FUNDACION EMPRENDA Y VIVA " Factura Electrénica de Venta

NIT 900689410-9 ‘ FEV-119

Direccién: CL 63 SUR 78 H 43

BOGOTA, D.C., Colombia

Cotreo: INFOFACTURANET@GMAIL.COM Emisién: 29/10/2025 10:38:23

Teléfono: 3173641784
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

HExpedicion:  31/12/1969 19:00:00
Vencimianio:  29/10/2025
Tipo faciurs:  Estandar

i

Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 18764082490964 - Periodo 30/10/2024 - 30/10/2025 del FEV 64 al FEV 500

DATOSDEL CLIENTE -~ oo o0 T o eONDICIONES
Tipe de Doournento: NIT

Numere de Documeanto: 899998710 -0

Razan social MUNICIPIO DE CAPARRAPI

Direccion: contador@hotmail.com, CAPARRAPI, Calombia
Telélong; 3655525

EZmail: contador@hotmail.co

Yendedor: HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA
Padido:va

Forma de pago: CONTADO

TRANSFERENCIA DEBITC BANCARIA

#  CODGD DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADR  VALOR UMIT, DESC, AR TOYAL

1 FACTURAQ1_PROYECTO: OPERACION 1 Unidad  15.366.759,00 0,00
DEL PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR
VILLA JORDANIA MUNICIPIO DE
CAPARRAPI DEL CONVENIO MC-031-2025

1

COP

: g 156.366.759,00
VAL 0,00
iAluste al peso: 0,00
‘Total a Pagar: 15.366.759,00

Son: QUINCEM
PESOS MCTE

CUFE: 9e8d11cB86afa2eB9f2c0bfu31f72a2289637 cfe10b9450238214714c01adc60ea692036460d0c il 94¢5d1c5ad0fs2

Parmedio de la presente factura; el aceptanté’ compratior. declarara que ha- recibido real'y matsfialmerite los productos y/o.sefvicios en élla descritos v se phligaa pagar. e valor total
del presente documenito en fa forma y en el:lugar pactado en moneda legal colambiara.a Ja erden-de FUNDACION EMPRENDA Y:VIVA; esta facturs se asimila para, fodos:sus:
e‘f_'emos fegales a’la‘letra de.cambio segur &l ar;ticu!c_; TI{t del Codigo: det Comgn_::io.ﬁl‘_n‘da_mara en el'pago catisara un intenf{s de‘acuerdo a laley: - i - P
Eavor consignar a la cuenta. ahorres No. 22102333555 del Baneciombia . REUR CeA LU

Paging 1 de 1

Fraveedor Tecnologico: Dataico $.A.8. Nit: 501,223.648-8 Nombra del Software: DATAICG

15.366.759,00
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA (FUNDACION
EMPRENDAY VIVA)
NIT G00.68G.410-G

CERTIFICA QUE:

El consolidado de los pagos correspondientes del 01 de septiembre hasta el 13 del mismo mes del 2025, en el

marco del convenio MC-031- 2023, se relaciona a continuacion:

N° Concepto Tercero (si aplica) Valor
Auxiliar de enfermeria Ruth Patacios Torres 5 953,334
Auxiliar de enfermeria Yerly Alexandra Mendoza Calvo § 5 953.334
Auxitiar de enfermeria Yelmi Ladino $ 953,334
Servicios generales, alimentacion y .
cuidado Maria Vargas S 910.000
1 Senrwcuos generales, alimentacion y Dania Ortiz Mancera S 910.000
cuidado
Auxiliar de servicios generales, )
alimentacion y cuidado Martha Muriel S 910.000
Auxiliar de cocina Yisenia Vega S 910.000
Auxitiar de programasy proyectos Tatiana Medina Hemandez S 910.000
Aux administrativo Geraldine Farfan Lazard 5 910.000
Coordinador Carlos Ronaldo Calvo Tovar g 1.412.667
Paula Gissela Rojas Castro s 1.634.500
2 JAlimentos 5 tiempos Gustavo Garcia Real S 1.200.000
Francy Yasmi Vega S 1.030.800
Elementos de bioseguridad y . . .
5 clementos medicos Luis Alejandro Gaitan S 278.500
Gas (Nelson Rubio) 3 240.000
C Aguay aseo
6 [Servicios Publicos internet Melcon [3 59.900
Luz
, Imprevistos acompahanmiento a Marcela Camelo (Facatativa) 1§ 484.900
pacientes Luis Ruiz $ 280.000
8 }Elementos de aseo y lavanderia Kevin Ramos S 70.000
g |Funeraria Exequias Jerusalen SAS S 355.490
Total 5 15.366.759

Dada en Soacha a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de 2025

Cordialmente,

REVISORA FISCAL




Certificado

Bancario

Martes, 30 de septiembre de 2025

Sefnor(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION EMPRENDA Y VIVA identificado(a) con NIT
900689410, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA BE AHORROS

22102333555

2019/10/21

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancoclombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 D5 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gk

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & RPO.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 10 |2 Actuaiizacidn

4. Nomero de formulario

)70

72

141047833872

124898; 20) 000014104783387 2

24

5. Numero de Identificacion Telbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { {\ 1\4 Buzon electrdnico
9 00 688 9 4 1 0| g |meuesosdeBogoa s 3\ 2. H
IDENTIFICACION ;/\\
24. Tipo de contriouyente 25. Tipe de documento 28. Ndmera de Identificacion (/:; 7 27. Fecha expedicion
Perscna juridica 1 { W/iwp}

Lugar de expedicion 28. Pals

29, Departamento

gﬂ"&.uda@[{mﬁupio

/\\?

