7918 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $92.899,54
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE

28/03/2025 1D2B20177 | SERVICIOS SOLIDARIOS 830011670-3 | $89.300,00
29/03/2025 FE 16738 | COMERCIALIZADORA DJAS.A.S 901738267 | $225.500,00
29/03/2025 ABI 120929 | INVERCOMER DEL CARIBE SAS 900383385-8 | $26.439,00 GASTOS
30/03/2025 IN2871358 | DROGAS SYS SAS 800231604-1 | $202.000,00 ADMINISTRATIVO
30/03/2025 NFM9 | NORIS DE MESTRE MARTINEZ 45435747 $1.566.560,00 S
31/03/2025 FE 17000 | COMERCIALIZADORA DJAS.A.S 901738267 | $38.000,00

2/04/2025 DH 8435 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $57.899,91

4/04/2025 HI9N135939 |D1SAS 900276962-1 | $13.470,00

4/04/2025| HON2101052 |D1SAS 900276962-1 | $299.060,02

8/04/2025 DH 8755 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $19.499,11

9/04/2025 PC 101907 | DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA 800033981-4 | $277.285,16
10/04/2025 FEDV 613 | GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S 901342460-0 | $8.200,00
10/04/2025 FEAR71682 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
10/04/2025 FEAR71683 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
10/04/2025 FEAR71684 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
10/04/2025 FEAR71735 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
10/04/2025 FRTL 26 | LAURA VANESSA CARBALLO PUELLO 1044925036-6 | $1.321.000,00
11/04/2025 DH 8863 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $131.500,54

Fundacion Hogar Geriatrico Mis Aios Dorados
Sede Campestre Villa Noris
Sector los Laureles, Via al Corregimiento de Rocha

Municipio de Arjona- Departamento de Bolivar
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11/04/2025 FEAR71736 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
11/04/2025 FEAR71738 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 $44.200,00
11/04/2025 FEAR71739 | ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 806007923-9 | $44.200,00
13/04/2025 DISA627 | DROGAS SYS SAS 800231604-1 | $27.000,00
13/04/2025 IN2872720 | DROGAS SYS SAS 800231604-1 $27.000,00
15/04/2025 FE 19035 | COMERCIALIZADORA DJAS.A.S 901738267 | $35.500,00
15/04/2025 FRTL 27 | LAURA VANESSA CARBALLO PUELLO 1044925036-6 | $1.812.000,00
15/04/2025 FECB 9299 | REPRESENTACIONES LA CASA 901102343-8 _544.500,00
15/04/2025 FECB 9337 | REPRESENTACIONES LA CASA 901102343-8 | $26.409,00
16/04/2025 DH 9220 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $61.301,16
16/04/2025 FVE 518 | RH NEGOCIOS INTEGRALES SAS 901728913-3 $214.200,00
16/04/2025 DH 9231 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $45.002,00
16/04/2025 DH 9220 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 | $61.301,00
16/04/2025 DH 9231 | LEONEL CORREA PLATA 84007551-4 $45.002,00
16/04/2025| CTA COBRO 1| WILFREDO HERNANDEZ GALARCIO 73160431 | $4.800.000,00
16/04/2025 FECB 9449 | REPRESENTACIONES LA CASA 901102343-8 | $97.199,00
16/04/2025| CTA COBRO 2 | OSCAR MANUEL TEHERAN CATIBLANCO 73558248 $5.500.000,00
16/04/2025| CTA COBRO 3 |JIMY TORRES OSORIO 73151950 | $4.500.000,00
17/04/2025 FECB 9548 | REPRESENTACIONES LA CASA 901102343-8 | $540.000,00
COMERCIALIZADORA ELECTRICAY
17/04/2025 FEFR 1964 | ELECTRONICAE.A. SAS 900851505-3 | $20.654.324,25
13/04/2025 Y09919741 | DROGUERIA INGLESA 890208788-9 $231.800,00
13/04/2025 Y04819312 | DROGUERIA INGLESA 890208788-9 | $115.300,00
TOTAL $45.173.356,09
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Nivel de Ejecucion.
Valor Unitario Desagregado Valor Prorrateo Desagregado EJECUCION DEL PRESUPUESTO
Conceptos Valor Unitario Mensual Prorrateo
H 0) 0) i 0) 0)
Funmiador 20% SPDS 80% Funmiador 20% SPDS 80% NONTO EIECUTADO. | % EJECUCION
ALOJAMIENTO 11801787 |$ 2604 |§ U |$ 4707480 |§ W13 [§ AR 472071480 100
RECURSOS HUMANOS 208991057 |$ EAE 1671908 | § B0000|$ 9000000 | § Booom |$ 45.000.000,00 100
ASEO PERSONAL 497348119 997 |$ 20788 § 961200 ($ 19219 7609 9.612,00 100
ALIMENTACION 56189751 | § 112301 $ 49518 | § 817077831 | § 16%4.1% | § 6.5%623 | 9 817077831 100
VESTUAROY CALZADD B9 |8 1908 B9 § 0400 $ 2140 8 B9 $ 10740000 100
TRANSPORTES £162221$ 841§ BI0|§ 1686.488,80 | 32% | 139191 $ 1,686.483,80 100
GASTOS DEADMIN 60080128 | 120160 | § 480641 | § 4517335609 | § Q034671 |§ 3.138685 | $ 45.173.356,09 100
TOTALES 340047350 | § 699,095 | § 279579 | § 104.868.350,00 | § 0973670| § §3.004600 | § 104.868.350,00 100
Atentamente,
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Cartagena de Indias, 18 de Abril 2025 de 2025.

Documento equivalente factura ALOJFUNMIADORO006-2025 (Art. 3 Decreto 522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT:901.481.005-8

Debea:

JOSEANTONIO MESTRE JIMENEZ

C.C9.093.348 DE CARTAGENA.
Descripcidondela operacion Valor
Alojamiento de 30 adultos mayores para el periodo comprendido entre el $4.720.715
17 de Marzo de 2025 al 18 de Abril de 2025.
Totala Pagar $4.720.715

Cuatro Millones Setecientos veinte Mil Setecientos Quince pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mdas trabajadores para
realizar la actividad contratada

Atentamente,

JOSE ANTONIO MESTRE JIMENEZ
C.C9.093.348 DE CARTAGENA.






CC1

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Ntmero de formulario 14942124440
“US)7“‘0‘7‘2”1ZJJlﬂ]HU‘JJ(H“ 0 .“.‘J_!J.94JHJ444 o]
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0 9 3 3 4 8|9 |muesosdeCanagena 6
IDENTIFICACION
24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numerode Identificacion 27. Fechaexpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 9093348 19760805
Lugarde expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundoapellido 33. Primer nombre 34.Otros nombres
MESTRE JIMENEZ JOSE ANTONIO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36
41, Direccién principal
PAR RESIDENCIAL PRADO VERDE CA 47 ROBLE
4. Correo electrénico josmeji208@hotmail.com
43 Codigo postal 44, Teléfono 1 646442 84I5.Teléfon02 3103668470
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5. Numero
4. Codigo 41 Fecha inicio actividad 4. Codigo 4. Fechainicio actiidad 5. Codigo 1 2 5L Codigo establecimientos
loo20 [[20210122]|[3312||201304p009] 5500 | | 121 0f | |
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
sooo|s [22lae| | L] | L [ L L L L b L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones aque hayalugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida yen consecuencia no se exigira su renovacion

Parauso exclusivo delaDIAN
59. Anexos S| I:I NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -08-29/15:21:46 |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984.Nombre MESTREJIMENEZJOSEANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fechageneracion documento PDF: 29-03-2024 03:22:10PM


mailto:josmeji208@hotmail.com

ALIMENTACION



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON294324

FECHA: 2025-03-19 08:24:01
NUM. DOCUMENTO: 901481005 - 8
ESTIMADO (A) : Casa hogar mis afios dorados
DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
iTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304699599 LECHE EN POLVO AZUCA
1 UND 8.490,00 8.490,00
0,00 0,00 8.490,00
2 7700304650422 HUEVO TIPO AA SOL NA
1 UND 6.790,00 6.790,00
0,00 0,00 6.790,00
3 7700304406890 BOLSA RECICLADA PIED
1 UND 147,00 124,00
23,47 19,00 200,00
4 7700304735204 CHORIZO SANTARROSANO
1 UND 6.990,00 5.874,00
1.116,05 19,00 6.990,00
5 7700304816118 REFRESCO SURTIDO KED
3 UND 2.250,00 1.891,00
359,24 19,00 2.250,00
6 7707240270967 PANECITO ALINADO SER
1 UND 4.150,00 4.150,00
4.150,00
7 7700304202485 CEBOLLA ROJA X 1000
1 UND 4.990,00 4.990,00
4.990,00
TOTAL ARTICULOS: 7
IMPUESTO BOLSA PLASTICA: $53
> [TOTALES DE FACTURA]J-----mmmmmmmmmm .
SUBTOTAL: 32.308,24
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 23.168,24
IVA: 1.498,76
IMPUESTO A LA BOLSA: 53.00
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 33.860,00
. [FORMAS DE PAGO] ----nmmmmmmmmmmmmmm e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 33.860,00
Num: 2234
Aprob: 082351

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS ] «cncnmmmmmmmmmmmmmmmmmmmemoaooamaaae
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 15.280,00 0,00
IVA 19%: 7.888,24 1.498,76
EXCLUIDOS: 9.140,00
INC Bolsas: 0,00 53,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.
018000120201

Resolucidédn No.
Linea de atencidén al cliente:

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 0054ed266e29493f56df086e662dc346d365e060796bcbad3d3e771bc5ff3¢c33b209%9ael65859d578
ccobe8ee9907b3cef

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/19 08:24:06

2025-03-19 08:24:01 2530 3 1496

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON294740
2025-03-20 14:34:22
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (A):

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304165162 QUESO PARMESANO LATT
2 UND 13.980,00 11.748,00
2.232,10 19 13.980,00
2 7700304667468 CREMA DE LECHE LARGA
5 UND 10.950,00 10.950,00
0,00 0 10.950,00
3 7700304868186 MAQUINA PARA AFEITAR
1 UND 2.990,00 2.513,00
477,40 19 2.990,00
4 7700304444625 SALSA MAIZ DULCE ZEV
1 UND 3.700,00 3.109,00
590,76 19 3.700,00
5 7509546665221 DEO CLINICAL TUBO LA
1 UND 7.900,00 6.639,00
1.261,35 19 7.900,00
6 7700304084159 LECHE DESLAC TETRAPA
2 UND 7.100,00 7.100,00
0,00 0 7.100,00
7 7701101280799 JAMON CUNIT X 400 G
1 UND 13.100,00 11.008,00
2.091,60 19 13.100,00
8 7700304056583 TORTILLA BURRITO 8 U
1 UND 7.490,00 6.294,00
1.195,88 19 7.490,00
9 7700304390557 PAPAS A LA FRANCESA
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19 4.990,00
10 7700304608966 MILANESA DE POLLO AP
1 UND 8.490,00 7.134,00
1.355,55 19 8.490,00
11 7700304151462 BOLSA HOGAR TIDY HOU
1 UND 1.900,00 1.597,00
303,36 19 1.900,00
12 7700304184262 PINCHOS DE POLLO APA
1 UND 6.300,00 5.294,00
1.005, 88 19 6.300,00
13 7700304079988 SPAGHETTI CAPRISSIMA
4 UND 5.000,00 4.762,00
238,10 5 5.000,00
14 7700304645671 QUESO MOZZARELLA TAJ
1 UND 9.490,00 9.490,00
0,00 0 9.490,00
15 7700304650422 HUEVO TIPO AA SOL NA
1 UND 6.490,00 6.490,00
0,00 0 6.490,00
16 7700304079568 ARENA PARA GATOS 4 5
1 UND 14.850,00 12.479,00
2.371,01 19 14.850,00
17 7700304513628 CEPILLO DE DIENTES U
1 UND 3.990,00 3.353,00
637,06 19 3.990,00
18 7700304530939 BLANQUEADOR BRILLA K
1 UND 2.790,00 2.345,00
445,46 19 2.790,00
19 7700304657728 GEL CEJAS USHIKO 1 U
1 UND 10.950,00 9.202,00
1.748,32 19 10.950,00
20 7700304113873 LABIAL LIQUIDO SURTI
1 UND 11.950,00 10.042,00
1.907,98 19 11.950,00
TOTAL ARTICULOS:
e ieiiiiioees [TOTALES DE FACTURA] --ccssammsamma oo mememecme oo
SUBTOTAL: 135.741,49
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 135.741,49
IVA: 18.658,53
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 154.400,02
e eeeieiiiieeoee [FORMAS DE PAGO]--xnnnmsmmsmmme e e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 154.400,00
Num: 2234
. Aprob: 143416
oo [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----cmsenmmmommoaomeomeaoeaeaccameaes
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 5%: 4.761,90 238,10
IVA 0%: 34.030,00 0,00
IVA 19%: 96.949,59 18.420,43

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

Resolucién No.

Linea de atencién al cliente:

200 del 27 de diciembre de 2024.

018000120201

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

a22d8089£f3b95da2

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/20 14:34:27

1449893343b48ee92937b98fleecad522208c673d09%e3cb4260ad4e8ceeT757c78ae81cld7£1429812

2025-03-20 14:34:22 2530 3 2019

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

NIT: 901342460-0
Responsable de IVA

CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia
Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

FEDV - 585

Fecha Validacién DIAN: 2025-03-22
Hora Validacion DIAN: 08:50:08

Cliente:

CCoNIT:
Régimen:
Obligacién:
Email:

Forma de Pago:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34 (28109960  HUEVO BLANCO TIPO A X CARTON HUEVOS BLANCO

iViodo de operacion: Software Propio generada
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro

Cod

7708153154849

0005555

2601005

2601044

2400032

2601087

7709934262463

2501037

7707222060227

2400009

2501088

7702032552023

7707307962200

2400004

2400002

2601040

2601039

2400022

2601038

0000103

2400049

7703363005547

7709995000950

7707307961067

7702020117135

2501001

7702011272683

7590011105106

7702025103744

7702025182152

7702354950170

2400007

C28109960

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS
DORADOS

901481005-8

Responsable de IVA

No responsable

FUNMIADOR@GMAIL.COM

Crédito

Descripcion
ACEITE RICACEITE X2000ML ACEITE RICACEITE
AGUA LA LATINA 5LITROS
AJl DULCE CRIOLLO AJl CRIOLLO X KILO
AJO X KILO AJO X KILO
ALA DE POLLO X KILO ALA X KILO
APIO X KILO APIO X KILO
AVENA HOJUELAS RICURAS X500G
AZUCAR X KILO AZUCAR X KILO
BOCADILLO X 260 G
BOFE X KILO BOFE X KILO
CABALLERITO BLT 45K ARROZ CABALLERITO BULTO X 45K
CAFE SELLO ROJO 10SBR/50GR
CARACOL COMARRICO X 1000GR
CARNE MOLIDA
CARNE PECHO
CEBOLLA ROJA OCANE X KILO CEBOLLA X KILO
CEBOLLIN LIMPIO X KILO

CHULETA DE CERDO IMPORTADA CHULETA DE CERDO X
KILO

CILANTRO X KILO

CILINDRO DE GAS X40LB

COSTILLA DE RES ESPECIAL COSTILLA DE RES X KILO
DOLEX FORTE XUND

DON SABOR DISPLEY X 50 SOBRES

ESPAGUETI COMARRICO X 1000GR ESPAGUETI COMARRICO
X 1000GR

FIDEO LA MUNECA X 1000GR
FRIJOL ROJO X KILO FRIJOL ROJO

GALLETA CAPRI DISPLAY X 24 GALLETA CAPRI XL DISPLAY X
8

GALLETA CLUB SOCIAL X9 UND

GALLETA FESTIVAL PQTX4 DISX12 UND
GALLETA FESTIVAL PQTX6 DIS X12 UND
GELATINA FRUTINO X35G

HIGADO DE RES X KILO HIGADO HIGADO X KILO

HUEVO BLANCO TIPO A X CARTON HUEVOS BLANCO
CARTON

CARTON

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Medios de Pago:

VIA ROCHA SEC FLORIDA

PAZ
Arjona - Colombia
3135654680
Acuerdo mutuo

Fecha Pedido:
Plazo Para Pagar:

2025-03-22

45 Dias

Fecha Vencimiento:2025-05-06

Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
9.00 Unidad 14,285.71 0.00 14,285.71 19% 2,714.29  17,000.00 153,000.00
1.00 Unidad 6,500.00 0.00 6,500.00 0.00% E 6,500.00 6,500.00
4.04 Unidad 6,005.94 0.00 6,005.94 0.00% E 6,005.94 24,264.00
1.90 Unidad 13,528.42 0.00 13,528.42 0.00% E  13,528.42 25,704.00
6.00 Unidad 9,500.00 0.00 9,500.00 0.00% E 9,500.00 57,000.00
4.00 Unidad 3,200.00 0.00 3,200.00 0.00% E 3,200.00 12,800.00

16.00 Unidad 3,333.33  0.00 3,333.33 5%  166.67 3,500.00 56,000.00
7.00 Unidad 3,429.55 0.00 3,429.55 5% 171.48 3,601.03 25,207.20

12.00 Unidad 2,200.00 0.00 2,200.00 0.00% E 2,200.00 26,400.00
7.00 Unidad  12,500.00 0.00 12,500.00 0.00% E  12,500.00 87,500.00
2.00 Unidad 142,000.00 0.00 142,000.00 0.00% E 142,000.00 284,000.00
4.00 Unidad 21,904.76 0.00 21,904.76 5% 1,095.24  23,000.00 92,000.00
3.00 Unidad 5,714.29  0.00 5,714.29 5% 28571 6,000.00 18,000.01
6.00 Unidad  20,000.00 0.00 20,000.00 0.00% E  20,000.00 120,000.00
6.19 Unidad  24,000.00 0.00 24,000.00 0.00% E  24,000.00 148,560.00
7.97 Unidad 4,001.00 0.00 4,001.00 0.00% E 4,001.00 31,888.00
2.00 Unidad 5,500.00 0.00 5,500.00 0.00% E 5,500.00 11,000.00
3.30 Unidad  16,000.00 0.00 16,000.00 0.00% E  16,000.00 52,800.00
2.00 Unidad  12,000.00 0.00 12,000.00 0.00% E  12,000.00 24,000.00
1.00 Unidad 102,000.00 0.00 102,000.00 0.00% E 102,000.00 102,000.00
6.00 Unidad  17,000.00 0.00 17,000.00 0.00% E  17,000.00 102,000.00

30.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E 1,600.00 48,000.00
2.00 Unidad 3,781.51 0.00 3,781.51 19%  718.49 4,500.00 8,999.99
4.00 Unidad 5,714.29  0.00 5,714.29 5%  285.72 6,000.01 24,000.02
4.00 Unidad 5,333.33  0.00 5,333.33 5%  266.67 5,600.00 22,399.99
3.97 Unidad 10,994.46 0.00 10,994.46 0.00% E  10,994.46 43,648.00
6.00 Unidad  10,924.37 0.00 10,924.37 19% 2,075.63  13,000.00 78,000.00
6.00 Unidad 5,882.35 0.00 5,882.35 19% 1,117.65 7,000.00 41,999.98
5.00 Unidad  10,924.37 0.00 10,924.37 19% 2,075.63  13,000.00 65,000.00
1.00 Unidad 13,277.31 0.00 13,277.31 19% 2,522.69  15,800.00 15,800.00
1.00 Unidad 1,428.57 0.00 1,428.57 19%  271.43 1,700.00 1,700.00
3.00 Unidad  15,500.00 0.00 15,500.00 0.00% E  15,500.00 46,500.00
5.00 Unidad  14,000.00 0.00 14,000.00 0.00% E  14,000.00 70,000.00
7.00. n'did 14.000.00. 0.00. 14.000.00. 0.00% E 14..000.00. 08.000.00.

CUFE: 4f95223bcc519331a55d6a89a2937¢929db2159bas.de578k84eceefl5ac490beec648534fabcf27049d4a3626d1cbfc

Factura Electronica de Venta No: FEDV - 585 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-22 - 08:50:08
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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

NIT: 901342460-0
Responsable de IVA

CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia
Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
FEDV - 585

Fecha Validacién DIAN: 2025-03-22
Hora Validacion DIAN: 08:50:08

# Cod Descripcion Cant um V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V.Iltem Total lva Incl
35 7702810004812  LECHE PATUCA X900ML 14.00 Unidad 3,200.00 0.00 3,200.00 0.00% E 3,200.00 44,800.00
36 2601082 LECHUGA X KILO LECHUGA X KILO 3.86 Unidad 7,603.94 0.00 7,603.94 0.00% E 7,603.94 29,351.20
37 2501002 LENTEJAS X KILO LENTEJA X KILO 4.23  Unidad 7,992.43  0.00 7,992.43 0.00% E 7,992.43 33,808.00
38 26010102 LIMON X KILO LIMON X KILO 2.24  Unidad 3,996.43  0.00 3,996.43 0.00% E 3,996.43 8,952.00
39 7707307962521  MACARRON COMARRICO 1000GR MACARRON COMARRICO 1.00 Unidad 5,714.29  0.00 5,714.29 5%  285.71 6,000.00 6,000.00
40 7702024074236  MAGGI CUBO MAGGI EN CUBITOS 90.00 Unidad 378.15 0.00 378.15 19% 71.85 450.00 40,500.01
41 7702011001481 MENTA HELADA DISPLAY X 100 UNI 1.00 Unidad 7,058.82 0.00 7,058.82 19% 1,341.18 8,400.00 8,400.00
42 2313757 MENUDENCIA PEQ CAMPOLLO 12.00 Unidad 1,800.00 0.00 1,800.00 0.00% E 1,800.00 21,600.00
43 7702439000288  MOSTAZA POMPEYA BOLSA X 1 KILO 2.00 Unidad 7,983.20 0.00 7,983.20 19% 1,516.81 9,500.00 19,000.00
44 2400031 MUSLO CONTRAMUSLO MUSLO CONTRA MUSLO X KILO 10.50 Unidad 8,000.00 0.00 8,000.00 0.00% E 8,000.00 84,000.00
45 2601063 NAME DE ESPINA X KILO NAME DE ESPINA X KILO 6.00 Unidad 4,500.00 0.00 4,500.00 0.00% E 4,500.00 27,000.00
46 2502022 PAN AREQUIPE GRANDE UND 2.00 Unidad 1,904.76  0.00 1,904.76 5% 95.24 2,000.00 4,000.00
47 7707322181198  PANELA REDONDA X2UND X850 GRA 28.00 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 140,000.00
48 2601067 PAPA NEGRA X KILO PAPA NEGRA X KILO 14.00 Unidad 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00% E 2,000.00 28,000.00
49 2400033 PATA SOLA DE POLLO PATA SOLA X KILO 3.00 Unidad 6,200.00 0.00 6,200.00 0.00% E 6,200.00 18,600.00
50 2400020 PECHUGA CONGELADA PECHUGA X KILO 4.54 Unidad  18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E  18,000.00 81,720.00
51 2601045 PEPINO X KILO PEPINO X KILO 3.98 Unidad 3,001.51 0.00 3,001.51 0.00% E 3,001.51 11,946.00
52 24100025 PERA X UNIDAD PERA X UNIDAD 5.00 Unidad 2,400.00 0.00 2,400.00 0.00% E 2,400.00 12,000.00
53 2601007 PIMENTON ROJO X KILO AJl PIMENTON X KILO 4.24  Unidad 7,003.30 0.00 7,003.30 0.00% E 7,003.30 29,694.00
54 2601011 PLATANO GRANDE AMARILLO 20.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% E 900.00 18,000.00
55 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 30.00 Unidad 800.00 0.00 800.00 0.00% E 800.00 24,000.00
56 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 40.00 Unidad 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00% E 1,000.00 40,000.00
57 2400029 POLLO ENTERO POLLO ENTERO X KILO 11.50 Unidad  10,800.00 0.00 10,800.00 0.00% E  10,800.00 124,200.00
58 2601074 REMOLACHA X KILO REMOLACHA X KILO 6.00 Unidad 4,000.00 0.00 4,000.00 0.00% E 4,000.00 24,000.00
59 2601078 REPOLLO X KILO REPOLLO X KILO 5.30 Unidad 3,497.36  0.00 3,497.36 0.00% E 3,497.36 18,536.00
60 7703812000208 SAL DONA BLANCA 454GR X UND SAL DONA BLANCA X 12.00 Unidad 700.00 0.00 700.00 0.00% E 700.00 8,400.00
UNIDAD
61 7709287774712 SALCHICHON MI RES POLLO SALCHICHON POLLO 10.00 Unidad 4,476.19 0.00 4,476.19 5% 223.81 4,700.00 47,000.00
62 7708984648432  SALSA NEGRA ABBIE ECON X3 LTS 2.00 Unidad 5,462.18 0.00 5,462.18 19% 1,037.82 6,500.00 12,999.99
63 7702439000271  SALSA TOMATE POMPEYA BOLSA X1000GRA 2.00 Unidad 7,394.96 0.00 7,394.96 19% 1,405.04 8,800.00 17,600.00
64 7703177008048  SALSITA COLOR COMARRICO DISX50 SOBRES 4.00 Unidad 1,680.67 0.00 1,680.67 19%  319.33 2,000.00 8,000.00
65 7707190399015  SARDINA GRANDE X 425G 15.00 Unidad 5,042.02 0.00 5,042.02 19%  957.98 6,000.00 90,000.00
66 T7702011270504 TACO CRAKENA X4UND 6.00 Unidad 5,462.18 0.00 5,462.18 19% 1,037.82 6,500.00 38,999.97
67 D7703111005041 TICOS POLLO ASADO DISPLAYX12 4.00 Unidad 5,294.12  0.00 5,294.12 19% 1,005.88 6,300.00 25,200.00
68 2601042 TOMATE GUISAR X KILO TOMATE X KILO 10.00 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 50,000.00
69 2810030 ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA 20.00 Unidad 3,000.00 0.00 3,000.00 0.00% E 3,000.00 60,000.00

