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FUNDACION EMPRESARIAL, CU
LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR

TIVA
NIT: 901340932
Correo: fundecad20@hotmail.com
Teléfono: 3163724420
CR7852BRR LA ESTRELLA

DESCRIPCION: COMPROBANTE DE EGRESO

# CUENTA CONTABLE DETALLE TERCERO

POR LOS VIATICOS
GENERADOS DURANTE
LA EJECUCION DEL
ACOMPANAMIENTO A
LAS CITAS MEDICAS
(TERAPIA

1 61709516 - Adulto mayor Valparaiso FLOR PINTO - 40614287

CARDIOVASCULAR) DEL
SENOR ARNULFO REYES
(C.C. 7.509.590),
REALIZADOS DESDE EL
DIA 3 DE JUNIO AL 18
DE JUNIO DE 2025.

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

Tipo Comprobante
Ndmero

Fecha de Causacién
Fecha de Generacién

Periodo contable

DEBITO

$2,625,822.00

Egreso

162
29/06/2025
29/06/2025
Junio 2025

CREDITO
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FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 162
TIVA Fecha de Causacién 29/06/2025
NIT: 901340932 i
Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generaci6n 29/06/2025
Teleéfono: 3163724420 Periodo contable Junio 2025
pOR (Ss34aRFHA ESTRELLA

GENERADOS DURANTE
LA EJECUCION DEL
ACOMPANAMIENTO A
LAS CITAS MEDICAS
2 110505 - Caja general (TERAPIA FLOR PINTO - 40614287 $2,625,822.00
CARDIOVASCULAR) DEL
SENOR ARNULFO REYES
(C.C. 7.509.590),
REALIZADOS DESDE EL
DIA 3 DE JUNIO AL 18
DE JUNIO DE 2025.

TOTALES $2,625,822.00 $2,625,822.00

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648 PAGINA 2



Actividad Econémica Principal 9499

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DCFU - 157

efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No. 18764087364475 de 18/01/2025 - 18/01/2027 autoriza DCFU-1 a DCFU-10000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago Contado
Moneda CcoP

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR

Razon Social FUNDACION EMPRESARIAL, Razon Social FLOR MARIA PINTO RIVERA

CULTURAL, AMBIENTAL Y

DEPORTIVA
NIT 901340932 NIT 40614287
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email fundecad20@hotmail.com Email flormariapintorivera@gmail.com
Teléfono 3163724420 Teléfono 3133127698
Direccién CR 7 852 BRR LA ESTRELLA Direccién CL7#9-24

Ciudad, Depart. FLORENCIA, CAQUETA (CO)

Ciudad, Depart. FLORENCIA, CAQUETA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 1. POR LOS VIATICOS GENERADOS 1 EA $2,625,822.00 $2,625,822.00 $2,625,822.00
DURANTE LA EJECUCION DEL
ACOMPARAMIENTO A LAS CITAS
MEDICAS (TERAPIA CARDIOVASCULAR)
DEL SERIOR ARNULFO REYES (C.C.
7.509.590), REALIZADOS DESDE EL DIA 3
DE JUNIO AL 18 DE JUNIO DE 2025.
1
Subtotal $2,625,822.00
TOTAL $2,625,822.00

Unidades de medida: EA = cada

'—F—lm Mania Pl vcto 42

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: c70336551f6d46f12fa27dc8a717835ff669b8bb34f8044636e1279b501de620d07e545a424360d118be760a9aab366f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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CUENTA DE COBRO N° 06

FUNDACION EMPRESARIAL CULTURAL AMBIENT AL Y DEPORTIVA -FUNDECAD
NIT: 901.340.932-6

Fecha: 29/06/2025

DEBE A:

FLOR MARIA PINTO RIVERA
C.C. 40.614.287 DE FLORENCIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
VEINTIDOS PESOS. ($2.625.822,00) M/CTE.

POR LOS VIATICOS GENERADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ACOMPANAMIENTO
A LAS CITAS MEDICAS (TERAPIA CARDIOVASCULAR) DEL SENOR ARNULFO REYES
(C.C. 7.509.590), REALIZADOS DESDE EL DIA 3 DE JUNIO AL 18 DE JUNIO DE 2025.