31. Primer apellide

32. Segundo apallido

33, Primer nombra

@ﬁfﬁé nombres

~ A

35, Razdn sacial \ ; /P \\W_M/g
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA {“‘QNVM\/' {;}\
36. Nembre comercial \f’f/ﬁm FE ol

’;,:M 3 ittt

i W \\3

N Uaﬁmctmu SRS

38. Pals 39. Departamento \\ o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca gf A t“ g_’}?) 25

Soacha

5

41, Direccidn principal

CL1GAT1AZE

N S ’m\\
S (N

42. Correo electronico

fundacianemprenda.viva@gmail.com

43. Codigo postal § 7

| 44, Telém;nr*'k;

2 ..
.“/ *\;\\3 1235432 2 745 Teléfono 2

3125231762

S m? 81, ASIFICACION
Acuvig,ad egohdinica Goupacian
Actividad principal M d unsatia \\3 Otras actividades 52, NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicic actividad 48. Ct:?@v cha\tq\ {iclly@éd 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 49 9lf20140107}] o I | |- | L]
Qfg‘zgponsabllidades, Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 15 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwxgota' l? le1 E‘»|42|52|55"’“~ I\ﬁ; S Y Y O O
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar o
07- Retencién en ia fuente a titulo de rent ff a\‘;
14- Informante de exogena \“W“}
16- Qbligacion facturar por ingresos bisnes q
42- Obligado a Hevar contabilidad hw_//)
52 - Facturadar electrénico @
55 - Informante de Beneficiasios Finat 5. e
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 3 10

7 | l | i | ‘ | | | | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadiga | 57. Modo |
14 15 16 17 18 19 20

tratamienic de datos iey 1581 de 2012,
Firma del salicitante;

La |nformacnon sumlmstrada a Lravés del fnrmulano of cial de |nscr|pn:|dn actualizacion, suspensndn
y cancelacién dei Registro Unlcs Tributasio (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en algunc de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segdn el caso, Paragrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2046, De igual manera &l formalizar el ramite 2l usuario fue informada y acepta fa polltca de

4985, Cargo

Repreg&ntante legat Certificado

Fecha generacign dacumento PDF: 20-06-2024 04:26:40PM
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAF'SCALES.

Yo, HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA identificada con cedula de ciudadania
nimero 79.182.360 expedida en Sibaté Cundinamarca, en mi condicion de
representante legal de la empresa FUNDACION EMPRENDA Y VIVA CON NIT
900.689.410-9 debidamente registrada en camara de comercio de Bogota, quien
declaro bajo gravedad de Juramento que la Empresa ha cumplido con los pagos al
sistema de seguridad social en salud pensiones . riesgos - profes;ona!es ¥y con los
pagos parafiscales correspondientes a todos los: el inculados por contrato de
trabajo por lo que declaro se me encuentro a paz. !és _émpresas 'p'r_omotoras
de salud E.P.S, , Fondo de pensiones | administra gos profesionales y cajas
de ¢ compensacion familiar . Instituto de Biengst r familiar y servicio ‘de:aprendizaje
SENA, durante los dltimos (6) sels meses o Lo

La presente certificacion se expide a los (30)'dias del mes de septiembre de 2025.

]

HENRYANTONIO PENALOZA GUERRA YULIANA VAKESSA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA FRANCO
NIT. 900.689.410-9 C.C 1.093.225.726
TP 250744-T

REVISOR FISCAL
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.689.410-9

Bogotd D.C Calle 63 sun # 783t — 43 — Calle |
Tel. 3103353455






ACRARISTRATIA
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Certifica_dq No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publi
CIUDADANIA No 10
No 250744-T Sl tien
Inscripcion.

. Jarjeta Profesional
=desde la fecha de

NO REGISTRA'
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Pado en B

contados a e la fecha de

RMIDAD CON LO
99 DECRETO UNICO
"3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTABLECIDO ENEL
REGLAMENTARIO 1074 DE 20:

Para confirmar los datos y veracidad de este cemﬂcado lo puade consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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INFORME MENSUAL DE GESTION — HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA

De conformidad con el Contrato MC — 03 - 2025 la Fundacién Emprenda y Viva se permite entregar el
siguiente informe de gestion mensual:

Fecha de expedicién del informe: 29 de Octubre del 2025

Periodo que comprende el informe: Desde el 1 de Septiembre al 13 de Septiembre del 2025

Nombre o Razén Social del FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
Contratista:

Identificacién del Contratista: 900.869.410-9

Nombre Supervisor: Sandra Milena Rojas Hernandez
Cargo Supervisor: Secretaria de Desarrollo Social
Fecha de Suscripcion del Contrato: 12 de agosto del 2025

Fecha del Acta de Inicio: 14 de agosto del 2025

Fecha de Terminacion: 13 de septiembre del 2025

Plazo de ejecucion: Un (01) mes

Estado Actual del Contrato: E;S{;;;g'zon: X

Prestacion de servicios técnicos, humanos y
administrativos, para la atencion al adulto mayor
brindando cobertura en areas de desarrollo de la persona,
Objeto del Contrato: gara_ntizando la calicjad de Yid_a de la pomunid_a'\d,

supliendo las necesidades basicas de alimentacion,
recreacion, aprovechamiento del tiempo libre, salud y
vivienda en el hogar villa Jordania del municipio de
Caparrapi.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SEGUN EL CONVENIO

gratuita a las | D
personas ~ mayores = mas | del mismo mes del 2025, se brindé
vulnerables, a través de 10s | gtencion gratuita para cada uno de los
cuales se garantiza el g 44 10s mayores que se tienen al

hospedaje, soporte nutricional, | . ijaqq en el hogar del abuelo Villa
1 | actividades  recreativas y

culturales servicios de Jordania del municipio de Caparrapi,
enfermeri,a, atencién | Prestando los siguientes servicios:
psicosocial, trabajo  social, | Nota: durante el presente informe se
fisioterapia, nutricién y los | Socializa la institucionalizacion de 29
demas servicios minimos. adultos mayores.

Anexo 01 (Camas vy
dormitorios)




NIT. $00.680.410.-9

- Se garantizd  hospedaje
gratuito para los 29 adultos
mayores institucionalizados en
el Centro de proteccion Villa
Jordania, en donde se verificd
diariamente las condiciones
habitacionales de cada uno,
incluyendo cama, colchén, y
cobijas, siempre en excelentes
condiciones de aseo e higiene.

