HOGAR

SAN PEDRO CLAVER

RELACION DE GASTOS SEPTIMO DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 2889 CONVENIO PC-SPDS-003-2025 GRUPO 1

COMPRENDE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR DETALLE FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO HOGAR SAN PEDRO CLAVER 2888 $ 500,000.00
500,000.00
ALIMENTACION
22,896,289.30 |MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 10FT-134643332 | $  2,887,741.00
MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 10FT-119239647 | $  2,929,629.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC25791 S 2,486,181.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC25858 3 48,600.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC27551 $  3,207,931.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC26509 S 2,780,930.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC26682 3 71,400.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC27005 S 2,562,450.00
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC4701 $  4,086,605.40
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC5030 3 1,834,821.90
VESTUARIO Y CALZADO Y/O INVERSIONES SOLO MODAS SAS FESM144360 | $ 700,000.00
INSUMOS DE BIOSEGURIDAD
700,000.00
ELEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO  |INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S FVC-34455 3 1,177,150.00
PERSONAL
1,177,150.00
RECURSOS HUMANOS NOMINA DEL PERSONAL REQUERIDO PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 $  34,759,698.00
48,507,698.00 DE OCTUBRE DEL 2025
HONORARIOS RUTH ELENA OROZCO GOMEZ CXC S/N S 2,800,000.00
KARLA JESURRUM HURTADO CXC 020 $ 1,800,000.00
KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO CXC9 $ 1,800,000.00
KEYLA VERBEL MARTINEZ CXC No.10 $ 1,800,000.00
OSCAR JAVIER SILVA DE LAS AGUAS CXC 089 $  2,348,000.00
IRENE LEON PADILLA CXC No. 06 $ 3,200,000.00
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES [ISAAC GABRIEL BARRIOS TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS CXC0018-25 |$  5,400,000.00
5,400,000.00 [GUZMAN MAYORES
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS
GASTOS DE ADMINISTRACION FUNERARIOS DE CARTAGENA FP 2578319 $ 657,600.00
53,986,502.70 | MOISES JIMENEZ SOSSA CXCS/N $  6,035,014.64
TAXIS Y BUSES $ 1,540,970.00
ASISTENCIA MEDICA INMEDITA 20- 626714 $ 2,358,720.00
XIOMARA ELENA GARCIA TULENA FEV-19414 $ 1,975,400.00
COMCELS.A 5985104488 225271.82
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025 80788933 ¢ 20,000,000.00
NOMINA OTROS EMPLEADOS $  9,047,318.00
SODIMAC COLOMBIA S.A. 591860054615 | $  4,359,900.00
SERVILAUNDRY SAS FESL3957 $ 672,794.80
ETICOS SAS B30427222 $ 1,220,800.00
DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC 112610 $ 1,102,800.00
QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA SAS FV-835 $  2,156,013.44
QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA SAS FV-828 $ 737,800.00




VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES

COLOMBIA SAS ESP BQ72233 S 1,626,100.00
YARLIS JIMENEZ ALTAMAR FAC9076 S 168,000.00
YARLIS JIMENEZ ALTAMAR FAC9168 $ 42,000.00
133,167,640.00 |YARLIS JIMENEZ ALTAMAR FAC9169 $ 60,000.00

TOTAL OCTAVO DESEMBOLSO CONVENIO PC-SPDS-003-2025 GRUPO 1 FA. No. XXXX DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025

133,167,640.00

OSCAR SILVA DE LAS SALAS
CC No. 73.192.550
TP 129178 T




FECHA DE Nacmiento  SU~JUN-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G5 A SEXD
21-DIC-2000 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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16/10/25, 11:25

Factura - iSiigo

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

. Km 2.5 Entre Bayunca y Pontezuela Factura electrénica de venta
X Tel: (320) 3978314 - Ext. 000 No. 2888
SAN PEDR CLAVER Cartagena - Colombia o.

hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores HOGAR SAN PEDRO CLAVER .
Generacion 16/10/2025, 11:24
NIT 890.480.145-7 Teléfono  (000) 6625800 - Ext. 000
Expedicié .
Direccion CRR PPAL EL BOSQUE N° 47-74 Ciudad  Cartagena - Colombia xpedicion 16/10/2025, 11:24
Vencimiento 31/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Uso de infraestructura para la atencion integral de los adultos
mayores que estan cobijados en el Convenio de Asociacién No. PC-
1 SPDS-003-2025 Grupo 1, celebrado con el Distrito Turistico y 1.00 1,000,000.00
Cultural de Cartagena de Indias. Periodo del 20 de Septiembre al 19
de Octubre del 2025.
Total items: 1 Total Bruto 1,000,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,000,000.00