CUFE: 4f95223bcc519331a55d6a89a2937¢929db2159badde578b84eceefl5ac490beec648534fabcf27049d4a3626d1cbfc

Modo de operacién: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 585 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-22 - 08:50:08
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 585

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-03-22

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 08:50:08
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Impuestos y Retenciones Totales

Resolucion de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 525,378.10 19.00% 99,821.84 Nro Lineas: 69
IVA 280,578.30 5.00% 14,028.92 Base Sin Descuentos: 3,167,127.59
E 2,361,171.20 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 3,167,127.59
Impuestos: 113,850.76
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 3,280,978.35

PRECIO EN LETRAS SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS CON TREINTA'Y CINCO CENTAVOS

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 4f95223bcc519331a55d6a89a2937c929db2159badde578b84ec4eefl5ac490beec648534fabcf27049d4a3626d1chbfc
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 585 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-22 - 08:50:08
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA:
NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):

Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON135312
2025-04-01 20:15:47
901481005 - 8

Casa hogar mis afios dorados

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304462025 LECHE DESLACTOSADA B
2 UND 6.100,00 6.100,00
0,00 0,00 6.100,00
2 7707240270752 PAN TAJADO LECHE SER
1 UND 5.500,00 5.500,00
5.500,00
3 7700304604401 TOALLA DE COCINA REN
1 UND 1.650,00 1.387,00
263,44 19,00 1.650,00
4 7700304056583 TORTILLA BURRITO 8 U
1 UND 7.490,00 6.294,00
1.195,88 19,00 7.490,00
TOTAL ARTICULOS: 4
. [TOTALES DE FACTURA] -----nmmmmmmmmmm oo oo
SUBTOTAL: 19.280,67
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 13.780,67
IVA: 1.459,32
AJUSTE A VUELTAS: -40,00
TOTAL 20.699,99
e [FORMAS DE PAGO] --nn-rmmmmmm o m s
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 20.700,00

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----mnsmmmmmmmmmmmmmmmmmomememoe oo
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 6.100,00 0,00
IVA 19%: 7.680,67 1.459,32
EXCLUIDOS: 5.500,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON1 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 69e63017977088190d03e1287bfa576977a029ccdb9b9e846727df80b02754edfa878b01c8024a8b
dcb969cf7903a9f8

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/04/01 20:15:52

2025-04-01 20:15:47 2530 2 5661

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON295926
2025-03-23 15:48:57
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (A):

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304421374 ZUMO DE UVA TREE FRU
1 UND 6.490,00 5.454,00
1.036,22 19,00 6.490,00
7700304440474 YOGURT GRIEGO FRUTOS
1 UND 3.900,00 3.277,00
622,69 19,00 3.900,00
7700304407453 COPITOS LITTLE ANGEL
2 UND 4.980,00 4.185,00
795,13 19,00 4.980,00
7700304963607 TE LIQUIDO LIMON EIS
1 UND 1.250,00 1.050,00
199,58 19,00 1.250,00
7700304778416 PLATANO HARTON X 10
1 UND 3.450,00 3.450,00
3.450,00
6 7700304433506 ATUN EN AGUA CARLO F
3 UND 13.350,00 11.218,00
2.131,51 19,00 13.350,00
7 7700304587636 DETERGENTE LIQUIDO B
1 UND 12.600,00 10.588,00
2.011,77 19,00 12.600,00
TOTAL ARTICULOS: 7
. [TOTALES DE FACTURA] -----nmmmmmmmmm oo
SUBTOTAL: 39.223,11
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 35.773,11
IVA: 6.796,90
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 46.020,01
e [FORMAS DE PAGO] --rnnrmmm s mmom oo
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 46.020,00
Num: 2234
Aprob: 154851

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----mnsm-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoeeeoeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 35.773,11 6.796,90
EXCLUIDOS: 3.450,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.
018000120201

Resolucidédn No.
Linea de atencidén al cliente:

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 59845b6e796c51b871e7celaf59%9ed857efflcfe35ace656b534e4e966d24d5abf3873a6ab75736¢c
2d2ee2cl27c8bd9%

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/23 15:49:02

2025-03-23 15:48:57 2530 3 3545

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 587

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-03-25

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 16:36:22
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS Direccién: VIA ROCHA SEC FLORIDA Fecha Pedido: 2025;03-25
DORADOS PAZ Plazo Para Pagar: 45 Dias

CCo NIT: 901481005-8 Ciudad: Arjona - Colombia Fecha Vencimiento:2025-05-09
Régimen: Responsable de IVA Teléfono: 3135654680

Obligacién: No responsable Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Email: FUNMIADOR@GMAIL.COM

Forma de Pago: Crédito

# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7708153154726 ACEITE GIRASOL RICURA DEL CAMPO X 900ML ACEITE RICURA 2.00 Unidad 10,084.04 0.00 10,084.04 19% 1,915.97 12,000.00 24,000.00

DEL CAMPO GIRASOL
2 2601005 AJl DULCE CRIOLLO AJl CRIOLLO X KILO 0.25 Unidad  6,048.00 0.00 6,048.00 0.00% E 6,048.00 1,512.00
3 7707197478072 ARROZ GELVEZ X1KILO 5.00 Unidad  4,000.00 0.00 4,000.00 0.00% E  4,000.00 20,000.00
4 7702367002613 ATUN VANCAMPS ACEITE 160CC ATUN VANCAMPS X UNIDAD 4.00 Unidad 6,722.69 0.00 6,722.69 19% 1,277.31  8,000.00 32,000.00
5 2501037 AZUCAR X KILO AZUCAR X KILO 2.01 Unidad 3,428.57 0.00 3,428.57 5%  171.43  3,600.00 7,236.00
6 7708153154672 BOCADILLO BARRA X150G BARRA DE BOCADILLO 180GR 3.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E  1,600.00 4,800.00
VELENO
7 7702032552047 CAFE SELLO ROJO 20SBR/20GR 1.00 Unidad 21,904.76 0.00 21,904.76 5% 1,095.24 23,000.00 23,000.00
8 2601015 COCO CRIOLLO X KILO 0.88 Unidad  9,040.91 0.00 9,040.91 0.00% E 9,040.91 7,956.00
9 7702011274052 GALLETA BRINKI PQT X 10 1.00 Unidad 8,235.29 0.00 8,235.29 19% 1,564.71  9,800.00 9,800.00
10 7702354950170 GELATINA FRUTINO X35G 2.00 Unidad 1,428.57 0.00 1,428.57 19%  271.43  1,700.00 3,400.00
11 2601100 GUAYABA SELECTA X KILO GUAYABA X KILO 0.99 Unidad 5,020.20 0.00 5,020.20 0.00% E 5,020.20 4,970.00
12 2601024 GUINEO X UNIDAD GUINEO X UNIDAD 6.00 Unidad 500.00 0.00 500.00 0.00% E 500.00 3,000.00
13 7702010420955 JABON PROTEX 110 GRA JABON PROTEX 4.00 Unidad 3,193.28 0.00 3,193.28 19% 606.72  3,800.00 15,200.01
14 7702617022330 JUGO CALIFORNIA X1000G 3.00 Unidad 5,882.35 0.00 5,882.35 19% 1,117.65  7,000.00 21,000.00
15 210050 LIMON TAHITI X KILO LIMON TAHITI 0.50 Unidad  4,980.00 0.00 4,980.00 0.00% E  4,980.00 2,490.00
16 2601034 MANDARINA X KILO MANDARINA X KILO 0.72 Unidad  7,977.78 0.00 7,977.78 0.00% E 7977.78 5,744.00
17 28109962 MANGO TOMY X KILO 1.39 Unidad 5,014.39 0.00 5,014.39 0.00% E 5,014.39 6,970.00
18 68100021 MANZANA ROJA X UND MANZANA ROJA X UND 6.00 Unidad 2,200.00 0.00 2,200.00 0.00% E  2,200.00 13,200.00
19 8719200241848 gl:\-\FGARINA RAMA C/SAL 425G LLEVA500G MANTEQUILLA CON 1.00 Unidad 10,084.03 0.00 10,084.03 19% 1,915.97 12,000.00 12,000.00
20 2601051 MELON X KILO MELON X KILO 2.86 Unidad  3,000.00 0.00 3,000.00 0.00% E  3,000.00 8,580.00
21 2601063 NAME DE ESPINA X KILO NAME DE ESPINA X KILO 1.09 Unidad 4,483.49 0.00 4,483.49 0.00% E  4,483.49 4,887.00
22 2502027 PAN FRANCES 2.00 Unidad 1,904.76 0.00 1,904.76 5% 95.24  2,000.00 4,000.00
23 7707322181198 PANELA REDONDA X2UND X850 GRA 3.00 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E  5,000.00 15,000.00
24 2601035 PAPAYA X KILO PAPAYA X KILO 1.87 Unidad  3,791.87 0.00 3,791.87 0.00% E  3,791.87 7,090.80
25 24100025 PERA X UNIDAD PERA X UNIDAD 6.00 Unidad 1,800.00 0.00 1,800.00 0.00% E  1,800.00 10,800.00
26 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 6.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% E 900.00 5,400.00
27 7702084137605 PROMASA AMARILLA X1000GR PROMASA X KILO 1.00 Unidad 3,619.05 0.00 3,619.05 5%  180.95  3,800.00 3,800.00
28 2601078 REPOLLO X KILO REPOLLO X KILO 1.04 Unidad 3,486.54 0.00 3,486.54 0.00% E  3,486.54 3,626.00
29 7703812101202 SAL REFISAL X 1 KILO 1.00 Unidad  2,600.00 0.00 2,600.00 0.00% E  2,600.00 2,600.00
30 7702439001070 SALSA TOMATE BARY DOYPACK X 1000G 1.00 Unidad 11,764.71 0.00 11,764.71 19% 2,235.29 14,000.00 14,000.00
31 7708984648456 VINAGRE BLANCO ECONOMICO X 1000 1.00 Unidad 1,680.67 0.00 1,680.67 19%  319.33  2,000.00 2,000.00
CUFE: c07ab07813d910cc19954485923bb685039d9a42ac5acba2blce78e6bbe8ad52a61eb6bbc5a43b8dfb21bfc717e7fb3e
Modo de operacién: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 587 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-25 - 16:36:22
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 587

Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Fecha Validacién DIAN: 2025-03-25
Hora Validacion DIAN: 16:36:22

Impuestos y Retenciones Totales

Resolucion de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 112,100.85 19.00% 21,299.16 Nro Lineas: 31
IVA 36,224.76 5.00% 1,811.24 Base Sin Descuentos: 276,951.42
E 128,625.80 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 276,951.42
Impuestos: 23,110.40
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 300,061.82

PRECIO EN LETRAS SON: TRESCIENTOS MIL SESENTA Y UNO PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE¥¥#xtkix,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: c07ab07813d910cc19954485923bb685039d9a42ac5acha2blce78e6bbe8ad52a61ebbbbc5a43b8dfb21bfc717e7fb3e
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 587 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-25 - 16:36:22
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



Tiendas

“&

de todos!
D1 S A S
TIENDA-6A120250
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON297091
FECHA: 2025-03-25 19:22:08

NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):
DIRECCION:
TELEFONO:

IiTEM cODIGO

CANT

7700304084159
3
0,00
7700304202485
1

901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados
Arjona via Rocha

DTO

10.650,00

3116592739
DESCRIPCION

UN.MED VR UNI VR BASE

$ IVA INC $INC *CARGO
LECHE DESLAC TETRAPA

UND 10.650,00 10.650,00

0,00

CEBOLLA ROJA X 1000

UND 4.600,00 4.600,00

10

11

12

13

14

7700304326662
1

7700304457908
1

7700304167647
1

7700304807932
1
0,00
7700304893386
1
637,06
7701101280799
1
2.091,60
7700304239436
1
796,72
7700304726837
1

7700304645671
1
0,00
7700304972593
1
716,89
7707221277268
1
0,00
7702127008022

LIMON TAHITI X 1000
UND 3.700,00 3.700,00

TOMATE CHONTO X 1000
UND 5.400,00 5.400,00

PAN TAJADO BLANCO HO
UND 3.250,00 3.250,00

ARROZ ECONOMICO 2000

UND 6.600,00 6.600,00
0,00

TOALLITAS HUMEDAS LI

UND 3.990,00 3.353,00
19,00

JAMON CUNIT X 400 G

UND 13.100,00 11.008,00
19,00

GRANOLA FRUTOS ROJOS

UND 4.990,00 4.193,00
19,00
AGUA SIN GAS OMI 500

UND 3.400,00 3.400,00

QUESO MOZZARELLA TAJ

4.600,00

3.700,00

5.400,00

3.250,00

6.600,00

3.990,00

13.100,00

4.990,00

3.400,00

9.490,00

4.490,00

15.990,00

TOTAL ARTICULOS:

UND 9.490,00 9.490,00
0,00
AREQUIPE LATTI 250 G
UND 4.490,00 3.773,00
19,00
HUEVO TIPO AA 30 UND
UND 15.990,00 15.990,00
0,00
AZUCAR MORENA 1000 G
UND 4.290,00 4.086,00
5,00
14
L [TOTALES DE FACTURA]-<c-cmmmmcmmmmamaanes
SUBTOTAL:
DESCUENTO:
BASE/IMP:
IVA:
AJUSTE A VUELTAS:
TOTAL

L [FORMAS DE PAGO]

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]

FORMA DE PAGO:
TARJETA DEB/CRE:
Num:

Aprob:

CONTADO
93.940,00
2234
192157

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 5%: 4.
IVA 0%: 42.
IVA 19%: 22.
EXCLUIDOS: 20

085,71 204,29
730,00 0,00
327,73 4.242,27

.350,00

D1 S A S NIT 900276962-1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES

SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

39268£f13bc76fe3b

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/25 19:22:13

930ce268aaf7f6blbd3b84c977858d1e4dd910964£f01££2071e47225ec6e9ce24276221760c90130

2025-03-25 19:22:08 2530 3 4940

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA:
NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):

Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON298820
2025-03-29 18:34:37
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304849154 CHULETA DE CERDO RED
1 UND 12.400,00 12.400,00
0,00 0,00 12.400,00
2 1008006026429 MILANESA DE CERDO RE
2 UND 19.980,00 19.980,00
0,00 0,00 19.980,00
3 7700304345779 GELATINA BLANCA 168
2 UND 6.600,00 5.546,00
1.053,78 19,00 6.600,00
4 7700304421374 ZUMO DE UVA TREE FRU
1 UND 6.490,00 5.454,00
1.036,22 19,00 6.490,00
5 7700304735204 CHORIZO SANTARROSANO
1 UND 6.990,00 5.874,00
1.116,05 19,00 6.990,00
6 7700304712328 CABANO MAGIC FRIENDS
1 UND 1.990,00 1.672,00
317,73 19,00 1.990,00
7 7700304491506 REFRESCO POLVO LIGHT
3 UND 2.970,00 2.496,00
474,20 19,00 2.970,00
8 7700304670574 DESODORANTE ROLL ON
1 UND 4.490,00 3.773,00
716,89 19,00 4.490,00
9 7700304406890 BOLSA RECICLADA PIED
1 UND 147,00 124,00
23,47 19,00 200,00
TOTAL ARTICULOS: 9
IMPUESTO BOLSA PLASTICA: $53
e [TOTALES DE FACTURA]---c-ocmmmmmo oo
SUBTOTAL: 57.318,66
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 57.318,66
IVA: 4.738,34
IMPUESTO A LA BOLSA: 53.00
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 62.110,00
i [FORMAS DE PAGO]---nnnmsnmsmmmeme e e e e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 62.110,00
Num: 2234
Aprob: 183427

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS ] <cncnmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoaceemaaae.
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 32.380,00 0,00
IVA 19%: 24.938,66 4.738,34
INC Bolsas: 0,00 53,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

g
i
A,

CUFE: 9a3b6e8c3a80dc0c5f2545¢c1738e22073a3acl14d522ff75a7b967b8fbb0ab384fac9165ffad76bab
f0f60£f32eeab654e0

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/29 18:34:42

2025-03-29 18:34:37 2530 3 7057

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



MEGATIENDAS TURBACO

URB. LA GRANJA, AV TRONCAL DE OCCIDENTE
TPV TP105005
Fecha 2025/3/29 Hora: 13:07:53

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS:
ABI-120929

Condicion de Pago:Contado

Cliente FUNDACION HOGAR GERIATRICO MI
Nit/C.C. 901481005
Ref Descripcion de Item
Cant U.M V/r Uni. Total
0039187 BISTECK DE RES CORRIENTE*KG LOTE
0.885 KG 25640 22692P
26260 ALIMENTO CHUNKY DELI CAT*KG MASC
1.340 KG 9790 13119*
3622 BANANO*KG
1.730 KG 2900 5017
7700604 LECHE LIQ P/LAT ZYMILL*900ML ENT
1.000 UND 5150 5150
7706303 BOLSA ECOLOGICA MEGATIENDAS *1UN
1.000 UND 2365 2365*P
7706303 ATUN MEGATIENDAS*175GR LOMO EN A
3.000 UND 4227 12681*P
7706303 COPITOS MEGATIENDAS*60OUND PALILL
1.000 UND 4075 4075*P
7706303 BLANQUEADOR MEGATIENDAS*2000ML D
1.000 UND 2790 2790%
7707030 CREOLINA EFIKAZ*250ML CONCENTRAD
1.000 UND 4090 4090%*
9231 PATAS DE POLLO*KG
2.055 KG 6989 14364
TOTAL ...ieeeee... $86,343
Total de Articulos.... 12
————————— [ DETALLE DE VALORES J-—-————=——-
Vta. Gravada (*)...... 35,190 +
Vta Excluida ......... 48,417 +
Dscto Lista (P)....... 2,040 -
Impuestos ... 4,776 +
——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |—-—————-
Descripcion Vlr Base Vlr Impto.
IVA DEL 5% 12,494 625
IVA DEL 19% 21,850 4,151
TARJETAS DB Y C 5306 $86,343
Su ahorro efectivo es: 2,040

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764090230801

Rango desde :ABI-114511 hasta ABI-180000
desde 2025/03/10

hasta 2026/09/10 - 18 MESES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 012220 DEL 26 DE DIC DEL 2022
NIT. 900.383.385-8

INVERCOMER DEL CARIBE SAS

Vigencila:

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

Elaborado. MARRUGO CASTRO YULEISIS
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Involcing
2cf95e36a8d59d41£22e0928aaab7243c3aeff30
lba67c3ab’/73122edea’’8273f6cd722359d7cbafl

8f2674e0c8f4d33c

FIRMA DIGITAL:
4T.Vb5V1i1gM8+rLo6cVxoHIJvOdSXOhVOnmbivI1wFpK
Owuh0zbRg+48GTexuCoixXrXKz/eN1B/Jwpx3/tI
+92SsNibt2ctfUASE5eDjLk8/rjJ6+g4U58rvKko
gS7/KR7Fez4hRLX3v17Z2420DIv0AsOHTK1tJpDrtVd
rhVviXS0ac64A8UHMinoC+h3glMGecmoZwU0OB/ yRMe
X8ccBM7HEfEDLU3WaQ6aa/rYalOcpPyd8ctXcYF35P
kbxNi1iT/7/MrovagZARCLO6Th+YLUegPB19xwXgmh1lP
Ntr/D8JuYsW9S7z3EdDSe31zIRYSt10+0B1zsmUH
sNEhtMRQ2SS6ax90R/Tfw==

FECHA DE ACEPTACION DIAN:
2025-03-29 13:04:02-05:00

Este documento referencia a la factura electrdn:
venta

CORTARPAPEL****x*x*x*

CUFE:2cf95e30a8d59d41£f22e0928aaab7243
c3aeff301lbaoc/c3ab’73122edea’’/8273f
ocd722359d7chafl8f2674e0c8f4d33c

Fecha de aceptacién: 2025-03-29 13:04:02-05:00



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 594

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-01

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 07:52:27
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS Direccién: VIA ROCHA SEC FLORIDA Fecha Pedido: 2025-04-01
! DORADOS ! PAZ Plazo Para Pagar: 45 Dias
CCo NIT: 901481005-8 Ciudad: Arjona - Colombia Fecha Vencimiento:2025-05-16
Régimen: Responsable de IVA Teléfono: 3135654680
Obligacién: No responsable Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Email: FUNMIADOR@GMAIL.COM
Forma de Pago: Crédito
# Cod Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 2601087 APIO X KILO APIO X KILO 1.03 Unidad 3,600.00 0.00 3,600.00 0.00% E 3,600.00 3,708.00
2 7708153154672 BOCADILLO BARRA X150G BARRA DE BOCADILLO 180GR 3.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E 1,600.00 4,800.00
VELENO
3 2601040 CEBOLLA ROJA OCANE X KILO CEBOLLA X KILO 2.02 Unidad 4,795.25 0.00 4,795.25 0.00% E 4,795.25 9,686.40
4 2601039 CEBOLLIN LIMPIO X KILO 1.00 Unidad 5,700.00 0.00 5,700.00 0.00% E 5,700.00 5,700.00
5 2601038 CILANTRO X KILO 1.00 Unidad 12,974.00 0.00 12,974.00 0.00% E 12,974.00 12,974.00
6 0000103 CILINDRO DE GAS X40LB 1.00 Unidad 102,000.00 0.00 102,000.00 0.00% E 102,000.00 102,000.00
7 7702011274052 GALLETA BRINKI PQT X 10 3.00 Unidad 8,235.29 0.00 8,235.29 19% 1,564.71 9,800.00 29,400.00
8 7702011272683 GALLETA CAPRI DISPLAY X 24 GALLETA CAPRI XL DISPLAY X 3.00 Unidad 10,924.37 0.00 10,924.37 19% 2,075.63 13,000.00 39,000.00
8
9 2601063 NAME DE ESPINA X KILO NAME DE ESPINA X KILO 5.12 Unidad 4,503.52 0.00 4,503.52 0.00% E 4,503.52 23,058.00
10 2601067 PAPA NEGRA X KILO PAPA NEGRA X KILO 2.95 Unidad 2,001.36 0.00 2,001.36 0.00% E 2,001.36 5,904.00
11 2601045 PEPINO X KILO PEPINO X KILO 1.05 Unidad 2,988.57 0.00 2,988.57 0.00% E 2,988.57 3,138.00
12 2601011 PLATANO GRANDE AMARILLO 15.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% E 900.00 13,500.00
13 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 15.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% E 900.00 13,500.00
14 D7703111005027 TICOS NARURAL DISPLAYX12 1.00 Unidad 5,294.12 0.00 5,294.12 19% 1,005.88 6,300.00 6,300.00
15 D7703111005041 TICOS POLLO ASADO DISPLAYX12 1.00 Unidad 5,294.12 0.00 5,294.12 19% 1,005.88 6,300.00 6,300.00
16 D7703111005003 TICOS QUESO DISPLAYX12 1.00 Unidad 5,294.12 0.00 5,294.12 19% 1,005.88 6,300.00 6,300.00
17 2601042 TOMATE GUISAR X KILO TOMATE X KILO 2.01 Unidad 4,804.78 0.00 4,804.78 0.00% E 4,804.78 9,657.60
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 73,361.35 19.00% 13,938.65 Nro Lineas: 17
E 207,626.00 N/A N/A Base Sin Descuentos: 280,987.35
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 280,987.35
Impuestos: 13,938.65
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 294,926.00

PRECIO EN LETRAS SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTEwtttototok,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 0f0be05d36488cd9935a842afc636f683cac00711f2111f7afe6f3755b6326c2911b4d769ef1b92d1b063ebb584fe8ea
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 594 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-01 - 07:52:27
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 594

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-01

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 07:52:27
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 0f0be05d36488cd9935a842afc636f683cac00711f2111f7afe6f375506326¢2911b4d769ef1092d1b063ebb584fe8ea

Modo de operacién: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 594 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-01 - 07:52:27
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 604