- Se realizaron actividades
dirigidas a la estimulacion por
medic del fortaiecimiento
cognitivo, psicomotriz,
ademas de brindar espacios
de interaccion social y cultura
religiosa, segin creencias.
Para esta dltima, se realizé
asistencia a los aduitos
mayores que asisten a cultos
fuera del hogar segGn solicitud
de los mismos, como es el
caso del usuario Vicenle

Guerrero.
Se reslizaron actividades de
punteria, estiramiento,

motricidad fina, entre otras.
Para cada una de estas, se
tuvo en cuenta las dificultades
fisicas de cada uno de ios
adultos mayores que se
encuentran en ¢l hogar.,

- Se realizé encuentro grupal
con todos los usuarios del
centro de proteccidn con
motivo de celebracion de
cumpleafios de los festejados
del mes de Septiembre , en
donde se comparti® y se
agradecié por un afio mas de
vida de cada uno de los
festejados.

Anexo 02 (actividades
lidico-recreativas)

Anexo 03
(celebraciénes)

Realizar el pago de los
implementos de aseo, servicios

Durante ef 1 de Septiembre hasta el
13 del mismo mes del 2025, se dio




MIT, 900.680 4109

publicos, medicamentos y
demas elementos para
satisfacer las necesidades de
los adultos mayores del
HOGAR VILLA JORDANIA.
Asi como también administrar,
y contratar, pagar y liquidar el
personal necesario para el
desarrolio de labores vy
actividades para el buen
funcionamiento, garantizando
la idoneidad del personal gue
ejerce las funciones de las
necesidades minimas de los
beneficiarios para que estos
tengan un trato digno.

cumplimiento en a prestacion de los
diferentes servicios que requiere el
hogar del abuelo Villa Jordania para el
adecuado funcionamiento del mismo,

ast:

Servicios Piiblicos:

Aseo

Servicio de gas, con el
operador Gas pais, un cilindro
de 100 libras con un valor de $
240.000. .
Servicio de Internet $59.900

Se realizd el suministro de
implementos de aseo vy
desinfeccién de las
instalaciones  del hogar
(guantes de latex, clorox,
vinagre industrial,
aromatizante) asi como los
elementos de aseo para la
ropa, cobija y similares),
dando de esta forma un
efectivo cumplimiento a lo
descrito en el pilan de
saneamiento asignado para
Villa Jordania.

Se suministraron implementos
de aseo personal para los 29
adultos mayores, tales como
cepillo dental, cuchillas para
afeitar, papel higiénico, jabén,
shampoo.

Medicamentos

Se realiz6 la gestién ante la

IPS comespondiente para Ia
entrega de los medicamentos

requeridos por cada uno de los
adultos mayores. Sin
embargo, en varios casos no
fue posible obtener la totalidad
de los medicamentos por parte
de la EPS, debido a diferentes
situaciones  tales como:
desabastecimiento temporal
en las farmacias contratadas,
demoras en los procesos
administrativos ¥ de
autorizacion, retrasos
logisticos por parte de los

Verificar cuentas de
cobro y pagos en el
balance financiero.

Verlficar cuenta de
cobro de elementos

de aseo y
desinfeccion
refacionadas en

balance financiero.

Anexo 4 ( Suministro
de medicamentos e
insumos )
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proveedores, y el hecho de
que algunos medicamentos no
se encuentran incluidos dentro
del Plan de Beneficios en
Salud .

Adicicnalmente, cabe
mencionar que algunas de las
solicitudes de medicamentos
se han realizado a través de
los canales de PQRS, con el
fin de gestionar y dar
seguimiento a los casos en los
que la EPS no ha cumplido
con la entrega oportuna de los
farmacos. A pesar de dichas
gestiones, en varios casos no
se ha obtenide una respuesta
favorable o se ha presentado
demora en la atencion de los
requerimientos.

Ante esta situacion, Ia
fundacién ha asumido Ia
compra de los medicamentos
no suministrados por la EPS,
asi como la adquisicién de jos
elementos médicos
necesarios para garantizar la
atencion continua, segura y de
calidad a los adulios mayores.
Estos insumos se han utilizado
para la curacién de heridas, la
administracién de tratamientos
y otros procedimienios
basicos de atencion primaria
en salud, de acuerdo con las
necesidades mmformadas por
las auxiliares de enfermeria
que prestan sus servicios en el
hogar.

Entre los medicamentos e
insumos médicos adquiridos
por Ia fundacién se
encuentran:

Acetaminofén

Nitrofurazona

Valsartan + Hidroclorotiazida
Betametasona

Sondas

Bolsas recolectoras

Anexo 05 (tumos de
auxitiares de
enfermeria)

Anexo 06 (turmos de
aux cocina)

Anexo 07 (turnos de
aux servicios
generales)

Anexo 08 (turmnos de
aux de programas vy
proyectos)
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Crema antipafalitis

Guantes de nitrilo

Bisacodilo

Entre otros requeridos durante
el presente periodo.

Colaboradores
Se realizd 1la contratacibn por
prestacion de servicios del talento
humano necesario y pactado dentro
del convenio establecido, el cual esta
conformado por:

- Tres auxiliares de enfermeria,
con tumos rotativos de 24x48

- Dos auxiliares de cocina de
tiempo completo (con turmnos
rotativos de 8h)

- Dos auxiliares de aseo y
servicios generales de tiempo
completo (8 horas)

- Un auxiliar de programas y
proyectos de tiempo completo
(8 horas)

- Un auxitiar administrativo de
tiempo completo (8 horas)

- Un coordinador profesional
social de tiempo compieto (8
horas).