Un millén de pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-31 por $ 1,000,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764097482213 aprobado en 20250825 prefijo desde el nimero 2854 al

3000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8790 Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento Tarifa Habilitada de 1001 a la 2000-REGIMEN ESPECIAL

about:blank

CUFE: fbc62cbee2dd4df9075ce30141a2b69a8e2e494e876c4356f35ea23514ce6711a8cad41cd8a5a558ff1bbd31801d6ffd

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

7m



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

ST10
NIT:  900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
10FT-134643332

makro

Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : 52842a4d861fc24ce6b3b633d3e282e4f214074dd2e6410e9d5671d65b94e390418aa1f78dbebd64469a55cc9d72e25b

ﬁ::II-I:ENTE :;s;: f:l;l PEDRO CLAVER. VENgFI\gEﬁ'I%E 26/09/2025

CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTER;g':Igf 257590

DIRECCION : KM 25 VIA CORDIALIDAD CAJA No: 010

CIUDAD : 13001-CARTAGENA

TELEFONO - N/A FECZ@;;ROARCAICI)),\F 26/09/2025 13:26

FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE

MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA A%?%SLOO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAI
1 132963 SALSA TOMATE BARY DOYPACK 1000 GGR 4,00 14.916,81 3.996,00 19,00 71.004,00
2 115772 ESPONJA ETERNA DOBLE USO PG2 L 94 1,00 4.831,93 0,00 19,00 5.750,00
3 115772 ESPONJA ETERNA DOBLE USO PG2 L 94 1,00 4.831,93 0,00 19,00 5.750,00
5 320814 BOCADILLO DONJOSE VLNO 1288gEN GGR 1,00 25.450,00 0,00 0,00 25.450,00
4 388102 LENTEJA ABURRA 1000g GGR 5,00 7.900,00 0,00 0,00 39.500,00
6 132923 ENCENDEDOR ELECTRONICO BENGALA 94 20,00 1.680,67 0,00 19,00 39.999,90
8 86904 CAFE MOL SELLOROJO FUERTE 500G GGR 5,00 70.380,95 0,00 5,00 369.500,00
14 925145 SALCHICHA CUNIT CAZADOR 500gEN GGR 6,00 16.525,21 6.210,00 19,00 117.990,00
13 117742 MORTADELA JAMONADA CUNIT 500g GGR 8,00 11.362,86 2.952,00 5,00 95.448,00
11 140813 GLLT WAFER MUUU VAINILLA 24gX1 GGR 6,00 7.035,71 8.865,00 19,00 50.235,00
12 144116 MAIZ ARO PETO 1000g GGR 3,00 3.179,00 363,00 0,00 9.537,00
10 158919 GALL SAL SALTIN NOEL TRA 500gE GGR 7,00 6.722,69 0,00 19,00 56.000,00
9 159450 GALLETA DUCALES TACO 500gX5u GGR 5,00 10.966,39 0,00 19,00 65.250,00
7 163294 REFRESCODELVALLE FRU SURT188ml MLT 6,00 5.210,08 0,00 19,00 37.200,00
30 28912 AZUCAR BLANCA LA CABANA 50kg GGR 1,00 133.333,33 0,00 5,00 140.000,00
24 137635 PAN TAJADO BLANCO ARO 550g GGR 21,00 4.240,00 22.260,00 0,00 89.040,00
19 803205 TOSTAOS BIMBO MQLLA 300gEN20u GGR 6,00 9.038,00 2.172,00 0,00 54.228,00
28 115151 HARINA DE MAIZ PAN BLANCA 1kg GGR 20,00 2.975,24 1.320,00 5,00 62.480,00
15 259987 JAMON CUNIT TAJADO 400gEN21u GGR 1,00 10.084,03 3.000,00 19,00 12.000,00
23 354952 ESENCIA ARO VAINILLA 11 MLT 3,00 7.760,50 1.095,00 19,00 27.705,00
27 120746 PANELA CUADRADA FONCE 225gX40u GGR 1,00 95.500,00 0,00 0,00 95.500,00
21 132978 CURCUMA MOLIDA ARO 125g GGR 6,00 4.873,95 0,00 19,00 34.800,00
18 24678 PONQUE BIMBO CASERO VAINILLA 2 GGR 8,00 5.141,18 5.456,00 19,00 48.944,00
20 140039 BIMBOJALDRE CROIS MANTQ 304gEN GGR 6,00 9.100,00 0,00 0,00 54.600,00
17 135979 MARGARINA CAMPI WOW 450g GGR 2,00 13.193,28 0,00 19,00 31.400,00
22 105625 PAN SERVIPAN QUESO 408gEN6u GGR 16,00 8.900,00 0,00 0,00 142.400,00
25 109442 PAN INTEGRAL SEVIPAN TAJADO 4 GGR 6,00 5.900,00 0,00 0,00 35.400,00
29 160162 VINAGRE BLANCO ARO PET 41 MLT 2,00 11.008,40 0,00 19,00 26.200,00
26 162663 PACA LC UAT UHT SM D ARO 900ml MLT 20,00 17.350,00 0,00 0,00 347.000,00
16 164018 RAPIYUCA JMB MCCAIN MG PCK1500 GGR 4,00 23.025,21 0,00 19,00 109.600,00
39 106618 SERVILLETA ARO CAFETERIA 100h 94 4,00 1.847,90 764,00 19,00 8.796,00
35 371592 SAL REFISAL ALTA PUREZA 3000g GGR 4,00 7.418,00 1.328,00 0,00 29.672,00
34 988091 PASTA COMARRICO FIDEOS 1000g GGR 4,00 5.562,86 836,00 5,00 23.364,00
37 243 FRIJOL ZARA LA FRIJOLERA 1000g GGR 3,00 10.800,00 0,00 0,00 32.400,00
32 988117 PASTA COMARRICO TORNILLO 1000g GGR 3,00 5.609,52 630,00 5,00 17.670,00
36 131415 FRIJOL CABEZA NEGRA ABURRA 100 GGR 3,00 9.891,00 927,00 0,00 29.673,00
31 39052 ARROZ DONPERFECTO 50kg GGR 2,00 156.900,00 0,00 0,00 313.800,00
33 788437 VASO PLAST TUC TRASL 70zX25u 94 10,00 1.915,97 1.200,00 19,00 22.800,00
43 134512 CUCHARA PS BCO TUC 100u 94 1,00 6.529,41 3.330,00 19,00 7.770,00
38 148561 FRIJOL LA FRIJOLERA BLANQ 500g GGR 5,00 4.268,00 660,00 0,00 21.340,00
40 164744 PELI TRANS DOMINGO 600mX30cm 94 1,00 46.676,47 23.805,00 19,00 55.545,00
41 165224 ESPONJA ACEROS SCOTCH BRITE 2u 94 1,00 10.504,20 0,00 19,00 12.500,00
42 165224 ESPONJA ACEROS SCOTCH BRITE 2u 94 1,00 10.504,20 0,00 19,00 12.500,00