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-04

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 09:38:59
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS Direccién: VIA ROCHA SEC FLORIDA Fecha Pedido: 2025-04-04
! DORADOS ! PAZ Plazo Para Pagar: 45 Dias
CCo NIT: 901481005-8 Ciudad: Arjona - Colombia Fecha Vencimiento:2025-05-19
Régimen: Responsable de IVA Teléfono: 3135654680
Obligacién: No responsable Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Email: FUNMIADOR@GMAIL.COM
Forma de Pago: Crédito
# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7702535027868 AGUA BRISA SABOR MANZANA X1.5LTS 1.00 Unidad 3,193.28 0.00 3,193.28 19% 606.72 3,800.00 3,800.00
2 0005555 AGUA LA LATINA 5LITROS 1.00 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 5,000.00
3 2400032 ALA DE POLLO X KILO ALA X KILO 5.80 Unidad 9,500.00 0.00 9,500.00 0.00% E 9,500.00 55,100.00
4 7702032552047 CAFE SELLO ROJO 20SBR/20GR 5.00 Unidad 22,380.95 0.00 22,380.95 5% 1,119.05 23,500.00 117,500.00
5 2810051 CEBOLLA ROJA PERUANA X KILO CEBOLLA PERUAN 2.00 Unidad 4,600.00 0.00 4,600.00 0.00% E 4,600.00 9,200.00
6 2400022 CHULETA DE CERDO IMPORTADA CHULETA DE CERDO X KILO 3.17 Unidad 16,000.00 0.00 16,000.00 0.00% E  16,000.00 50,720.00
7 0000103 CILINDRO DE GAS X40LB 1.00 Unidad 102,000.00 0.00 102,000.00 0.00% E 102,000.00 102,000.00
8  (C28109961 HUEVO ROJO TIPO A X CARTON HUEVO ROJO TIPO A X 7.00 Unidad 13,600.00 0.00 13,600.00 0.00% E  13,600.00 95,200.00
CARTON
9 7702810004812 LECHE PATUCA X900ML 10.00 Unidad 3,200.00 0.00 3,200.00 0.00% E 3,200.00 32,000.00
10 26010102 LIMON X KILO LIMON X KILO 4.00 Unidad 3,800.00 0.00 3,800.00 0.00% E 3,800.00 15,200.00
11 2400031 MUSLO CONTRAMUSLO MUSLO CONTRA MUSLO X KILO 3.50 Unidad 8,000.00 0.00 8,000.00 0.00% E 8,000.00 28,000.00
12 2400020 PECHUGA CONGELADA PECHUGA X KILO 4.19 Unidad 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E  18,000.00 75,420.00
13 93100014 SALCHICHON CARIBE X UNIDAD SALCHICHON CARIBE ECONO 5.00 Unidad 3,529.41 0.00 3,529.41 19% 670.59 4,200.00 20,999.99
14 7702439005610 SALSA TOMATE POMPEYA X 4000GR SALSA DE TOMATE 1.00 Unidad 19,327.73 0.00 19,327.73 19% 3,672.27  23,000.00 23,000.00
POMPEYA BOLSA X 4000GR
15 7707190399015 SARDINA GRANDE X 425G 15.00 Unidad 5,042.02 0.00 5,042.02 19% 957.98 6,000.00 90,000.00
16 2601042 TOMATE GUISAR X KILO TOMATE X KILO 2.00 Unidad 5,500.00 0.00 5,500.00 0.00% E 5,500.00 11,000.00
17 2810030 ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA 2.00 Unidad 3,000.00 0.00 3,000.00 0.00% E 3,000.00 6,000.00
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 115,798.31 19.00% 22,001.68 Nro Lineas: 17
IVA 111,904.76 5.00% 5,595.24 Base Sin Descuentos: 712,543.07
E 484,840.00 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 712,543.07
Impuestos: 27,596.92
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 740,139.99

PRECIO EN LETRAS SON: SETECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE*¥¥tkxtk,

OBSERVACIONES:
» ) CUFE: 7d1c47b0ec33b3a6314€748193419abdd3ccf63e9c59155c48accd9354bae32edcc9a74b27f0d1ce5747d01437b6abce
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 604 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-04 - 09:38:59
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 604

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-04

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 09:38:59
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 7d1c47b0ec33b3a6314e748193419abdd3ccf63e9c59155¢c48accd9354bae32edcc9a74b27f0d1ce5747d01437b6abce

Modo de operaci6n: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 604 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-04 - 09:38:59
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON135939

FECHA: 2025-04-04 20:01:28
NUM. DOCUMENTO: 901481005 - 8
ESTIMADO (A) : Casa hogar mis afios dorados
DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 60 MANGO VARIEDAD UNIDA
1 UND 2.800,00 2.800,00
2.800,00
2 7700304175475 PAPA CAPIRA X 2500 G
1 UND 10.300,00 10.300,00
10.300,00
3 7700304930951 ATUN EN AGUA CARLO F
2 UND 8.900,00 7.479,00
1.421,01 19 8.900,00
4 7700304608966 MILANESA DE POLLO AP
1 UND 8.490,00 7.134,00
1.355,55 19 8.490,00
5 7700304390557 PAPAS A LA FRANCESA
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19 4.990,00
6 7700304239436 GRANOLA FRUTOS ROJOS
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19 4.990,00
7 7700304084159 LECHE DESLAC TETRAPA
3 UND 10.650,00 10.650,00
0,00 0 10.650,00
8 7700304193721 NUGGETS DE POLLO PRE
1 UND 7.990,00 6.714,00
1.275,72 19 7.990,00
9 7700304587230 ACEITE VEGETAL IMATA
1 UND 7.490,00 6.294,00
1.195,88 19 7.490,00
10 7700304432608 QUESO LATTI MOZZAREL
1 UND 10.490,00 10.490,00
0,00 0 10.490,00
11 7700304488377 GALLETAS PARA PERROS
1 UND 2.900,00 2.762,00
138,10 5 2.900,00
12 7700304778416 PLATANO HARTON X 10
1 UND 3.450,00 3.450,00
3.450,00
13 7700304893386 TOALLITAS HUMEDAS LI
2 UND 7.980,00 6.706,00
1.274,12 19 7.980,00
14 7700304165162 QUESO PARMESANO LATT
1 UND 6.990,00 5.874,00
1.116,05 19 6.990,00
15 7700304902132 LAVALOZA LIQUIDO BR
1 UND 5.490,00 4.613,00
876,56 19 5.490,00
16 85 AGUA SIN GAS OMI 500
1 UND 3.400,00 3.400,00
3.400,00
TOTAL ARTICULOS:
e ieiiieioees [TOTALES DE FACTURA] -=ncssnmmscmameomeme e cmememea e
SUBTOTAL: 97.053,59
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 77.103,59
IVA: 10.246,43
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 107.300,02
i [FORMAS DE PAGO]---nnnmsnmsmmmeome e e e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 110.000,00
) CAMBIO: -2.700,00
oo [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] --c=cmsenmmemmeaomcoeaccaeaceamees
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 5%: 2.761,90 138,10
IVA 0%: 21.140,00 0,00
IVA 19%: 53.201,69 10.108,33

EXCLUIDOS: 19.950,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

Resolucidén No.

Linea de atencidén al cliente:

200 del 27 de diciembre de 2024.

018000120201

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON1 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

088027c67a24b725

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/04/04 20:01:35

183cc75d9624£31858f3e7732ca33ea4al08bac610550£c9fb9%b978693d6b1585fb848£fd739%a8bla

2025-04-04 20:01:28 2530 2 6486

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



MEGATIENDAS TURBACO
URB. LA GRANJA, AV TRONCAL DE OCCIDENTE

TPV : TP105012

Fecha : 2025/4/4 Hora: 20:26:13
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS 12 TURI1
AAG- 83661

Condicion de Pago:Contado

Cliente : FUNDACION HOGAR GERIATRICO MI
Nit/C.C. : 901481005

Ref. Descripcion de Item

Cant. U.M V/r Uni. Total

0062162 IMPOCONSUMO BOLSA + IVA

1.000 UND 150 150%
4649 PECHUGA DE POLLO FRESCA BLANCA*K
1.745 KG 18420 32144Pp
7709985 LIMON TAHITI*1UND MALLA

1.000 UND 5400 5400
T OTATL +ueeenennennn. $37,694
Total de Articulos.... 3

Vta. Gravada (*)...... 126
Vta Excluida ......... 39,236
Dscto Lista (P)....... 1,692 -
Impuestos ... 24 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion Vlr Base Vlr Impto.
IVA DEL 19% 126 24
EFECTIVO $50,000
CAMBIO $12,306
Su ahorro efectivo es: 1,692

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764070490418
Rango desde :AAG-20312 hasta AAG-350000
Vigencia: desde 2024/05/09

hasta 2025/11/09 - 18 MESES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 012220 DEL 26 DE DIC DEL 2022
NIT. 900.383.385-8
INVERCOMER DEL CARIBE SAS

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

Elaborado. HIDALGO CASTRO WALDYS SOFIA
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing
bo789f7140f£87ae27302cdebe7849f0260dafec
83b7bdbd93047b0ca9003aa980£014c805eebbb8
8bfdfcadf09df7/781

FIRMA DIGITAL:
2BGO1URWOr368RCpRT60S1YPNvDbac9Xcw4d8fFR3
/AWROetDFWZwuvXz1SDgp8XCcJo372FEVIP3ws/5
k0LkH+Fhd99HCJFuY098V4b0Oee20VXW4tgqgOM75N
AF8+5cX/09UnbSggD780BNPgjjxMJ9JymjDrMjat
vIVQXCI192cZ5sNKIR)Jsmz6D1pFF8K1EPxQNbng9
BFhFnopVuzZHfzT9CrKuQPPu/p6dUDLBCg7QevG0l
NEO1kDEoS8YWOYATC4AXtMynb211dvezZlUBzFD8mOS
dfrv2040TtnxWbgadbgUNYfzQ3anXH9r1+U51Ibtk
sSabP2ernuH6bcFupvublg==

FECHA DE ACEPTACION DIAN:
2025-04-04 20:28:18-05:00

Este documento referencia a la factura electrdn:
venta

CORTARPAPEL****x*x*x*

CUFE:b6789f7140ff87ae27302cdeb5e7849f0
200dafec83b7bdbd93047b0ca9003aa9
80f014c805eeocbb88bfdfcadf09df781

Fecha de aceptacién: 2025-04-04 20:28:18-05:00



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

NIT: 901342460-0
Responsable de IVA

CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia
Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
FEDV - 608

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-08
Hora Validacion DIAN: 09:29:21

Cliente:

CCoNIT:
Régimen:
Obligacién:
Email:

Forma de Pago:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Hpdarde opesagpss 587 AAE BianigraaneraszunD

con Software Facturacion Electronica cusoft Nro
2

Cod

26010104

2601044

2400032

2601087

2501037

7707222060227

2810051

2601039

2400022

2601038

2400049

2601063

0000547

7709261928247

2601067

2601035

2400033

2601045

2601007

2601011

28100056

2601074

7709990141627

7702439005610

D7703111005027

2601042

2810030

7702354929893

2501001

7590011105106

7702011271716

7702025182152

2601082

2501002

26010102

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS

DORADOS

901481005-8
Responsable de IVA

No responsable
FUNMIADOR@GMAIL.COM
Crédito

Descripcién
AJl DULCE OCANERO X KILO AJl DULCE X KILO
AJO X KILO AJO X KILO
ALA DE POLLO X KILO ALA X KILO
APIO X KILO APIO X KILO
AZUCAR X KILO AZUCAR X KILO
BOCADILLO X 260 G
CEBOLLA ROJA PERUANA X KILO CEBOLLA PERUAN

CEBOLLIN LIMPIO X KILO

Direccion:
Ciudad:
Teléfono:

Medios de Pago:

Cant

1.80

7.00

5.00

3.00

2.00

CHULETA DE CERDO IMPORTADA CHULETA DE CERDO X KILO 3.02

CILANTRO X KILO

COSTILLA DE RES ESPECIAL COSTILLA DE RES X KILO
NAME DE ESPINA X KILO NAME DE ESPINA X KILO
PAN MOGOLLITA PQT X 6

PANELA COQUITO PAQX 8UNID PANELA X PARES DE
CAMPAMENTO

PAPA NEGRA X KILO PAPA NEGRA X KILO
PAPAYA X KILO PAPAYA X KILO

PATA SOLA DE POLLO PATA SOLA X KILO
PEPINO X KILO PEPINO X KILO

PIMENTON ROJO X KILO AJI PIMENTON X KILO
PLATANO GRANDE AMARILLO

PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE
REMOLACHA X KILO REMOLACHA X KILO

SAL REINA BLANCA X 400GRA

SALSA TOMATE POMPEYA X 4000GR SALSA DE TOMATE
POMPEYA BOLSA X 4000GR

TICOS NARURAL DISPLAYX12

TOMATE GUISAR X KILO TOMATE X KILO
ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA
DON GUSTICO DIS X 50 SOBRES

FRIJOL ROJO X KILO FRIJOL ROJO

GALLETA CLUB SOCIAL X9 UND

GALLETA CRAKENAS 5 TACOS X 437GR

GALLETA FESTIVAL PQTX6 DIS X12 UND
LECHUGA X KILO LECHUGA X KILO

LENTEJAS X KILO LENTEJA X KILO

LIMON X KILO LIMON X KILO

LUINL. dUZUUEdZEUOUL401UUDALEY LUULNALIATULIIAUUUD I UOLLLIIUAOULEUYLULOIZIJOLIONUIEOIULLLLIU, EIDILIUUSHLOUIY

Factura Electron calded/ensaiied F EDY/ 065083 Feoh@oy HoraldeoGgnesacion: 209%-(483083209229221500.00

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de ac:uerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio v e1 especial en los articulos 621,772 v 774. El

2.04

4.94

5.50

20.00

10.00

20.00

20.00

2.00

5.00

3.00

3.00

2.05

2.00

2.00

uMm

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

VIA ROCHA SEC FLORIDA
PAZ

Arjona - Colombia

3135654680

Acuerdo mutuo

V. Unit

5,500.00

13,500.00

9,500.00

3,600.00

3,619.05

2,200.00

4,600.00

5,500.00

16,010.60

10,009.80

17,006.88

4,500.00

1,200.00

5,800.00

2,000.00

3,800.00

5,596.28

3,000.00

6,500.00

900.00

900.00

3,800.00

600.00

19,327.73

5,294.12

5,500.00

3,000.00

3,865.55

11,000.00

5,882.35

5,630.25

13,277.31

6,993.17

8,000.00

3,800.00

Dcto V. Unit Neto

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

5,500.00

13,500.00

9,500.00

3,600.00

3,619.05

2,200.00

4,600.00

5,500.00

16,010.60

10,009.80

17,006.88

4,500.00

1,200.00

5,800.00

2,000.00

3,800.00

5,596.28

3,000.00

6,500.00

900.00

900.00

3,800.00

600.00

19,327.73

5,294.12

5,500.00

3,000.00

3,865.55

11,000.00

5,882.35

5,630.25

13,277.31

6,993.17

8,000.00

3,800.00

Fecha Pedido:

IVA/IC %

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

5%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

19%

19%

0.00%

0.00%

19%

0.00%

19%

19%

19%

0.00%

0.00%

0.00%

IVA/IC

E

E

E

180.95

E

E

E

E

E

E

3,672.27

1,005.88

E

E

734.45

E

1,117.65

1,069.75

2,522.69

E

E

E

2025-04-08
Plazo Para Pagar: 45 Dias
Fecha Vencimiento:2025-05-23

V. Item Total Iva Incl

5,500.00

13,500.00

9,500.00

3,600.00

3,800.00

2,200.00

4,600.00

5,500.00

16,010.60

10,009.80

17,006.88

4,500.00

1,200.00

5,800.00

2,000.00

3,800.00

5,596.28

3,000.00

6,500.00

900.00

900.00

3,800.00

600.00

23,000.00

6,300.00

5,500.00

3,000.00

4,600.00

11,000.00

7,000.00

6,700.00

15,800.00

6,993.17

8,000.00

3,800.00

9,900.00

27,000.00

47,500.00

7,560.00

26,600.00

11,000.00

13,800.00

11,000.00

48,352.00

20,420.00

84,014.00

24,750.00

24,000.00

58,000.00

10,000.00

4,864.00

16,844.80

6,300.00

13,000.00

18,000.00

18,000.00

7,600.00

3,000.00

23,000.00

18,900.00

16,500.00

8,700.00

4,600.00

25,080.00

20,999.99

20,099.99

47,400.00

14,336.00

16,000.00

7,600.00

21,500.00

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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

NIT: 901342460-0
Responsable de IVA

CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia
Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

FEDV - 608

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-08
Hora Validacion DIAN: 09:29:21

# Cod Descripcion Cant um V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
37 2400031 MUSLO CONTRAMUSLO MUSLO CONTRA MUSLO X KILO 5.00 Unidad 8,000.00 0.00 8,000.00 0.00% E  8,000.00 40,000.00
Impuestos y Retenciones Totales
Resolucién de Facturacion Electrénica
Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000
Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15 VA 25,333.33 5.00% 1,266.67 Nro Lineas: 37
IVA 131,512.59 19.00% 24,987.39 Base Sin Descuentos: 769,966.73
E 613,120.80 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 769,966.73
Impuestos: 26,254.06
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 796,220.79

PRECIO EN LETRAS SON: SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON SETENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE*#tkkott,

OBSERVACIONES:

Modo de operacion: Software Propio generada
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro
2

CUFE: a6266ea2ed8b1481db6a2e01dd1ba29ae6c5fa06d3968cc1330a8d1e091018e598cf3b05e85bc21167ef35¢9d0428034
Factura Electronica de Venta No: FEDV - 608 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-08 - 09:29:21
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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.




Tiendas
de todos!

D1 S A

S

TIENDA-6A120250

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON2102763

FECHA: 2025-04-08 08:19:25
NUM. DOCUMENTO: 901481005 - 8
ESTIMADO (A) : Casa hogar mis afios dorados
DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304849154 CHULETA DE CERDO RED
2 UND 24.800,00 24.800,00
0,00 0,00 24.800,00
2 7700304668373 AVENA INST FRESA VAI
1 UND 2.300,00 1.933,00
367,23 19,00 2.300,00
3 7700304457908 TOMATE CHONTO X 1000
1 UND 5.400,00 5.400,00
5.400,00
4 7700304660841 CALDO DE GALLINA 8 U
1 UND 1.900,00 1.597,00
303,36 19,00 1.900,00
5 7700304406890 BOLSA RECICLADA PIED
1 UND 147,00 124,00
23,47 19,00 200,00
TOTAL ARTICULOS: 5
IMPUESTO BOLSA PLASTICA: $53
e [TOTALES DE FACTURA]----cocmm s s oo
SUBTOTAL: 33.852,94
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 28.452,94
IVA: 694,06
IMPUESTO A LA BOLSA: 53.00
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 34.600,00
ey [FORMAS DE PAGO]---nmmmmmmmmmomooioioiii
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 50.000,00
CAMBIO: -15.400,00

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----nnsm-mmmmmmmmmmmmmmmommmemoeeeeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 24.800,00 0,00
IVA 19%: 3.652,94 694,06
EXCLUIDOS: 5.400,00

INC Bolsas: 0,00 53,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.
018000120201

Resolucidédn No.
Linea de atencidén al cliente:

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: edfda6eaf6e639a07b8c8c589296fb3a352c09fb93423464766aca4201e97e5c0£f680f74e9cf7658
3c7ced6812b3d202

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/04/08 08:19:30

2025-04-08 08:19:25 2530 3 2095

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 613

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-10

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 16:00:24
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS Direccién: VIA ROCHA SEC FLORIDA Fecha Pedido: 2025-04-10
DORADOS PAZ Plazo Para Pagar: 45 Dias
CCo NIT: 901481005-8 Ciudad: Arjona - Colombia Fecha Vencimiento:2025-05-25
Régimen: Responsable de IVA Teléfono: 3135654680
Obligacién: No responsable Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Email: FUNMIADOR@GMAIL.COM
Forma de Pago: Crédito
# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7701101358139 MAIZ DULCE ZENU LATA X 241G MAIZ DULCE ZENU 241GR 1.00 Unidad 5,630.25 0.00 5,630.25 19% 1,069.75  6,700.00 6,700.00
2 68100021 MANZANA ROJA X UND MANZANA ROJA X UND 6.00 Unidad 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00% E 2,000.00 12,000.00
3 7707015508110 MECHERA EL SOL ELECTRONICO X UNID 2.00 Unidad 840.34 0.00 840.34 19% 159.67 1,000.01 2,000.01
4 7702617021432 NECTAR CALIFORNIA BOT 900ML 2.00 Unidad 5,462.18 0.00 5,462.18 19% 1,037.82  6,500.00 12,999.99
5 2601026 PAPA LAVADA X KILO 2.30 Unidad  3,500.00 0.00 3,500.00 0.00% E  3,500.00 8,050.00
6 2601035 PAPAYA X KILO PAPAYA X KILO 2.59 Unidad  3,800.00 0.00 3,800.00 0.00% E  3,800.00 9,842.00
7 2400020 PECHUGA CONGELADA PECHUGA X KILO 0.98 Unidad 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E 18,000.00 17,640.00
8 24100025 PERA X UNIDAD PERA X UNIDAD 6.00 Unidad  2,200.00 0.00 2,200.00 0.00% E  2,200.00 13,200.00
9 2601007 PIMENTON ROJO X KILO AJl PIMENTON X KILO 0.30 Unidad  6,500.00 0.00 6,500.00 0.00% E 6,500.00 1,950.00
10 2601033 PINA ORO MIEL PIPO X KILO 2.07 Unidad  3,800.00 0.00 3,800.00 0.00% E  3,800.00 7,866.00
11 2601011 PLATANO GRANDE AMARILLO 5.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% Ef 900.00 4,500.00
12 7701101233207 ARVEJAS LATA ZENU X300GRAMOS 1.00 Unidad 4,201.68 0.00 4,201.68 19% 798.32  5,000.00 5,000.00
13 7708153154672 BOCADILLO BARRA X150G BARRA DE BOCADILLO 180GR 2.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E 1,600.00 3,200.00
VELENO
14 7702032252114 CAFE SELLO ROJO X 425GR CAFE SELLO ROJO BOLSA X 500GR 1.00 Unidad 19,047.62 0.00 19,047.62 5% 952.38 20,000.00 20,000.00
15 7702020117012 ESPAGUETI LA MUNECA X1000G 1.00 Unidad 5,714.29 0.00 5,714.29 5% 285.71  6,000.00 6,000.00
16 7707015502903 FOSFOROS EL SOL X 20 1.00 Unidad 3,529.41 0.00 3,529.41 19% 670.59  4,200.00 4,200.00
17 7702025125173 GALLETA SALTIN NOEL 4 TACO X354G 1.00 Unidad 6,722.69 0.00 6,722.69 19% 1,277.31  8,000.00 8,000.00
18 7702025120192 GALLETAS DUCALES X 2TACOS 1.00 Unidad 5,210.08 0.00 5,210.08 19% 989.92  6,200.00 6,200.00
19 2601100 GUAYABA SELECTA X KILO GUAYABA X KILO 0.56 Unidad 4,964.29 0.00 4,964.29 0.00% E  4,964.29 2,780.00
20 (C28109961 HUEVO ROJO TIPO A X CARTON HUEVO ROJO TIPO A X CARTON 1.00 Unidad 13,600.00 0.00 13,600.00 0.00% E 13,600.00 13,600.00
21 26010102 LIMON X KILO LIMON X KILO 1.15 Unidad 4,800.00 0.00 4,800.00 0.00% E  4,800.00 5,520.00
22 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 6.00 Unidad 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00% E 1,000.00 6,000.00
23 7705326079152 PONQUE CASERO BIMBO 220GR 2.00 Unidad 5,042.02 0.00 5,042.02 19% 957.99  6,000.00 12,000.00
24 7702251039978 VASO TINTERO DOBLE 2.25 2.00 Unidad 1,680.67 0.00 1,680.67 19% 319.33  2,000.00 4,000.00
25 2810030 ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA 3.00 Unidad  3,000.00 0.00 3,000.00 0.00% E  3,000.00 9,000.00
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 51,344.52 19.00% 9,755.48 Nro Lineas: 25
IVA 24,761.91 5.00% 1,238.09 Base Sin Descuentos: 191,254.44
E 115,148.00 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 191,254.44
Impuestos: 10,993.57
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 202,247.99
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 613

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-10

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 16:00:24
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

PRECIO EN LETRAS SON: DOSCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE}##tkickkk,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 37a7ce5df0a6bcc139e8ab3el1dc3fO0b4840e39c3e940e7ded301ffcf53ae351e2¢7746bb15e19d6882a8a2054124db12
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 613 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-10 - 16:00:24
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

NIT: 901342460-0
Responsable de IVA

CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia
Teléfono - 3205928032

E-mail: judacivi@hotmail.com

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

FEDV - 616

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-12
Hora Validacion DIAN: 09:06:16

Cliente:

CCoNIT:
Régimen:
Obligacién:
Email:

Forma de Pago:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

~ Ciepey
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS
DORADOS

901481005-8

Responsable de IVA

No responsable

FUNMIADOR@GMAIL.COM

Crédito

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Medios de Pago:

VIA ROCHA SEC FLORIDA

PAZ
Arjona - Colombia
3135654680
Acuerdo mutuo

Fecha Pedido:
Plazo Para Pagar:

2025-04-12

45 Dias

Fecha Vencimiento:2025-05-27

Cod Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
26010104 AJl DULCE OCANERO X KILO AJl DULCE X KILO 2.95 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 14,750.00
2400032 ALA DE POLLO X KILO ALA X KILO 6.90 Unidad 9,500.00 0.00 9,500.00 0.00% E 9,500.00 65,550.00
2601087 APIO X KILO APIO X KILO 3.11 Unidad 3,496.62 0.00 3,496.62 0.00% E 3,496.62 10,874.50
7702193701360  AVENA QUAKER HOJUELA X220GR AVENA HOJUELA 10.00 Unidad 1,809.52 0.00 1,809.52 5% 90.48 1,900.00 19,000.00
2501037 AZUCAR X KILO AZUCAR X KILO 12.00 Unidad 3,619.05 0.00 3,619.05 5%  180.95 3,800.00 45,600.00
7708153154672  BOCADILLO BARRA X150G BARRA DE BOCADILLO 180GR 10.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E 1,600.00 16,000.00

