DESCRIPCION: COMPROBATE DE EGRESO

# CUENTA CONTABLE

FUNDACION EMPRESARIAL, CU
LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR

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

DETALLE TERCERO

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

Tipo Comprobante
Ndmero

Fecha de Causacién
Fecha de Generaci6n

Periodo contable

DEBITO

Egreso

229
31/08/2025
31/08/2025

Agosto 2025

CREDITO

PAGINA 1



FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 229
TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025

NIT: 901340932 .,
Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generacion 31/08/2025

Teléfono: 3163724420
CR 7 852 BRR LA ESTRELLA
POR FONDO PARA
ATENCION DE
EMERGENCIAS EN EL
CUIDADO Y
PROTECCION DEL
ADULTO MAYOR
INCLUYENDO LOS
SIGUIENTES
ELEMENTOS EN EL MES
DE AGOSTO 2025:
, Rollos de m~|cropore 3M MABERLY SUAREZ -
1 61709516 - Adulto mayor Valparaiso 48 X5 Pafiales Tena x $3,030,566.00
. 1006530508
21 unidades tallaM
Frasco recolecciéon de
orina 24 horas Caja de
guantes de latex talla S
Caja de guantes de latex
talla M Kit para cirugia
de los ojos (gafas
oscurasy gotas
oftdlmicas) Clopidogrel
x 75 mg (Sanofi) por 28
comp Trimedat

Periodo contable Agosto 2025
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FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 229

TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025

NIT: 901340932
Correo: fundecad20@hotmail.com

Teléfono: 3163724420 Periodo contable Agosto 2025
CR 7 852 BRR LA ESTRELLA

Clopidogrel x 75 mg por
10 tab Losartan por 50
mg Atorvastatina por
40 mg Tubo de
vitamina C+ B 12 + Zinc
Ensure advance x350 g
Frascos recolector de
coprolégico x bolsa
Dextrosa al 5% bolsa x
500 ml Tensiémetro
digital B22 Micropore
esparadrapo Jeringa
blister 5 ml x caja

Fecha de Generacion 31/08/2025
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FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 229
TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025

NIT: 901340932 .,
Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generacion 31/08/2025

Teléfono: 3163724420
CR 7 852 BRR LA ESTRELLA
POR FONDO PARA
ATENCION DE
EMERGENCIAS EN EL
CUIDADOY
PROTECCION DEL
ADULTO MAYOR
INCLUYENDO LOS
SIGUIENTES
ELEMENTOS EN EL MES
DE AGOSTO 2025:
. Rollos de m~|cropore 3M MABERLY SUAREZ -
2 110505 - Caja general 48 X5 Pafiales Tena x $3,030,566.00
. 1006530508
21 unidades tallaM
Frasco recolecciéon de
orina 24 horas Caja de
guantes de latex talla S
Caja de guantes de latex
talla M Kit para cirugia
de los ojos (gafas
oscurasy gotas
oftdlmicas) Clopidogrel
x 75 mg (Sanofi) por 28
comp Trimedat

Periodo contable Agosto 2025
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FUNDACION EMPRESARIAL, CU
LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR

TIVA
NIT: 901340932
Correo: fundecad20@hotmail.com
Teléfono: 3163724420
CR 7 852 BRR LA ESTRELLA
Clopidogrel x 75 mg por
10 tab Losartan por 50
mg Atorvastatina por
40 mg Tubo de
vitamina C+ B 12 + Zinc
Ensure advance x350 g
Frascos recolector de
coprolégico x bolsa
Dextrosa al 5% bolsa x
500 ml Tensiémetro
digital B22 Micropore
esparadrapo Jeringa
blister 5 ml x caja

TOTALES

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

Tipo Comprobante
Ndmero

Fecha de Causacién
Fecha de Generaci6n

Periodo contable

$3,030,566.00

Egreso

229
31/08/2025
31/08/2025

Agosto 2025

$3,030,566.00
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Tipo de Operacién

