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UpaP HERO
NIT 30012
CALLE 75 %
TELEFONT 4

G5-08-2025 12:2
RF 25

ESPECI A . $4,70
CARIA Q0D
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Con todo fo que te mereces
NIT: 860.007.336-1
Grar. wntrlbuyrnte

if e

Recibo de Caja
Reclbe # 0164769834

Fecha: 12/05/2025

M RIAFERNANDA RIVERA CAS1IBLANGO
T 0"2‘166248

VS

, ton
CUDTA MODERADORA
. Transacodn 1D 01757995735 '
Tofal $4,700

Gracias por su visita

)
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COMPROBANTE DE PAGOD

RENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS 00075522

MTT: 901041691

‘ T008026495
~alle 31B No 14 - 26

CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO - 213
FECHA: 13/05/2025 01:25:55 PH

. CONTRATO Ko. 30 - 10 - 7833908 - 1

TITULAR CONTRATO:

- HERLIN ORT1Z ESPINOSA
1D TITULAR CONTRATO: C.C. 79961338

LSUARIO: JUAN _DAVIDORTIZ _PINTO
10 USUARIO: T.1 1023895737

‘ “URREU em1s1onepu@epasanltas bom

_"OVLEPT ‘ VAIDx

b O Covet o] .
e T e mITATmT O

1'*u0rA VODERADURA CODICO BARRAS 4700
“Nro: 1023895737

FOTAL $ 4 ’U)

;i ’FORMA° DE PAhU

: FFE(TIVD o }'03

"t ESTE DOCUMENTC NO APIICA (OMD FACTURA.
'JLA FACTURA LE SERHI ENVIADA AL CORRED

EPTR}ONILO INFORMAUU

O

O
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AUDTFHRMA 3 A AMB

KT 816601182

MARLY * (BOROTA)Y B -
AVENIDA PARAFAS Nﬂ 48 - 29 ’
relefono

Estu douumento no es una fatLura elertronlrd de
-venta s

fCUMPHDBANTE DE PAGD 18818b873

) MULA 91620 - EVENTO - :
:RLJD TOTALLEPS.S S.A - » BOCGTA:
NTT: -800130907-4 TEL.: 6296660
~CRA 18 MNo. 109-15 ' '.
"GETENTE:. . 7577236

zDIANA lISMAR RIVERA MENDBZA

ODIGD CANT VAL/UNII SUBWOTAL IVA

0 INhRiQD RLLIB[DU PARA TFR([

- ROS: CUOTA MODERADORA -
LT 4.700, 00

SUBTUTﬁl o 4. 700

'%AUTOP TFNEDUR DE INDUu]PlA Y. COMERCTO
25 BN PEREIRA: ARTICILO 53
g ACUERDW 41 DE 2012

o SDMUo GRANDES CONTR]bUYENTEo
REo Na.-11076.DE DIETEMBRE 14 DE 2001

: AGENTES RETENEGORES DE IVA E ICA.

: AUTURRETENEDUhES RES. 7863 SEP 1 DE 2005

- _5U7AP0Y FARMACFUTIFJ INTEGRAL

: FACTURA LL[CTRONI(& DE VENTA k
LE-LIEGARA-AL GORREQ QUE 1IFNE

. REGISTRADO - :

o --NO TIENE CORREO RFGISTRADD
L@NSULTFlA EN WWW . AUDTFARMA.COM.CO

- > OPCION CONSULTAS.

LO INV[‘AMQS A REGESTRAR SUS DATOS

"»"' BN MUESTRA AP?.

SI REQU[FPL aU FACTURA ELECTRONICA
" DE VEWEA IMPRZZA
: PUR FAVOR" INFORMAR"LN CAJA. SE LA
[NfRFGAR[MO% uUANDU RETARNE DE LA DIAN.

(w¢\ﬁCZQQZQ

O



. (V) Feadcyog
'DGoumento Sur* inistro de-

; - Productos
Cruz Verde

Ni—i 80014‘)695

l% §!§ A

"Nro de sahmtud M 21241629 .

? vﬁiu«n

) fu«auano. aERLﬂO BASTIDAS DIAZ

Rgeféibf a coﬁf@rﬁﬂdad los produ_cios y el folleto de Uso

. Documernito’,

. "-Médlco 899998 125 - FUNDA .ON HOSP!TAL DELA
_MISERICORDIA .