VELENO
2501088 CABALLERITO BLT 45K ARROZ CABALLERITO BULTO X 45K 1.00 Unidad 142,000.00 0.00 142,000.00 0.00% E 142,000.00 142,000.00
2601040 CEBOLLA ROJA OCANE X KILO CEBOLLA X KILO 5.11 Unidad 4,202.47 0.00 4,202.47 0.00% E 4,202.47 21,474.60
2601039 CEBOLLIN LIMPIO X KILO 2.51 Unidad 5,408.61 0.00 5,408.61 0.00% E 5,408.61 13,575.60
2601105 COCO SAMBLA X KILO 3.04 Unidad 10,992.76 0.00 10,992.76 0.00% E  10,992.76 33,418.00
7702354929893  DON GUSTICO DIS X 50 SOBRES 2.00 Unidad 3,865.55 0.00 3,865.55 19%  734.46 4,600.01 9,200.01
7707307962224  FIDEO COMARRICO X 250GR 4.00 Unidad 1,809.53  0.00 1,809.53 5% 90.48 1,900.00 7,600.00
2501001 FRIJOL ROJO X KILO FRIJOL ROJO 2.02 Unidad  10,994.55 0.00 10,994.55 0.00% E  10,994.55 22,209.00
7702011272683 SALLETA CAPRI DISPLAY X 24 GALLETA CAPRI XL DISPLAY X 6.00 Unidad 10,924.37 0.00 10,924.37 19% 2,075.63  13,000.00 78,000.00
7702025103744  GALLETA FESTIVAL PQTX4 DISX12 UND 6.00 Unidad  10,924.37 0.00 10,924.37 19% 2,075.63  13,000.00 78,000.00
7702025125173 GALLETA SALTIN NOEL 4 TACO X354G 6.00 Unidad 6,722.69 0.00 6,722.69 19% 1,277.31 8,000.00 48,000.00
2400007 HIGADO DE RES X KILO HIGADO HIGADO X KILO 6.80 Unidad  18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E  18,000.00 122,400.00
€28109960 HUEVO BLANCO TIPO A X CARTON HUEVOS BLANCO 7.00 Unidad  14,000.00 0.00 14,000.00 0.00% E  14,000.00 98,000.00
CARTON
7702810004812  LECHE PATUCA X900ML 12.00 Unidad 3,200.00 0.00 3,200.00 0.00% E 3,200.00 38,400.00
2601082 LECHUGA X KILO LECHUGA X KILO 4.48 Unidad 6,998.44 0.00 6,998.44 0.00% E 6,998.44 31,353.00
2501002 LENTEJAS X KILO LENTEJA X KILO 4.05 Unidad 7,998.02 0.00 7,998.02 0.00% E 7,998.02 32,392.00
7702024074236  MAGGI CUBO MAGGI EN CUBITOS 50.00 Unidad 378.15 0.00 378.15 19% 71.85 450.00 22,499.93
28109975 MENUDENCIA GRANDE UND MENUDENCIA GRANDE 6.00 Unidad 4,600.00 0.00 4,600.00 0.00% E 4,600.00 27,600.00
7702439000288  MOSTAZA POMPEYA BOLSA X 1 KILO 2.00 Unidad 7,983.20 0.00 7,983.20 19% 1,516.81 9,500.00 19,000.00
2601063 NAME DE ESPINA X KILO NAME DE ESPINA X KILO 5.80 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 29,000.00
7707322181198  PANELA REDONDA X2UND X850 GRA 30.00 Unidad 5,000.00 0.00 5,000.00 0.00% E 5,000.00 150,000.00
2601067 PAPA NEGRA X KILO PAPA NEGRA X KILO 14.00 Unidad 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00% E 2,000.00 28,000.00
2400033 PATA SOLA DE POLLO PATA SOLA X KILO 2.18 Unidad 5,600.00 0.00 5,600.00 0.00% E 5,600.00 12,208.00
2400020 PECHUGA CONGELADA PECHUGA X KILO 4.69 Unidad  18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E  18,000.00 84,420.00
2601045 PEPINO X KILO PEPINO X KILO 4.12  Unidad 3,001.46 0.00 3,001.46 0.00% E 3,001.46 12,366.00
2601007 PIMENTON ROJO X KILO AJl PIMENTON X KILO 3.57 Unidad 6,507.28  0.00 6,507.28 0.00% E 6,507.28 23,231.00
2601011 PLATANO GRANDE AMARILLO 20.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% E 900.00 18,000.00
28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 30.00 Unidad 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00% E 1,000.00 30,000.00
2400029 POLLO ENTERO POLLO ENTERO X KILO 10.80 Unidad  10,800.00 0.00 10,800.00 0.00% E  10,800.00 116,640.00
2601074 REMOLACHA X KILO REMOLACHA X KILO 3.15 Unidad 3,803.62 0.00 3,803.62 0.00% E 3,803.62 11,981.40

ratluia CISLLUIILG UE VEIILG INU. FEUV - ULU - FELHd Y FUId UE UETIEIAUIUIL ZULJ-U4-L1Z = UJ.UU. LU
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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 616

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-12

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 09:06:16
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

# Cod Descripcion Cant um V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V.Iltem Total lva Incl

36 7703812000208  SAL DONA BLANCA 454GR X UND SAL DONA BLANCA X 10.00 Unidad 700.00 0.00 700.00 0.00% E 700.00 7,000.00
UNIDAD

37 7709287774774 SALCHICHON MI RES DE CARNE 5.00 Unidad 4,476.19 0.00 4,476.19 5% 223.81 4,700.00 23,500.00

38 7702439005610  SALSA TOMATE POMPEYA X 4000GR SALSA DE TOMATE 4.00 Unidad 19,327.73 0.00 19,327.73 19% 3,672.27  23,000.00 92,000.00

POMPEYA BOLSA X 4000GR

39 7707190399015  SARDINA GRANDE X 425G 15.00 Unidad 5,462.18 0.00 5,462.18 19% 1,037.82 6,500.00 97,500.00

40 T7702011270504 TACO CRAKENA X4UND 6.00 Unidad 5,882.35 0.00 5,882.35 19% 1,117.65 7,000.00 42,000.00

41 D7703111005003 TICOS QUESO DISPLAYX12 6.00 Unidad 5,294.12  0.00 5,294.12 19% 1,005.88 6,300.00 37,800.02

42 2601042 TOMATE GUISAR X KILO TOMATE X KILO 5.16 Unidad 5,996.51 0.00 5,996.51 0.00% E 5,996.51 30,942.00

43 2810030 ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA 15.11 Unidad 2,999.01 0.00 2,999.01 0.00% E 2,999.01 45,315.00
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucion de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 91,142.86 5.00% 4,557.14 Nro Lineas: 43
IVA 440,336.09 19.00% 83,663.87 Base Sin Descuentos: 1,820,579.05
E 1,289,100.10 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 1,820,579.05
Impuestos: 88,221.01
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 1,908,800.05

PRECIO EN LETRAS SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CINCO CENTAVOS M/CTE btttk

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 3d1d63cbc5al4a291ab763ce012c7df2d02¢16875f05ffaa944a55174d1c5b6a40772c9bc7541b6d338bd5245a8d08b4
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 616 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-12 - 09:06:16
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



MEGATIENDAS TURBACO
URB. LA GRANJA, AV TRONCAL DE OCCIDENTE

TPV : TP105012

Fecha : 2025/4/12 Hora: 19:57:49
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS 12 TURI1
AAG- 85192

Condicion de Pago:Contado

Cliente : FUNDACION HOGAR GERIATRICO MI
Nit/C.C. : 901481005

Ref. Descripcion de Item

Cant. U.M V/r Uni. Total

0060154 PECHUGA DE POLLO MARINADA*KG

1.150 KG 18420 21184P
3622 BANANO*KG

1.245 KG 3000 3735
4050 ZANAHORIA*1000GR BOLSA

1.000 UND 4600 4600
9231 PATAS DE POLLO*KG

0.975 KG 6989 6815
TOTAL ... iieeee... $36,334
Total de Articulos.... 4

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---------

Vta Excluida ......... 37,449 +
Dscto Lista (P)....... 1,115 -
TARJETAS DB Y C 2234 $36,334
Su ahorro efectivo es: 1,115

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764070490418
Rango desde :AAG-20312 hasta AAG-350000
Vigencia: desde 2024/05/09

hasta 2025/11/09 - 18 MESES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 012220 DEL 26 DE DIC DEL 2022
NIT. 900.383.385-8
INVERCOMER DEL CARIBE SAS

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

Elaborado. PEREZ CORREA ENILSA ESTHER
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing
bcfobbedab’71l1621ae8ad22beb55323d4a0260eel
5b884bce7a’’70a’/d3feo2de3ald/bbc0a6854071
08doa68d04d210b9

FIRMA DIGITAL:
15WeUlWlbWb7)tdPhmdYEabl10JGsR3P4fgE9VH/
EmCPzkuoPOpYtsytbUf2kgLCntUrED6gINyp/vEM
Olloi104F4udtSgUunEt1kBkyj+]QqygUW3VYPBwS
cLJPQOsbacKL+vzIdb2HCGzxeDWtmOrI5QiMFO6NK
10ehOkxl1tlopRH6aSNueHTsOMYSaOyTfdCvIOH1ct
TGY/HxeuuHxmSI1jpHPZkYyYrhLXgD0OgzKkyIizL
hWO00xGo01DWh2CNgv1HB]Zncz6dtS6Qfp0bI1UD1
VOXJIYRZGOYuUMvJJY1Ab1Z2Y3310TuXTDAs/1pI+
OUz2LCCxzxUIWU4sJuKVQ==

FECHA DE ACEPTACION DIAN:
2025-04-12 20:00:13-05:00

Este documento referencia a la factura electrdn:
venta

CORTARPAPEL****x*x*x*

CUFE:occfobbedaoc/1621ae8ad?22beb555323d4
a0260ee05b884bce’7a770a7d3fenc2de3
ald7b5c0a085407108d6ao8d04d210b9

Fecha de aceptacién: 2025-04-12 20:00:13-05:00



FACTURA ELECTRONI CA DE VENTA N

FECHA Y HORA DOCUMENTC

JERONI MO MARTI NS COLOMBI A S. A S.
NI T. 900.480.569 - 1
GRAN CONTRI BUYENTE Res. 000200/ 24
RESPONSABLES DE | VA
Sonps Agentes de Retenci 6n de | VA
AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 000492/ 2014
RESOLUCI ON DE FACTURACI ON ELECTRONI CA DI AN
No. 18764072496010 de 2024-06-06
Vi genci a hasta 2025-12-06
Habilita 126E Rango de 23713 a 999999
ARA- 0126 ARJONA LA TRONCAL CRA 50 #49 - 45
ARJONA

126E183580
13/ 04/ 2025 07: 05

CASA HOGAR M S ANCS DORADO
901481005 - 8

CRA 50 #49 - 45

FACTURADO A:
| DENTI FI CACI ON No. :
DI RECCl ON:
| TEM oDl GO
CANT
1 7704269105249
20

DESCRI PCl ON I VA % VR UNIT
UN. MED INC %
HARI NACOSTALBLAN1000 5 2.190
UND

ART| CULCS VENDI DCS:
CANT . BOLSAS

I MP. UNI TARI O

| MP. TOTAL

,,,,,,,,,,,,,,,, [TOTALES DE FACTURA] . ... ... ...

SUBTOTAL:

(-) DESCUENTO

(+) RECARGOS*:
TOTAL BRUTO FACTURA:
I VA:

| MPUESTO NAL. AL CONSUMD
| MPUESTO BOLSAS:

(+) TOTAL | MPUESTCS:
TOTAL FACTURA NETO
(-) AJUSTE AL PESC
(+) DONACI ON:

TOTAL FACTURA:

41. 714

43. 800

43. 800

* RECARGOS CORRESPONDE AL | MPUESTO AL CONSUMD DE CERVEZAS, LICORES Y Cl GARRILLOS, EL CUAL ESTA | NCLUI DO EN EL PRECI O DE

VENTA.

................ [ FORMAS Y MEDI O DE PAGD - - -« -«

FORMA DE PAGO

EFECTI VO

TARJETA DEB. / TARJETA CRED.:
OTRO MEDI O DE PAGO

(-) CAMBIO
TOTAL:
.............. [DISCRIMNACION DE IMPUESTOS] -~ -~~~
DESCRI PCI ON BASE/ CANT
I VA 5% 41.714

| MPUESTC
2.086



141863202504130706000300010126

Consulta | os requisitos de nuestra politica de satisfaccion, canbios y garantias en ww. arati endas. com
Cont act enos 01 8000 521 888 - servicioalcliente@iendasara. co.
GQuruSoft S.A'S. NIT 901.014.886 vy Jeronino Martins Col onhia SAS NI T 900. 480.569-1 - Software Edoc.

CUFE: bdc98f 73dal126809101d25acf 8dbba372f d573bcf f de539d92d1f 66e2c6f 992d4846dd0ee2173eb568e3e6481cd291bf
Fecha y Hora Validaci 6n DI AN: 13/04/2025 07: 06



RECURSO HUMANO



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EFFUNMIADOR031-2025 (Art. 3 Decreto522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOSNIT: 901.481.005-8

Debe a:

ARLEDYS ZUNIGA LOPEZ.

C.C 1.044.925.861 de Arjona

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacion de servicios como enfermera jefaentreel 17
de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar Geriatrico Mis

Afios Dorados. $ 2.500.000

Total a Pagar $2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas trabajadores para realizar la actividad

contratada

Atentamente,

ARLEDYS ZUNIGA LOPEZ

C.C1.044.925.861 de Arjona









AN

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio
4. Ntmero de formulario 141098147631
‘“15)“7”)‘7212JJ]BJJJUUJJ)“U})‘(U].4109814763 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 4 9 25 8 6 1| 6 |mpuestosdeCatagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044925861
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ZUNIGA LOPEZ ARLEIDYS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arona 052
41. Direccion principal
BRR LAS BRISAS TV 26 53D 36
42. Correo electronico arleidis15@hotmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 6 2 9 2 6 4 6|45 Teléfono 2 3135960850
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f20130108]|| | . | I || | L |
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
mowols a0 | | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | | I B
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 |
1 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-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 06:33:56PM


mailto:arleidis15@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044925861 | | NUMERO PLANILLA: 4596694946  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLEIDYS ZUNIGALOPEZ || pbeR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 7 SUR #50-39  TELEFONO: 6292646 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124330
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; sz 05 z/Uo<g<o g9 F| Q| o= < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
SIE:: thg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC EgleGZA II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104492586| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044925861 ARLEIDYS ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

2025/03/26 11:19 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADOR28-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:
ALEJANDRA MARIA MESTRE
MARTINEZ
C.C45.556.260 DE Cartagena.
Descripcion de la operacién Valor
Honorarios por la prestacidn de servicios como administradora entre el 17 $2.500.000
de Marzo de 2025 al 18 de Abril de 2025 para el Hogar Geriatrico Mis Afios
Dorados.
Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Pardgrafo 2 del

Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

ALEJANDRA MARIA MESTRE
MARTINEZ
C.C45.556.260 DE Cartagena.









CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

14988287254

‘ H‘ J))“_“

212489984(802

01498828725 4

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 555 6 2 6 0 |9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 45556260 20110111
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MESTRE MARTINEZ ALEJANDRA MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccién principal
CON PRADO VERDE CA 105 SEC CEIBA URB LA GRANJA
42. Correo electronico alejandra_mestre@hotmail.com
43. Codigo postal |44A Teléfono 1 31358602914 I15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8299||2015|06|18||4921||2011|12|09_, | | | | | | |
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
sl A TP O S O U O U O
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
| | | | | | - |

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

59. Anexos

Sll:l NO

Parausoexciusivo deta DiAN

60. No. de Folos: EI

61. Fecha |2024 -03-06/12:32:12 |

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Tas verificaciones que Ta DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre ~ MESTRE MARTINEZ ALEJANDRA MARIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2024 12:39:55PM



mailto:alejandra_mestre@hotmail.com

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988287254
(415)7707212489984(8020) 000001498
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 5556 260 Q  |mpuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
T 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados
. 67. Sociedadesy organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros yorg
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero _
73. Fecha ) ) ) ) 83. Nacional publico %
74. NGmero de notarfa
75. Entidad de registro ? 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 7 0111205
77. No. Matricula mercantil 2 93914
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde ) ) X X
81. Hasta 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Camara de Comercio |’3—2‘|
Estado y Beneficio
| Tem 89. EStado actual 90. Fechacambio deestado 91 NUmero de Identificacion Tributaria (NI1T) TDV
' | |
1 1
? | |
1 1
: | |
1 1
‘ | |
1 1
’ | |
1 1
Vinculacién econémica
O\ /i 1 05 Ni3 deld 11 tAn-Tributar (I\IIT)’-I I
IIVvHF N d_'—’—| TV
s 94 Nombre del grupo economico y/o empresarial Matriz 0 Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

T71. Pais

172. Nimero 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: 06-03-2024 12:39:55PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45556260 || NUMERO PLANILLA: 4596762984  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRA MESTRE MARTINEZ || pbERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992126120
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC m/EELRNEEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 45556260 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(5556260 | NDRA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARIA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/29 3:13 PM USUARIO: SOI CC45529460



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura
EAUXFUNMIADORO032-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR
GERIATRICOMIS ANOS
DORADOSNIT:
901.481.005-8

Debe a:

ASTRID CAROLINA HERRERA ROMERO.

C.C1.044.928.525 de Arjona.
Descripcidndela Valor
operacion
Honorarios por la prestacion de servicios como cocinera entre el 17 de $2.500.000

Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar Geriatrico
Mis Afios Dorados.

Total a Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del
Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad
del juramento no he contratado a dos o mas trabajadores para realizar
la actividad contratada

Atentamente,

ASTRID CAROLINA HERRERA ROMERO.
C.C1.044.928.525 DE Arjona.










CC1

2. Concepto |1 Actualizacion de oficio
4. Nimero de formulario 14583635924
“‘1‘5)7“”)‘7212JJ!JJAHUUJ(H“ 0( I“I”.U![M!BSQI 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional 14.Buzén electrénico
1 0 4 4 9 28525 1 [Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéon 27.Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1044928525 20130108
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio : :
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HERRERA ROMERO ASTRID CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arona 05 2
41. Direccién principal
CL GIRARDOT 35 80
42. Correo electronico NMiador@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 3128303089 IlS.TeIéfonoZ 31073679729
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. N(imero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

poeojporsososf) g, | I S O I ||

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 P /N O Y O A O O
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

s || | | | | | | [ [ | o |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |

|| | | | | | = |

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

Parausoexclusivo deta DiAN

59. Anexos sl I:I NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2019-06-04 |

Sin perjuicio de 1as Veriicaciones que la DIAN ealice.
Firma autorizada:

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma del solicitante:

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10:49:25AM



mailto:funmiador@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044928525 | | NUMERO PLANILLA: 4596748787  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID CAROLINA HERRERA ROMERO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992125088
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYyLE 5 52| 2 wl L Qg5 S FSP VO?_B%?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 2023 3 /55| %] ApvN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC HERRERA  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSCO7- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104492852| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044928525 ROMERO - AIE o COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
CAROLINA |PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 11:45 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO0035-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

ZULAY DEL CARMEN LIGARDO LOPEZ
C.C. 1.044.917.413 DE ARJONA.

Descripcion de la operacién Valor

Honorarios por la prestacidn de servicios como Cuidadora entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geriatrico Mis Afos Dorados.

Totala Pagar

$2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del

Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

ZULAY DEL CARMEN LIGARDO LOPEZ

C.C. 1.044.917.413 DE ARJONA.



REPUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUBADARIA
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AN

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141035981017

(415)7707212489984(8020) 000014103598101 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
104 4917 41 3 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044917413
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LIGARDO FLOREZ ZULAY DEL CARMEN

35. Razon social

36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 |Arjona 052

41. Direccion principal

BRR LAS DELICIAS SEC EL CAFETAL

42. Correo electronico Zulifo29@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 3216 885 8 4 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 99[l20150820]||[9200[[2015,10,0 8| | | | | | | |

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
sscagola of | [ ]

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-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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

084. Nombre LIGARDO FLOREZ ZULAY DEL CARMEN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 06:20:33PM


mailto:Zulifo29@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044917413 || NUMERO PLANILLA: 4596695901  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZULAY DEL CARMEN LIGARDO FLOREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992124458
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w | Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sl o5/z|ug<gggolg| 2| F| Qo = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC IE:_GOARREDZO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104491741| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044917413 CULAY DEL |CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CARMEN  |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1
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Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura NYDFUNMIADOR 28-2024 (Art. 3 Decreto 522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

ELIANA MARGARITA ALVAREZ VIEIRA.
C.C1.128.061.174 DE CARTAGENA.

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacion de servicios como Nutricionista y Dietista entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para elHogar Geriatrico
Mis Afios Dorados.

Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Pardgrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas trabajadores para
realizar la actividad contratada

Favor consignar en la cuenta de ahorros Banco Caja Social 24051993562.

Atentamente,

ELIANA MARGARITA ALVAREZ VIEIRA.
C.C1.128.061.174 DE CARTAGENA.






GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERO 130 34 57 4

(
Por medio de la cual se autoriza la |; ‘}é JU_N malqmnwor y 8@ Autoriza el ej
de sus funciones,

EL COORDINADOR GRUPO DE TALENTO HUMANO

Enwmlwodolocm167sdoosdomw¢o1myonaodoultﬂbuclonnlqlhlmu

1a de Salud Dep. 0224 del 4 de Marzo de 2013 y
CONSIDERANDO:

1.~ Que ELIANA MARGARITA ALVAREZ VIIIRA. Hamgdo (a) con |l oédula de ciudadania nimero

1.128.061.174 de Cartagena, ha la y Registro de su Titulo como

NUTRICIONISTA DIETISTA, otorgado por h UNIV!RBIDAD DEL SINU ol dia 15 de Agosto de 2012,
segun Acta de Grado No. 04 de fecha 15 de Agosto de 2012,

2.- Que dicho Titulo se b o el
mma registrado en la institucién en mencion en el UwNo 2, FolloNoO154dobﬁhl 15choo¢lo
3-Quees dela S ria Dep alo

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO,- Autorizase a ELIANA MARGARITA ALVAREZ VIEIRA, Identificado (a) con la
cédula de ciudadania numero 1.128,061,174 de Cartagena, para sjercer la Profesion de

NUTRICIONISTA DIETISTA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Cartagena de Indias a los

14 JUN 2018

CARLOS PEREZ VENECIA
P.U. Coordinadgf Grupo de Talento Humano,

"22%....,1, wuamrm

Contro, Calle de la Moneda # 7 - 55, Casa de fa fa Moneda
Teltfono 6647247 — 6647248 — 6644180 ~ 6646379 - 6644326
Pag Web: www, bolivar.gov.co
Cartagena - Colombia



CC1

2. Concepto |0 |2

Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141007050064

4100705006 4

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 1 2 8 06 1 1 7 4 |1 IppuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1128061174 20060804
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ALVAREZ VIEIRA ELIANA MARGARITA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
PIEDRA DE BOLIVAR CL PEDRO BARRIO 49 90

42. Correo electronico

hely0704@hotmail.com

43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 662596 7r15.TeIéfon02 3023737533
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299]20060201]]] | | | I |- | | |
| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 3 4 o o 4 o v 1U 11 L 135 14 10 10 L7 1o 1Y U an S 4 o (s}
seomlas| | ||| [ Ly
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 |
| | | | | | | L '

59. Anexos

Sll:l NO

60. No. de Folos: EI

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

Parausoexciusivo deta DiAN

61 Fecha |2024-04

-08/11:47:08 |

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Tas verificaciones que Ta DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre  ALVAREZ VIEIRA ELIANA MARGARITA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 08-04-2024 11:47:.51AM



mailto:hely0704@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128061174 || NUMERO PLANILLA: 4596697333  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA MARGARITA ALVAREZ VIEIRA | | pbep|0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC AILEvlgiEz :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112806117| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128061174 2= "\ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/29 3:08 PM USUARIO: SOI CC45529460 PAGINA 1 DE 1



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EFFUNMIADORO031-2024 (Art. 3
Decreto522/2003)

FUNDACION HOGARGERIATRICO MIS ANOS
DORADOSNIT: 901.481.005-8

Debe a:

Geinnys Paola Diaz Vega.

C.C1.044.927.473 de Arjona
Descripcion de la operacién Valor
Honorarios por la prestacion de servicios como enfermera jefaentreel 17 $ 2.500.000

de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar geriatrico
Mis Afios Dorados.

Total a Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.
Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del

Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

Geinnys Paola Diaz Vega.
C.C1.044.927.473 de Arjona












CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

14972763645

001497276364 5

c‘)) 00(

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 04 49 2 7 4 7 3 |0 Impuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1044927473 20120711
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
DIAZ VEGA GEINNYS PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arjona 05 2
41. Direccién principal
BRR LAS DELICIAS SECLAPAZCL4CA?2
42. Correo electrénico geinnyspaoO6@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3152800035 I15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[Beo1fpoteD427]]| | | | I | [5132] | |
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
5. ctdio | 4 © e T e e e L I e e O B B
49 -No responsaLle 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
| | | | | | -

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

Parausoexciusivo deta DiAN

60. No. de Folos: EI

59. Anexos

Sll:l NO

Firma autorizada:

984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

61. Fecha |2024 -01-16/11:38:01

Sin perjuicio de Tas verificaciones que Ta DIAN realice.

DIAZVEGA GEINNYS PAOLA

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2024 09:34:11PM



mailto:geinnyspao06@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044927473 || \UMERO PLANILLA: 4596696116  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEINNYS PAOLA DIAZ VEGA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992124495
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL o) . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc glEAIZN l\\I/ESA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800MUTUAL (30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104492747| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044927473 BAOLA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
PRESTACION S
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 413.300
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Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO032-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

GLEIDIS MARGARITA ROJANO DURAN
C.C 1.001.835.339 DEArjona.

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacién de servicios como Auxiliar de enfermeria entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geriatrico Mis Afios Dorados.

Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.
Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Pardgrafo 2 del Estatuto

Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas trabajadores para

realizar la actividad contratada

Atentamente,

GLEIDIS MARGARITA ROJANO DURAN
C.C 1.001.835.339 DE Arjona










2. Concepto [0 | 1| Inscripcion

4. Ndmero de formulario

(415)770

14770021776

01477002177 6

‘ H‘ J)).