A los anteriores, se les realizo el pago
correspondiente a los dias trabajados
del 1 de Sepliembre hasta el 13 del
mismo mes, esto también, con la
verificacion de los aportes a la
seguridad social de cada uno de los
contratistas. Igualmente se realiz6
una verificacién por parte del personal
encargado (Coordinador), de que se
brindara un trato amabie y digno para
cada uno de los adultos mayores gque
residen en el centro de proteccién.

Prestar el servicio de
alimentacién realizando las
siguientes acciones;
Elaboracion de  minutas
nutricionales, creadas
especialmente para la
poblacién; Acompafiamiento
en buenas praclicas de

Durante el 1 de Septiembre hasta el
13 del mismo mes, se garantizé el
cumplimiento de la obligacién 3, a
través de las siguientes acciones:

- Se garantizd el servicio de
alimentacion para los 29
adultos mayores, teniendo en
cuenta la minuta establecida

Anexo 09 (reporte de
alimentacién )




manufactura a servicic de
alimentacion; Entrega de
alimentacion que asegure la
ingesta proteico-calérica de la
poblacion beneficiaria; informe
de tamizaje nutricional.

por el area de nutricion de [a
fundacibon EMPRENDA Y
VIVA. lLa alimentacion se
encuentra dividida en 5
tiempos, desayuno, medias
nueves, almuerzo, onces, y
cena, dando plenc
cumplimiento a los micro y
macronuirientes que los
adultos mayores requieren
para una sana alimentacion.

Asi mismo, se suministraron
los viveres y alimentos
necesarios para dar
cumplimiento a cada uno de

los cinco tiempos de
alimentacién  mencionados,
proveyendo  insumos de

panaderia, camiceria, Fruvery
abarrotes.

Verificar cuentas de

cobro para el
suministro de Ia
alimentacion.

Prestar los servicios de salud
desarroliando las siguientes
acciones: 4.1 Garantizar todos
los dias 24/7 los servicios de
auxitiares de enfermeria y
cuidado de todos los adultos

mayores del centro de
proteccién hogar villa
Jordania. 4.2, Tamizaje
nutricional y  patologias

relacionadas con mainutricién
43. Acompaiiamiento en
garantia del derecho a la salud
4.4, Articulacion con entidades
territoriales y actores de Ia
SSS 45, Inspeccion vy
verificacion de botiquin y
extintores con los que cuente
el Centro. 4.6. Desarrollo de
actividades de estimulacion
fisica o cognitiva. 4.7. Toma
de signos vitales, control y

administracién de
medicamentos. 43,
Acompafiamiento a
atenciones  médicas  por
emergencia fuera del

municipio de acuerdo con

Durante el 1 de Septiembre hasta el
13 del mismo mes del 2025, se dio

cumplimiente a

través de Ilas

siguientes acciones:

1.

Las auxiliares de enfermeria
realizaron acciones en pro
del cuidado de los 29
adultos mayores:
Diariamente tomaron a cada
protegido los signos vitales, se
administraron medicamentos
sequin la prescripcion médica,
realizaron curacién de heridas
de acuerdo con  sus
necesidades y patologias,
para este periodo reaiizaron:
Curaciones:

Aristébulo Camacho: curacion
diaria por ulcera varicosa y
tratamiento por dificultad
respiratoria.

Isauro Bohdrquez: curacién
por hongos en extremidades
inferiores.

Las evidencias de la
administracion de
medicamentos,
curaciones, toma de
signos, reposan en fa
historia clinica de
cada una de las
personas mayores.
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Disponibilidad de personal y
recursos.Prestar los servicios
de salud desarrollando las
siguientes  acciones: 4.1
Garantizar todos los dias 24/7
los servicios de auxiliares de
enfermeria y cuidado de todos
los adultos mayores del centro
de protecciébn hogar Vvilla
Jordania. 4.2,
Acompafiamiento en garantia
del derecho a la salud 4.3.
Articulacién con entidades
terriferiales y actores de la
SS8S 44, Inspeccion y
verificacion de Dbotiquin vy
extintores con los que cuente
el Centro. 4.5. Desarrolio de
actividades de estimulacion
fisica o cognitiva. 4.6. Toma
de signos vitales, control y

administracion de
medicamentos. 47.
Acompafamiento a
atenciones  médicas  por
emergencia fuera del

municipic de acuerdo con
Disponibilidad de personal y
recursos.

Jesus Gonzalez: atencién
prioritaria en ataques por
causa de parkinson.

Jhon  Quevedo: Movilidad
diaria como forma de
prevencion de espasmos

3. Cuidados y atenciones:

Luis Mufioz, Aristébulo
Camacho, Juan Medina,
Aristobulo Camacho, Jacinto
Martinez, Susana Montero,
isauro Bohérquez y Miguel
Camelo: Asistencia diaria con
inhaladores, oxigeno y otros
requerimienios por dificultad
respiratoria

Agustin  Castro, Uldarico
Garcia, Graciela Aguirre,
Salomon Gamboa, Teodoro
Garcia, Betsabé Bemal,

Paulina Vanegas. cambio de
pafial y ofros cuidados de
higiene.

Cambio de sonda vesical cada
20 dias al adulto mayor Juan
Medina.

Demas requerimientos segin
la necesidad que tengan los
adultos mayores.

. Acompafiamiento a citas

medicas.
Medicina general: Graciela
Aguire, Ramiro Bravo,

Agustin  Castro, Aristobulo
Camacho, Luis  Mufioz,
Teodoro Garcia, Juan Medina,
Balomon Gamboa, Vicente
Guerrero.

Se gestionaron citas médicas
desde la parte administrativa y
posterior se les brindo
acompafiamiento a:
Laboratorios: Uribe Montero,
Juan Medina, Jose Miguel
Camelo.