-CID Remi sidn: 815-288A—C1948M|92

- Vg,ndedOI OLGA PATRICIA W EJiA AGUDELO

Fecha Hora ; 14/05i25 69: 3T Am :

-Convemo ENTIDAD PROMOTORA Dk: EALUD .

: Puan MED SiN AUTOR!ZA PBS F

Ijesc : ‘ Unid. Cant.

o ACETAM!NOFEN S00IG TAB
" .61440: © ACETAMINOFEN 500MG TAB TAB 20
L INST.CAJ X 100 AMER GEN

o NAPRO)(ENO 250MG TAS
CaT2RIE NAPROXENO 250MG TREINST TAB 0
CAJ X 500 GENFAR :

. Copago $4.700

or Usuarm usted gstd recnbnando una dispensacion .

n‘nacjav verifi que seglrese sigrore al recibir sus

edlcamantos & antes de salir del esfabjeclmle'wto que

ortesponden a fo fonnuwdo por su rnédico tratante (nombre,

- oncentration (mg;ml, eic), forma far nacéutica (Tableta,

yuantxdad‘ 8N saso, dsmq oinsidir no lo sonsuma

o mediatanients al auixiliar. ‘CV cuenta:con un
;programa de farmacovigitancia y frﬁﬁ’e% % sualquier siitona o

prialestay; presentado por &l uso-dal madicaments comuniquese

:_con su msdlco trazanle y nohf‘ quemm 51 caso




DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

SU MEJOR REMEDIC

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 521991754

Régimen Responsable del impuesto sobre las
Ventas

Tel, 3224444176

Cliente: 800250954-5

Nombre: asociocion cristiana nuevoe na
Direccidn: ¢l 22d #18-56

Tel: 3185588400

Barrio: santa fe

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: FMFE14069

Autorizacién numeracién seglin resolucién de
Factura electronica No 18764073652583 del
2024 jun. 25del Rangoe FMFE 801 al FMFE
50000 Vigencia 24 Meses e
MOSTRADOR PERSONALIZADA

Fecha Hora Cajero Vendedor : .

16/05/2025 17:01_ . 71 MIGUE 71 MIGYU o ) \ N\

RISPERIDONA 1 MG 20 TABLETAS MK (P)2045 ’ N

100016991 2C $ 21.000 * :

FLUGXETINA 20 MG/5ML JARABE 70 ML EX

100014672 1C $ 21.100 ¥

ACIDO VALPROICO 5% JARABE 120 ML MP

100014741 1C $ 21.300 *

SERTRALINA AURASERT 50 MG 28 TABLETAS

100025866 1C $ 30.000 *

SERTRALINA 50 MG 10 TABLETAS AG

100012192 1C $ 18.800 *

Sub-Total $ 112.300

Descuento b $0

Total Factura $ 112.300

Valor Recibido $ 112.300

Cambio $0

Exento $ 112.300

Excluido $0

No Gravado $0 e

Gravado .8 Orr' -
RS SEE ™

Ti'po'd'e' Pago efectivo: $ 112.300
Puntos Factura: 0 Punios Cliente: 0

Caja: PRINCIPAL
Cufe: : TR
Bb7279e2ce90dBacbcd06d5fd85775baldg7a2  ~ T
11083967092bd3c3b1e8877e944 29befofe865f
8931208f120c242ab

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sisterna P.O.S - Dominium Plus




Centro de Acogimiento Inicial <acnncemixto@gmail.com>

AVEGA

- Tiguel Angél Esguerra Bohorquez <Miguel.Esguerra@icbf.gov.co>

. : - ) 16 de mayo de 2025, 4:32 p.m.
*Para: Centro de Acogimiento Inicial <acnncemixto@gmail.com>, Isabel Cristina Real Ramirez <ISABEL.REAL@icbf.gov.co>, Catherine Jaimes Pinto

. <Catherine.Jaimes@icbf.gov.co> .