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1001835132309 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Tarjeta de Identidad 12 1001835339 20190123
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROJANO DURAN GLEIDIS MARGARITA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arona 052
41. Direccion principal
C
42. Correo electronico gleidisrojano2020@gmail.com
43. Codigo postal 5 7 |44. Teléfono 1 31483987 1 3|45 Teléfono 2 3133638550
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99/[20210525|[[0666[[20210701] | | | | | | |
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
sosol2 0 [ [ | | [ [ |
20- Obtencién NIT
Obligados 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
| | | | | | 8. cpc |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -07-01/22:57:58 |

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROJANO DURAN GLEIDIS MARGARITA

Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2021 05:57:25AM


mailto:gleidisrojano2020@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001835339 || NUMERO PLANILLA: 4596695721  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLEIDIS MARGARITA ROJANO DURAN | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124404
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PENTIFICAI ompRres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 . Slolg 845%0 |6 3/ 3|8 S| €206 & S FsP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > ¢ N - 2
Sle| i 2 ADMIN ¢  IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poeo| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ROJANO  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100183533| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001835339 -C ¢ lcoNTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 11:19 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura
EFFUNMIADORO031-2024 (Art. 3 Decreto522/2003)

FUNDACION HOGAR
GERIATRICOMIS ANOS
DORADOSNIT:
901.481.005-8

Debe a:

INGRID JOHANA AGAMEZ MELENDEZ
C.C33.100.871 de Cartagena

Descripcion de la operacién Valor
Honorarios por la prestacidon de servicios como Psicdloga entre el 17 de $ 2.500.000
Marzo de 2025 al 18 de Abril de 2025 para el Hogar Geriatrico Mis Afios
Dorados.
Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del
Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

INGRID JOHANA AGAMEZ MELENDEZ
CC 33.100.871 DE CARTAGENA












CC1

2. Concepto |1 (3 Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario 141108993153
“15)7“”)‘7[‘12JJ!JJHUUJJ)“UHL U]AIIJJQQB“S 3
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 31 0 0 8 7 1 |8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33100871
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AGAMEZ MELENDEZ INGRID JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR ALAMEDA LA VICTORIAMZHLT 7
42. Correo electrénico injoagme@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 0 1 44, Teléfono 1 681601 5F5.Teléfon02 3045447645
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1[20100406(([8299[[20100406 | | | | |2 4 4 5] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26
mesn |5 49 | | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ ]|
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. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | e |

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 dela DIAN

s0.ane0s Sl || NoO so.Noderoos [ 0] 61 Fecha [2024-08-10/11:10:33 |

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

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2024 05:32:06PM


mailto:injoagme@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33100871 || NUMERO PLANILLA: 4596746393  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JOHANA AGAMEZ MELENDEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: ALAMEDA LA BVICTORIAMH L7 TELEFONO: 6816015 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = |
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC :\\AGE/EEAESEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- [30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 33100871 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33100871 |0 CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
JOHANA PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/03/26 11:40 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Cartagena de Indias, 18 de Abrilde 2025

Documento equivalente factura EFFUNMIADOR0018-2024 (Art. 3
Decreto522/2003)

FUNDACION HOGARGERIATRICO MIS ANOS
DORADOSNIT: 901.481.005-8

Debe a:

JENNIFER DEL CARMEN CASTRO TARRA.
C.C1044927 359 de Arjona

Descripcidn de la operacion Valor

Honorarios por la prestacion de servicios como Profesional en terapia fisica $ 2.500.000
entre el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geridtrico Mis Aifos Dorados.

Total a Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del
Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

JENNIFER DEL CARMEN CASTRO TARRA.
C.C1044 927 359 de Arjona












CC1

2. Concepto [0 [1 Inscripcion

4. Namero de formulario 14385041715
“15)7“”)‘7212JJ]BJJHUUJ(H“ 0( I‘I‘I|:‘Il‘»]ﬂ|5‘(‘)‘4l7l 5
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 4 9 2 7 3 5 9 |9 Ippuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1044927359 20120625
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CASTRO TARRA JENNIFER DEL CARMEN

35. Razon social

36. Nombre comercial 37. Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arjona 05 2
41. Direccién principal

CLDELCOCO 45 136

42. Correo electronico JENNYTARRA@HOTMAIL.COM

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31069481009 I15. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

860 2fgot6D8L2]]| | ] | I || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

is 3 4 o O ’ o E 1U 1T 1z 15 14 1o 10 L7 15 19 U L 1 4 5] (s}

et 504 A O O O O O OO

20- Obtencién NI

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | 1| || 2 '

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

Parausoexciusivo deta DiAN

59. Anexos si NO |:| 60. No. de Folos: 61. Fecha |2016-08-12 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  BLANQUICETT GOMEZ YURAIMA DEL CARMEN

985. Cargo Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 13-09-2021 11:55:50AM


mailto:JENNYTARRA@HOTMAIL.COM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044927359 | | NUMERO PLANILLA: 4596696744  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER DEL CARMEN CASTRO TARRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124885
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC %/:ggio :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104492735| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044927359 e CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
DEL PRESTACION S.A.
ICARMEN DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/03/29 3:07 PM USUARIO: SOI CC45529460 PAGINA 1 DE 1



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADOR029-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

JOSE MESTRE MARTINEZ.C.C
73.571.368 DE CARTAGENA.

Descripcion de la operacién Valor

Honorarios por la prestacién de servicios como HSGQ entre el 17 de Marzo $ 2.500.000
del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar Geriatrico Mis Afios
Dorados.

Totala Pagar

$2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del

Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

JOSE MESTRE MARTINEZ.
C.C73.571.368 DE CARTAGENA.









CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00C

212489984(802

14387542629

01438754262 9

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 35 7 1 3 6 8 |1 Mpuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 73571368 19931025
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MESTRE MARTINEZ JOSE ANTONIO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR RECREO URB VALENCIA ETP SEGUNDA 31D 56
42. Correo electronico freddymestre@gmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 66 3666 7|45.Teléfon02 3158160067
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4921||2008|12|15||4923||2008|12|11, | | | | | | |
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
53 caigo | 5 | T e A A I O I
05- Impto. rentay 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, Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | - |

59. Anexos

Sll:l NO

60. No. de Folios:

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

Parausoexciusivo deta DiAN

[ 9]

61.Fecha |2016-08- 31

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ~ CUESTAS ROJANO CINDY KARINA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 12:41:27PM



mailto:freddymestre@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73571368 | | NOMERO PLANILLA: 4596697074  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MESTRE MARTINEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992124927
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 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYyLE 5 52| 2 wl L Qg5 S FSP VOALTJ?][T';ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 2023 3 /55| %] ApvN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MESTRE  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 73571368 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73571368 WARTINEZ N 1o COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
IANTONIO  |PRESTACION o) TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1
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Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EFFUNMIADORO031-2024 (Art. 3
Decreto522/2003)

FUNDACION HOGARGERIATRICO MIS ANOS
DORADOSNIT: 901.481.005-8

Debe a:

MARY ADELHEIN GOMEZ MONTERROZA
C.C1.050.952.352 de Turbaco.

Descripcidn de la operacion Valor

Honorarios por la prestacidn de servicios como Psicéloga entre el 17 de $ 2.500.000
Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el
Hogar Geriatrico Mis Afios Dorados.

Total a Pagar $ 2.500.000

SON: Tres Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del
Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,













CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141006979094
‘ ‘ (41“]7“71)‘7‘2“ ﬂl‘l‘el‘ﬂﬂﬂm‘l OU ]U (UJE‘JJLOQ “
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 05 0 95 2 3 5 2 |5 Ippuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1050952352 200705209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 13 Turbaco 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ MONTERROZA MARY ADELHEIN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 |Turbaco 8 36
41. Direccién principal
CR 17 15 26 AP 1URB LA CRUZ
42. Correo electrénico adelhein.gomez@gmail.com
43. Codigo postal |44A Teléfono 1 3162754607 |45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

BEo1fporrp224]]| | | | I || | | |

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

memolz2las] | | [ [ [

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
| | | | | | | " '

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

Parauso exclusivo deta DiAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2024-04-08/ 10:17:02 |

Sin perjuicio de 1as Verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ~ GOMEZ MONTERROZA MARY ADELHEIN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10:15:47AM


mailto:adelhein.gomez@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050952352 | | NUMERO PLANILLA: 4596762429  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY ADELHEIN GOMEZ MONTERROZA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: DIAGONAL 146 136 A59  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992126118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ng%mo :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105095235| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10509523521 oy CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IADELHEIN |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/29 3:12 PM USUARIO: SOI CC45529460 PAGINA 1 DE 1



Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADOR032-2024 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

ROSA ISELA PUELLO MESINO.

C.C1.044.936.007 DE ARJONA.
Descripcion de la operacién Valor
Honorarios por la prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria entre $2.500.000

el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar Geriatrico
Mis Afios Dorados.

Totala Pagar

$2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del

Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

ROSA ISELA PUELLO MESINO.
C.C1.044.936.007 DE ARJONA.









CC1

2. Concepto [0 [1 Inscripcion

4. Nimero de formulario

(415)7707

212489984(802

14637407637

740763 7

0001463

‘ H‘ (‘)).n

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 04 4 9 3 6 0 O 7 |1 IppuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1044936007 20160718
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PUELLO MESINO ROSA ISELA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arjona 05 2
41. Direccién principal
BRR LAS PARCELAS CR51A 61 15AP1P1
42. Correo electrénico PAYARESETDH@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44A Teléfono 1 3012775345 I15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
860 2fgot8r207]]| | ] | I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
is 3 4 o © ’ 5] E 10 11 1. 15 14 1o 10 L7 15 19 U L 1 4 ) (3]
sl 4 N O O O A O
20- Obtencion NI
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
| | | | | | - |

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

59. Anexos 61. Fecha |2019 -07-30 |

Parausoexciusivo deta DiAN
s no [ ] 60. o de Folos:

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

984. Nombre ~ MONTIEL CASTRO MARTA PATRICIA

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 01:16:22PM


mailto:PAYARESETDH@GMAIL.COM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044936007 | | NUMERO PLANILLA: 4596695527  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSAISELAPUELLO MESINO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124380
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; sz 05 z/Uo<g<o g9 F| Q| o= < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: hbg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC fnﬁ%ﬁg II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO07- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104493600| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044936007 ROSA ISELA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1
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Cartagena de Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO0O033 -2025 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGARGERIATRICO MIS ANOS
DORADOSNIT: 901.481.005-8

Debe a:

VILFREDOESPINOSA
CABARCAS
C.C9.283.125 De Turbaco

Descripcién de la operacién Valor

Honorarios por la prestacidn de servicios como Revisor fiscal entre el 17 de $ 2.500.000
Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar Geridtrico Mis
Afos Dorados.

Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil Pesos Mcte.

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del
Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas
trabajadores para realizar la actividad contratada

Favorconsignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 509-241995-36

Atentamente,

"OlleefolSsasizn C

CABARCAS
C.C9.283.125 De Turbaco









CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

‘ H‘ (‘)).n

212489984(802

0001476

14766676509

667650 9

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 2 8 3 1 2 5 |9 Impuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 9283125 19780817
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Turbaco 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ESPINOSA CABARCAS VILFREDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccién principal
URB LACRUZCR 21 17 67
42. Correo electrénico ViliredoIT20@yah00.es
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6851365 5r5.TeIéfon02 3156640422
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6920||2004|03|30||8211||2007|09|05J [0020] | |2411| | |
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
seanls Jooleol | L[ [T
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
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
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | L=

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

59. Anexos

Sll:l NO

ParausoexclusivodetaDiAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2021 -06-28/10:48:50 |

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de 1as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ESPINOSA CABARCAS VILFREDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 08:38:10AM



mailto:vilfredo1120@yahoo.es

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9283125 || NUMERO PLANILLA: 4596747985  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILFREDO ESPINOSA CABARCAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARTAGENA = TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992125051

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |CC 9283125 Eigg\:gcs/fs :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ 9283125 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LEREDO |CONTRATO SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/26 11:45 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO032-2025 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

KENYS PAOLA BATISTA ZAMBRANO.
C.C1.047.410.879 de Cartagena

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacién de servicios como Auxiliar de enfermeria entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geriatrico Mis Afos Dorados.

Totala Pagar $2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mdas trabajadores para

realizar la actividad contratada

KENYS PAOLA BATISTA ZAMBRANO.
C.C1.047.410.879 de Cartagena









CC1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721

5)7

2489984(802

14913009050

01491300905 0

J))ll‘I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzdn electrénico
1 04 7 410 8 7 9|8 [mpuestosde 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 1 3 1047410879 20070814
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BATISTA ZAMBRANO KENYS PAOLA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR LOS CALAMARES MZ 38 LT 12ET 1
42. Correo electrénico kepabaza2289@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3046497 05 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299f[2018001 0] | | | I | [3223] | |
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
mowwgol4 0| | || [ [
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 -05-08/20:03: 28 |

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BATISTA ZAMBRANO KENYS PAOLA

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2024 09:12:12PM


mailto:kepabaza2289@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047410879 | | NUMERO PLANILLA: 4596696477  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KENYS PAOLA BATISTA ZAMBRANO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CAMPESTRE ATAP1MZ15LT 8 TELEFONO: 6720062 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC EQI/IEEQNO :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104741087| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10474108797 C o CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PAOLA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/29 3:16 PM USUARIO: SOI CC45529460 PAGINA 1 DE 1



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO032-2025 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

Alfonso Ferrer de Arco
C.C 1.044.909.180 DE Arjona.

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geridtrico Mis Afios Dorados.

Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mds trabajadores para
realizar la actividad contratada

Atentamente,

ALFONSO FERRER DE ARCO
C.C1.044.909.180






g L.

GOBERNACION 0% BOUV.
d Secretaria De Soiud Departamentol
- Inszripcién Departamental
AR DE ENFERME AL
S
ALFONSO FERRER DEASCO
C.C. Lo 0510
cutn e § e~ CVEERRT D)
FEUNDEOL cART

e
13.2855F MOS0 BOUYAR
— . LJ




GOBERNACION DE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERO 13024952
(24 MAYD 2013 '

Por madio de & cual se autodza 1a Inecnpdon, Regsuo 0§ un Tiluw Profseceal y se Autcnza of aemkn
o8 sus nconss.

LA ASESORA ADMINISTRATIVA - DESPACHO

&cmmummsummmlnemmymmnaesusmwcmu.guuamh
@ de Salud Departamental anla 001378 del 3 do Novembre de
2011y

CONSIDERANDO :

1. Ous ALFONESO FERRER DE ARCO, idantifvado (3) con la ockdus de cudacan@ nimeo
1,044 909 180 de Arjona (B . ha sobcitada, a esta Socratania, |3 meoripsion y Rogsio da & Tk
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, owrgado por la FUNDACION COMUNITARIA COLOMBIANA
FUNDCOL ci dla 10 ce Febrore de 2007, segin Acta de Ceado No. 10 de fechn 10 de Febrero de 2007.

2. Gue dcho Thulo se ansuentra umm Regaiado anle o Mristerio de Educacion Noconal
en la an & Lo No 01, Folo No 02 de fecrm 10 de

Febeera de 2007,
3- Que s competercis de ls Secreteria Departamental ncceder a lo soddiado

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Aulonzase & ALFONSO FERRER DE ARCQ, idaniicato (9) con ta caduls de
ciudacania romero 1.044,908.160 de Arjona (Bolivar), pers e}suar I8 Profesiion o= AUXILIAR D2
ENPERMERIA en t0d0 @ Temtono Nadonal

ARTICULO SEGUNDO.- La presants Resahcion nige & parir de ja fecha de su ampedccn
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en l= cuided de Cartzgena de Indas a los 2 l' mm zon

P A

LAFONT C.
S Adminitrathn - Desnacho

Va0 WULFA MANJARREZ SURMAY |
Cecrode Regatee Prodes goaiee

Poopece { Cmoes - Rebets Gosasga Curl
Yotz podtvo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044909180 || NUMERO PLANILLA: 4596696361  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFONSO FERRER DEARCO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124524
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; sz 05 z/Uo<g<o g9 F| Q| o= < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: hbg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC EEiEcE:% II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO07- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104490918| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044909180 ALFONSO  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 11:25 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura EAUXFUNMIADORO032-2025 (Art. 3 Decreto
522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

WENDY PARDO GUTIERREZ.
C.C1.044.921.110 DE Arjona.

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacién de servicios como Aucxiliar de enfermeria entre $2.500.000
el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
Geriatrico Mis Afos Dorados.

Totala Pagar $2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mdas trabajadores para
realizar la actividad contratada

Atentamente,

WENDY PARDO GUTIERREZ.
C.C1.044.921.110 DE CARTAGENA.












CC1

2. Concepto |1 Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

(415)7707

14583635425

01458363591 1

‘ H‘ J))“_“

212489984(802

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

1044921110 5 |impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéon 27.Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1044921110 2010 0216
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio : :
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Arjona 052
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PARDO GUTIERREZ WENDY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arona 052
41. Direccion principal
CL GIRARDOT 35 75
42. Correo electronico nMmiador@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 31283030809 |15.Teléfon02 3107367979
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
poeojpozsosoey g, ., | I I | I ||
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
5o et VP O Y S I D
49 - No responsable de VA
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
| | | | | | |58. CPC |

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

59. Anexos

Sll:l NO

B. b ot AN
Fdid USU TXCTUSIVO UT Td VIAIN

60. No. de Folios: EI

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

61.Fecha [2024=06=04 |

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.

984.Nombe  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 10:49:25AM



mailto:funmiador@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044921110 || NUMERO PLANILLA: 4596695284  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY PARDO GUTIERREZ | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992124356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 2023 3 /55| %] ApvN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PARDO  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104492111| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10449211108 TEEREZ NI COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 11:19 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura TSFUNMIADOR030-2025 (Art. 3 Decreto 522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

LAURA VANESSA ARRIETA GONZALEZ.
C.C1.143.359.361 DE CARTAGENA.

Descripcion de la operacion Valor

Honorarios por la prestacion de servicios como Trabajadora Social entre el $ 2.500.000
17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el Hogar
geriatrico Mis Afios Dorados.

Totala Pagar $ 2.500.000

SON: Dos Millones Quinientos Mil pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mds trabajadores para
realizar la actividad contratada

Atentamente,

Jpauf& Y ﬁrni'(wém\aiég

LAURA VANESSA ARRIETA GONZALEZ

LAURA VANESSA ARRIETA GONZALEZ.
C.C1.143.359.361 DE CARTAGENA.









CC1

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14957053301
“15)7“”)‘7212JJ!JJHUUJ(H“ 0( I“Il“QSU(“SBBO 1
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 1 4 3 3 5 9 3 6 1 |6 IppuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1143359361 20100712
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARRIETA GONZALEZ LAURA VANESSA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR SAN FERNANDO SEC SIMON BOLIVARCR 81 A 4E 05
42. Correo electronico freddymestre@gmail.com
43. Cobdigo postal 44, Teléfono 1 3016964386 |15.Teléfon02
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

829°9[)20150207]]| | | | I || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

is 3 4 o © ’ 5] el 10 1T 1. 15 14 15 10 L7 15 19 U L S 4 5] (3]

ot i AR PO O O Y OO
A

49 - No responsable de |

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
| | L1 || 2 |

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

Parauso exciusivo deta DiAN

s0.neos sl || No 0.No.ceros [ 0] 61 Fecha [2023-10-17/11:24:33 |

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

984. Nombre ~ ARRIETA GONZALEZ LAURA VANESSA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 12:41:10PM


mailto:freddymestre@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143359361 || NUMERO PLANILLA: 4596745745  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VANESSA ARRIETA GONZALEZ ARRIETA GONZALEZ || pbERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN FERNANDO CRA 81A 4E-05  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992125023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 ccC ARRIETA  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $114335936| $ 7.50030 $CCF08-  |$28.500 $0 $0 $0 $0
1143350361 CORZALEZ NTE o PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANESSA |PRESTACION S.A. COMPANI LCO
DE A DE CARTAGE
SERVICIOS SEGUROS NA
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.800

PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 11:45 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Cartagenade Indias, 18 de Abril de 2025

Documento equivalente factura TSFUNMIADOR030-2025 (Art. 3 Decreto 522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901.481.005-8

Debe a:

MILEXA DEL CARMEN QUINTANA ESPINOSA.
C.C33.255.253 DE CARTAGENA.

Descripcidn de la operacion Valor
Honorarios por la prestacion de servicios como Trabajadora en servicios $ 2.500.000
generalesentre el 17 de Marzo del 2025 al 18 de Abril del 2025 para el
Hogar
geriatrico Mis Afios Dorados.
Totala Pagar $ 2.500.000

SON:Dos

Millones Quinientos Mil pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Paragrafo 2
del Estatuto Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o

mas trabajadores para realizar la actividad contratada

Atentamente,

Mitexa (Quirrona,

MILEXIA DEL CARMEN QUINTANA ESPINOS
C.C33.255.253 DE CARTAGENA.







Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

141124122532
“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ HLJL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 3 2 5 5 2 5 3 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 33255253
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 38 |Turbana 8 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
QUINTANA ESPINOSA MILEXA DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Turbana 8 3 8
41. Direccion principal
# 55 B - 34 BRR san fernando
42. Correo electrénico milexaquintanaespinosa@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 31169617 6 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299[[2024,091 0 I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién 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 | |
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
|:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -09-10/14 : 59: 07

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

QUINTANA ESPINOSA MILEXA DEL CARMEN

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2024 02:59:15PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33255253 || NOMERO PLANILLA: 4596762046  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILEXA DEL CARMEN QUINTANA ESPINOSA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992126110
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B O ) VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: bg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC SSF')TNTSEIQ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 33255253 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33255253 MILEXA DEL CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CARMEN  |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1
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TRANSPORTE



Cartagenade Indias, 18 de Abril del 2025.

Documento equivalente factura TRNFUNMIADORO06-2025 (Art. 3 Decreto 522/2003)

FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT:901.481.005-8

Debe a:

JOSE ANTONIO MESTRE JIMENEZ
C.C9.093.348 DE CARTAGENA.

Descripcidndela operacién Valor

Alquiler de vehiculo de placas ZZK 828 para transporte de 29 adultos
mayores para el periodo comprendido entre el 17 de Marzo de 2025
al 18 de Abril de 2025. $1.686.488,80

Totala Pagar
$1.686.488,80

SON: Un MillGn seiscientos Ochenta y seis Mil cuatrocientos ochenta y nueve Pesos Mcte

Favor realizar las retenciones en la fuente acorde a las exigencias del Art 383, Pardgrafo 2 del Estatuto
Tributario, puesto bajo la gravedad del juramento no he contratado a dos o mas trabajadores para
realizar la actividad contratada

Atentamente,

JOSEANTONIO MESTRE JIMENEZ
C.C9.093.348 DE CARTAGENA.