LOS VIATICOS CORRESPONDEN A LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

e TRANSPORTE DE IDA Y REGRESO DESDE VALPARAISO, CAQUETA, HASTA
FLORENCIA, CAQUETA.

e HOSPEDAJE (ADULTO MAYOR)

e ACOMPANAMIENTO TURNO DIA

e TRANSPORTE INTERNO EN LA CIUDAD

fF'lOi Manla lDl\H% 42

FLOR MARIA PINTO RIVERA
C.C. 40.614.287 DE FLORENCIA










CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001€52-0
SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

F.d.m 2300112025 ©.1828 2. m.
Ubicacién: OI..INK:A‘Ds'LASERSAS FLORENCIA - uaealcu\srwam
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I IPS NAZHER CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S.A.S
NIT: 901.244.204 -1
Colular 320 810 5257

toccion Cra 10 # 9 A - 72 La Cooperativa
NAZHER Coroo nazhereme@gmail.com
Contro Médico Especlallizado

EVOLUCIONES

cc 7509500 Nombre del Paciente: REYES ARIAS ARNULFO SRl Edad: /45_!\_&9§f2 N* 433 e e

18 de Junlo del 2025 3:00pm « NINI TAMAYO:

SE REALIZA INTERVENCION DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR, SESION NO 30, SE HACE INIERROGATORIO
PREVIO DE ANAMNESIS, SE PROCEDE DAR UNA CHARLA EDUCATIVA SOBRE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA,
AUMENTAR SIMULTANEAMENTE EL RENDIMIENTO AL CAMINAR Y LA FUERZA MUSCULAR, SE PROCEDE A TOMA
DE SIGNO VITALES EN REPOSO CON FC: 74 LPM, SAO2: 05 %, TENSION ARTERIAL: 118/66 (98), REFIERE ESCALA
DE BORG: 0, PESO: 62 KG TALLA: 1,60 CM, FRECUENCIA CARDIACA MAX: 146 RPM SE DA ACTIVIDAD FISICA DE
INTENSIDAD MODERADA, INICIA FASE CALENTAMIENTO CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ACTIVACION
MUSCULAR DURANTE 10 MINUTOS CON EJERCICIOS CONTINUOS A REPETICION CON FLEXION- EXTENSION
CUELLO, FLEXION LATERAL CUELLO, ROTACION HOMBRO, ROTACION CADERA, FLEXO- EXTENSION DE CADERA,
FLEXO EXTENSION DE PIERNAS, TOBILLO, 20 DE CADA UNO, 3 SERIE CON 1 MINUTOS DE CADA UNO. SE
CONTINUA CON FASE CENTRAL DE 30 MINUTOS DE EJERCICIO TIPO DISCONTINUO EXTENSIVO A REPETICION
CICLOERGOMETRO DE PIERNAS A TOLERANCIA DURANTE 15 MINUTOS SIN RESISTENCIA, CON
FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y MOVILIDAD DE CUERPO COMPLETO, CON 3 SERIES DE 20 REPETICIONES,
FLEXO-EXTENSION PIERNAS AL FRENTE, FLEXO-EXTENSION CADERA, FLEXO-EXTENSION RODILLA
ELEVANDOLAS, SENTADILLAS SOBRE SILLAS, SOBRE LA MARCHA TOCAR EL PISO CON EL TALON, MARCHA A
LATERALES DERECHA E IZQUIERDA Y ZANCADAS HACIA ATRAS SON TENIENDOSE CON BRAZOS EN SILLA,
EJERCICIO Y RE EXPANSION PULMONAR Y DIAFRAGMATICA. Y FINALIZAMOS CON EJERCICIOS DE VUELTA A LA
CALMA 10 MINUTOS DE ESTIRAMIENTO ESTATICO ESTIRAMIENTO MMSS, ESTIRAMIENTO TRONCO,
ESTIRAMIENTO MMII, INSPIRACION MAXIMA NO SOSTENIDA, SE FINALIZA CON TOMA DE SIGNO VITALES FC: 80
SA02: 96%, TENSION ARTERIAL: 119/63 (87) CON UNA ESCALA DE PERCEPCION AL EJERCICIO BORG: 5,
PERCEPCION DEL ESFUERZO FUERTE CON CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA DEL 50%, CON UNA
FRECUENCIA CARDIACA EN ENTRENAMIENTO A INTENSIDAD DEL 60 %, PACIENTE NO REFIERE SIGNO, NI
SINTOMAS DURANTE EL EJERCICIO, SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES.
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eccion Cral0 #9A-72 La Coopcrutivu

N ; . ’
l \ IPS NAZHER CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S.A.5
NIT: 901.244.204-1
d Colular: 320 810 5257

NAZHER arroo nazhereme@gmail.com
Centro Médico Especiallzado
EVOLUCIONES
CC: 7509590  Nombre del Paciente: REYES ARIAS ARNULFO Edad: 75ANOS0 N° 432