"1 :CC: Meéribel Ariza-Burgos <Maribel. Ariza@icbf.gov.co>, Blanca Eugenia Orozco Amaya <BlancaE. Orozco@icbf.gov.co>

tena tardé‘,

Tejﬁiehdol'é?‘r‘\fdu_e}nt_a _.~..él interés superior..., desde supervision se AUTORIZA, la compra del medicamento del rubro de Botiquin y
Erergencia$ y solicito por favor actuaciones de gestion frente a la situacion de salud por parte del Operador en conjunto con la
Autoridad Administrativa si es procedente. : ‘

. '-chfdiglrﬁéhiei -

_ Miguel Angel Esguerra Bohdrquez
Profesional Universitado
Grupo de Protecadn
ICBF Sede Regionzt Bogotd
Carrera B0 Ne 26 - 51
Toidfong: 601 4377830 B, 106080
wewraichigov.co
R Wi C?..A.Siﬂc-éﬁ;‘.\
i De: Ce‘ntrq"‘de_Aéo'gimiento Inicial <acnnuernixto@@emad. oo
Enviado el:viefnes, 16 de mayo de 2025 11:15 a. m. A
Para: [sabel Cristina Real Ramirez <ISABEL. REALZoL] govao>; Miguel Angel Esguerra 8ohorquez <Minuel EsgusitagBicbl.gov.ons;
Catherine Jaimes Pinto <Catrarina. Jaimes@iobi.gov.oo> .
:A's_qnt;i:_SQLICiTUD DE AL_JTOR!ZAC!@N PARA COMPRA DE TRATAMIENTO _MéDlCO YERSY NATALIA VEGA ESCARRAGA
Bt - SOUCHTUD PORTARILIDAT ADOLESCENTE YESSY NATALIA VEGA ESCARRAGA- copis adf
Cifraky
* Cordial saludo,

‘Dactora Isabel Cristina Real

'-Pé?rv"'me'dib»de la presente, me permito informar que ia adolescente Yersy Natalia Vega Escarraga, identificada con
~Tarjeta d& Identidad No. 1073603904, se encuentra bajo la proteccidn del ICBF en el Centro de Acogimiento desde
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: FUNDACION HQSPIT 'LDE L&

C)» ,mhm:wn . ©7 purackén Cantidad
Administrar 50 mg c2da 24 Hora(s) de 1em\= 30 Dias. 30

e ORAL por 30 Dia(s)

1 TABLETA EN LA MARANA DESPUES DEL DESYUNO

‘Administrar 0,5 mg cada 24 Hm(S) de hm': 30 Dias 30
ORALpor 30 Hora{s).~ - N

»Prjr_gclpal

- e
| _IIEIEIEIEI@!@;I!IEII I

- Piofesional LAURA MUNOZ RODRIGUEZ

Frolealonat— TAUR MUNOZ RODRIGUEZ
Especlaiidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Pml. ] 1020732331
mpreso el 150872025 a s 20:24:50 Por f Usuario 2800 - ANDREA PRIETQ
MNWEHR-WW M@VUWNDACJONHOSPWALDEMWSENCD




Centra de Acdgimiento Inicial <acnncemixto@gmail.com> 16 de mayo de 2025,506 p.m.
&

. Para: Blanca Eugenia Orozco Amaya <BlancaE.Qrozco@icbf.gov.co>

Centro de Acogimiente Inicial

LA ALEGRIA DE VIVIR

Calle 22D 18-62

Tel : 6014771358 - 3044538531 - 3174384955

- Forwarded message —--—---
De: Ceniro de Acogimiento inicial <acrricenixic@@omsiloom>
{fe Hsdo oot}

2 archivos adjuntos

_} Nazareth Garrido .pdf

942K
_} CS PDF 2025-05-16 14.15.39.pdf
318K
.\Ihguel Angel Esguerra Bohorquez <Miguel.Esguerra@icbf.gov.co> 16 de mayo de 2025, 4:23 p\
Para: Centro de Acogimiento Inicial <acnncemixto@gmail.com>, Diana Mileria Jaime Cruz <Diana.Jaime@icbf.gov.co>, Catherine Jaimes Pinto
<Catherine.Jaimes@icbf.gov.co>
CC: Blanca Eugenia Orozco Amaya <BlancaE.Orozco@icbf.gov.co>
Buena tarde,
Teniendo en cuenta ...el interés superior..., desde supervision se AUTORIZA, la compra del medicamento del rubro de Botiquin y
Emergencias y sohcuto por favor actuacnones de gestion frente a la situacion de salud por parte del Operador en conjunto con la
Autoridad Administrativa si es procedente.
Cordialmente,