TOTAL VENTA 2.887.741,00
Pagina1/2

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

ST10
NIT: 900059238-5 10FT-134643332
CALLE 192 # 19-12 - Bogoté D.C makro
Tel: 678-1616 su mejor aliado.

CUFE : 52842a4d861fc24ce6b3b633d3e282e4f214074dd2e6410e9d5671d65b94e390418aa1f78dbebd64469a55cc9d72e25b
CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER. FECHA DE

- 26/09/2025
NIT: + 8904801457 VENC'M'ESL‘:
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTERNO N ) 257590
o:

: KM 25 VIA CORDIALIDAD
DIRECCION CAJANo: 010
CIUDAD : 13001-CARTAGENA FECHA Y HORA DE
TELEFONO :N/A GENERACION: 26/09/2025 13:26
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA CcODIGO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UM CANTIDAD

PRECIO DESCUENTO % IVA

ARTICULO

TOTAL LINEAS 43

| Autorizacién Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764094428257 del 16/06/2025 al 16/06/2027 Autoriza con Prefijo 10FT del
100000001 al 150000000.

Somos Grandes contribuyentes: Resolucion 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucién 1524 del 20 de febrero de 2006.

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

SUBTOTAL 2.716.735,50
DESCUENTO 0,00
IVA 171.005,56
IMPOCONSUMO 8% 0,00
ICUI 0,00
IBUA 0,00
TOTAL 2.887.741,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)252575901326100200

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com

Pagina2/2




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
ST10

NIT:  900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
10FT-119239647

makro

Tel: 678-1616
CUFE : 2ficel1adadc627340f4823862173¢95c3aafd47ce565fd846be82dad35f19da6a78276146079956a052/69d7¢9d237 ey

ﬁ::II-I:ENTE :9%3:(: TQS PEDRO CLAVER. VENgﬁEﬁ_IpOE: 0910/2025

CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com ZONA:

DIRECCION : KM 25 VIA CORDIALIDAD INTERNO No: 131972

CAJA No: 006

CIUDAD : 13001-CARTAGENA

TELEFONO - N/A FECZ@;;ROARCAICI)),\F 09/10/2025 12:09

FORMA DE PAGO  Contado ORDEN DE

MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

LINEA A%?%SEO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM  CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTA
1 132063  SALSA TOMATE BARY DOYPACK 1000 GGR 5,00 14.916,81 4.99500 19,00 88.755,00
2 93522 VASO ESP DARNEL 80zX20u 04 4,00 4.033,61 0,00 19,00 19.200,00
5 788437  VASO PLAST TUC TRASL 70zX25u 04 5,00 1.915,97 600,00 19,00 11.400,00
4 147149 MAYONESA ARO BOLSA 2000g GGR 2,00 19.317,65 242400 19,00 45.976,00
3 158871 MAIZ TIERNO SAN JORGE 190gX2u GGR 8,00 9.487,39 0,00 19,00 90.320,00
6 159450  GALLETA DUCALES TACO 500gX5u GGR 5,00 10.966,39 0,00 19,00 65.250,00
9 86904  CAFE MOL SELLOROJO FUERTE 500G GGR 6,00 70.380,95 0,00 500 443.400,00
8 114025  MOSTAZA ARO BOLSA 2000g GGR 2,00 17.871,43 2.266,00 19,00 42.534,00