Documento soporte en adquisiciones DCFU -212

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

Estandar [m]jdides

Actividad Econdmica Principal 9499 Fecha de Generacién 31/08/2025 09:45
No somos Gran Contribuyente Fecha de Vencimiento 31/08/2025 09:45
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Forma de Pago Contado
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social FUNDACION EMPRESARIAL, Razén Social MABERLY SUAREZ VARGAS
CULTURAL, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA
NIT 901340932 NIT 1006530508
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
d t tesfundecad il.
Email fundecad20@hotmail.com Email o:umen ossoportesfundecad@gmail.c
Teléfono 3163724420 Teléfono 311455691
. A CR 7 852 BRR LA ESTRELLA, . »
Direccién Fiscal Direccion
FLORENCIA, (CAQUETA, CO)
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 1. POR FONDO PARA ATENCION DE 1 EA $3,030,566.00 $3,030,566.00 $3,030,566.00

EMERGENCIAS EN EL CUIDADO Y
PROTECCION DEL ADULTO MAYOR
INCLUYENDO LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS EN EL MES DE AGOSTO
2025: Rollos de micropore 3 M 48 X 5
Pafiales Tena x 21 unidades talla M
Frasco recoleccién de orina 24 horas
Caja de guantes de latex talla S Caja de
guantes de latex talla M Kit para cirugia
de los ojos (gafas oscuras y gotas
oftédlmicas) Clopidogrel x 75 mg (Sanofi)
por 28 comp Trimedat Clopidogrel x 75
mg por 10 tab Losartan por 50 mg
Atorvastatina por 40 mg Tubo de
vitamina C + B 12 + Zinc Ensure advance
x350 g Frascos recolector de coprolégico
x bolsa Dextrosa al 5% bolsa x 500 ml
Tensiémetro digital B22 Micropore
esparadrapo Jeringa blister 5 ml x caja

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$3,030,566.00

TOTAL

$3,030,566.00

CUDS: 468b57959f9649f13d40edb3e6820bc5f999144bcf470e0a75c64e330dc575f224cd3cdefdae19d77d64d71060c93615
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Documento soporte en adquisiciones DCFU -212

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 Estandar E e
Actividad Econdmica Principal 9499 Fecha de Generacién 31/08/2025 09:45
No somos Gran Contribuyente Fecha de Vencimiento 31/08/2025 09:45
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Forma de Pago Contado

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda CoP -

B .

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 468b57959f9649f13d40edb3e6820bc5f999144bcf470e0a75c64e330dc575f224cd3cdefdae19d77d64d71060c93615
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA2/2



CUENTA DE COBRO N° 08

FUNDACION EMPRESARIAL CULTURAL AMBIENTAL Y DEPORTIVA - FUNDECAD
NIT: 901.340.932-6

Fecha: 31/08/2025

DEBE A:

MABERLY SUAREZ VARGAS

C.C. 1.006.530.508 DE VALPARAISO

LA SUMA DE: TRES MILLONES TREINTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($3.030.566,00)

POR FONDO PARA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL CUIDADO Y
PROTECCION DEL ADULTO MAYOR INCLUYENDO LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS EN EL MES DE AGOSTO 2025:

Rollos de micropore 3 M 48 X 5

Pafnales Tena x 21 unidades talla M
Frasco recoleccion de orina 24 horas
Caja de guantes de latex talla S

Caja de guantes de latex talla M

Kit para cirugia de los ojos (gafas oscuras y gotas oftalmicas)
Clopidogrel x 75 mg (Sanofi) por 28 comp
Trimedat Clopidogrel x 75 mg por 10 tab
Losartan por 50 mg

Atorvastatina por 40 mg

Tubo de vitamina C + B 12 + Zinc

Ensure advance x350 g

Frascos recolector de coproldgico x bolsa
Dextrosa al 5% bolsa x 500 ml
Tensiometro digital B22

Micropore esparadrapo

Jeringa blister 5 ml x caja

vl ! “ ;
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MABERLY SUAREZ VARGAS
C.C. 1.006.530.568