N

De: Centro de Acogimiento Inicial <acnncemixto@gmail.com>
Enviado el: viernes, 16 de mayo de 2025 2:33 p. m.
Para: Diana Milena faime Cruz <Diana. Jabneddistl gov. m> Migue! Angel Esguerra Bohorquez <‘rin;s,g€ Esguerra@zebf gev.ea>; Catherine

Jaimes Pinto <Cathwring.Jaimesfichi gov.co>; bia:‘ta orozeogiichigov.ca
Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMPRA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO NAZARETH DEL CARMEN GARRIDO ORTIZ

Cordial saludo,




E.
. TE E.5
St de g o ALUD CENTRO ORIEN 46 mayo 2025
E) B mwy%""'”"““ﬂ\é«sm« SUURED INTeGRADA i5% SERVICIOS DE SAF pechs Actual : VeI
- CenEre vt e
. . ntra Orientp . g NIT. 900959054 Calf cantor 3078183 01500011813 LL@,IEW
Patiente | ic =
Tdertite NAZARETH pgy, - EORMULACION MERI=E0, Z e113356580°
niificacion VE CARMEN GaRRIpG fio, Historia 18545064 25:07 P-
Ce N3355530 [37¢] (as 5 12:2
ntro Atencion  HOSPyTag ‘ Edad 17 Afos / 1 Meses / 7 OIS fngrese 16/05/202
Direccion - Trane SAR BLAS Telefons & - fecha Ingreso - 2:06 p- T
: naversal 5 este No.1g - 5q sur Cama Fecha preseripeion 252025 2
Entidad
. : NU } . e
g 0. Cama EVA EMPRESA PROMOTORA bE saLUp SA 51 GJ\E :Log: 2891}5(;0 Sum?btm o
lan de Beneficax. i A EPS DUL e
o Benefidos:  NuEva ges.s  Area de Servicia: 3BLUGL - SAN BLAS CONSULTA URGENCIAS & BSIDIADO rvet o o
Diagnastice Principal s Fed5 Tino de Usuario: -
‘Causa Externa: Enferh;edzgz - TRASTGRAG ASOCIAL DE LA PERSONALIDAD
| _Qeneral Fmahdad_ Consuita: Tratamiento B gg j . l
No Formula; ' 191 18l
B FAMO000029490897 : ; 3 i
i i
- DIAGNOSTICOS
~Codiga : Nombre '
. Eagy .
(7 TRASTORNO ASOCIAL DE LA PERSONALIDAD
N’ . ) S __‘..-——v—*""“"" -
i T fean S . - caCIO . RS SRRt
1 _ Medicamenta R Cantidad Concentra, i Fz,:,o;c?:t;a l\ha Aﬂh'ﬂml - ! ____ In 3 ones - i - -
. e ao
VALPROICO A la noche .-
-L_z.ﬂ.bfbfi_z.g}? ' IARABE om0 250 ma/3 . (4)CUATRO 2SO MG/SML .  FRASCO orab - S - T
""""""""" B i 7 g0 ola
122MN012788 FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 (9 CURTRG 20 g/ FRASCO oral 5 cc al dia con & desAVUTD. Ry

mg/Sml JARABE FRASCO 70 mk |

g
-
"
fad

A
v

G’

>
Al

.":'_};l‘:i:{ H Ty "

RINCON RODRIGUEZ JUAN PABLO
MEDICINA GENERAL
1023886172

" Rednme INMERIATAMENTE, havario de la farmacia ambulatoria: lunes g viernes de 7:00 aoi a 3:30 pit, sahados dn: 7:00 5.0y, 2 1:00 P

, a tes allo riesgo ¢ paciente en condicidn d : -
“Sefor Usuario si usted es paciente crdnico mayorde 70 afos, gestan i6n de discapacidad pu Ai
Sen domicilio, solicite mformac;on en la fanmacia mas cercana” P puade salicitar sus medicamentos a

o foc Q02T
Qc\éa u @‘G\CO g [ ‘(O‘L%

R ' e ORIEMTE E. .
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC CEIT RO ORIENTE ES.€.] pypy (5005540
I : ' g
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NI 90@9590&3 L
FACTURA ELELTRONICA DE VENTA 6684944

Fecha : 23 may. 2025 10:09 a. m.