18 de Junio del 2025 2:00pm « NINI TAMAYO:
SE REALIZA INTERVENCION DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR, SE
PREVIO DE ANAMNESIS, SE PROCEDE DAR UNA CHARLA EDUCATIVA SOBRE HABITO DE EJERCICIOS, EL
OBJETIVO: PROGRAMAR UN PLAN DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA,
AUMENTAR SIMULTANEAMENTE EL RENDIMIENTO AL CAMINAR Y LA FUERZA MUSCULAR, DISMINUIR LOS
SINTOMAS AL MARCHAR Y PREVENIR FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES. SE PROCEDE A TOMA DE
SIGNO VITALES EN REPOSO CON FC: 72 LPM, SAO2: 95 %, TENSION ARTERIAL: 117/65 (79), REFIERE ESCALA DE
BORG: 0, PESO: 62 KG TALLA: 1,60 CM, FRECUENCIA CARDIACA MAX: 146 RPM SE DA ACTIVIDAD FISICA DE
INTENSIDAD MODERADA, INICIA CON FASE CALENTAMIENTO ESTIRAMIENTO Y CON EJERCICIOS DISCONTINUOS
A REPETICION DURANTE 10 MINUTOS DE FLEXION- EXTENSION CUELLO, FLEXION LATERAL CUELLO, ROTACION
HOMBRO, ROTACION CADERA, FLEXO- EXTENSION DE CADERA, FLEXO EXTENSION DE PIERNAS, TOBILLO, 10
DE CADA UNO, 1 SERIE CON 1 MINUTOS DE CADA UNO. SE CONTINUA CON FASE CENTRAL DE 20 MINUTOS DE
EJERCICIO AEROBICO TIPO DISCONTINUO EXTENSIVO A REPETICION, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
MUSCULAR DE FLEXO-EXTENSION HOMBRO, FLEXO-EXTENSION CODO, FLEXO-EXTENSION BRAZOS, MARCHA
EN MISMO LUGAR INHALANDO POR NARIZ Y EXHALANDO POR BOCA, SOBRE LA MARCHA TOCAR EL PISO CON
EL TALON, MARCHA A LATERALES DERECHA E IZQUIERDA Y POSTERIORMENTE HACIA ATRAS. Y FINALIZAMOS
CON EJERCICIOS DE VUELTA A LA CALMA 10 MINUTOS DE ESTIRAMIENTO ESTATICO ESTIRAMIENTO MMSS,
ESTIRAMIENTO TRONCO, ESTIRAMIENTO MMII, INSPIRACION MAXIMA NO SOSTENIDA, SE FINALIZA CON TOMA
DE SIGNO VITALES FC: 82 SAO2: 976 %, TENSION ARTERIAL: 120/72 (82) CON UNA ESCALA DE PERCEPCION AL
EJERCICIO BORG: 5 PERCEPCION DEL ESFUERZO FUERTE CON CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA DEL 50%,
CON UNA FRECUENCIA CARDIACA EN ENTRENAMIENTO A INTENSIDAD DEL 60 %, PACIENTE NO REFIERE SIGNO,
NI SINTOMAS DURANTE EL EJERCICIO, SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES.
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FundECAD

FORMATO DE REMISION DE PACIENTE PARA SOPORTE DE VIATICOS

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: T iopurs ')\ Q‘O Qweue_ 5
N.CEDULA: S RS AD

EDAD: SEXO:M_V_F

NOMBRE DE LA \_EXIUAR DE EN fﬂm ACOMPANANTE:
=\ox Gon X QC
N. CEDULA: UO.6AU 263

FECHA SALDA:DIA D= MEs__ Qb ARO__ 2.0 2%
FECHA DE REGRESO: DIA__ S\ @y MES__(0 4 ANO__ =D 2 S

CUIDAD DE ORIGEN DE LA REMISION: d

CUIDAD DESTINO DE REMISION: ___“ 3\ O XA

MOTIVO DE LA .

REMISION;__° T‘Q«r@xo N (\ e (‘AA O\ NS~ O\O\["

HAGO CONSTAR QUE RECIBI EL VALOR DE $ MCTE, PARA
VIATICOS CORRESPONDIENTES

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMBRE: I=\O € \*Q&vxa Q '\Q

cc:Uo.1H- 184

CARGO: _[>DK . | o«f\\Q,
N. DE CELULAR: _f;_zg%z.s_@ﬁ\

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta
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