(D FundeCAD

FECHA: 31 de agosto del 2025

PARA: Maberly Suarez Vargas

DE: Representante Legal Fundecad

LA FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
FUNDECAD

ACTA DE ENTREGA

La suscrita Representante Legal de la Fundacion Fundecad YAIZA FERRER MEZQUTA
identificada con CC No 1.088.344.862 de Pereira, mediante la presente acta hace entrega de los
siguientes elementos en el item de Auxilio de Contingencia y Atencién de Emergencia Centro de
Bienestar del Adulto Mayor, a la auxiliar de enfermeria Maberly Suarez del Centro de Proteccién

Hogar Divino
INSUMOS O MEDICAMENTOS CANTIDAD
Rollos de micropore 3 M 48 X 5 2
Pafales Tena x 21 unidades talla M 4
Frasco recoleccion de orina 24 horas 1
Caja de guantes de latex talla S 1
Caja de guantes de latex talla M 1
Kit para cirugia de los ojos (gafas oscuras y gotas oftalmicas) 1
Clopidogrel x 75 mg (Sanofi) por 28 comp 1
Trimedat Clopidogrel x 75 mg por 10 tab 2
Losartan por 50 mg 3
Atorvastatina por 40 mg 1
Tubo de vitamina C + B 12 + Zinc 1
Ensure advance x350 g 5
Frascos recolector de coprolégico x bolsa 1
Dextrosa al 5% bolsa x 500 ml 2
Tensiometro digital B22 1
Micropore esparadrapo 1
Jeringa blister 5 ml x caja 12

Fundacion 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



(D FundeCAD

Jeringa blister 10 ml x caja 12
Caja de tapabocas 1
Pafiitos himedos por 80 wipes 1

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Valparaiso Caqueta, a los treinta y un
(31) dias del mes de agosto del 2025.

4

. d
MABERLY SUAREZ VARGAS YATZA FiE AEZQUITA
AUXILIAR DE ENFERMERIA RERR - LEGAL

Fundacion 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



CONVENIO DE ASOCIACION N. 001 2025
FUNDACION FUNDECAD
Fu n d E AD VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

FOTOS AUXILIO DE CONTINGENCIA Y ATENCION DE EMERGENCIA CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR. AGOSTO (01 —31)

REGISTRO FOTOGRAFICO

. ', ) FundECAD

LOSARTAN POTASICO

LOSARTAN POTASICO

05 de agosto de 2025 9:25a. m.

Angela Encinales
05 de agosto de 2025 9:24 a. m.

Angela Encinales #e
02 de agosto de 2025 218 p.m,

() Fundecap
PRECIOE ..
. ¥

MASCARILLA <
MEDICA DESECHAB

[

] 13900100 g

Fundaciéon 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




CONVENIO DE ASOCIACION N. 001 2025

FUNDACION FUNDECAD
Fu n d E AD VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fundaciéon 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




CONVENIO DE ASOCIACION N. 001 2025

FUNDACION FUNDECAD
Fu n d E AD VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

@Va\Cri'
MONITOR AUTO!
DE PRESION AR

MATICO
TERIAL

Repr entante Legal Fundecad

Fundaciéon 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



FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 227
TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025
NIT: 901340932 i

Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generacion 31/08/2025
Telefono: 3163724420 Periodo contable Agosto 2025

CR7 852 BRR LA ESTRELLA

DESCRIPCION: COMPROBANTE DE EGRESO
# CUENTA CONTABLE DETALLE TERCERO DEBITO CREDITO
POR LOS VIATICOS
GENERADOS
DURANTE LA

EJECUCION  DEL
ACOMPANAMIENTO A

i LA CITA MEDICA DAYANA LUGO -
1 61709516 - Adulto mayor Valparaiso . $1,920,000.00
DEL SENOR ERNESTO 1007312625
VARON CAICEDO (C.C.
16.190.204),

REALIZADOS DURANTE
LOS DIAS8Y 15 DE
AGOSTO DEL 2025.