CC1

2. Concepto ' ) g Actualizaciéon

4. Ntmero de formulario 14942124440
!]15)7“‘0‘7‘2”1ZJJlﬂ]HUUJM“ 0 1“-‘]‘_!]‘,942‘:‘[“444 [\)
5. Nimerode Identificacién Tributaria(NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90 9334 8|9 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 9093348 1976080 5
Lugardeexpedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 169 Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundoapellido 33. Primer nombre 34.Otros nombres
MESTRE JIMENEZ JOSE ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36
41, Direccion principal
PAR RESIDENCIAL PRADO VERDE CA 47 ROBLE
4. Correo electrénico josmeji208@hotmail.com
43, Cddigo postal 44, Teléfono 1 646442 84l3.TeIéfon02 3103668470
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otrasactividades 5. Namero
4. Cédigo 41 Fechainicio actividad 4. Codigo 4. Fechainicio actividad 5. Codigo 1 2 5L Codigo establecimientos
[0o20[[20210122]([3312[|20130409] 5590 | | |12 1 0 | |
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[5 [22fao| | [ [ | [ [ | [ L [P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | o I

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones aque haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendravigencia indefinida yen consecuencia no se exigira su renovacion

Parauso exclusivo dela DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2025 -02-29/15:21: 46 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984.Nombre MESTREJIMENEZJOSEANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fechageneraciéondocumento PDF: 29-03-2025 03:22:10PM


mailto:josmeji208@hotmail.com

GASTOS ASEO
PERSONAL



GASTOS VESTUARIO
Y CALZADO



INVERSIONES P & T S.A.S.
AGROARJONA LA TRONCAL
901133437 - 4
CRA 47 55 05 SECTOR SAN JOSE DE TURBAQUITO BG 02 P1

Arjona - Bolivar

Responsable de IVA

agroarjoa@gmail.com

3146297570
Responsabilidad: No aplica — Otros

Factura electrénica de Venta No. FETR - 119766

CC o NIT: 901481005-8

Cliente: NORYS MARTINEZ Fecha de emision: 2025-04-02

Regimen: Responsable de IVA Fecha de Vencimiento: 2025-04-02
Obligacion: No aplica — Otros Plazo para pagar: 0

Dirreccién: VIA ROCHA ARJONA Forma de pago: Contado

Email Cliente: funmiador@gmail.com Medio de pago: Efectivo

Ciudad: Arjona - Colombia Vendedor:CARLOS GONZALEZ JARABA

Telefono: 3116592739

#  Codigo Descripcion UM Cant. Val. Unit
Q-IDA CAN ADULTO X .
1 02112 30 KLS Unidad 0.50 118,095.24
Impuestos Retenciones
Tipo Base Valor Tipo Base
IVA - 5.00% 59,047.62 2,952.38

SON: SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE**rikkix

Observacion:

IVA % ICO %
5,904.76 5.00 0.00 0.00

Totales

Valor Concepto
Neto:

Descuentos:

Subtotal:

Impuestos:

Total - Descuentos:

Total Factura:

Retenciones:

Total a pagar:

Dcto
0.00

Total
59,047.62

Valor
59,047.62
0.00
59,047.62
2,952.38
62,000.00
62,000.00
0.00
62,000.00

Moneda/TRM: COP | 1.0 Total ltems: 1

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.
Factura No: FETR - 119766 Fechay Hora de Generacidn: 2025-04-02 - 12:09:42 Fecha y hora validacién: 2025-04-02 - 12:09:42
Autorizacion Numeracion de Factura: 18764077394934 Prefijo: FETR Rango 53490 al 500000 Vigencia Desde: 2024-08-17 Hasta: 2025-08-17

CUFE: a64875775e38fddfbb6f7c03dc8e5f3b6303235f0287ef75712aab23d96eeff2811b556deb93f0b5efffo6b387236f9a
Mod. operacién: Software Propio | INVERSIONES P & T S.A.S. - NIT: 901133437-4 | Software : EBIZ SOFTWARE S.A.S - NIT 901904521-4



INVERSIONES P & T S.A.S.
AGROARJONA LA TRONCAL
901133437 - 4
CRA 47 55 05 SECTOR SAN JOSE DE TURBAQUITO BG 02 P1

Arjona - Bolivar

Responsable de IVA

agroarjoa@gmail.com

3146297570
Responsabilidad: No aplica — Otros

Factura electrénica de Venta No. FETR - 120825

CC o NIT: 901481005-8

Cliente: NORYS MARTINEZ Fecha de emision: 2025-04-09

Regimen: Responsable de IVA Fecha de Vencimiento: 2025-04-09
Obligacion: No aplica — Otros Plazo para pagar: 0

Dirreccién: VIA ROCHA ARJONA Forma de pago: Contado

Email Cliente: funmiador@gmail.com Medio de pago: Efectivo

Ciudad: Arjona - Colombia Vendedor:MIGUEL ANGEL PEREZ GIRALDO

Telefono: 3116592739

#  Codigo Descripcion UM Cant. Val. Unit IVA % ICO % Dcto Total
BOTA LA MACHA .
1 B01046 CROYDON # 41 (P) Unidad 1.00 38,151.26 7,248.74 19.00 0.00 0.00 0.00 38,151.26
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Valor Tipo Base Valor Concepto Valor
IVA - 19.00% 38,151.26 7,248.74 Neto: 38,151.26
Descuentos: 0.00
Subtotal: 38,151.26
Impuestos: 7,248.74
Total - Descuentos: 45,400.00
Total Factura: 45,400.00
Retenciones: 0.00
Total a pagar: 45,400.00
'\SA(/)CN_IEE(E&ié*Ff*E*L\ITA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS Moneda/TRM: COP | 1.0 Total Items: 1

Observacién:

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.
Factura No: FETR - 120825 Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-09 - 09:18:02 Fecha y hora validacién: 2025-04-09 - 09:18:02
Autorizacion Numeracion de Factura: 18764077394934 Prefijo: FETR Rango 53490 al 500000 Vigencia Desde: 2024-08-17 Hasta: 2025-08-17

CUFE: 036db0543ce5e1d20273fcef771aec389a8615420f3cfae7737b1d25fa9f0d19b4e212ce01dchlce6bbab707ffd54d0c
Mod. operacién: Software Propio | INVERSIONES P & T S.A.S. - NIT: 901133437-4 | Software : EBIZ SOFTWARE S.A.S - NIT 901904521-4



GASTOS
ADMINISTRATIVOS



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901481005 8 FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL URB PRADO VERDE SEC TURBACO-BOLIVAR 3103668470 Si
ANOS DORADOS ROBLES CASA 47
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397185086 9484443967 E 2025/04/02 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA $322,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 5435747 IMARTINEZ DE $0| $0| EPS005( 30 $1,423,500] $178,000f CCFo8| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500] $14,900( 30 $1,423,500] $71,300f No $321,200
IMESTRE NORIS
Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $57,000f $1,423,500] $14,900f $1,423,500] $71,300 $321,200

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901481005 8 FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL URB PRADO VERDE SEC TURBACO-BOLIVAR 3103668470 Si
ANOS DORADOS ROBLES CASA 47
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397185086 9484443967 E 2025/04/02 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $322,700

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

14-23

CCFo08

EPS005

PAICBF

PASENA

860,011,153 6

890,480,023 7

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $14,900 $100 $0
1 $14,900 $100 S0
1 $57,000 $300 $0
1 $57,000 $300 S0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $42,800 $200 $0
1 $42,800 $200 $0
1 $28,500 $200 S0
1 $28,500 $200 $0
1 $321,200 $1,500 S0

2025/04/08 01:57 PM

$15,000
$15,000
$57,300
$57,300
$178,700
$178,700
$43,000
$43,000

$28,700
$28,700
$322,700




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  929cc26da9348306a63617c57e1709c6dcc214b85daba6976dd5d86ebcadc01f7977761842340609969cdfc9f191910f
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 75G-147898

NIT. 860.009.578
Grandes Contribuyentes = Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cddigo ClIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta
2026/09/07 Con Prefijo 75G, Desde 146842 A 500000.
Autoriza DE 146842 AL 500000
Fecha validaciéon Dian:2025/03/17 14:59:36

Razon Social: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT: 901481005
Direccion: VIAAL CORREGIMIENTO DE ROCHA FCA VILLA NORIS SEC LOS LAUREL
Teléfono: 3116592739
E-mail: funmiador@gmail.com
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 793.760,00 793.760,00

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 75 - 101054523 - 0

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 793.760,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NOVECIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL IVA 150.814,40
QUINIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS
Total 944.574,40
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

1101310715887-9

(415)7709998021167(8020)11013107158879(3900)000000944574(96)20260314

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON295926
2025-03-23 15:48:57
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (A):

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304421374 ZUMO DE UVA TREE FRU
1 UND 6.490,00 5.454,00
1.036,22 19,00 6.490,00
7700304440474 YOGURT GRIEGO FRUTOS
1 UND 3.900,00 3.277,00
622,69 19,00 3.900,00
7700304407453 COPITOS LITTLE ANGEL
2 UND 4.980,00 4.185,00
795,13 19,00 4.980,00
7700304963607 TE LIQUIDO LIMON EIS
1 UND 1.250,00 1.050,00
199,58 19,00 1.250,00
7700304778416 PLATANO HARTON X 10
1 UND 3.450,00 3.450,00
3.450,00
6 7700304433506 ATUN EN AGUA CARLO F
3 UND 13.350,00 11.218,00
2.131,51 19,00 13.350,00
7 7700304587636 DETERGENTE LIQUIDO B
1 UND 12.600,00 10.588,00
2.011,77 19,00 12.600,00
TOTAL ARTICULOS: 7
. [TOTALES DE FACTURA] -----nmmmmmmmmm oo
SUBTOTAL: 39.223,11
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 35.773,11
IVA: 6.796,90
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 46.020,01
e [FORMAS DE PAGO] --rnnrmmm s mmom oo
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 46.020,00
Num: 2234
Aprob: 154851

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ----mnsm-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoeeeoeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 19%: 35.773,11 6.796,90
EXCLUIDOS: 3.450,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.
018000120201

Resolucidédn No.
Linea de atencidén al cliente:

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 59845b6e796c51b871e7celaf59%9ed857efflcfe35ace656b534e4e966d24d5abf3873a6ab75736¢c
2d2ee2cl27c8bd9%

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/03/23 15:49:02

2025-03-23 15:48:57 2530 3 3545

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



de todos!

D1 S A S
TIENDA-6A120250
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON296205
FECHA: 2025-03-24 08:38:29
NUM. DOCUMENTO: 901481005 - 8
ESTIMADO (A) : Casa hogar mis afios dorados
DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7702123012719 ALKA-SELTZER EXTREME
1 UND 9.990,00 9.990, 00
0,00 0,00 9.990,00
2 7700304305209 SERVILLETA CORTADA R
1 UND 2.180,00 1.832,00
348,07 19,00 2.180,00
3 7700304389865 PAPEL HIG 3H ULTRASU
1 UND 7.990,00 6.714,00
1.275,72 19,00 7.990,00

TOTAL ARTICULOS: 3
e [TOTALES DE FACTURA]---n-nsmmmmmmmmmmmmmmmmmmmemomeme e

SUBTOTAL: 18.536,22
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 18.536,22

IVA: 1.623,79

AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 20.160,01
e [FORMAS DE PAGO] --n-nnmmmmmmmmmmm s s mm s e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 20.160,00
Num: 2234

Aprob: 083823

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ~---mnsm-mmmmmmmmmmmmmmmommmemoeeeoeoee
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 9.990,00 0,00
IVA 19%: 8.546,22 1.623,79

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucidén No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE: 6501cd87d6ed1d39b411e51fad5b7e£62971c6a2c3dd9794c2£2806e593b819d9pd19441£2492e91
16431d6031660£f0c

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/03/24 08:38:34

2025-03-24 08:38:29 2530 3 3910

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (A):

Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250
HON296705
2025-03-24 19:50:28
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 7700304766055 PAQUETON MIXTO HORNE
1 UND 6.350,00 6.350,00
6.350,00
2 7700304083527 JAMON DE CERDO VIAND
1 UND 8.700,00 7.311,00
1.389,07 19 8.700,00
3 7702535025482 GASEOSA COCA COLA 17
3 UND 17.970,00 15.101,00
2.869,16 19 17.970,00
4 7700304058853 HARINA DE MAIZ BLANC
20 UND 49.800,00 47.429,00
2.371,43 5 49.800,00
5 7700304452026 REPUESTO ESCOBA TIDY
1 UND 2.800,00 2.353,00
447,06 19 2.800,00
6 7700304684823 GUANTE DOMESTICO TID
3 UND 7.470,00 6.277,00
1.192,69 19 7.470,00
7 7700304410446 SUAVIZANTE FLORAL BO
2 UND 17.980,00 15.109,00
2.870,76 19 17.980,00
8 7700304840212 BOLSA PAPELERA TIDY
3 UND 6.600,00 5.546,00
1.053,78 19 6.600,00
9 7700304151462 BOLSA HOGAR TIDY HOU
3 UND 5.700,00 4.790,00
910,08 19 5.700,00
10 7700304514083 CREMA DERMOPROTECTOR
2 UND 13.980,00 11.748,00
2.232,10 19 13.980,00
11 7700304998562 ROPA COLOR BONAROPA
3 UND 8.400,00 7.059,00
1.341,18 19 8.400,00
12 7509546000343 CREMA DENTAL TRI ACC
2 UND 11.700,00 9.832,00
1.868,07 19 11.700,00
13 7700304202102 DETERGENTE POLVO BON
3 UND 40.350,00 33.908,00
6.442,44 19 40.350,00
14 7700304163021 LIMPIADOR LAVANDA JA
2 UND 12.800,00 10.756,00
2.043,70 19 12.800,00
15 7700304381227 LIMPIADOR CITRONELLA
3 UND 7.950,00 6.681,00
1.269,33 19 7.950,00
16 7700304021536 JABON NATURAL FEELIN
8 UND 42.800,00 35.966,00
6.833,61 19 42.800,00
17 7700304321605 CREMA LAVALOZA BRILL
6 UND 14.400,00 12.101,00
2.299,16 19 14.400,00
18 7700304395316 MAQUINA PARA AFEITAR
12 UND 35.880,00 30.151,00
5.728,74 19 35.880,00
19 7700304242580 LIQUIDO LAVALOZA BRI
1 UND 2.600,00 2.185,00
415,13 19 2.600,00
20 7707248814125 CREOLINA LPS 250 ML
2 UND 9.300,00 7.815,00
1.484,87 19 9.300,00
21 7700304824342 VARSOL BRILLA KING X
3 UND 20.970,00 20.970,00
20.970,00
22 7707822753208 BATERIA ALCALINA AAA
2 UND 4.600,00 3.866,00
734,45 19 4.600,00
23 7700304530939 BLANQUEADOR BRILLA K
3 UND 8.370,00 7.034,00
1.336,39 19 8.370,00
TOTAL ARTICULOS:
e ieiaeioaes [TOTALES DE FACTURA] --ccssammsmmameomemecmecmeme oo
SUBTOTAL: 310.336,79
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 283.016,79
IVA: 47.133,20
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 357.469,99
e eeeieiiiieeoee [FORMAS DE PAGO]--xnnmsmmsmmmeme e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
TARJETA DEB/CRE: 357.470,00
Num: 9022
. Aprob: 195019
oo [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] --c-cmsenmmsommeaomcoeaccaceacamee s
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 5%: 47.428,57 2.371,43
IVA 19%: 235.588,22 44.761,77
EXCLUIDOS: 27.320,00

DI S A S NIT 900276962-1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.

Resolucién No.

Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

538eb63d6abb8af9

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2025/03/24 19:50:33

ac35db332al0le258b2ealb032aa7d76aad31lbb37clb6892fb833711cde3acaf71faa6573820959%¢e

2025-03-24 19:50:28 2530 3 4493

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



LEONEL CORREA PLATA

[x] NIT: 84007551-4
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
DG 55 46A 106 P 1 LC 01 - Arjona - Bolivar - Colombia DH - 7918

Teléfono - 3144326082

E-mail: drogueriaturbaquitohospital@gmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Fecha Validacién DIAN: 2025-03-25
Hora Validacion DIAN: 10:07:57

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS  Direccién: CALLE 56 VIA ROCHA Fecha Pedido: 2025-03-25

’ DORADOS Ciudad: Arjona - Colombia Plazo Para Pagar: Dias
CCo NIT: 9014810058-1 Teléfono: 555555 Fecha Vencimiento:
Régimen: Responsable de IVA Medios de Pago: Transferencia Débito
Obligacién: No responsable
Email: funmiador@gmail.com
Forma de Pago: Contado
# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7703038050155 CETIRIZINA CLORH. 10 MG LAPROFF 3.00 Unidad 1,300.05 0.00 1,300.05 0.00% E 1,300.05 3,900.14
2 7702037510387 GUANTEX DE LATEX TALLA SURTIDA VARIAS MA 2.00 Unidad 15,545.64 0.00 15,545.64 19% 2,953.67 18,499.31 36,998.61
3 7703038066729 NITROFURANTOINA 100 MG/ LAPROFF 30.00 Unidad 400.00 0.00 400.00 0.00% E 400.00 12,000.00
4 7702057079598 RISPERIDONA 2MG *20 TAB MK 2.00 Unidad 20,000.39 0.00 20,000.39 0.00% E 20,000.39 40,000.78

Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacién Electrénica

Nro. 18764076126482 de 2024-07-30 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: DH, Rango 1000 Al 9999

Vigencia Desde: 2024-07-30 Hasta: 2026-07-30

IVA 31,091.27 19.00% 5,907.34 Nro Lineas: 4
E 55,900.92 N/A N/A Base Sin Descuentos: 86,992.20
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 86,992.20
Impuestos: 5,907.34
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 92,899.54

PRECIO EN LETRAS SON: NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTEX*#xtkkr,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: €382839e97528cb701745f4fa1727428d90aa78a06d505cc80546f5a9b4f435fb75c5cch596e7ba554e9d711130114cc
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: DH - 7918 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-03-25 - 10:07:57
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS
SOLIDARIOS
NIT: 830011670-3

10

Email: facturacionelectronica@copservir.com
Tel: 13351700

Recepcion FE - facturacionelectronica@copservir.com
GRANDES CONTRIBUYENTES S/RESOLUCION
000200 DEI 27 DICIEMBRE/24

RESPONSABLE DE IVA

AGENTE RETENEDOR DE IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA 4773

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO
ESPECIAL

RESOLUCION DIAN No. 18764065768119 FECHA
VIGENCIA DESDE 2024-02-19 Hasta 2025-08-19
NUMERACION DEL No. 1D2B1 AL 1D2B1500000

BOGOTADC-
VENTAS Cl 13 42

FACTURA ELECTRONICA

Fecha Entrega Bienes: 28/03/2025 DE VENTA 1D2B20177
CLIENTE HOGAR GERIATRICO MIS ANOS ENTREGADO A HOGAR GERIATRICO MIS ANOS AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
DORADOS DORADOS REBAJA PLUS No. 1 - ARJONA 28/03/2025 09:14:27 0
CODIGO TELEFONO
NIT 901481005 DIRECCION Calle 51 No. 43-76 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 3116592739 CIUDAD ARJONA BELTRAN GARCIA INGRID DEL CARM 28/03/2025 20177
DIRECCION Calle 51 No. 43-76 PAIS Colombia CONDICION DE VENTA FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD ARJONA CODIGO EAN 13052 DE CONTADO 28/03/2025 0
EMAIL FUNMIADOR@GMAIL.COM AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO REMISION CLIENTE
X 28/03/2025 0000
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
Colombia copP BELTRAN GARCIA INGRID DEL CARM
CODIGO LISTA VALOR DESCUENTO IMPUESTO VENTAS VALOR
CODIGO DESCRIPCION UNIDADES UM
EAN EMPAQUE UNITARIO TOTAL % VALOR % VALOR TOTAL
7709462756618 |115287 1. KIT TENSIOME Y FONEND 1 94 75,042.02|  75,042.02 0 0[IVA 19.00 14,257.98 89,300
RAP VINO
TOTAL NRO LINEAS: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE |TOTAL UNIDADES  |EFICIENCIA LOGISTICA |TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL IMPORTE 75,042.02
DESCUENTOS 0
0 1 100 0 0
TOTAL BASE GRAVABLE 75,042.02
IVA 19,00% 14.257,98
TOTAL NETO A PAGAR COP 89,300
VALOR LETRAS: OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS DESCRIPCION INCOTERMS:
DAP -
OBSERVACIONES: TARJETA DEBITO: $89,300 Medio de Pago: Tarjeta Débito Forma de pago: Contado
Plazo: 28/03/2025
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA

1D2B20177

CUFE: a155600999d11d5dc4af383c434eae3cc42690060aalcaf5al7e7d3e2f7ac2f53c69860e6b4474e8aa31c5ae5ad824d

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
-ORIGINAL-

Fecha Validacion DIAN: 2025-03-28 09:17:42-05:00
Tipo de operacion: Estandar-10

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Paginaldel

hhS/eAOHbRH5UDWpIT6rVzurVKINDK/nPn1POKfyG/HIehoiQvFV1y+KUgKzKZjSk1NFsT+tg+XIP345QzRJIXNOk3Kh8mStE2Q01VwFmmf2POKRURQycRbgGEFrct1dD5SHS+m9uLDjXFI34XkOipyAs2yASsgABc460CW
PMh55uN4DgxLu/Bkxq0CDI59mwGf0eZvQLXKTk8pmQQcefQVMgFPpOdggs4n28B0fhdHDVpyDbEM411JRhNOr8S7DCnr1Yqlg50IliLsltPUk9gSbkRoksfRIkKFUqfMzzgej3HvnidwjRBdIIT6IEFIFtPuwDDwmLIyMFLDOE+|

kW7zw==




COMERCIALIZADORA DJA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE
FERRELECTRICOS Dj&K
NIT: 901738267 VENTA
Tel: 57+3134401004 No.FE 16738
comercializadoradja@gmail.com Consecutivo UUID# 12548-1-25927-c3¢c37402-115¢c-702

ARJONA- BOLIVAR Vendedor: Comercializadora DJA S.A.S

Fecha: 2025-03-29 - marzo-2025 12:06

CRT TRONCAL DE OCC CRA 47 DG 54 B 105 L Pago Inmediato
BRR SAN JOSE TURBAQUITO
Contribuyente:Persona Juridica Reg.Fis:Impuesto sobre las ventas - IVA Responsabilidad:R-99-PN (No aplica)

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764087937196 FECHA 2025/01/29 NUMERACION DEL No. FE 10001 AL FE 200000 VIGENCIA 2027/01/29
CUFE: e2fbfc158c6f887cb186547d5217a9f6d3ed567e53649ba554d7eld59ddcfdb2a5d82e34b839d90cc4f45e95fc028211
Fecha de Validacion: 2025-03-29 17:06 Fecha Generacion: 2025-03-29 12:06

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS Departamento: BOLIVAR NIT: 901481005-8

ANOS DORADOS Ciudad: ARJONA Teléfono: 3116592739

Direccion: VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA Zona: FCA VILLA NORIS SEC LOS LAURELES Movil: 3103668470
Email: funmiador@gmail.com Forma de Pago: Contado

Medio de Pago T. Debito

Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total
1 THINNER CORRIENTE X GALON 1/4 GL (0,25) 0.5 1/4 GL (0,25) $ 36,000 $ 2,874 (G19%) $ 15,126

ES-405 - ESMALTE ESPECIAL XXI ROJO TONNER GALON X 1/4

0,
GL (0,25) 0.25 X 1/4 GL (0,25) $ 70,000 $ 2,794 (G19%) $ 14,706

3 ;O]-Z/ilél(_)?o- 2ESS)MALTE VERDE ESMERALDA TECNIDECOR GALON 0.25 X 1/4 GL (0,25) $ 70,000 $ 2,794 (G19%) $ 14,706

4 ALAMBRE PUA X 400 MTR CORSAN 1 ROLLO $ 155,000 $ 24,748 (G19%) $ 130,252
5 BROCHA MONA 4" MANGO AZUL 1 und $ 7,500 $ 1,197 (G19%) $ 6,303
6 GRAPA 1 X 9 X 800 GR CORSAN/PUMA 1 CAJA $ 10,000 $ 1,597 (G19%) $ 8,403
Tarifa Base Valor Cant.Art:4 T.Item:6

Subtotal: $ 189,495.80
IVA(19%) (G 19%) $ 189,496 $ 36,004

IVA(19%): $ 36,004.20

G=Gravado,E=Exento,Ex=Excluido/Exonerado Total Mas Impuesto: $ 225,500
Total Neto: $ 225,500
PAGADA

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
*+:kxGRACIAS POR SU VISITA®®+*

Facil como siempre
Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2025-03-29 Desarrollo Propio cuenti



MEGATIENDAS TURBACO

URB. LA GRANJA, AV TRONCAL DE OCCIDENTE
TPV TP105005
Fecha 2025/3/29 Hora: 13:07:53

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS:
ABI-120929

Condicion de Pago:Contado

Cliente FUNDACION HOGAR GERIATRICO MI
Nit/C.C. 901481005
Ref Descripcion de Item
Cant U.M V/r Uni. Total
0039187 BISTECK DE RES CORRIENTE*KG LOTE
0.885 KG 25640 22692P
26260 ALIMENTO CHUNKY DELI CAT*KG MASC
1.340 KG 9790 13119*
3622 BANANO*KG
1.730 KG 2900 5017
7700604 LECHE LIQ P/LAT ZYMILL*900ML ENT
1.000 UND 5150 5150
7706303 BOLSA ECOLOGICA MEGATIENDAS *1UN
1.000 UND 2365 2365*P
7706303 ATUN MEGATIENDAS*175GR LOMO EN A
3.000 UND 4227 12681*P
7706303 COPITOS MEGATIENDAS*60OUND PALILL
1.000 UND 4075 4075*P
7706303 BLANQUEADOR MEGATIENDAS*2000ML D
1.000 UND 2790 2790%
7707030 CREOLINA EFIKAZ*250ML CONCENTRAD
1.000 UND 4090 4090%*
9231 PATAS DE POLLO*KG
2.055 KG 6989 14364
TOTAL ...ieeeee... $86,343
Total de Articulos.... 12
————————— [ DETALLE DE VALORES J-—-————=——-
Vta. Gravada (*)...... 35,190 +
Vta Excluida ......... 48,417 +
Dscto Lista (P)....... 2,040 -
Impuestos ... 4,776 +
——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |—-—————-
Descripcion Vlr Base Vlr Impto.
IVA DEL 5% 12,494 625
IVA DEL 19% 21,850 4,151
TARJETAS DB Y C 5306 $86,343
Su ahorro efectivo es: 2,040

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764090230801

Rango desde :ABI-114511 hasta ABI-180000
desde 2025/03/10

hasta 2026/09/10 - 18 MESES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION N° 012220 DEL 26 DE DIC DEL 2022
NIT. 900.383.385-8

INVERCOMER DEL CARIBE SAS

Vigencila:

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

Elaborado. MARRUGO CASTRO YULEISIS
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Involcing
2cf95e36a8d59d41£22e0928aaab7243c3aeff30
lba67c3ab’/73122edea’’8273f6cd722359d7cbafl

8f2674e0c8f4d33c

FIRMA DIGITAL:
4T.Vb5V1i1gM8+rLo6cVxoHIJvOdSXOhVOnmbivI1wFpK
Owuh0zbRg+48GTexuCoixXrXKz/eN1B/Jwpx3/tI
+92SsNibt2ctfUASE5eDjLk8/rjJ6+g4U58rvKko
gS7/KR7Fez4hRLX3v17Z2420DIv0AsOHTK1tJpDrtVd
rhVviXS0ac64A8UHMinoC+h3glMGecmoZwU0OB/ yRMe
X8ccBM7HEfEDLU3WaQ6aa/rYalOcpPyd8ctXcYF35P
kbxNi1iT/7/MrovagZARCLO6Th+YLUegPB19xwXgmh1lP
Ntr/D8JuYsW9S7z3EdDSe31zIRYSt10+0B1zsmUH
sNEhtMRQ2SS6ax90R/Tfw==

FECHA DE ACEPTACION DIAN:
2025-03-29 13:04:02-05:00

Este documento referencia a la factura electrdn:
venta

CORTARPAPEL****x*x*x*

CUFE:2cf95e30a8d59d41£f22e0928aaab7243
c3aeff301lbaoc/c3ab’73122edea’’/8273f
ocd722359d7chafl8f2674e0c8f4d33c

Fecha de aceptacién: 2025-03-29 13:04:02-05:00



DROGAS SYS SAS DOCUMENTO EQUIVALENTE POS

NIT: 8002316041

Nombre Comercial: INTERDROGAS NO. 28 IN2871358

Direccion: Urb. la Granja Lt. 8 Mz. Lc.1y 2, 000000, Turbaco, Bolivar, Colombia Emision: 2025-03-30 18:34:47
Teléfono: 3770505 \E/)é?wgidr:wcig)r?tb: 2025-03-30 18:34:48

E-mail: facturaelectronicadrogassyssas@gmail.com
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: IVA - Régimen Fiscal: R-99-PN -
Actividades Econdmicas: 4645;4773;4724;5310