Las evidencias
correspondientes al
acompafnamiento de
las citas vy Ias
urgencias en este
mes, se  pueden
verificar en la historia
clinica de cada
persona mayor que
repcsa en el archivo
del HAVJ,
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6. Acompafiamiento a citas

medicas fuera del
municipio:

Se realizé acompafiamiento, y
se brindé servicio de
transporie hasta el municipio
de Guaduas con motivo de
citas medicas para los adultos

mayores: Vicente Guerrero,

Eufrasic Hemandez, Luis
Mufioz, Juan Medina,
Aristobulo Camacho, y

Gustavo Mejia.
Acompafiamientos por fuera
del municipio Urgencias
Emesio Barajas remitido
desde Caparrapi para el
hospital San Rafael de
Facatativa 3 de agosto hasta
el 13 de Septiembre.

Garantizar el servicio de
cuidado y aseo realizando las
siguientes acciones;
5.1. Acompafiamiento en
actividades basicas de ia vida
diaria. 5.2 Aseo y desinfeccion
de Instalaciones e
infraestructura. 5.3.Servicio de
lavanderia.

5.4. Acompafiamiento
momentos de alimentacion.

Durante el 1 de Septiembre hasta el
13 del mismo mes del 2025 se realizé
el cumplimiento de esta obligacién por
medio de las siguientes acciones:

1.

Las auxiliares de enfermeria
apoyaron el bafio diario de las
personas mayores, asi como
el acompafiamiento de las
actividades diarias, y
autocuigado  tales  como
alistamiento de prendas de
vestir, rasurado de barba,
lavado de manos, peinado,
arreglo de ufias, higiene bucal,
vestido, paladeo vy cuchareo a
quienes por su condicién lo
necesiten, y otras en cada uno
de los tumos, asi como
acciones matutinas, diarias,
vespertinas y  nocturnas
(colocacion de  pijamas,
verificacion de la temperatura
en la habitacion, 4 rondas
nociumas, verificacion  del
estado de salud de ias
personas mayores).

Anexo 10 (Cuidado y
aseo personal )
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Las rondas realizadas en Ia
noche son: 10:00 pm 12:00m

2:00am 4:00am
2. Diariamente se realizé aseo y
desinfeccion de las

instalaciones de Villa Jordania
(bantos, habitaciones, pasilios,
capilla, zonas comunes,
enfermeria), asi mismo se
realizé lavado de ropa vy
tendidos diariamente,
realizando cambio de
sabanas, fundas y tendidos
(semanal o diario), toallas,
vestuaric de las personas
mayores y calzado. .o anterior
se realiza con insumos tales
como detergente liquido y
suavizante para ropa, clorox y
vinagre  industrial como
agentes desinfectantes, vy
aromatizante para todas las
zonas del hogar, estos
insumos se suministraron al
hogar durante el periodo en
mencion.

3. Por parte de las auxiliares de
enfermerfa también se presta
el servicio de cuidado en la
ingesta alimenticia,
especialmente de los adultos
mayores que tienen una
mayor dificultad por las
condiciones fisicas que tiene o
por inherentes a Ilas
patelogias, tales como: Jesias
Gonzalez, Graciela Aguirre,
Pedro Pablo Sanchez, Agustin
Castro, Paula Vanegas.

4. Se Realizé acompafiamiento
diario al sefior Jests Gonzalez
para movilidad en los estados
provocados por el Parkinson
del cual padece. En este, se
realiza estiramiento y tensién
en las zonas afectadas.

Anexo
(Instalaciones
HAVJ)

11
del

Reportar las novedades que
se presenten y que afecten la
estabilidad y el buen

Para este periodo no se presentaron
novedades, que afecten el buen
funcionamiento del hogar.

No aplica




funcionamiento del Hogar Villa

Jordania.

Priorizar [a prestacion del

servicio a la poblacion adulo | Para este periodo no se presentaron

7 | mayor que no cuenten con | novedades, en ingresos de adultos | No aplica
familiares ni la capacidad de | mayores.

auto sostenimiento.

Durante el periodo reportado, se

. cumpli6 con cada una de las
g:n;ggcaci onescon téeni ;2: especificaciones técnicas descritasen | Anexo 12 (lista de
8 degcn'tas en el numeral 3.2 de los estudios previos, cumpliende a | chequeo firmada por la
los estudios previos. g:t;ilrlig:: con las obligaciones alli | supervisora)

El presente informe se firma al veinticuatro (24) dia del mes de Octubre del 2025.

Henry Antonio Pefialoza
Represéntate Legal Fundacién Emprenda y Viva

10
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ANEXO 4 - Suministro medicamentos e insumos
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ANEXO 6

-upurruLCundmamur {

“Turnos Cocina

Hogur de Ios Abuelos Villa: Jordanlu i

T Taii3de Sgphernbre del 2025

: S"’manu 1

Fecha /- '

ERE NSRS Eaa e

639 Dania Ortiz

(.):E.»:ODchQ
03:00pm

06:00am-

03:00pm

DESCANSO

is)
) Martha

6:00am -

4:00am -

600am -

@ Muriel

06:00pm

06:00pm k

06:00pm

-

oM

06:00Gm-
03:00pm

@ | Martha 06:00am-
,,6° Muriel DESCANSC 03:00pm

~06:00am

03:00pm

06:00am-
03:00pm

DESCANSO

4:00cm - 9:00am - ¢:00am -

R Dania Orfiz 06:00pm

#:00am -
06:00pm

2:00am -

46:00am -

06:00pm 06:00pm

06:00pm

04:00pm

" Bia M

Seraria ...

@ i i
60\ Dania Oriiz DESCANSO

&00am -

Martha
= 06:00pm

<& Muriaf




ANEXO 7

. ?7_; Tumos Aux Serv:cros Generules “

: __Cuporrqpl Cundmamarcu

. Hdgur de los Abyelos Villa .lordamu T

Seivicios Generales

“1. ul 13 de Sephembre del 2025

'_ Semcmu ‘!

s

Yisenia
Yega

DESCANS

O

Maria
Vargas

&6:00am -

06:00pm

. Diq

“Fecha.’ .