14 133920  GOSA COCACOLA 3+GASE QTRO 3l MLT 3,00 13.115,13 1.449,00 19,00 46.821,00
7 131376 AVENA EN HOJUELAS ARO 2000g GGR 3,00 12.512,38 1.386,00 5,00 39.414,00
12 142335  AROM HINDU MANZ-JENG-MIE 45gEN GGR 1,00 20.000,00 0,00 19,00 23.800,00
13 146871 GALLETA CLUB SOCIAL ORIG216gEN GGR 6,00 5.588,24 0,00 19,00 39.900,00
10 158919 GALL SAL SALTIN NOEL TRA 500gE GGR 7,00 7.394,96 0,00 19,00 61.600,00
11 164018 RAPIYUCA JMB MCCAIN MG PCK1500 GGR 6,00 16.117,65 49.320,00 19,00 115.080,00
25 139182 VINAGRE ARO 4000m MLT 2,00 11.470,59 0,00 19,00 27.300,00
29 243 FRIJOL ZARA LA FRIJOLERA 1000g GGR 4,00 7.350,00 12.600,00 0,00 29.400,00
22 839241  PAPA FRANCESA MCCAIN 11X11 2kg GGR 1,00 28.487,39 0,00 19,00 33.900,00
27 636090  ARVEJA MARITZA VERDE 1000g GGR 4,00 3.290,00 5640,00 0,00 13.160,00
19 24678  PONQUE BIMBO CASERO VAINILLA 2 GGR 8,00 5.141,18 5.456,00 19,00 48.944,00
28 131415 FRIJOL CABEZA NEGRA ABURRA 100 GGR 3,00 6.930,00 8.910,00 0,00 20.790,00
17 140039  BIMBOJALDRE CROIS MANTQ 304gEN GGR 6,00 9.100,00 0,00 0,00 54.600,00
26 39052  ARROZ DONPERFECTO 50kg GGR 1,00 149.900,00 0,00 0,00 149.900,00
18 105625  PAN SERVIPAN QUESO 408gEN6U GGR 16,00 8.900,00 0,00 0,00 142.400,00
16 140813 GLLT WAFER MUUU VAINILLA 24gX1 GGR 6,00 8.075,63 1.440,00 19,00 57.660,00
21 109442 PAN INTEGRAL SEVIPAN TAJADO 4 GGR 5,00 5.900,00 0,00 0,00 29.500,00
30 143934 LENTEJA ARO N1 1000g GGR 4,00 5.390,00 9.240,00 0,00 21.560,00
20 146270 PAN TAJADO CASERO SERVIPAN450g GGR 21,00 2.762,48 10.238,00 0,00 58.012,10
15 158582 GELATINA PVO FRUTINO SURTD 14g GGR 3,00 5.630,25 0,00 19,00 20.100,00
23 162661  PACA LECH UAT UHT EN ARO 900ml MLT 9,00 18.600,00 0,00 0,00 167.400,00
24 162663  PACA LC UAT UHT SM D ARO 900ml MLT 10,00 17.350,00 0,00 0,00 173.500,00
35 750876  PASTA COMARRICO SPAGUETTI 1000 GGR 12,00 5.577,14 2.808,00 5,00 70.272,00
32 371592 SAL REFISAL ALTA PUREZA 3000g GGR 3,00 8.422,00 113400 0,00 25.266,00
34 088091  PASTA COMARRICO FIDEOS 1000g GGR 4,00 5.562,86 836,00 5,00 23.364,00
36 115151 HARINA DE MAIZ PAN BLANCA 1kg GGR 20,00 2.975,24 1.320,00 5,00 62.480,00
37 120746 PANELA CUADRADA FONCE 225gX40u GGR 1,00 95.500,00 0,00 0,00 95.500,00
33 839241  PAPA FRANCESA MCCAIN 11X11 2kg GGR 1,00 28.487,39 0,00 19,00 33.900,00
31 254072 CALDO GALLINA MAGGI PET 11gX48 GGR 2,00 16.992,44 1.558,00 19,00 40.442,00
38 117742 MORTADELA JAMONADA CUNIT 500g GGR 9,00 11.362,86 3321,00 5,00 107.379,00
39 165035  SALCHICHA CUNIT SUPER 500g GGR 8,00 11.002,44 0,00 19,00 105.600,00
41 020968  SUERO COSTENO KLARENS DPACK 40 GGR 2,00 11.700,00 0,00 0,00 23.400,00
40 709553  YOGUR COLANTA FRESA PET 1000g GGR 5,00 14.663,87 0,00 19,00 87.250,00
42 158104  TOSTADAS ARO AJO 250g GGR 8,00 9.150,00 0,00 0,00 73.200,00