Resolucion y/o Autorizacion No. 18764076835377 Prefijo IN28 del 44120 al 200000 Periodo 2024-08-09 al 2025-08-09

DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES
NIT: 901481005-8 Tipo de Operacién: Estandar
Razoén Social: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO E.V. Referencia:
Nombre Comercial: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO F.V. Fecha:
Direccién: CONJUNTO RESIDENCIAL PRADO VERDE ROBLE 47, 000000, Turbaco, Bolivar, Formas de Pago: Contado
Colombia Medios de Pago: Efectivo
. Fechas de Vencimiento: 2025-03-30
Telefono: 3116592739 Orden de Pedido:
Email: funmiador@gmail.com Orden de Pedido Fecha:
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal:
R-99-PN
# CODIGO DESCRIPCION U/m CANTIDAD PRECIO DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
UNITARIO
1 25199 BETADUO JERINGA PRELLENADA 2 ML 94 2,00  $100.000,00 $0,00 $0,00 $200.000,00
2 00000 DOMICILIO 94 1,00 $2.000,00 $0,00 $0,00 $2.000,00
Total items: 2
PR Peso colombiano
Divisa: (COP)
Tasa de Cambio: $0,000000000000
Subtotal: $202.000,00
Descuento
Detalle: $0,00
: Recargo Detalle: $0,00
CUDE: 582fa61d2e6321951b67dbc10c6d5361182e93470c61a35776140eb9c833052e8082667929ae55/9049308402fa4f094 Total Bruto $202.000,00
Total en letras: DOSCIENTOS DOS MIL PESOS COP/PESO COLOMBIANO Factura: T
Total Impuestos: $0,00
Total Neto: $202.000,00
Descuento Global: $0,00
Recargo Global: $0,00
Valores Informativos:
Anticipos: $0,00
Total: $202.000,00

NOTAS:

Modo de operacion Software Propio: NIT 800231604-1 DROGAS S&S S.A.S 1 /1


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=582fa61d2e6321951b67dbc10c6d5361182e93470c61a35776140eb9c833052e8b82667929ae55f9b49308402fa4f094
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=582fa61d2e6321951b67dbc10c6d5361182e93470c61a35776140eb9c833052e8b82667929ae55f9b49308402fa4f094

DOCUMENTO SOPORTE PE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

Datos de la Némina Electr 6nica

Codigo Unico de Némina Electronica- CUNE:
af 30fbc106aBaeae62ddal52c712273604d70bebh931aec6f580b07e5763aece59069100e4b4f 2¢f 232e87953570a593

NUmero de Némina: NFM9 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2025-04-16 11:41:14-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2025-03-30 a 2025-03-30 Departamento/Estado: Bolivar
Municipio/Ciudad: Arjona

Datos del Empleador

Razo6n Social: Fundacion hogar geriatrico mis afios dorados
Nombre completo:
Nit del Empleador: 901481005

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio/Ciudad: arjona

Direccion: VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA FCA VILLA NORIS SEC LOSLAURELES

Datos del Trabajador

Nombre completo: NORIS MARTINEZ DE MESTRE . ) .
Numero de Documento: 45435747 Tiempo Laboradg. 300 Dias
- . - Fecha de Ingreso: 2024-06-01
Cadigo del Trabajador:  A258 L
Tipo Trabajador: Dependiente Fepha de Retiro: .
' Pais Trabajo Colombia
. . . Departamento Trabgjo: Bolivar
Tipo de Contrato: Termino Fijo ST - )
Salario Integral: NoO Municipio/Ciudad Trabgjo: arjona
Sueldo: 1.300.000 Direccién Trabgjo: ARJONA VIA ROCHA
FINCA VILLA NORISSEC LAURELES
Devengados
1 Sueldo Bésico 30D 1.423.500
2 Auxilio Transporte 200.000
Saldo 1.623.500
Deducciones
1 Salud 56.940
2 Fondos de Pension 0
Saldo 56.940

Notas



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2025-04-16 11:41:18

Documento generado €l:
2025-04-16 11:41:14-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta: AHORROS
Ndmero de Cuenta: 0000

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Fecha de pago: 2025-03-30

Total Devengados (+) 1.623.500
Total Deducciones (-) 56.940

Total Documento Soporte (=) 1.566.560



COMERCIALIZADORA DJA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE
FERRELECTRICOS Dj&K
NIT: 901738267 VENTA
Tel: 57+3134401004 No.FE 17000
comercializadoradja@gmail.com Consecutivo UUID# 12548-1-25927-8c993ea8-7d80-54d

ARJONA- BOLIVAR Vendedor: Comercializadora DJA S.A.S

Fecha: 2025-03-31 - marzo-2025 14:10

CRT TRONCAL DE OCC CRA 47 DG 54 B 105 L Pago Inmediato
BRR SAN JOSE TURBAQUITO
Contribuyente:Persona Juridica Reg.Fis:Impuesto sobre las ventas - IVA Responsabilidad:R-99-PN (No aplica)

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764087937196 FECHA 2025/01/29 NUMERACION DEL No. FE 10001 AL FE 200000 VIGENCIA 2027/01/29
CUFE: 64282c6df6ff4036fcac173d4d6578016a150a6992902d5c72ec8ea02807a3b8b24fefa00e0b9a83af86545b1d4f4d99
Fecha de Validacion: 2025-03-31 19:11 Fecha Generaciéon: 2025-03-31 14:10

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS Departamento: BOLIVAR NIT: 901481005-8

ANOS DORADOS Ciudad: ARJONA Teléfono: 3116592739

Direccion: VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA Zona: FCA VILLA NORIS SEC LOS LAURELES Movil: 3103668470
Email: funmiador@gmail.com Forma de Pago: Contado

Medio de Pago T. Debito

Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total
1 Ei—:l(;)SZS—)ESMALTE ESPECIAL XXI ROJO TONNER GALON X 1/4 0.25 X 1/4 GL (0,25) $ 70,000 $ 2,794 (G19%) $ 14,706
2 '(I'g)22§}103 - ESMALTE AMARILLO TECNIDECOR GALON X 1/4 GL 0.25 X 1/4 GL (0,25) $ 66,000 $ 2,634 (G19%) $ 13,866
3 THINNER CORRIENTE X GALON 1/16 GL (0,0625) 0.0625 1/16 GL (0,0625) $ 64,000 $ 639 (G19%) $ 3,361
Tarifa Base Valor Cant.Art:0.56 T.Item:3
Subtotal: $ 31,932.77
IVA(19%) (G 19%) $ 31,933 $ 6,067
IVA(19%): $ 6,067.23
G=Gravado,E=Exento,Ex=Excluido/Exonerado Total Mas Impuesto: $ 38,000
Total Neto: $ 38,000
PAGADA

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
*+kGRACIAS POR SU VISITA***k

Facil como siempre
Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2025-03-31 Desarrollo Propio cuenti



LEONEL CORREA PLATA

[x] NIT: 84007551-4
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
DG 55 46A 106 P 1 LC 01 - Arjona - Bolivar - Colombia DH - 8435

Teléfono - 3144326082

E-mail: drogueriaturbaquitohospital@gmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-02
Hora Validacion DIAN: 15:07:48

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS  Direccién: CALLE 56 VIA ROCHA Fecha Pedido: 2025-04-02

’ DORADOS Ciudad: Arjona - Colombia Plazo Para Pagar: Dias
CCo NIT: 9014810058-1 Teléfono: 555555 Fecha Vencimiento:
Régimen: Responsable de IVA Medios de Pago: Transferencia Débito
Obligacién: No responsable
Email: funmiador@gmail.com
Forma de Pago: Contado
# Céd Descripcién Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V.Item Total Iva Incl
1 7707334710355 DESNA(DESLORATADINA)*10 TAB NEVOX  1.00 Unidad 9,799.75 0.00 9,799.75 0.00% E 9,799.75 9,799.75
2 7451079001529 DOLEX GRIPA 100 TABS. - HALEON 4.00 Unidad 1,399.89 0.00 1,399.89 0.00% E 1,399.89 5,599.56
3 7702057073503 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG *30 TABMK  1.00 Unidad 8,500.60 0.00 8,500.60 0.00% E 8,500.60 8,500.60
4 7703234103440 MUCOCHEM 600MG*30 SOBRE BIOCHEM  10.00 Unidad 3,400.00 0.00 3,400.00 0.00% E 3,400.00 34,000.00

Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacién Electrénica

Nro. 18764076126482 de 2024-07-30 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: DH, Rango 1000 Al 9999

Vigencia Desde: 2024-07-30 Hasta: 2026-07-30

E 57,899.91 N/A N/A Nro Lineas: 4
Base Sin Descuentos: 57,899.91
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 57,899.91
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 57,899.91

PRECIO EN LETRAS SON: CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y UNO CENTAVOS M/CTE¥¥#xtkix,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 48ad830a77ea47659e4ed276d01106d666dc557b503be9ealc0c00e6a8246701ea3502b61fcc76606290a9ce5f777b6f
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: DH - 8435 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-02 - 15:07:48
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



Tiendas
de todos!

D1 S A S

TIENDA-6A120250

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: HON135939

FECHA: 2025-04-04 20:01:28
NUM. DOCUMENTO: 901481005 - 8
ESTIMADO (A) : Casa hogar mis afios dorados
DIRECCION: Arjona via Rocha
TELEFONO: 3116592739
IiTEM cODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI VR BASE DTO
IVA $ IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 60 MANGO VARIEDAD UNIDA
1 UND 2.800,00 2.800,00
2.800,00
2 7700304175475 PAPA CAPIRA X 2500 G
1 UND 10.300,00 10.300,00
10.300,00
3 7700304930951 ATUN EN AGUA CARLO F
2 UND 8.900,00 7.479,00
1.421,01 19 8.900,00
4 7700304608966 MILANESA DE POLLO AP
1 UND 8.490,00 7.134,00
1.355,55 19 8.490,00
5 7700304390557 PAPAS A LA FRANCESA
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19 4.990,00
6 7700304239436 GRANOLA FRUTOS ROJOS
1 UND 4.990,00 4.193,00
796,72 19 4.990,00
7 7700304084159 LECHE DESLAC TETRAPA
3 UND 10.650,00 10.650,00
0,00 0 10.650,00
8 7700304193721 NUGGETS DE POLLO PRE
1 UND 7.990,00 6.714,00
1.275,72 19 7.990,00
9 7700304587230 ACEITE VEGETAL IMATA
1 UND 7.490,00 6.294,00
1.195,88 19 7.490,00
10 7700304432608 QUESO LATTI MOZZAREL
1 UND 10.490,00 10.490,00
0,00 0 10.490,00
11 7700304488377 GALLETAS PARA PERROS
1 UND 2.900,00 2.762,00
138,10 5 2.900,00
12 7700304778416 PLATANO HARTON X 10
1 UND 3.450,00 3.450,00
3.450,00
13 7700304893386 TOALLITAS HUMEDAS LI
2 UND 7.980,00 6.706,00
1.274,12 19 7.980,00
14 7700304165162 QUESO PARMESANO LATT
1 UND 6.990,00 5.874,00
1.116,05 19 6.990,00
15 7700304902132 LAVALOZA LIQUIDO BR
1 UND 5.490,00 4.613,00
876,56 19 5.490,00
16 85 AGUA SIN GAS OMI 500
1 UND 3.400,00 3.400,00
3.400,00
TOTAL ARTICULOS:
e ieiiieioees [TOTALES DE FACTURA] -=ncssnmmscmameomeme e cmememea e
SUBTOTAL: 97.053,59
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 77.103,59
IVA: 10.246,43
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL 107.300,02
i [FORMAS DE PAGO]---nnnmsnmsmmmeome e e e e e
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 110.000,00
) CAMBIO: -2.700,00
oo [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] --c=cmsenmmemmeaomcoeaccaeaceamees
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 5%: 2.761,90 138,10
IVA 0%: 21.140,00 0,00
IVA 19%: 53.201,69 10.108,33

EXCLUIDOS: 19.950,00

D1 S A S NIT 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA

Resolucidén No.

Linea de atencidén al cliente:

200 del 27 de diciembre de 2024.

018000120201

Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON1 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

088027c67a24b725

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/04/04 20:01:35

183cc75d9624£31858f3e7732ca33ea4al08bac610550£c9fb9%b978693d6b1585fb848£fd739%a8bla

2025-04-04 20:01:28 2530 2 6486

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA:

NUM. DOCUMENTO:
ESTIMADO (A):
DIRECCION:
TELEFONO:

IiTEM cODIGO

CANT

de todos!

Dl S A S
TIENDA-6A120250

HON2101052

2025-04-04 07:30:36
901481005 - 8
Casa hogar mis afios dorados

Arjona via Rocha

DTO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

7700304309122
2
4.563,19
7700304684823
4
1.590,25
7700304305209
2
696,14
7700304381227
4
1.692,44
7700304735402
3
1.183,11
7700304395316
10
4.773,95
7700304202102
3
6.442,44
7700304922956
2
702,52
7700304840212
4
1.405,04
7700304151462
3
910,08
7700304998562
3
1.341,18
7700304824342
5

7702191163979
1
956,39
7700304530939
5
2.227,31
7700304321605
5
1.915,97
7700304514083
5
5.580,25
7700304410446
3
4.306,14
7702026151461
1
796,72
7700304726837

3116592739
DESCRIPCION
UN.MED VR UNI VR BASE
% IVA INC $INC *CARGO
PAPEL HIGIENICO 3 H
UND 28.580,00 24.017,00
19
GUANTE DOMESTICO TID
UND 9.960,00 8.370,00
19
SERVILLETA CORTADA R
UND 4.360,00 3.664,00
19
LIMPIADOR CITRONELLA
UND 10.600,00 8.908,00
19
LIMPIADOR LAVANDA JA
UND 7.410,00 6.227,00
19
MAQUINA PARA AFEITAR
UND 29.900,00 25.126,00
19
DETERGENTE POLVO BON
UND 40.350,00 33.908,00
19
ESPONJA MULTIUSOS AB
UND 4.400,00 3.697,00
19
BOLSA PAPELERA TIDY
UND 8.800,00 7.395,00
19
BOLSA HOGAR TIDY HOU
UND 5.700,00 4.790,00
19
ROPA COLOR BONAROPA
UND 8.400,00 7.059,00
19
VARSOL BRILLA KING X
UND 34.950,00 34.950,00
JABON EN BARRA 3D 3
UND 5.990,00 5.034,00
19
BLANQUEADOR BRILLA K
UND 13.950,00 11.723,00
19
CREMA LAVALOZA BRILL
UND 12.000,00 10.084,00
19
CREMA DERMOPROTECTOR
UND 34.950,00 29.370,00
19
SUAVIZANTE FLORAL BO
UND 26.970,00 22.664,00
19
TOALLA DE PAPEL GREE
UND 4.990,00 4.193,00
19
AGUA SIN GAS OMI 500
UND 6.800,00 6.800,00

28.

10.

29.

40

34.

13.

12.

34.

26.

580,00

.960,00

.360,00

600,00

.410,00

900,00

.350,00

.400,00

.800,00

.700,00

.400,00

950,00

.990,00

950,00

000,00

950,00

970,00

.990,00

TOTAL ARTICULOS:

L [TOTALES DE FACTURA]

L [FORMAS DE PAGO]

e [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]
DESCRIPCION BASE/CANT

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
BASE/IMP:
IVA:

AJUSTE A VUELTAS:

FORMA DE PAGO:

TARJETA DEB/CRE:

Num:
Aprob:

CONTADO
299.

060,00
9022
073031

IMPUESTO

IVA 19%: 216.226,90 41.083,12

EXCLUIDOS:

41.750,00

DI S A S NIT 900276962-1

Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
200 del 27 de diciembre de 2024.

Resolucién No.

Linea de atencidén al cliente: 018000120201
Res.DIAN 18764063469357 DE 2024-01-09 HON2 DESDE 1 HASTA 1999999 Vig 18 MESES
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8

CUFE:

29a85de82£520028

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/04/04 07:30:42

c432dcdf3eed794a3a713cbaf07d6191e9e221c52£8a70c9e7988503c87eff73fe98496695elal2c

2025-04-04 07:30:36 2530 3 9961

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0



LEONEL CORREA PLATA

[x] NIT: 84007551-4
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
DG 55 46A 106 P 1 LC 01 - Arjona - Bolivar - Colombia DH - 8755

Teléfono - 3144326082
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-08

E-mail: drogueriaturbaquitohospital@gmail.com Hora Validacion DIAN: 23-10:17
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS  Direccién: CALLE 56 VIA ROCHA Fecha Pedido: 2025-04-08
’ DORADOS Ciudad: Arjona - Colombia Plazo Para Pagar: 0 Dias
CCoNIT: 9014810058-1 Teléfono: 555555 Fecha Vencimiento:2025-04-08
Régimen: Responsable de IVA Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Obligacién: No responsable
Email: funmiador@gmail.com
Forma de Pago: Crédito
# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7702037510387 GUANTEX DE LATEX TALLA SURTIDA VARIAS MA 1.00 Unidad 16,385.81 0.00 16,385.81 19% 3,113.30 19,499.11 19,499.11
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacion Electrénica

Nro. 18764076126482 de 2024-07-30 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: DH, Rango 1000 Al 9999

Vigencia Desde: 2024-07-30 Hasta: 2026-07-30

IVA 16,385.81 19.00% 3,113.30 Nro Lineas: 1
Base Sin Descuentos: 16,385.81
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 16,385.81
Impuestos: 3,113.30
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 19,499.11

PRECIO EN LETRAS SON: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON ONCE CENTAVOS M/CTE*xtkktt,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 567ef105f9548d2b522a0d5dca0c915¢14f919ebal6c568ce508chf227ea58f53a6a8636931124da3201280088b31108
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: DH - 8755 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-08 - 23:10:17
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.




BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70
Telefono(s) 6627010
RES DIAN 18764070615400 DE 2024/05/14 AL
2025/05/14 12 MESES AUT DE PC 85420 A PC
110000
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4

CUFE:
€7059de6621d91cede3397!

e00725aa5ec8a9c0a3f4c02131ec16badd1197

728ae4de6329de3fc668

5ff367d16387e55a

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:
2025-04-09 / 12:19:04-05:00

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA

Firma Electrénica:

FACTURA

DE VENTA

CpIOUT:

19GZCpEVO

7S0x

00CnYBGaH+WZ6bUJVOSIUI

JahplyTeALmMBYCVNXViul

XAYU9e|C6mGYmPITL3IGM3r7sU:

po+p!

dqXuZMTrj5Z7GbYNiSDP3WaRpjcGOGChWLET/IOPWITgMCWrAqIOuUB-+hi5B2aVqU-+par+czWwmiQ==

ljmvp:
aNcc9BILDZL
NJ7DUZICGNMIOK2PI+FM79

ELECTRONICA

/CLIENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA w
FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS "FUNMMAFIRNEZ DE MESTRE NORIS DA | MES | ARO DA | MEs | ARoO
VIA A ROCHA VILLA NORIS SC LOS LAURELES Vendedor: ARRIETA ROMERO ROGER 09 04 2025 09 04 2025 PC 101907 1
NIT / C.C.901.481.005 TEL: 3116592739 LUIS S
ESTABLECIMIENTO: VIA A ROCHA VILLA NORIS SC LOS LAURELR#os Factura: ( Hora ZONA |[T.FACTURA | F.PAGO M.PAGO | PLAZO )
i Puntos Acumulados:
\Cartagena De Indias k 12:16:19 | zONA15 |  NETO CONTADO | NO DEFINIDO 0 )
Item Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 271701425 ACETAMINOFEN 500 MG CAJA X 100 TAB AG@ 24C417 Jul 312026  unidad LAFRANCOL S.A. 1 6,160.00 0% 6.160,00  6.160,00
2 26450124 GUANTES EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UND 102024 5478 Oct312029 unidad PROTEX S.A 10 13,496.00 19%  13.496,00 134.960,00
3 19180164 PARNITOS HUMEDOS PEQUENIN ALMENDRA X 24 UNDS PA12241226 Dic 30 2027  unidad FAMILIA-SANCELA 12 2,517.00 19% 2.517,00  30.204,00
4 271701184 QUETIAPINA 25 MG@ CAJA X 500 TABLETAS COLMED 1526477 Jul302026  unidad LABORATORIOS D 1 74,580.00 0%  74.580,00  74.580,00
4
[SON : DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $245.904,00
DCTO. $0,00
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $31.381,16
12:16:19 ELABORADO POR:DISTRIBLYQORAFRFAINGRFFaHbPEN este documento significa la RETEFUENTE $0,00
NIT 800033981-4 aceptacion de la mercancia, el precio y la obligacién de pagar en RETEIVA $0,00
CONTADO ~ ENVIAR DATAFFONO ESTA los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0,00
F.C.P DESPUS DE 5 EN TURBACO horas del recibo del despacho. Firma Comprador '
Acepto Expresamente TOTAL $277.285,16

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



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 613

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-10

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 16:00:24
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS Direccién: VIA ROCHA SEC FLORIDA Fecha Pedido: 2025-04-10
DORADOS PAZ Plazo Para Pagar: 45 Dias
CCo NIT: 901481005-8 Ciudad: Arjona - Colombia Fecha Vencimiento:2025-05-25
Régimen: Responsable de IVA Teléfono: 3135654680
Obligacién: No responsable Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Email: FUNMIADOR@GMAIL.COM
Forma de Pago: Crédito
# Céd Descripcion Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V. Item Total Iva Incl
1 7701101358139 MAIZ DULCE ZENU LATA X 241G MAIZ DULCE ZENU 241GR 1.00 Unidad 5,630.25 0.00 5,630.25 19% 1,069.75  6,700.00 6,700.00
2 68100021 MANZANA ROJA X UND MANZANA ROJA X UND 6.00 Unidad 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00% E 2,000.00 12,000.00
3 7707015508110 MECHERA EL SOL ELECTRONICO X UNID 2.00 Unidad 840.34 0.00 840.34 19% 159.67 1,000.01 2,000.01
4 7702617021432 NECTAR CALIFORNIA BOT 900ML 2.00 Unidad 5,462.18 0.00 5,462.18 19% 1,037.82  6,500.00 12,999.99
5 2601026 PAPA LAVADA X KILO 2.30 Unidad  3,500.00 0.00 3,500.00 0.00% E  3,500.00 8,050.00
6 2601035 PAPAYA X KILO PAPAYA X KILO 2.59 Unidad  3,800.00 0.00 3,800.00 0.00% E  3,800.00 9,842.00
7 2400020 PECHUGA CONGELADA PECHUGA X KILO 0.98 Unidad 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00% E 18,000.00 17,640.00
8 24100025 PERA X UNIDAD PERA X UNIDAD 6.00 Unidad  2,200.00 0.00 2,200.00 0.00% E  2,200.00 13,200.00
9 2601007 PIMENTON ROJO X KILO AJl PIMENTON X KILO 0.30 Unidad  6,500.00 0.00 6,500.00 0.00% E 6,500.00 1,950.00
10 2601033 PINA ORO MIEL PIPO X KILO 2.07 Unidad  3,800.00 0.00 3,800.00 0.00% E  3,800.00 7,866.00
11 2601011 PLATANO GRANDE AMARILLO 5.00 Unidad 900.00 0.00 900.00 0.00% Ef 900.00 4,500.00
12 7701101233207 ARVEJAS LATA ZENU X300GRAMOS 1.00 Unidad 4,201.68 0.00 4,201.68 19% 798.32  5,000.00 5,000.00
13 7708153154672 BOCADILLO BARRA X150G BARRA DE BOCADILLO 180GR 2.00 Unidad 1,600.00 0.00 1,600.00 0.00% E 1,600.00 3,200.00
VELENO
14 7702032252114 CAFE SELLO ROJO X 425GR CAFE SELLO ROJO BOLSA X 500GR 1.00 Unidad 19,047.62 0.00 19,047.62 5% 952.38 20,000.00 20,000.00
15 7702020117012 ESPAGUETI LA MUNECA X1000G 1.00 Unidad 5,714.29 0.00 5,714.29 5% 285.71  6,000.00 6,000.00
16 7707015502903 FOSFOROS EL SOL X 20 1.00 Unidad 3,529.41 0.00 3,529.41 19% 670.59  4,200.00 4,200.00
17 7702025125173 GALLETA SALTIN NOEL 4 TACO X354G 1.00 Unidad 6,722.69 0.00 6,722.69 19% 1,277.31  8,000.00 8,000.00
18 7702025120192 GALLETAS DUCALES X 2TACOS 1.00 Unidad 5,210.08 0.00 5,210.08 19% 989.92  6,200.00 6,200.00
19 2601100 GUAYABA SELECTA X KILO GUAYABA X KILO 0.56 Unidad 4,964.29 0.00 4,964.29 0.00% E  4,964.29 2,780.00
20 (C28109961 HUEVO ROJO TIPO A X CARTON HUEVO ROJO TIPO A X CARTON 1.00 Unidad 13,600.00 0.00 13,600.00 0.00% E 13,600.00 13,600.00
21 26010102 LIMON X KILO LIMON X KILO 1.15 Unidad 4,800.00 0.00 4,800.00 0.00% E  4,800.00 5,520.00
22 28100056 PLATANO GRANDE VERDE PLATANO VERDE 6.00 Unidad 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00% E 1,000.00 6,000.00
23 7705326079152 PONQUE CASERO BIMBO 220GR 2.00 Unidad 5,042.02 0.00 5,042.02 19% 957.99  6,000.00 12,000.00
24 7702251039978 VASO TINTERO DOBLE 2.25 2.00 Unidad 1,680.67 0.00 1,680.67 19% 319.33  2,000.00 4,000.00
25 2810030 ZANAHORIA BOG X KILO ZANAHORIA BOGOTANA 3.00 Unidad  3,000.00 0.00 3,000.00 0.00% E  3,000.00 9,000.00
Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacion Electrénica

Nro. 18764069026096 de 2024-04-15 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: FEDV, Rango 1 Al 5000

Vigencia Desde: 2024-04-15 Hasta: 2026-04-15

IVA 51,344.52 19.00% 9,755.48 Nro Lineas: 25
IVA 24,761.91 5.00% 1,238.09 Base Sin Descuentos: 191,254.44
E 115,148.00 N/A N/A Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 191,254.44
Impuestos: 10,993.57
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 202,247.99
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



GESTORA LOS BAZURTICOS S.A.S

E NIT: 901342460-0
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CARR LA TRONCAL SEC LAS PARCELAS CL 58 46 154 - Arjona - Bolivar - Colombia FEDV - 613

Teléfono - 3205928032 o
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-10

E-mail: judacivi@hotmail.com Hora Validacion DIAN: 16:00:24
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

PRECIO EN LETRAS SON: DOSCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE}##tkickkk,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: 37a7ce5df0a6bcc139e8ab3el1dc3fO0b4840e39c3e940e7ded301ffcf53ae351e2¢7746bb15e19d6882a8a2054124db12
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: FEDV - 613 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-10 - 16:00:24
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
i - o DE VENTA
Nit: 806007923-9  Codigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71682
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-10 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468426
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: CESAR WILLIAN BUITRAGO GAVIRIA Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: 18590493 Sexo: M Nivel:1
Edad: 62 Anos(s) Régimen: Otro
Direccioén: VIAROCHA Teléfono:

CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.