SUBRED INTE(.,RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

vnernes, 23 mayo 2025

/

‘_Pé’gina 1/1:

“QR- DIAN

lC UFE: 4a7954d9fcc69104ccb07d3d8060857939447c61508aodb733ebb45eb69fi8f9e2959377a9247a3d7cdcbc70f25aa700

‘Nombre del PaCIente:. HEL N'MARIANA ALONSO BONILLA ) »
Tipode Documento- TI N°: 1030603445 T Tipo. Contributivo
Entidad PART01 PARTIC:JLARES . ' Edad 15 Afios / 6 Meses / 3 Dias -
.Plan’ PART_01 -PARTICULARES Sexo Femenirio
Estrato 11 - . . BENEFICIARIO CATEGORIA A’ - Ingreso - 12862508
. Centio - BO37 "HOSPITAL BOSA : oD
“Fec Ingreso -23 may. 2625 10:07 a. m. . Usuario 1022963390 - SINDY TATIANA
Fec Egre$o= 23 may. 2025 10:08 2. m. - S
cODIGO - " NGMBRE. ‘ . ... CANT VR UNIT AJUSTE - . VRPAC VRENT
_ ‘PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS WO QUIRURGICOS _ R ‘ T —~ 7
S - INYECTOLOGYA Médico :79563196 - MANUEL T = s ' _ b
INTE01 : FRANGISCO GUIO GARCIA 1,00 ' $'3.200,00 S $0,00 . .§3.200,00 $ o,tm'/
. i
VALOR SUBTOTAL DE SE'RVICIOS PRESTADOS - $ 3.200,00
VALOR ANTICIPO : $ 0,00
'VALOR ABONO - $3.200,00
VALOR IVA " $0,00-
VALOR DESCUENTQ . © $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL FACTURA _ : C $3: 200, 00 '
REC;Bo DE CAJA |000000000467869 -+ ~ - VALOR - $3.200,00 ‘
Tq AL:,. = _TBES MIL DOSCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P
INSTITUCION” © * ~ '~ RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION .

-

‘Favor no efectuar ningdn tlpo de Retencxo* en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la-Renta y Complementanos Art. 23 de E.T-GRANDES CONTRIB/UYENTES-
' Resoluc:én No: 9061 del 50 de dICIEW!“ re de 2020. AUTORIZACION DE FACTURAELECT! RONICA DE VENTA RESOLUCIONES No.18764005062728 del 1/10/2020,
consecutlvo 6.093.000, No. 1£764019072235 del 5/10/2021 consecutivo 6.178.764, No. 18764037429655 del 5/10/2022 censecutivo. 6.292.910, No. 18764057434807
. del 10/04/2023 consecutivo 6. 41’ 261, No .18764080994156 del 04/ 10/ 2024 13:55 hasta, 04/ 10/2025 desde el consecutivo 6.538.045 a 10. 000 000.

Nombre raporte : FCRPFactJraPaaen"e

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA JE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuarlo Id. :1022963390




COMPROBANTE DE PAGD

CENTROS ®M=DICOS COLSANTTAS SAS 00090843
CNIT: 901041651

101212553
Latle 318 No 14 - 26

CERTRD HEDICD TEUSAQUILLD - 218 S
TECHAD 2370572025 07:29:14 AW ‘ \yﬁ)
OETRATO Vo, 20 - 10 - 7833908 - 1
* Il'leh LHN((A[D

BTN ORTIZ ESPINOSA
; ifULAR CONTRATG: C.C. 799613308
: JUAN _DAVIDOR1TTE _PINIQ
[u UJ”ARIU T.1 1023845737 .
LF -': & 18 1o L,f)um-c‘f ssasi Las . com

VALOR
4 4.700
: lUZiBBJ?J/

TOTAI $ 4 /UU

DiHAD Ut PAL(

-~_.4H\.'U o o D

JEE HHLUMtNIU ND APLICA COMO FACTURA.
_h FAGTURA LE uLh}H ENVIADA Al CURRED
L5 LT!}ON G0 TNFRMADO -
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ORGANIZACIONASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIEN

001 ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIEN
DIRECCION PUNTO DE ENVIO: CALLE 22D # 18 - 62
BARRIO: SANTAFE ‘
MUNICIPIO : Bogota, D.C.