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1



FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso

LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ndmero 227
TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025

NIT: 901340932 .,
Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generacion 31/08/2025

Teléfono: 3163724420
CR7 852 BRR LA ESTRELLA
POR LOS VIATICOS
GENERADOS
DURANTE LA
EJECUCION  DEL
ACOMPANAMIENTO A

Periodo contable Agosto 2025

. LA CITA MEDICA DAYANA LUGO -
2 110505 - Caja general - $1,920,000.00
DEL SENOR ERNESTO 1007312625
VARON CAICEDO (C.C.
16.190.204),

REALIZADOS DURANTE
LOS DIAS8Y 15 DE
AGOSTO DEL 2025.

TOTALES $1,920,000.00 $1,920,000.00

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 -210

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 Operacion Estandar [m]2d: taiat
Fecha de Generacion 31/08/2025 08:50 = 'éi.":';:""i:" e
Fecha de Vencimiento 31/08/2025 08:50 e ey
Forma de Pago Contado "fl'-"t i
Moneda cop L

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR

Razén Social FUNDACION EMPRESARIAL, Razén Social DAYANA LUGO FERNANDEZ

CULTURAL, AMBIENTAL Y

DEPORTIVA
NIT 901340932 NIT 1007312625
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email fundecad20@hotmail.com Email :Z‘cumentossoportesfundecad@gmall.c
Teléfono 3163724420 Teléfono 3134937522

. D CR 7 852 BRR LA ESTRELLA, ) »

Direccién Fiscal Direccién

FLORENCIA, (CAQUETA, CO)

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 1. POR LOS VIATICOS GENERADOS
DURANTE LA EJECUCION DEL
ACOMPANAMIENTO A LA CITA
MEDICA DEL SENOR ERNESTO
VARON CAICEDO (C.C. 16.190.204),
REALIZADOS DURANTE LOS DIAS 8 Y 15
DE AGOSTO DEL 2025.

1 EA $1,920,000.00 $1,920,000.00 $1,920,000.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal $1,920,000.00

TOTAL $1,920,000.00

7
/”/
L
I

r P
7 .r{'f,/_ R A
P

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: b1d31fcc0dda4937dcda669fff656a57e782488f8f367ce9ed37aedfee7ff4992f2a929a955407f76d40632c0f6993df

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CUENTA DE COBRO N° 08

FUNDACION EMPRESARIAL CULTURAL AMBIENTAL Y DEPORTIVA - FUNDECAD
NIT: 901.340.932-6

Fecha: 31/08/2025

DEBE A:

DAYANA LUGO FERNANDEZ

C.C. 1.007.312.625 DE FLORENCIA

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($1.920.000,00)

POR LOS VIATICOS GENERADOS DURANTE LA EJECUCION  DEL
ACOMPANAMIENTO A LA CITA MEDICA DEL SENOR ERNESTO VARON
CAICEDO (C.C. 16.190.204), REALIZADOS DURANTE LOS DIAS 8 Y 15 DE AGOSTO
DEL 2025.

LOS VIATICOS CORRESPONDEN A LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

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

ALIMENTACION (ADULTO MAYOR Y ACOMPANANTE)

TRANSPORTE INTERNO EN LA CIUDAD

RESALTAR QUE EL SENOR ERNESTO VARON CAICEDO DESPUES DE LA CITA
MEDICA GUARDO REPOSO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA POR 4 DIAS MAS (9, 10, 16
Y 17 DE AGOSTO DEL 2025.) CUBRIENDO LOS SIGUIENTES VIATICOS:

- HOSPEDAJE ADULTO MAYOR Y CUIDADORA

- ALIMETACION

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

5 /",

P
T

DAYANA LUG

C.C. 1.007.312.625



SEDE OFTALMOLASER FLORENCIA Pégina1 de 2

4 ., ®
”T@ff('m}'ll)!’;f}'{]i'k 1d. Historia: 1145313

Comprometidos coa su wish
o ke Fecha Impresion: 8/8/2025
Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO Edad: 81a0Om3d Sexo;Masculino
Estado Civll: NO ESPECIFICADO Ocupacién:OCUPACION NO DEFINIDA Religion: No Manifiesta
Acompanante:  DAYANA LUGO Responsable:  No registra Responsable
Parentesco: Otro Parentesco:  Otro
Fijo: 3213468072 Celular Fijo: 0000000 Celular 0000000