TOTAL VENTA 2.929.629,00
Pagina1/2

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

ST10
NIT: 900059238-5 10FT-119239647
CALLE 192 # 19-12 - Bogoté D.C mak ro
Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : 2f1ce11adadc627340f48238e2173cf95c3aafd47ce565fd846be82dad35f19daba7827e14e079956a052f69d7c9d237
CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER. FECHA DE
- 09/10/2025
NIT: + 8904801457 VENC'M'ESL‘:
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com -
DIRECCION : KM 25 VIA CORDIALIDAD INTERNO No: 131972
i CAJA No: 006
CIUDAD : 13001-CARTAGENA FECHA Y HORA DE
TELEFONO :N/A GENERACION: 09/10/2025 12:09
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:

CcODIGO

LINEA DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD

PRECIO DESCUENTO % IVA

ARTICULO

TOTAL LINEAS 42

| Autorizacién Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764094428257 del 16/06/2025 al 16/06/2027 Autoriza con Prefijo 10FT del
100000001 al 150000000.

Somos Grandes contribuyentes: Resolucion 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucién 1524 del 20 de febrero de 2006.

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA

IMPOCONSUMO 8%
ICUI

IBUA

TOTAL

2.717.545,30
0,00
212.083,98
0,00

0,00

0,00
2.929.629,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com

20)25(13)19721209062480

Pagina2/2




COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC25791

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 20/09/2025 15:35
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 20/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00137851 000004 AHUYAMA 9,0000 KLS 3.700,00 0,00 0,00 33.300,00
2 REM 00137851 000005 AJIDULCE 3,0000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 23.700,00
3 REM 00137851 000006 AJO X KILO 3,0000 KLS 11.200,00 0,00 0,00 33.600,00
REM 00137851 000008 APIO 2,0000 KLS 2.700,00 0,00 0,00 5.400,00
5 REM 00137851 000014 BROCOLI 1,0000 KLS 10.500,00 0,00 0,00 10.500,00
6 REM 00137851 000016 CEBOLLA ROJA 8,0000 KLS 4.470,00 0,00 0,00 35.760,00
7 REM 00137851 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 12.900,00 0,00 0,00 25.800,00
8 REM 00137851 000025 CEBOLLA BLANCA 3,0000 KLS 4.870,00 0,00 0,00 14.610,00
9 REM 00137851 000028 ESPINACA 1,0000 KLS 7.300,00 0,00 0,00 7.300,00
10 REM 00137851 000032 HABICHUELA 2,3000 KLS 5.200,00 0,00 0,00 11.960,00
11 REM 00137851 000038 LECHUGA ROMANA 3,0000 KLS 8.900,00 0,00 0,00 26.700,00
12 REM 00137851 000045 PEPINO 3,2000 KLS 4.470,00 0,00 0,00 14.304,00
13 REM 00137851 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 6.270,00 0,00 0,00 43.890,00
SUBTOTAL 2.432.267,83
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 53.913,00
TOTAL 2.486.181,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY UNO ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.486.181,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: cebef64e8f742e8c34ab8996fb5b102111f79f9e27¢1f5¢581b731cc514ca7308dcfb5f53bc3056c4fd0fe19¢c4717827