T

&
&
Q',
O
Q—dﬁ

Yisenia
Vega

06:00am- | 061
03:00pm

06:00am-
03:00pm

' .06:OOcm—
03:00pm

06:00am-
03:00pm

06:00am-

03:00pm

Maria
Vargas

09:00am-
06:00pm

09:00am-
06:00pm

DESCANSO| DESCANSO

09:00am-
06:00pm

Dia i

b

“Fecha |

Yisenia
Vega

.OSIOOGI’H-
03:00pm

. 06:000 m-
03:00pm

Maria
Vargas

DESCANSO| DESCANSO




ANEXO 8

Auxi!iqr' e Progromas y Proyecios Y Auxillar Admmlsirohvo

"Cuparrupn Cundmomarca

Hogqr de los Abuelos Villa Jordama L

1 AUX Programds 'y Proyectes.

1ol 13 Sepliembre de 2025

.'b.iu '

- 30

. Fecha

A

Gerqldlne T
Farfan

06:00am-

03:00pm | 03:00pm
Responsable

“Oe00arm |

DESCANSO

Tafiana
Medina

6:00am -
06:00pm

&00am -
06:00pm

6:00am -
04:00pm

“Dia. —

Fecho L i :..,‘."5;:1'

1

~0600am- 06000
03:00pm 03:00pm

06-00am-
03:00pm

06:00am- |
03:00pm

Gerqldme '

Farfan 03:00pm
Responsable

0&:00am-

0&:00am-

03:00pm

Tatianag DESCANS 09:00am- 09:00am-} 09:00am-

09:00am-

Meding 0 DESCANSO | 04:00pm 06:00pm

o Semanad 1 T

Dfa -‘:-

06:00pm

06:00pm

" Fecha . | 12, .1

.06:0.0qr'¥;-
03:00pm

Geraldine | 04:00am-

Farfan 03:00pm
Responsabile

Tatiana DESCANS
Medina | ©

DESCANSO
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.689.410-9
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Ruth Andrea Palacios Torres, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 20.429.325 de Caparrapi
Cundinamarca. Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.IT
900.869.410-9 me debe fa suma de ($ 953.334) NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRQ PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE: .

Honorarios profesionales por : $ 953.334

Rete Ica $

VALOR NETQ A PAGAR $953.334 ]

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTQY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diumos o nocturnos:

Prestacion de_servicios desde el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

NOMBRE: Ruth Andrea Palacios Torres
CC No 20429325 de Caparrapi
DIRECCION : Barrio las villas
TELEFONO: 310 3842822

Aprobacion Final:
Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.68% 410-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
“ DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADOQ.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Yerly Alexandra Calvo, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1,071,578,201 de
Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.I.T 900.868.410-9 me debe
la suma de (§ 953.334) NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES.MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO

PESOS MIC. —

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : ' $953.334
Rete lca $ . -
VALOR NETO A PAGAR $953.334

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 51t DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINGULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diumnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

NOMBRE: Yerly Alexandra Calvo
CCNo 1.071,578,201
DIRECCION : Crad #11a-30
TELEFONO: 322 708 7047

Aprobacion Final:
Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.689.410-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRQ

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Yeimi Ladino Mayorga, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1032369810 de
Bogota. Manifiesto que la empresa; FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.1.T 900.869.410-9 me debe la

suma de (§ 953,334) NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS M/IC

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $ 953.334
Rete lca : $
VALOR NETO A PAGAR $953.334

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1}. PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2}, SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacién de servicios desde el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

NOMBRE: Yeimi Ladino Mayorga
CCNo 1.032.369.810

DIRECCION : Cra 3 #5-23
TELEFONOQ: 310 742 8766

Aprobacion Final:
Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900 689 4109
Recibido producto y/o servicio
Fecha: Quien
recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Vargas Caro Maria Alejandra, identificado con la Cédula de Ciudadania No.1.057.185.379
de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDAY VIVA Con N..T.
900.689.410-9 me debe lasuma de (§910.000) NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $ 810.000
Rele Ica 5

VALOR NETO A PAGAR $ 910.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL

- REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MGTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacion _de servicios desde el dia 01 septiembre de - 2025 hasta .el dia 13 _de septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pensidn y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

"°MBE£‘QEQM/

ria Alejandra Vargas
cc No 1.057.185.379
DIRECCION : Barrio las Villas
TELEFONO: 3105722990

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyscto
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FUNDACION EMPRENDA ¥ VIVA
NIT. 900.689.410-9

Recibide producto y/o servicio

Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR £L ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Dania Mayerly Ortiz Mancera, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.007.376.844 de La
Dorada. Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA Con N.I.T 900.869.410-9 me debe la
suma de (§ 910.000) NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $ 910.000
Rete lca $
VALOR NETO A PAGAR - $ 910.000

- DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DFL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINGULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar tumnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de_servicios desde el dia 01 de Septiembre de 2025 hasta el dia 13 de Septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.,

- - I_'.

NOMBRE: Dania Mayerly Ortiz Mancera
CCNo .1.007.376.844

DIRECCION : Barrio el municipio (s/n)
TELEFONO: 312 443 1325

Aprobacidn Final;

Coordinador (a) Generai Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.689.4106-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SHMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Martha Inés Muriel Lozano, identificada con la Cédufa de Ciudadania No. 26.367.145 de Bahia Solano
(Choco). Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.I.T 900.869.410-9 me debe ta
suma de {§ 910.000) NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: $ 910.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $910.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULQ 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de sepiembre _de 2025 hasta el dia 13 de septiembre
de 2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pensidn y ARL

Cordialmente.