Epicrisis generada para:ASME

Informacion de Ingreso

DiaIng: 8/8/25 7:43a.m. Tp Adm: AMBULATORIO Triage: Sin Valoracion Dia Sal:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS - DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO - CATARATA DORADA EN Ol
HORAINICIO - 10:00
HORAFINAL - 10;35
TIPO DE ANESTESIA - ANESTESIA REGIONAL
CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO - LIMPIA
PATOLOGIA - No
PROCEDIMIENTO - 130002PA EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
PROCEDIMIENTO2 - 137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
HALLAZGOS - CATARATA HIPERMADURA Ol

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS -

PLAN:

1. MOXIFLOXACINA 1 GOTA CADA 6 HORAS POR 20 DIAS

2. PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1 COLIRIO GOTA CADA 4 HORAS POR 20 DIAS
3. MELOXICAM COLIRIO 1 GOTA CADA 6 HORAS POR 1 MES

4. CONTROL MANANA
5. FAVOR NO REALIZAR NINGUN TIPO DE EJERCICIO NI ESFUERZO FISICO, EVITAR GRASAS, COMER FRUTAS, VERDURAS Y PROTEINAS COMO

POLLO Y PESCADO.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: H259 Nombre: CATARATA SENIL* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Informacion Complementaria

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento

ENFERMEDAD GENERAL ‘ TERAPEUTICO

74«4 Gy A-
Prof.; GOMEZ ALVARADO JEN ESTID - RM: 84092472 Fecha: 8/08/2025 10:32:00a. m.
Especialidad: OFTALMOLOGIA

rptEpicrisisHC.rpt

Fecha y hora de impresién: 8/08/2025 10:55:01a. m. Pagina 1 de 2
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talmolaser

Compromelidod (o1 3u vuda

OFTALMOLASER SOCIEDAD OF TALMOLOGICA DEL HUILA
NI T:81301014541
Tolbfono 6068-8664660 Fax 8716264

08/08/2025 10:35

Ambito:  AMBULATORIO Admlislon; 763711 ORDEN EXT No, 1070401

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Voneimlonto: 07/06/2025

Fecha:

Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO Edad: B1a0m3d Facha nac;  5/0B/10A4
Género: MASCULINO Carpota;

PABELLON: HABITACION: CAMA:

APB: ASMET SALUD EPS SAS Contrato! ASMETSALUD PGP

Tipo Contrato:

POS SUBSIDIADO Especlalidad de Ingreso

CUM Nombre medicamento Presentaclén Via adminlstraclén Cantidad Autorlzaclon Prlorldad  Dosls Froguencla N* Mipros
00023033502 MOXIFLOXACINO 5 mg / FRASCO OFTALMICOS 1,00 0 Baja 1 GOTAS 6 HORAG
mL SOLUCION
OFTALMICA
Justif/Posologia  APLICAR 1 GOTAS CADA 6 HORAS POR 20 Casa NO Cant, UNO Qulen sjecuta
DIAS
2008M-0008086  PREDNISOLONA 10 % + FRASCO OFTALMICOS 1,00 0 Bajn 1GOTAS 4 HORAS
FENILEFRENA 1.2%
GOTAS OFTALMICAS * 5ML
Justif/Posologia  APLICAR 1 GOTAS CADA 4 HORAS POR 20 Casa NO cant. UNO Qulen sjecuta
DIAS
2020M-0010841-  MELOXICAM 0.3 MG FRASCO OFTALMICOS 1,00 0 Bajo 1GOTAS 0 HORAS
SOLUCION OFTALMICA
JustiflPosologia  APLICAR 1 GOTAS CADA 6 HORAS POR 30 Casa NO Cant. UNO Qulen ojecuta
DIAS
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
H259 CONFIRMADO REPETIDO CATARATA SENIL* NO ESPECIFICADA
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: GOMEZ ALVARADO JEN ESTID Registro Médico; 84092472 Dependencia:  APOYO TERAPEUTICO FLORENCIA
Comprometidos con su visidn.....
08/08/2025 rptOrdenesMedicamentos. rp