Fecha de Validacion: 20/09/2025 15:35

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC25791
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 20/09/2025 15:35
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 20/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00137851 000049 PIMENTON VERDE 2,2000 KLS 5.670,00 0,00 0,00 12.474,00
15 REM 00137851 000051 PAPA LAVADA 50,000 KLS 1.970,00 0,00 0,00 98.500,00
0
16 REM 00137851 000052 PAPA CRIOLLA 10,000 KLS 6.900,00 0,00 0,00 69.000,00
0
17 REM 00137851 000060 TOMATE CHONTO 9,0000 KLS 3.870,00 0,00 0,00 34.830,00
18 REM 00137851 000067 YUCA X KILO 20,000 KLS 3.670,00 0,00 0,00 73.400,00
0
19 REM 00137851 000068 ZANAHORIA X KILO 10,000 KLS 6.470,00 0,00 0,00 64.700,00
0
20 REM 00137851 000072 COROZO 15,000 KLS 4.000,00 0,00 0,00 60.000,00
0
21 REM 00137851 000082 GUAYABA DULCE 6,0000 KLS 5.600,00 0,00 0,00 33.600,00
22 REM 00137851 000091 MELON X KILO 11,500 KLS 3.770,00 0,00 0,00 43.355,00
0
23 REM 00137851 000095 MORA XKILO 8,0000 KLS 7.700,00 0,00 0,00 61.600,00
SUBTOTAL 2.432.267,83
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 53.913,00
TOTAL 2.486.181,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY UNO ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.486.181,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: cebef64e8f742e8c34ab8996fb5b102111f79f9e27¢1f5¢581b731cc514ca7308dcfb5f53bc3056c4fd0fe19¢c4717827

Fecha de Validacion: 20/09/2025 15:35

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC25791
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 20/09/2025 15:35
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 20/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00137851 000100 PATILLA X KL 30,000 KLS 4.270,00 0,00 0,00 128.100,00
0
25 REM 00137851 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 4.400,00 0,00 0,00 66.000,00
0
26 REM 00137851 000122 MAZORCA X KILO 2,0000 KLS 6.300,00 0,00 0,00 12.600,00
27 REM 00137851 000125 BANANOS X KL 24,000 KLS 3.970,00 0,00 0,00 95.280,00
0
28 REM 00137851 000176 PLATANO X UNIDAD 30,000 UND 1.350,00 0,00 0,00 40.500,00
0
29 REM 00137851 000176 PLATANO X UNIDAD 100,00 UND 1.350,00 0,00 0,00 135.000,00
00
30 REM 00137851 000180 COCO X UND. 5,0000 UND 6.700,00 0,00 0,00 33.500,00
31 REM 00137851 000215 PINA ORO MIEL 10,700 KLS 5.000,00 0,00 0,00 53.500,00
0
32 REM 00137851 000234 ARROZ X KILO 50,000 KLS 4.800,00 0,00 0,00 240.000,00
0
33 REM 00137851 000269 AZUCAR X KL 50,000 KLS 3.619,05 5,00 0,00 180.952,38
0
SUBTOTAL 2.432.267,83
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 53.913,00
TOTAL 2.486.181,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY UNO ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.486.181,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: cebef64e8f742e8c34ab8996fb5b102111f79f9e27¢1f5¢581b731cc514ca7308dcfb5f53bc3056c4fd0fe19¢c4717827

Fecha de Validacion: 20/09/2025 15:35

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC25791

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 20/09/2025 15:35
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 20/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
34 REM 00137851 000597 ACEITE BDG 2,0000 UND 118.067,23 19,00 0,00 236.134,45
35 REM 00137851 000862 NAME ESPINA 19,8100 KLS 4.970,00 0,00 0,00 96.418,00
36 REM 00137851 001493 HUEVO AA X 30 UNIKIKES 15,g00 UND 18.400,00 0,00 0,00 276.000,00
36
SUBTOTAL 2.432.267,83
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 53.913,00
TOTAL 2.486.181,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY UNO ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.486.181,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: cebef64e8f742e8c34ab8996fb5b102111f79f9e27c1f5¢581b731cc514ca7308dcfb5f53bc3056¢c4fd0fe19¢4717827