2025-04-10 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00

CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
JOTALFACTURADO: s 44,200.00

NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: €70803dde93d34f a97868f f e760ea2a09f 5Sdec8ededc8d3df Oef 08acaf a54ec806bc23c455488f f 9cf ee20b5a22c98d7

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-10 16:20 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
) - T DE VENTA
Nit: 806007923-9  Codigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71683
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-10 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468427
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: FRANKLIN HENRIQUE GOENAGAPINTO Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: 9054546 Sexo: M Nivel:1
Edad: 81 Afos(s) Régimen: Otro
Direccioén: VIAAROCHA Teléfono:

CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.

2025-04-10 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00

CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
JOTALFACTURADO: s 44,200.00

NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 1012a46d7869701246ddf 69c09e31f e6a8653d46a77d88d6862dc6f 6645175c5a8df Beef 21800825ce9979f 8e3bb0b01

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-10 16:20 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA FACTURA ELECTRONICA

) - T DE VENTA
Nit: 806007923-9  Codigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71684
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-10 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468430
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: VICKI MUNOZ ALVEAR Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: 1043992490 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 66 Afos(s) Régimen: Otro
Direccioén: VIAROCHA Teléfono:
CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
20250410 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00
CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTALFACTURADO: ... 44,200.00
NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: b797ce79a5358836432a3f 62f 9cal4ct 969a3559e90950adf e8b980e68294ae49829638e0e183051f beb31b4b2a6df 69

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-10 16:40 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
) - T DE VENTA
Nit: 806007923 -9  Cddigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71735
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-11 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468797
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: RUFINA JULIO DE MONTALVAN Tipo de Usuario: Cabeza de familia
Identificacion Pcte.: 22117687 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 90 Afos(s) Régimen: Otro
Direccioén: BARRIO LAS BRISAS Teléfono:
CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
20250410 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00
CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTALFACTURADO: T 44,200.00
NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 444ba3d0f 3dc088e16772c679dd8b32aca7b3bb60597b398dc45e77b62074c41681df d60f 7a1a26a0aact 40bd70af ala

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-11 11:40 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




LAURA VANESSA CARBALLO

PUELLO
) NIT 1.044.925.036-6
Espacio para BRR LA MARIA CUARTA CALLE CR 52 54 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo All No. FRTL 26

Tel: 3233020951
Arjona - Colombia
lauravanel007@hotmail.com

Senores FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS Fecha y hora Factura
a 000) 3103668470 - Ext.
NIT 901.481.005-8 Teléfono BOO ) Generacion 10/04/2025, 17:14
VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA Expedicion 10/04/2025, 17:14
Direccion FCA VILLA NORIS SECTOR LOS Ciudad Arjona - Colombia .
LAURELES Vencimiento 10/04/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 block vibrado # 4 700.00 1,225,000.00
2 VARILLA CURRUGADA 9.5 MM 6.00 96,000.00
Total it 12
otalitems Total Bruto 1,110,084.03
Valor en Letras:
IVA 19% 210,915.97

Un millén trescientos veintiun mil pesos m/cte
Forma de pago: Total a Pagar 1,321,000.00
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,321,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764091748690 aprobado en
20250409 prefijo FRTL desde el nimero 25 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: f96ee1102919162ec07c94ab4466c35c2d1d1bed47160d17e8413141ed550157ef7aa82ala8da7562bf61efl2c39fc9ab



LEONEL CORREA PLATA

[x] NIT: 84007551-4
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
DG 55 46A 106 P 1 LC 01 - Arjona - Bolivar - Colombia DH - 8863

Teléfono - 3144326082

E-mail: drogueriaturbaquitohospital@gmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-11
Hora Validacion DIAN: 10:58:16

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS  Direccién: CALLE 56 VIA ROCHA Fecha Pedido: 2025-04-11

’ DORADOS Ciudad: Arjona - Colombia Plazo Para Pagar: Dias
CCo NIT: 9014810058-1 Teléfono: 555555 Fecha Vencimiento:
Régimen: Responsable de IVA Medios de Pago: Transferencia Débito
Obligacién: No responsable
Email: funmiador@gmail.com
Forma de Pago: Contado
# Cod Descripcién Cant UM V. Unit Dcto V. Unit Neto IVA/IC% IVA/IC V.Item Total lva Incl
1 7898909175478  CATETER 20 G X 1 1/4 X 1 INTRAVENOSO. - 10.00 Unidad 2,500.00 0.00 2,500.00 0.00% E 2,500.00 25,000.00
2 17709315171534 CLINDAMICINA 600 MG/4ML *10 AMP BIOESTER BIOESTERIL 14.00 Unidad 4,500.09 0.00 4,500.09 0.00% E 4,500.09 63,001.32
3 7707141349281  CLORURO DE SODIO FISIOLOGICO 100 ML 8.00 Unidad 2,999.98 0.00 2,999.98 0.00% E 2,999.98 23,999.87
4 7707228365753  ESPARADRAPO 2*5 TELA ALFA SAFE 1.00 Unidad 9,499.55 0.00 9,499.55 0.00% E 9,499.55 9,499.55
5 7706634014309 TAPON VENOSO (CATETER HEPARINIZADO) (ATI 10.00 Unidad 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00% E 1,000.00 10,000.00

Impuestos y Retenciones Totales

Resolucién de Facturacién Electrénica

Nro. 18764076126482 de 2024-07-30 Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
Prefijo: DH, Rango 1000 Al 9999

Vigencia Desde: 2024-07-30 Hasta: 2026-07-30

E 131,500.74 N/A N/A Nro Lineas: 5
Base Sin Descuentos: 131,500.74
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Base Imponible: 131,500.74
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Total a Pagar 131,500.74

PRECIO EN LETRAS SON: CIENTO TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS PESOS CON SETENTA'Y CUATRO CENTAVOS M/CTE¥¥#tkitkk,

OBSERVACIONES:
B . CUFE: cb3f9bd38e76c868b8eec774a6a4297653dalb4c86d73ed4b15¢8902f5f1b329de51635ebbc8fae60b2eblbbf47941b5
Modo de operacion: Software Propio generada Factura Electronica de Venta No: DH - 8863 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-04-11 - 10:58:16
con Software Facturacion Electronica cusoft Nro  La presente Factura Electronica 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
2 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 Cddigo de Comercio. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo valor.



FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
i u p DE VENTA
Nit: 806007923-9  Codigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71736
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-11 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468800
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: TOMAS MATUTE ALVAREZ Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: 73091904 Sexo: M Nivel:2
Edad: 66 Afios(s) Régimen: Subsidiado
Direccioén: VIAAROCHA Teléfono:

CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.

2025-04-10 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00

CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
JOTALFACTURADO: s 44,200.00

NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 4f7b582208ec60580f ddacabb8f 422cf6034f c29¢15af f b551f 73ac9e5b1b3a96e350ec517f e5d80a91659f bbef babc8

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-11 11:40 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
) - T DE VENTA
Nit: 806007923 -9  Cddigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71738
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-11 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468808
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ORLANDO TEJEDOR TORRES Tipo de Usuario: Cabeza de familia
Identificacion Pcte.: 12716033 Sexo: M Nivel:1
Edad: 76 Anos(s) Régimen: Otro
Direccioén: BARRIO LAS BRISAS Teléfono:
CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
20250410 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00
CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTALFACTURADO: ... 44,200.00
NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 9eca3fed77a2f 921c357af eb844b69f 91975aa059bf 3723cd83b6c25f 9dd99d57d7e9b7a47758380144369ccd468d0%

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-11 11:40 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1



FACTURA ELECTRONICA

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA
i - o DE VENTA
Nit: 806007923-9  Codigo de Habilitacion: 130520003001
Regimen: FEAR71739
Barrio San José de Turbaquito Diag.55 No.47-39 THL: 6291614 Autorizacion
Fecha Factura: 2025-04-11 Fecha Ingreso: 2025-04-10 Fecha Egreso: 2025-04-10 Admisién: AD1468812
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS NIT : 901481005
Direccién: ARJONA- BOLIVAR FINCAVILLANORIS SECTOR LOS LAURELES, IADE ROCHA Servicio: Consulta Externa
Ciudad: Arjona Contrato No: EVENTO
Teléfono: 3103668470 J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: JAVIER DE JESUS SOLORZANO VELEZ Tipo de Usuario: Cabeza de familia
Identificacion Pcte.: 8246435 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 81 Afios(s) Régimen: Subsidiado
Direccioén: BARRIO LAS BRISAS Teléfono:

CENTRO ATN.: ESE Hospital Local Arjona | PLAN: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS EVENTO - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.

2025-04-10 890201 890201 - CONSULTA AVBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,200.00 44,200.00
Total Plan: 44,200.00
SubTotal: 44,200.00

CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
JOTALFACTURADO: s 44,200.00

NEFRIS DEL CARMEN ESALAS HURTADO YTORRES
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 2edeQcabfba796f 98ddcd181a71d703834f cc81d01ddSf ¢ 1f d70826ccb681811254dca0a287a097f 442a50b1740e27cc

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion Facturacion Hectronica No. 18764090891381 de 21/03/2025 a 19/03/2026 con prefijo FEAR consecutivo 70337 hasta 100000

Fecha impresién: 2025-04-11 11:50 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. TISERIUM - 901.219.955-9 Pagina 1 de 1




DROGAS SYS SAS
NIT: 800231604-1

Nombre Comercial: INTERDROGAS NO. 28
Direccién: Urb. la Granja Lt. 8 Mz. Lc.1 y 2, 000000, Turbaco, Bolivar, Colombia

Teléfono: 3770505
E-mail: interdrogas28@email.drogassys.com

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: IVA - Régimen Fiscal: R-99-PN -

Actividades Econdmicas: 4645;4773;4724;5310

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 901481005-8

Razoén Social: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO

Nombre Comercial: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO

Direccién: CONJUNTO RESIDENCIAL PRADO VERDE ROBLE 47, 000000, Turbaco, Bolivar,
Colombia

Teléfono: 3116592739

Email: funmiador@gmail.com

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal:
R-99-PN

# CODIGO DESCRIPCION u/m CANTIDAD

1 10217 SUERO FISIOLOGICO CORPAUL 94 6,00

NOTA DE AJUSTE CREDITO AL
DOCUMENTO EQUIVALENTE

DISA627
Emision:
Expedicion:
Vencimiento:
Concepto de
Correccion:

CONDICIONES

2025-04-13 08:18:46
2025-04-13 08:18:46

Anulacion del documento
equivalente electrénico

Tipo de Operacién: Nota Crédito que referencia una factura

electrénica.

F.V. Referencia: IN28072720

F.V. Fecha: 2025-04-13

Formas de Pago: Contado

Medios de Pago: Efectivo

Fechas de Vencimiento: 2025-04-13
Orden de Pedido:

Orden de Pedido Fecha:

PRECIO
UNITARIO

$4.500,00

CUDE: db473a32f5db334a685d590c1294cbe815b5b83f89c62e9e888d87f154042800f6df8ffd1cbae930f3a625¢9¢90dc17

Total en letras: VEINTISIETE MIL PESOS COP/PESO COLOMBIANO

NOTAS:

DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
$0,00 $0,00 $27.000,00
Total items: 1

N ian. Peso colombiano
Divisa: (COP)
Tasa de Cambio: $0,000000000000
Subtotal: $27.000,00
Descuento
Detalle: $0,00
Recargo Detalle: $0,00
Total Bruto
Factura: $27.000,00
Total Impuestos: $0,00
Total Neto: $27.000,00
Descuento Global: $0,00
Recargo Global: $0,00
Valores Informativos:

Anticipos: $0,00
Total: $27.000,00

Modo de operacion Software Propio: NIT 800231604-1 DROGAS S&S S.A.S

m


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=a88575101b6ca9a415e934d10cbcf092d0eb9059faf53f43148490e51bbeed8c58ebff5a3d8d00c6952151697808bb4b
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=db473a32f5db334a685d590c1294cbe815b5b83f89c62e9e888d87f1f54042800f6df8ffd1cbae930f3a625e9c90dc17
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=db473a32f5db334a685d590c1294cbe815b5b83f89c62e9e888d87f1f54042800f6df8ffd1cbae930f3a625e9c90dc17

DROGAS SYS SAS DOCUMENTO EQUIVALENTE POS

NIT: 800231604-1
Nombre Comercial: INTERDROGAS NO. 28 IN2872720
Direccién: Urb. la Granja Lt. 8 Mz. Lc.1 y 2, 000000, Turbaco, Bolivar, Colombia Emisioén: 2025-04-13 05:59:35
) Expedicién: 2025-04-13 05:59:36
Teléfono: 3770505 Vencimiento:
E-mail: facturaelectronicadrogassyssas@gmail.com :
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: IVA - Régimen Fiscal: R-99-PN -
Actividades Econdmicas: 4645;4773;4724;5310
Resolucion y/o Autorizacion No. 18764076835377 Prefijo IN28 del 44120 al 200000 Periodo 2024-08-09 al 2025-08-09
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES
NIT: 901481005-8 Tipo de Operacién: Estandar
Razén Social: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO F.V. Referencia:
Nombre Comercial: CASA HOGAR MIS ANOS DORADO F.V. Fecha:
Direccién: CONJUNTO RESIDENCIAL PRADO VERDE ROBLE 47, 000000, Turbaco, Bolivar, Formas de Pago: Contado
Colombia Medios de Pago: Efectivo
. Fechas de Vencimiento: 2025-04-13
Telefono: 3116592739 Orden de Pedido:
Email: funmiador@gmail.com Orden de Pedido Fecha:
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal:
R-99-PN
# CODIGO DESCRIPCION U/m CANTIDAD PRECIO DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
UNITARIO
1 10217 SUERO FISIOLOGICO CORPAUL 94 6,00 $4.500,00 $0,00 $0,00 $27.000,00
Total items: 1
P Peso colombiano
Divisa: (COP)
Tasa de Cambio: $0,000000000000
Subtotal: $27.000,00
Descuento
Detalle: $0,00
; Recargo Detalle: $0,00
CUDE: a88575101b6ca9a415e934d10cbcf092d0eb9059faf53f43148490e51bbeed8c58ebff5a3d8d00c6952151697808bb4b Total Bruto $27 000.00
Total en letras: VEINTISIETE MIL PESOS COP/PESO COLOMBIANO Factura: o
Total Impuestos: $0,00
Total Neto: $27.000,00
Descuento Global: $0,00
Recargo Global: $0,00
Valores Informativos:
Anticipos: $0,00
Total: $27.000,00

NOTAS:

Modo de operacion Software Propio: NIT 800231604-1 DROGAS S&S S.A.S 1 /1


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=a88575101b6ca9a415e934d10cbcf092d0eb9059faf53f43148490e51bbeed8c58ebff5a3d8d00c6952151697808bb4b
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=a88575101b6ca9a415e934d10cbcf092d0eb9059faf53f43148490e51bbeed8c58ebff5a3d8d00c6952151697808bb4b

Lot o 8 FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 901738267 VENTA
Tel: 57+3134401004 No.FE 19035
comercializadoradja@gmail.com Consecutivo UUID# 12548-1-25927-058eb4f2-3878-4cb
ARJONA- BOLIVAR Vendedor: Comercializadora DJA S.A.S

CRT TRONCAL DE OCC CRA 47 DG 54 B 105

Fecha: 2025-04-15 - abril-2025 09:37
Pago Inmediato

BRR SAN JOSE TURBAQUITO

Contribuyente:Persona Juridica Reg.Fis:Impuesto sobre las ventas - IVA Responsabilidad:R-99-PN (No aplica)

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764087937196 FECHA 2025/01/29 NUMERACION DEL No. FE 10001 AL FE 200000 VIGENCIA 2027/01/29
CUFE: 76a7f29f83cf8d439503c352368e023ce56d1336ebf45f164ed0d8f8970e9d04274231978e7f17583c1f3637bd31f856

Fecha de Validacion: 2025-04-15 14:37 Fecha Generacion: 2025-04-15 09:37

Cliente: FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS Departamento: BOLIVAR NIT: 901481005-8

ANOS DORADOS Ciudad: ARJONA Teléfono: 3116592739

Direccion: VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA Zona: FCA VILLA NORIS SEC LOS LAURELES Movil: 3103668470
Email: funmiador@gmail.com Forma de Pago: Contado

Medio de Pago Efectivo

Nro. Producto Cant Precio Impuesto
1 1101030 - LLAVE TUBO DE 10" MP TOOLS 18731 1 und $ 29,000 $ 4,630 (G19%)
2 CD529 - POMO UNIVERSAL PRISMA (EINER) 1 und $ 6,500 $ 1,038 (G19%)
Tarifa Base Valor Cant.Art:2
Subtotal:
IVA(19%) (G 19%) $ 29,832 $ 5,668
IVA(19%):

G=Gravado,E=Exento,Ex=Excluido/Exonerado Total Mas Impuesto:

Total Neto:

Total
$ 24,370

$ 5,462

T.Item:2
$29,831.93
$ 5,668.07

$ 35,500

$ 35,500
PAGADA

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
#+:kxGRACIAS POR SU VISITA®#®H*

Facil como siempre
Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2025-04-15 Desarrollo Propio cuenti



LAURA VANESSA CARBALLO

PUELLO
) NIT 1.044.925.036-6
Espacio para BRR LA MARIA CUARTA CALLE CR 52 54
Logo Corporativo All

Tel: 3233020951
Arjona - Colombia
lauravanel007@hotmail.com

Seiores FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS ANOS DORADOS
NIT 901.481.005-8 Teléfono g%(())O) 3103668470 - Ext.
VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA
Direccion FCA VILLA NORIS SECTOR LOS Ciudad Arjona - Colombia
LAURELES
item Descripcion Cantidad
1 CEMENTO PAIS UG X 50 KG
2 ARENA FINA X METRO CUADRADO
3 TRITURADO X METRO CUADRADO CIMACO
4 VARILLA CURRUGADA DE 1/2 LEGITIMA
5 ALAMBRE NEGRO X 1 KG
6 PUNTILLA GALV 2 1/2 CORSAN
7 TUBO SANITARIO 4 PESADO
8 SERVICIO DE TRANSPORTE

Total items: 8

Valor en Letras:
Un millén ochocientos doce mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,812,000.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. FRTL 27

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

20.00
3.00
2.00

16.00
3.00
1.00
1.00

1.00

Total Bruto
IVA 19%
IVA 0%

Total a Pagar

15/04/2025, 16:51
15/04/2025, 16:51
15/04/2025

Vr. Total

630,000.00
300,000.00
320,000.00
408,000.00
24,000.00
5,000.00
45,000.00

80,000.00

1,621,680.67
190,319.33
0.00

1,812,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764091748690 aprobado en
20250409 prefijo FRTL desde el nimero 25 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: 219e31fde44b6eb85439291c49923c942a2344f6b2935017e67b38d477df5207b6a3923b12c6aa619f88e88cc280a481











https://v3.camscanner.com/user/download

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. FVE 518
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 16/04/2025 01:13 PM

Fecha de Generaciéon: 16/04/2025 01:13 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Emisor : RH NEGOCIOS INTEGRALES SAS

Razodn Social: RH NEGOCIOS INTEGRALES SAS

NIT: 901728913-3

Teléfono: + (57) 321 5365670

Correo Electrénico: gerencia@rhbussines.com
Direccién: CR 31 24 16 URBANIzACION EL VALLE BRR
PLAN PAREJO

Departamento: BOLIVAR

Municipio: TURBACO

Receptor : FUNDACION HOGAR GERIAT
RICO MIS ANOS DORADOS

Razoén Social FUNDACION HOGAR
GERIATRICO MIS ANOS DORADOS

NIT: 901481005-8

Teléfono: +(57) 311 6592739

Correo Electrdnico:
funmiador@gmail.com

Direccion: CL 56 KM 4-13 URB. VILLA
SANDRA

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No
responsable

Responsabilidad Tributaria: 01
Régimen Fiscal: (48) Impuesto sobre las
ventas - IVA

Pais: Colombia

Departamento: BOLIVAR

Municipio: ARJONA

1 01010 CANAL DE INTERNET MES DE ABRIL 2025

1.00 megabyte 180,000.00 180,000.00 19 34,200.00 214,200.00

Retefuente ( 4.00 %) :

COP 7,200.00 Subtotal :

Descuento :

COP 180,000.00
COP 0.00

Monto Bruto : COP 180,000.00

Monto IVA : COP 34,200.00
Total Venta: COP 214,200.00
Total Retefuentes : COP 7,200.00
Total Retenciones : COP 7,200.00

~

Detalles:

Son: DOSCIENTOS SIETE MIL PESOS

Cuentas Bancarias

Cuenta Ahorro BANCOLOMBIA 50900002760 ( Pesos )

CUFE :
80d806ee28d6371fbd4a5cef3e84c3d84f97c41cebfdfea3dc11df902a37b2cecbbl1799e77fel2e13dc389c61e0b69d4
- J
( 7
Firma Digital:
YKJJt+Ni+tcAYGDHIiUt6Cr+ZrCkO/G)3StFnwnVx3jhys8ry2147NZ9meG85Vqz mrQxCyAkecjCi86BICSLu2WvPrFa3w6HTIf7xG04)xhTOqLWh0oOHbgqp8sSBzX5q
kIbMS4EfkAZI|LHyZgw6Z/x8IP9TLvrU4ZVgcSBTaWCtiwPCox7zJAZENVTFYTFt NnRRmM8qSvsZ79+VsesqmqznEh1iBuYWPrR3zkmbxNMn0Ok5dUg7r4cPh81Ltl0zVyC
cR8VvykP2ks+cY/ccdowpMYiE28dqruMot21NLOI)5I1BOh75R3aj47aUfDmT/Fn9 3f8cS/CzmvR6XULbC5VRYg==
- J

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764082654710 entre los rangos de Facturacion del 304 al 5000 usando el prefijo
FVE con vigencia entre las fechas 2024-10-31 al 2025-10-31.
Generada por: https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:gerencia@rhbussines.com
mailto:funmiador@gmail.com
https://factoa.co

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764082654710 entre los rangos de Facturacion del 304 al 5000 usando el prefijo
FVE con vigencia entre las fechas 2024-10-31 al 2025-10-31.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14507334541

001450733454 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 3 1 5 1 9 5 0 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73151950
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORRES OSORIO YIMIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR SAN FERNANDO SEC SIMON BOLIVAR 4 E 05
42. Correo electrénico yimis@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’002 37 4 3 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
411 1][20190423]|||4330[{2049,0423 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVSNRL O [ L L ]
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

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:

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

084. Nombre MURNOZ GUZMAN MARLON ENRIQUE

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2025 09:19:45AM






JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
624a5e9685e82ac1fe4e878ce8db07c29e786680120bc851efa00d4afec747964e134ffff01de2208d3b703bd618celf

Numero de Factura: FEFR-1964 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 17/04/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 25/04/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: COMERCIALIZADORA ELECTRICA'YY ELECTRONICAE. A. S.AS.
Nombre Comercial: COMERCIALIZADORA ELECTRICAY ELECTRONICA E. A. S.AS.

Nit del Emisor: 900851505 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Responsabilidad tributaria: 01 - VA SQl?l:gcclon: DG 31 71 39 LC 1 URB BIFFI AL FRENTE DEL
Actividad Econémica: 4752 Teléfono / Mévil: 6016816787

Correo: c_electricaEA@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION HOGAR GERIATICO MIS ANOS DORADOS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 901481005 Departamento: Bolivar
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Arjona

Direccion: VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA FCA VILLA
NORIS SEC LOS LAURELES
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3103668470

Correo: funmiador@gmail.com

Régimen fiscal: R-99-PN

Detalles de Productos

IMPUESTOS - S
Precio unitario
P L . . I Descuento
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
SUMINISTRO DE MATERI
1 316 | ALES DE CONSTRUCCIO 94 1,00 $ 17.356.575,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 3.297.749,25/ 19.00 $ 17.356.575,00
N
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Datos Totales

Documento generado el:
17/04/2025 19:42:05
Documento validado por la
DIAN:

17/04/2025 19:42:06

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764084355591 Rango desde: 1667 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2025-11-29

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 17356575 Subtotal 17.356.575,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17356575 Total Bruto Factura 17.356.575,00
VA 3297749.25 VA 3.297.749,25
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3297749.25 Total impuesto (=) 3.297.749,25
Total neto factura (=) 20654324.25 Total neto factura (=) 20.654.324,25
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 20654324.25

Total factura (=)

COP $ $20.654.324,25

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

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