Powered by @ CamScanner
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Comprametides con tu meicn

OFTALMOLASER SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DEL HUILA

N.I.T:813010145-1
Teléfono 608-8664569 Fax 8716264

Fecha: 08/08/2025 10:34 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 763711 ORDEN EXT No. 1970488
Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO F. Nacimiento: 05/08/1944 EDAD: 812a0m3d GENERO: MASCULINC
Pabellén: Habitacion Cama:

APB: ASMET SALUD EPS SAS Contrato: ASMETSALUD PGP

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacion Indicacién/Justificacién Dirigido a

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO OFTALMOLOGIA 1,00 Baja 0 15/08/2025 8 AM

POR MEDICINA ESPECIALIZADA Cod.
Referencia: 830376

INFORMACION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO

CODIGO DX
] CONFIRMADO REPETIDO

H259

DIAGNOSTICO

CATARATA SENIL* NO ESPECIFICADA

/w Gaey A4

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

GOMEZ ALVARADO JEN ESTID Registro Médico: 84092472

Comprometidos con su vision.....

Dependencia:

FIRMA PACIENTE

APOYO TERAPEUTICO FLORENCIA
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: SEDE OFTALMOLASER FLORENCIA Pagina 2 de 2
’ ¥
; lmolgse)‘ Id. Historia: 1145313
Comproments o7 3 vI0H
Fecha Impresion: 8/8/2025
paciente:  CC 16130204 VARON CAICEDO ERNESTO Edad: 81a0m3d Sexo:Masculino
ORDENES GENERADAS

MEDICAMENTO
Nombre
MOXIFLOXACINO 5 mg / mL No  APLICAR1GOTAS 1,00 Baja 5 OFTALMICOS 1 FRASCO" B 20 dlos
SOLUCION OFTALMICA CADA 6 HORAS HORAS

POR 20 DIAS
MELOXICAM 0.3 MG SOLUCION No  APLICAR1GOTAS 1,00 Baja SML OFTALMICOS Ll e
OFTALMICA CADA 6 HORAS HORAS

POR 30 DIAS
PREDNISOLONA 10 % + No  APLICAR1GOTAS 1,00 Baja 5 ML OFTALMICOS pliEe 2o
FENILEFRENA 1.2% GOTAS CADA 4 HORAS HOS
OFTALMICAS * 5ML POR 20 DIAS
SERVICIOS
Nombre
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA 15/08/2025 8 AM 1,00 Baja
ESPECIALIZADA

Registros asistenciales firmados electrénicamente.
rptEpicrisisHC.rpt
Pagina 2 de 2

Fecha y hora de impresién:

8/08/2025

10:55:01a. m.
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SEDE OFTALMOLASER FLORENCIA

'f(‘)fta 710[ 286}} CARRERA9N.9 2:;7264953/:\RR]O EL PRADO

Comprometides con suvision

Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO Id. Historia: 1147937
Admision: 765492 Fecha de Ncto: 05/08/1944 Edad: 81a0m 10« Estado Civil: NO ESPECIFICADO  Tel: 3213468072-3142043€
Direccién: BARRIO CENTRO Ubicacion del Pcte: -
Ciudad: VALPARAISO Barrio: OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religion: No Manifiesta
Ocupacion: OCUPACION NO DEFINIDA Sexo: Masculino
APBs: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Vincula:  Beneficiario
Sucursal: ASMET SALUD EPS SAS
Contrato: ASMETSALUD PGP
Departamento Atencién: CAQUETA
Municipio Atencion: FLORENCIA
Acompanante:  No registra Acompanante Responsable: VARON CAICEDO ERNESTO
Parentesco: Otro Parentesco:  Otro :
Fijo: 0000000 Celular: 0000000 Fijo: 0000000 Celular: 0000000
HISTORIA CLINICA DE CONTROL OFTALMOLOGIA el
15/08/2025 8:05
Profesional: GOMEZ ALVARADO JEN ESTID Especialidad: OFTALMOLOGIA Tp Admisién: AMBULATORIO
Hora Ingreso: 15/08/2025 8:00 a.m.
SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
890302 CONSULTA DE CONTROL POSQUIRURGICO 1