Fecha de Validacion: 20/09/2025 15:35

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC25858
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 22/09/2025 15:34
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 22/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO

EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA

# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL

1 REM 00137929 000020 CEBOLLA LARGA 6,0000 KLS 8.100,00 0,00 0,00 48.600,00

1

SUBTOTAL 48.600,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 48.600,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: CUARENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 48.600,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: f705d2446de54a8664d1f1cc312e4ea3e8617db714c9e65ec29757d371c915da6b69409a1ce2c2ea9555fb3e50635e34

Fecha de Validacion: 22/09/2025 15:34

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC27551

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 16/10/2025 14:14
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 15/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00139872 000004 AHUYAMA 10,000 KLS 3.500,00 0,00 0,00 35.000,00
0
2 REM 00139872 000005 AJI DULCE 3,0000 KLS 6.100,00 0,00 0,00 18.300,00
3 REM 00139872 000006 AJO XKILO 6,0000 KLS 10.800,00 0,00 0,00 64.800,00
4 REM 00139872 000014 BROCOLI 1,0000 KLS 7.000,00 0,00 0,00 7.000,00
5 REM 00139872 000016 CEBOLLA ROJA 9,0000 KLS 4.870,00 0,00 0,00 43.830,00
6 REM 00139872 000017 CILANTRO 3,0000 KLS 7.500,00 0,00 0,00 22.500,00
7 REM 00139872 000019 COLIFLOR 2,3000 KLS 5.600,00 0,00 0,00 12.880,00
8 REM 00139872 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.900,00 0,00 0,00 62.300,00
9 REM 00139872 000025 CEBOLLA BLANCA 4,0000 KLS 4.570,00 0,00 0,00 18.280,00
10 REM 00139872 000028 ESPINACA 1,0000 KLS 6.500,00 0,00 0,00 6.500,00
11 REM 00139872 000032 HABICHUELA 2,0000 KLS 4.400,00 0,00 0,00 8.800,00
12 REM 00139872 000045 PEPINO 2,0000 KLS 6.470,00 0,00 0,00 12.940,00
13 REM 00139872 000048 PIMENTON ROJO 8,0000 KLS 6.570,00 0,00 0,00 52.560,00
SUBTOTAL 3.129.435,20
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 78.496,00
TOTAL 3.207.931,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UNO PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.207.931,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 5fa19e026d9b8d4f39e46¢f17b2a0f26a2bea19a3ec9ce3e36e1345465d3d65f524389a353caa90464aa748582f34019

Fecha de Validacion:

16/10/2025 14:14

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC27551
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 16/10/2025 14:14
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 15/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00139872 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 5.970,00 0,00 0,00 23.880,00
15 REM 00139872 000051 PAPA LAVADA 50,000 KLS 1.970,00 0,00 0,00 98.500,00
0
16 REM 00139872 000052 PAPA CRIOLLA 10,000 KLS 8.500,00 0,00 0,00 85.000,00
0
17 REM 00139872 000060 TOMATE CHONTO 9,0000 KLS 3.570,00 0,00 0,00 32.130,00
18 REM 00139872 000067 YUCA XKILO 15,000 KLS 3.670,00 0,00 0,00 55.050,00
0
19 REM 00139872 000068 ZANAHORIA X KILO 10,000 KLS 4.870,00 0,00 0,00 48.700,00
0
20 REM 00139872 000069 AGUACATE X KILO 5,0000 KLS 10.400,00 0,00 0,00 52.000,00
21 REM 00139872 000072 COROZO 10,000 KLS 9.600,00 0,00 0,00 96.000,00
0
22 REM 00139872 000082 GUAYABA DULCE 10,000 KLS 5.200,00 0,00 0,00 52.000,00
0
23 REM 00139872 000086 LIMON COMUN 3,0000 KLS 8.700,00 0,00 0,00 26.100,00
SUBTOTAL 3.129.435,20
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 78.496,00
TOTAL 3.207.931,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UNO PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.207.931,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 5fa19e026d9b8d4f39e46¢f17b2a0f26a2bea19a3ec9ce3e36e1345465d3d65f524389a353caa90464aa748582f34019