CONTACTO : ELKIN PATINO

TELEFONO : 3125934082

(1)

INMACULADA CONCEPCION

DEPARTAMENTO :

Bogota

CELULAR : 3125934082

FECHA : 2025-May-

i

26

________________________________________________________________________________________ —_———— e —— —

NIT. : 800250954-5

SALIDA DE BODEGA 247319
o IMEM o _______DESCRIPCION __
| NACD47 ¢! CREMA DENTAL X 50 ML

' NAO105 +1 JABON EN POLVO X 3000 GR

' NA0127 LAVALOZA X 1000 ML

NACO093 ' ESCOBA X UNID

NA0058 - DESENGRASANTE X 1000 ML

' NA0435 /| CREMA DENTAL X 60 ML

'NAOGO1  “N/SHAMPOO X 33 ML

NAO764 2 TOALLA HIGIENCA X 30 UND

' NA0883 \ SHAMPOO X750 ML

NA0893 \«} ACONDICIONADOR X 325 ML
i NA1045 -5, CEPILLO DENTAL X UND-COMPRA

'NA1083 ™ TOALLAS HIGIENICAS X 30 UNDS

+ APO022 \'i TAPABOCAS DESECHABLE CAJA X 50 UNDS

 NA1309 ! ARTICULO CUIDADO PERSONAL TIPO A CV

'NA1344 v : ZAPATON ANTIFLUIDO O.M

i
i

1 NA1379 i CREMA DENTAL X 75 CC

'NA1384 »' GUANTE DE NITRILO X 50 UN

NA1397 % SUMINISTROS MEDICOS TIPO C

'NA1429 ™! CUIDADO PERSONAL PREMIUN

NA1440 \.{a,_’ﬂ:_SUMlNISTRO MEDICO TIPO D

i NA1195 N TOALLAS HIGIENICAS X 10 UNDS

' NA1540 M CUIDADO PERSONAL PREMIUM I}

NAQ372 ‘ 1 MAQUINA DE AFEITAR X UND

"NA1043 "\ DESODORANTE X 20 G

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e ===

Total Cantidad

Separe: Entrega:
Recibe.:

Calle 194 No. 32-5Q Bogota, Colombia
Tel: (600 247 QR 28 Cel; 323 220 50 80 = WIT: §20.086.601-7
www. bancoedealimentos.org.co

H#IINTOS COMTRAELHAMBRE

BOODEGA : CANTIDAD

UM

BOOS 29,0
BOO5 | 60,0 |
BOOS 12,0
BOOS 24,0 |
BOOS | 24,0
BOOS 48,0 -
BOOS 27,0
BOOS 32,0
BOOS | 41,0 |
BOO5 11,0 !
BOO5 120,0 :
BOOS | 21,0 |
BOO5 10,0 -
BOOS | 20,0 |
BOOS 54,0
BOO5 60,0 :
BOOS | 19,0 !
BOO5 10,0 !
BOOS | 20,0 |
B0OO5 ! 20,0 !
BOO5- - 96,0 :
BOOS | 20,0 |
BOO5 48,0
BOOS | 120,0 : |
946,0




B B ANCQO DE

ALIMENTOS
BOGOTA,

CENESDE 24l guse

001 ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIEN
DIRECCION PUNTO DE ENVIO: CALLE22D # 18- 62

BARRIO: SANTAFE INMACULADA CONCEPCION

MUNICIPIO : Bogot3, D.C. DEPARTAMENTO : Bogota

CONTACTO : ELKIN PATINO

TELEFONO : 3125934082 CELULAR : 3125934082

NIT. : 800250954-5

SALIDA DE BODEGA 247319 FECHA: 2025-May-26

CCOMEM L DESCRIPCION " BOODEGA | CANTIDAD [ __UM___

| NK1957 | PAPEL HIGIENICO X 45 ROLLOS . BOO5 10,0 UND !

| NA2016 -+ TOLLAS MULTIUSOS GRANDE ' BOO5 360. UND

/0C0265 "= BOLSA FRIO CALOR PARA NIRIOS X UND . BOOS 60 UND

| AH0073 = LIMPIADOR MULTIUSOS X 20 LTS . BOOS 80 UND ;

e : | | | |

A ! | | | |
Total Cantidad 1.006,0

Separe: Entrega:

Recibe.:

Calle 194 No. 32-50 Bogota, Colombia
Tel: (BO1) 747 08 28 Cel: 323 220060 60 - NIT: 820.086.601-7
www. bancoedezlimentos.org.co