DATOS DE LA CONSULTA - DATOS DE CONSULTA
SE ATIENDE PREVIA HIGIENIZACION DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL : 1.SI

presién sistdlica : 110
presién diastdlica : 70
frecuencia cardiaca : 78
frecuencia respiratoria : 18
Temperatura : 36
saturacion : 99

EVOLUCION OFTALMOLOGICA - Evolucién Oftamologica

Evolucion y/control oftalmologico : * VENGO A CONTROL "

PACIENTE MASCULINO DE 81 ANOS QUE ACUDE A CONTROL POP DE EECC+LENTE INTRAOCULAR 0JO IZQUIERDO

*BMC 0JO IZQUIERDO DERMATOCHALASIS , CONJUNTIVA BULBAR NASAL LEVE HIPEREMIA CORNEA CON EDEMA + SUTURA SUPRALIMBAR IN SITU ,
CAMARAANTERIOR FORMADA PUPILA REACTIVAA LA LUZ LENTE INTRAOCULAR IN SITU

TRATAMIENTO - PLAN DE MANEJO

DIAGNOSTICO AMPLIADO :

DIAGNOSTICO

1 POP EECC+LENTE INTRAOCULAR 0JO IZQUIERDO

PLAN DE MANEJO : PLAN

SE LE EXPLICAN LOS HALLAZGO

CONTINUAR CON IGUAL MANEJO

CONTROL EN 21 DIAS

SIGNOS DE ALARMAS Y RECOMENDACIONES : SE LE EXPLICAAL PACIENTE DE MANERA CLARA Y CONCISA LA PATOLOGIA Y POSIBLE REPERCUSIONES EN
SU AGUDEZA VISUAL QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

SE DAN SIGNOS CLAROS DE ALARMA (DOLOR OCULAR , DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL , 0JO ROJO ) CONSULTAR POR URGENCIAS CON OFTALMOLOGIA.
RECOMENDACIONES GENERALES Y ORDENES MEDICA, DICE ENTENDER Y ACEPTA
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z540 Nombre: = CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento

NO APLICA e ENFERMEDAD GENERAL

Fecha y hora de impresién: 15/08/2025 8:09:29a. m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 1 de 2
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SEDE OFTALMOLASER FLORENCIA

® CARRERA 9 N.9 A - 24 BARRIO EL PRADO
]‘“ 4376963

ey ,
Chalmolise

¥ Comprometides ton suvision

Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO Id. Historia: 114795

ORDENES GENERADAS

SERVICIOS
Nombre

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA 21DIA 1,00 Baja
ESPECIALIZADA

Profesional que clausura; GOMEZ ALVARADO JEN ESTID

CC 84092472 R.M, 84002472 Fecha y hora del registro; 15/08/2025 8:09 a.m.
Profesional que elabora: GOMEZ ALVARADO JEN ESTID CC 84092472 R.M. 84092472

Fecha y hora de impresién: 15/08/2025 8:09:29a. m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 2 de 2
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OFTALMOLASER SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DEL HUILA
N e @ N...T:813010145-1
s RIVAS Teléfono 608-8664569 F
E‘, \ ”70[115()’ eléfono ax 8716264
Comprometidos ten suvisica
g |
ha: 15/08/2025 8:09 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 765492 ORDEN EXT No. 1975409
Paciente: CC 16190204 VARON CAICEDO ERNESTO F. Nacimiento: 05/08/1944 EDAD: 81a0m10d GENERO: MASCULINC
Pabellon: Habitacién Cama:
APB: ASMET SALUD EPS SAS Contrato: ASMETSALUD PGP
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacién/Justificacién Dirigido a
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO OFTALMOLOGIA 1,00 Baja 0 21 DIA
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Céd.
Referencia: 890376
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
s 2540 ................