FIRMA,
Moy tha Tyvnes puriel

NOMBRE: Martha Inés Muriel Lozano
CC No 26,367,145 Bahia Solano
DIRECCION : Barrio las Ferias
TELEFONQ: 3208783765

Aprobacién Final:
Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.685.410-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha: :

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 de septiembre def 2025

Yo, Yuli Yessenia Vega Anzola, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.071.578.648 de Caparrapi.
Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.I.T 900.869.410-9 me debe la suma de
($ 910.000) NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: $ 910.000
Reie Ica ' . $
VALOR NETO A PAGAR $ 910.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE- 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL £T. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o noctumos:

Prestacion de servicios desd'e el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre
de 2025

Revisado Ast. Administrativa
FFecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

Yol VYisey il “eg/q

NOMBRE: Yuli Yisenia Vega Anzola
CCNo 1,071,578,648 de Caparrapi
DIRECCION : Barrio el municipio
TELEFONO: 320 998 2924

Aprabacidn Finalk:

Coordinador (a) General Proyecta
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 800.689.410-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Lizeth Tatiana Medina Hernandez, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1073718457 de
Soacha Cund. Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.LT 900.869, 4109
me debe la suma de {§ 910.000) NOVECIENTOS DIEZ MiL PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $910.000
Rete Ica : $

VALOR NETO A PAGAR $ 910.000

DECLARC VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADG A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARQO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas Iaboradas, especificar fumos diurnos o nocturnos:

Prestacion de seivicios desde el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre de
2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

F.] RMA., _ ‘
Liveth, Medwa:

NOMBRE: Lizeth Tatiana Medina Hernandez
CCNo 1.073.718.457 de Soacha Cund
DIRECCION : Vereda Union las Pilas
TELEFONQ: 322 222 4249

Aprobacidn Final:
Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT.9006894 10-5
Recibido producte y/o servicio
Facha: Quien
tecibe;
NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Geraldine FarfanLazam, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.016.077.346 de Bogota.
Manifiesto que la empresa: FUNDACION EMPRENDAY VIVA Con N.T. 900.689.410-9 me
debe la suma de ($ 910.000) NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : . $910.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $ 910.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar tumos diurmnos o nocturnos:

Prestacin de servicios desde el dia 01 de septiembre _de 2025 hasta el dia 13 de
sepliembre de 2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

wa%—wﬁg
" NOMBRE: Geraldine Farfamtazaro

CCNo 1.016.077.346
DIRECCION : Barrio el municipio
TELEFONO: 3123313863

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 500.689.410-9

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN StMPLIFICADO.

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Yo, Carlos Ronalda Calvo Tovar, identificado con 1a Cédula de Ciudadania No. 1.071.581.1 09 de Caparrapi
Cund. Manifiesto que la empresa; FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con N.LT 900.869.410-9 me debe

la suma de (§ 1.412.667) UN MILLON CUATROCIENTOS DOCE MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESQS MICTE,

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $ 1.412.667
Rete |ca $

VALOR NETO A PAGAR $1.412.667

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLAROQ RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION;
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diumos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de septiembre de 2025 hasta el dia 13 de septiembre
de 2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

0&\ /05 @i/UO

NOMBRE: Carlos Ronaldo Calvo Tovar
CCNo 1.071.581.109 de Capaprrapi
DIREGCCION : Transversal #11-24 Caparrapi
TELEFONOQ: 320 223 7435

Aprobacién Final:
Coordinador (a) General Proyecio
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Caparrapi, Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
PAULA GISSELA ROJAS CASTRO
C.C: 1.099.216.833

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 1.634.500) M/CTE.

Por concepto del suministro de carnes para el Hogar del Abuelo Villa Jordania del
municipio Caparrapi, entre el 01 de Septiembre hasta el 13 del mismo mes del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Nequi N° 3157016677.

Cordialmente,

vla Ryes

PAULA GISSELA ROJAS CASTRO
C.C. 1.099.216.833
CEL. 31570186 77



Caparrapi Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
GUSTAVO GARCIA REAL
C.C: 7.276.188 de Caparrapi

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 1.200.000) M/CTE.

Por concepto del “suministro de frutas, verduras, iegumbres y derivados” que fuercn
entregados en las instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio
Caparrapi, entre el 1 al 13 de Septiembre del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Nequi N° 321 343 8822.

Cordiaimente,

AVO GARGIA REAL
C.C. 7.276.188 de Caparrapi
CEL. 313 895 3715



Caparrapi, Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBROQ
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
FRANCY YASMIN VEGA LINARES
C.C: 20.429.407 de Caparrapi

LA SUMA DE: UN MILLON TREINTA MIL OCHOSCIENTOS PESOS ($
1.030.800) M/CTE.

Por concepto del “suministro de insumos de panaderia y lacteos”, que fueron
entregados en las instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio
Caparrapi, entre el 1 al 13 de Septiembre mes del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros N° 4-311-70 08500-1 del
BANCO AGARIO DE COLOMBIA.

Cordialmente,

- ¥

RANCY YASMN VEGA [TINARES
C.C 20.429.407 de Capamapi
Cet 320998 7703
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Caparrapi, Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
LUIS ALEJANDRO GAITAN MARROQUIN
C.C: 80.323.176 de Caparrapi

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
($278.500 ) M/CTE.

Por concepto de “suministro de insumos de enfermeria y otros elemenios
farmacéuticos para el Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio Caparrapi”,
entre el periodo de Septiembre del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros N° 38569666730 de
BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

P o
LUIS ALEJANDRO GAITAN MARRDNQUIN-
C.C: 80.323.17% de Caparrapi
Col: 310 735 8296
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Caparrapi, Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 800.869.410-9

DEBE A.
NELSON ALBERTO RUBIO JIMENEZ
C.C: 80 497 680 DE CHIA (CUND)

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($ 240.000) M/CTE.

Por concepto del “suministro de 2 CILINDROS DE GAS DE 110LBS” que fueron

entregados en las instalaciones del Hogar del Abuelo Viila Jordania del municipio
Caparrapi, en septiembre del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros de BANCOLOMBIA N° 3856
6081196

Cordialmente,

NE{SON ALBERTO HUBIO JIMENEZ
C.C. 80 497 680 DE CHIA (CUND)
CEL. 321 371 8125



Caparrapi,Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPREND Y VIVA
NIT 900.869.410 - 9

DEBE A.
WILFREDO BARAJAS GAITAN
C.C: 1.620.721.277

LA SUMA DE: CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVESCIENTOS PESOS ($59.900)
R/CTE.