H#IUMTOS COMTRAELHAMBRE




001 ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIEN
DIRECCION PUNTO DE ENVIO: CALLE22D #18-62

BARRIO: SANTAFE INMACULADA CONCEPCION
MUNICIPIO : Bogota, D.C. DEPARTAMENTO : Bogota

CONTACTO : ELKIN PATINO

TELEFONO : 3125934082 CELULAR : 3125934082
NIT. : 800250954-5

PR R R R B R R R B R R R R R R RN 1

_____

INSTITUCION : 001 ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIEN BONO DE DONACION \ D
DIRECCION - :  CALLE22D #18-62 BD-00247365

TELEFONO : 3125934082

NIT. . 800250954-5 _ FECHA:  2025-05-26

DIOS LOS BENDIGA POR SU DONACION $2.684.827,00 TOTAL DONACION

Amigos de las Organizaciones, les recordamos: Por favor, informénos de los cambios y evitemos las sanciones de la DIAN por
datos incompletos o falsos.* Tener cuidado en NO comercializar los productos que nos donan o gue compramos para socorrer la
poblacion que se benefician por medio de las organizaciones vinculadas a nuestro Banco de Alimentos de Bogota * No olvidemos
que los productos deben ser aprovechados antes de su vencimiento y debemos cuidarlos con el correcto almacenamiento,
cadenas de frio y protegiéndolos de cualquier posibilidad de contaminacién.

El Cardenal Luis José Rueda Aparicio nos insiste: “El Sefior ama a Colombia, el Sefior ha acompafiado }a historia de nuestro pais en
los momentos de claridad y de oscuridad, nunca nos deja solos, es esa certeza la que nos fortalece y nos llena de esperanza para
seguir caminando juntos y sirviendonos unos a otros"

Solicitamos el compromiso de todos los que reciben los producotos ya de compra o donacién para que se haga el mejor uso de
ellos, la comercializacdn no puede ser posible, pues quienes nos ayudan, cuentan con ustedes para que la lucha contra el hambre
nos ayude a dignificar la vida de quienes pasan hambre.

FIRMA'Y SELLO BANCO DE ALIMENTQOS P
Ojala podamos seguir en la Lucha contra el hambre, identificando nuestro deseo de hacer el trabajo con sabor a Evangelio, \)
superando las dificultades y mejorando todas nuestras intervenciones.* Sus Quejas y Reclamos deben ser enviados al correo
pqrcalidad@bancodealimentos.org.co dentro de las siguientes 24 horas de recibido el producto.* *Recordamos compromiso de
actualizar documentos legales al 2023, si no lo ha hecho por favor contactarse al correo gestionsocial@bancodealimentos.org.co
o al celular 3125014578. NECESITAMOS QUE REVISEN EL PEDIDO Y ANOTEN LOS FALTANTES Y SOBRANTE.

NO PODEMOS COMERCIALIZAR, CUIDEMOS LOS PRODUCTOS PARA ASEGURAR UNA VIDA MAS DIGNA A LOS QUE PASAN
HAMBRE. OJO: NO COMERCIALIZAR

] Calle 194 No. 32-30 Bogota, Colombia
Tel: (B01) 747 DR 28 Cel: 323 22060 60 - NIT: 830.086.601-7
www. bancodealimentos.org.co

#IINTOS COMNTRAELHAMBRE




- BAEVE L. PS5 SAS

/30027558 .
Consulte Exlemna
Factuara ¥ -1511 o5
Aomision # 7854429
BSEVI_ATM_10
Fecha Pago: 7026-05-27 * 0125
1D Pago: 1138504
Ninguno 1023954228 -
MARIA VALENTINA RELTRAN

L GORTES
‘ INFORM ACION DE LA CITA

1ER VEZ OPTOMETRIA 380
7025-05-27 * 01:40
OPTOMETRIA 360 ViLLA DEL RIO
CIAG. 57C SUR 62-60 LOCAL 258
VALOR: $4.700
Efactivo: $ 5.000 Carabio: § 300
n AUTORIZACKON FACTURACION DIRN NRG:
| 5ye765074717358 DEL 09/07/1024 PREFHO FEAS
574 SOO0E WIGERCEA ’12

. RANGO DEL 118514 1A
S WIESES

O
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