/«« Gozey A-

CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

GOMEZ ALVARADO JEN ESTID Registro Médico: 84092472

FIRMA PACIENTE

Dependencia: APOYO TERAPEUTICO FLORENCIA
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DESCRIPCION: COMPROBANTE DE EGRESO

# CUENTA CONTABLE

1

61709516 - Adulto mayor Valparaiso

FUNDACION EMPRESARIAL, CU
LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR

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

DETALLE TERCERO
POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL SENOR
ERNESTO VARON
CAICEDO (C.C. FLOR PINTO - 40614287
16.190.204), DURANTE
LA EJECUCION DE LOS
SIGUIENTES TURNOS:
+ SEIS (06) TURNOS, EL
DIA8, 9,10, 15,16, 17
DE AGOSTO DE 2025

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

Tipo Comprobante
Ndmero

Fecha de Causacién
Fecha de Generacién

Periodo contable

DEBITO

$720,000.00

Egreso

228
31/08/2025
31/08/2025
Agosto 2025

CREDITO

PAGINA 1



FUNDACION EMPRESARIAL, CU Tipo Comprobante Egreso
LTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Ntmero 228

TIVA Fecha de Causacién 31/08/2025
NIT: 901340932 .
Correo: fundecad20@hotmail.com Fecha de Generacion 10/09/2025

Teléfono: 3163724420
CR7 852 BRR LA ESTRELLA
POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL SENOR
ERNESTO VARON
2 110505 - Caja general CAICEDO (C.C. FLOR PINTO - 40614287 $720,000.00
16.190.204), DURANTE
LA EJECUCION DE LOS
SIGUIENTES TURNOS:
« SEIS (06) TURNOS, EL
DIA8,9,10,15,16,17
DE AGOSTO DE 2025

Periodo contable Agosto 2025

TOTALES $720,000.00 $720,000.00

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648 PAGINA 2



Documento soporte en adquisiciones DCFU - 211

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

Actividad Econémica Principal 9499
No somos Gran Contribuyente

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Estandar [w]#%;
31/08/2025 09:18
31/08/2025 09:18

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Forma de Pago Contado
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social FUNDACION EMPRESARIAL, Razén 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 Fiscal CR 7852 BRR LA ESTRELLA, Direccién CL7 #9-24
FLORENCIA, (CAQUETA, CO)
Ciudad, Depart. FLORENCIA, CAQUETA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
T POR LA PRESTACION DE SERVICIOS 1 EA $720,000.00 $720,000.00 $720,000.00
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL SENOR ERNESTO VARON
CAICEDO (C.C. 16.190.204), DURANTE LA
EJECUCION DE LOS SIGUIENTES TURNOS:
+ SEIS (06) TURNOS, EL DIA 8,9, 10, 15,
16, 17 DE AGOSTO DE 2025
1
Subtotal $720,000.00
TOTAL $720,000.00
Unidades de medida: EA = cada
I Lo L p
y FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
CUDS: f9ba596¢c3617080722590914ee7c2eab661e1833d05d12c1c5d27ad23e9247227d38f261d761ca22142c1cf7bc3bbc97
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CUENTA DE COBRO N° 8

FUNDACION EMPRESARIAL CULTURAL AMBIENTAL Y DEPORTIVA - FUNDECAD
NIT: 901.340.932-6

Fecha: 31/08/2025

DEBE A:

FLOR MARIA PINTO RIVERA

C.C. 40.614.287 DE FLORENCIA

LA SUMA DE: SETESIENTOS VEINTE MIL PESOS. ($720.000) M/CTE.

POR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL SENOR ERNESTO VARON CAICEDO (C.C. 16.190.204), DURANTE LA
EJECUCION DE LOS SIGUIENTES TURNOS:

e SEIS (06) TURNOS, EL DIA 8, 9, 10, 15, 16, 17 DE AGOSTO DE 2025

Anexo:
Copia de la cedula de ciudadania.
Registro Unico tributario-RUT

’-:F—lo‘ Man/a ‘j( vt 42
FLOR MARIA PINTO RIVERA C.C:
40.614.287
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