Por concepto de la prestacidén de servicio de INTERNET en las instalaciones del
Hogar del Abuelo Villa Jordania de! municipio Capamapi, entre el mes de
Septiembre del affio 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahomros N° 38512490058 del
BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

W lbedo Berojas

WILFREDO BARAJAS GAITAN
C.C: 1.020.721.277
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Caparrapi 25 de septiembre del 2025

SE CANCELO EN EFECTIVO

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
N.LT 800.869.410-9

DEBE A.
MARCELA CAMELO MORENO
C.C: 1070952996 De Facatativa

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
PESOS ($ 484.900) M/CTE,

Por concepto de la prestacion de servicios para el acomparniamiento del aduiio
mayor Ermnesto de Jesus Barajas Arias durante hospitalizacion del 08 de septiembre
al 13 del mismo mes, en el hospital san Rafael de facatativa.

Cordialmente,

Yl

MARCELA CAMEL O MORENO
€.C: 1070952996 De Facatativa
Cel 322 7434752



Caparrapi, Septiembre 13 def 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
LUIS ANTONIO RUIZ MARIN
C.C: 5.712.414 de Puente Nacional (Santander)

SE CANCELA EN EFECTIVO

LA SUMA DE: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($280.000) M/CTE.

Por concepto en la prestacion del servicio de transporte a citas medicas desde el
hogar del abuelo villa Jordania hasta el hospital San José del municipio de Guaduas
a los siguientes adultos mayores: '

- Vicente Guerrero

- José Eufrasio Hernandez

- Luis Mufioz

- Gustavo Mejia

- Juan Medina

- Aristobulo Camacho

Favor consignar dicho valor al N° 314-306-1453 de NEQUI.

Cordiaimente,

LUIS ANTONIO RUIZ MARIN
C.C: 5.712.414 de Puente Nacional (Santander)
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Caparrapi, Septiembre 13 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT 900.869.410-9

DEBE A.
KEVIN LEANDRQO RAMOS
C.C: 1.003.616.747 de Caparrapi

LA SUMA DE: SETENTA MIL PESOS ($ 70.000) M/CTE.

Por concepto en la prestacion del servicio de podado de arboles, fimpieza de huerta
y roceria parte frasera del Hogar del Abuelo Villa Jordaniz.

Favor consignar dicho valor al N° 310 612 1701 de Nequi.

C.C: 1.003.616.747 de Caparrapi
CEL: 3106121701
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EXEQUIALES JERUSALEN S.A.S
NIT: 901049305-0

. Reégimen: No respoensable de IVA
D . Pearsona Juridica
CL 2 3 26, Facalativa, Cundinamarca, Calombia
" Tel. 8424810
- . et‘ugﬁléﬂ® " Email. exequiales.jerusaten.sas@hotmail.com
p SAS Autorizacion factura electionica de venta No. 22764072259799 valida desde 2024-08-04 hasta 2026-08-04 rango
. Sulotfnzn o Maic Conpromiso desde FE1051 hasta FE10000.
Cliente; FUNDAGION EMPRENDA, ¥ VIVA 3
900885410 FACTURA ELECTRONIGA DE FE366
NIT : CALLE 11 A# 33 a 08 Bogola, D.C,, Bogota, Colombia, VENTA -
Direccién: CP 110110 MOMEDA: COP Colombia, Pesos
i 3185105175 . HORA EMISIGN: 10:30:01
Teléfono: fundacionempnreda.viva@gmail.com FEGHA FIRMADD: 20/08/2025 100210
Email:
. A . FECHA DE EMISION FECHA DE VENGIMIENTO
Tipo de negociacién: Contade Consignacion
Medio de Paga: bancaria DiA NES ANG DA WES AND
Fecha de Paga: 36/09/2025 30 09 2025 30 0o 2025
Total de Lineas: 1
J J
" . IMPUESTOS
# | cobGo DESCRIPCION umM GANTIDAD PRECIO U. NOW. % o VAL MONTG DCTO. TOTAL
1 9837600 {PERSONAL SUSCRITO AL CONTRATO Wsh 1,00 § 355.490,00 0,60 § 355.490,00
G-7 EXEQUIAL
personas suscritas al contrato exequial
especial de Caparrapl, comespondientes al
mes de septiembre desde 01 al 13 de 2025
-
Notas: Subtotal: § 355.490,00
GCargeos: $0.00
. . . ’ : Descuento: $C.00
SON: (Trescienios cincuenia y cinco mil cuatrocientos noventa pesos }
| GUFE: gs2cl1widOacDBisfyd7ad1 cle1e667128180e205a13e103a116b1c4bShE0c4462fhc0 17 3ucQaavd 176e2Sdzt Total: $ 355.490,00 )

Firma Digila!.’ YokjvbiQNEQDMNZDMA23w0IU YN qe gsKWKLEaR4IVO1 BIYBLbDmgx1 CIDSVBandiy
SLQjZRG12C KgdeGandﬁnAmTGaﬁ\JQmBZeETMGEWEAGKE}IEUZ&4SBRZABI-‘icH-hdgdSzOSLJa%i?(EsSIszYHnlqAQdiLVw
+L 3cPRdSvySIY AQEe/GatnUbG2 M7OBRAONSORZY I 1+rq3EV MyB7 g 2F 11 IH) Ln7OmEusiDygbiiM2a YgriaX Pmyy

a1kLqae¥Y il fAsTRIBKIG XD KL 1 YD B SIOG2X TiPrw/ ThLRA1VEZBePSMSEX S2vCigxLxxS UdIS0Sab 5y zxg e

£sta faclura es un litulo valor de acuerdo ai art. 774 del C

.C.y una vez aceptada declara haber recibido |0s bignes ¥ Servicios
a satisfaccion.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software;eFactura Proveedor tecnalégico: Cadena. Nit, $00.930534G PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.511-8 & fnctursiech