Fecha de Validacion: 16/10/2025 14:14

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC27551

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 16/10/2025 14:14
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 15/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00139872 000090 MARACUYA 20,000 KLS 7.070,00 0,00 0,00 141.400,00
0
25 REM 00139872 000091 MELON X KILO 8,0000 KLS 4.370,00 0,00 0,00 34.960,00
26 REM 00139872 000095 MORA XKILO 8,0000 KLS 8.000,00 0,00 0,00 64.000,00
27 REM 00139872 000100 PATILLA X KL 33,000 KLS 3.170,00 0,00 0,00 104.610,00
0
28 REM 00139872 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 4.500,00 0,00 0,00 67.500,00
0
29 REM 00139872 000122 MAZORCA X KILO 3,0000 KLS 6.100,00 0,00 0,00 18.300,00
30 REM 00139872 000125 BANANOS X KL 24,000 KLS 3.970,00 0,00 0,00 95.280,00
0
31 REM 00139872 000176 PLATANO X UNIDAD 30,000 UND 1.470,00 0,00 0,00 44.100,00
0
32 REM 00139872 000176 PLATANO X UNIDAD 100,00 UND 1.470,00 0,00 0,00 147.000,00
00
33 REM 00139872 000180 COCO X UND. 10,000 UND 6.300,00 0,00 0,00 63.000,00
0
SUBTOTAL 3.129.435,20
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 78.496,00
TOTAL 3.207.931,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UNO PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.207.931,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: 5fa19e026d9b8d4f39e46¢f17b2a0f26a2bea19a3ec9ce3e36e1345465d3d65f524389a353caal0464aa748582f34019

Fecha de Validacion:

16/10/2025 14:14

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC27551
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 16/10/2025 14:14
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 15/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
34 REM 00139872 000215 PINA ORO MIEL 8,3000 KLS 5.000,00 0,00 0,00 41.500,00
35 REM 00139872 000234 ARROZ X KILO 45,000 KLS 4.800,00 0,00 0,00 216.000,00
0
36 REM 00139872 000269 AZUCAR X KL 50,000 KLS 4.000,00 5,00 0,00 200.000,00
0
37 REM 00139872 000399 QUESO X 1KL * 12,000 UND 23.400,00 0,00 0,00 280.800,00
0
38 REM 00139872 000597 ACEITE BDG 3,0000 UND 120.168,07 19,00 0,00 360.504,20
39 REM 00139872 000862 NAME ESPINA 26,000 KLS 4.470,00 0,00 0,00 116.220,00
0
40 REM 00139872 001493 HUEVO AA X 30 UNIKIKES 10,000 UND 18.400,00 0,00 0,00 184.000,00
0
41 REM 00139872 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 5,3000 KLS 2.870,00 0,00 0,00 15.211,00
41
SUBTOTAL 3.129.435,20
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 78.496,00
TOTAL 3.207.931,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UNO PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.207.931,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 5fa19e026d9b8d4f39e46¢f17b2a0f26a2bea19a3ec9ce3e36e1345465d3d65f524389a353caa90464aa748582f34019

Fecha de Validacion: 16/10/2025 14:14

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC26509
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 1/10/2025 12:34
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 31/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00138712 000269 AZUCAR XKL 50,000 KLS 3.619,05 5,00 0,00 180.952,38
0
2 REM 00138712 000597 ACEITE BDG 1,0000 UND 118.067,23 19,00 0,00 118.067,23
3 REM 00138713 000004 AHUYAMA 11,000 KLS 3.700,00 0,00 0,00 40.700,00
0
4 REM 00138713 000005 AJI DULCE 3,0000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 23.700,00
5 REM 00138713 000006 AJO XKILO 4,0000 KLS 10.800,00 0,00 0,00 43.200,00
6 REM 00138713 000008 APIO 5,0000 KLS 3.000,00 0,00 0,00 15.000,00
7 REM 00138713 000016 CEBOLLA ROJA 9,0000 KLS 4.570,00 0,00 0,00 41.130,00
8 REM 00138713 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 12.900,00 0,00 0,00 25.800,00
9 REM 00138713 000019 COLIFLOR 2,0000 KLS 11.800,00 0,00 0,00 23.600,00
10 REM 00138713 000025 CEBOLLA BLANCA 4,0000 KLS 4.570,00 0,00 0,00 18.280,00
11 REM 00138713 000028 ESPINACA 2,0000 KLS 7.000,00 0,00 0,00 14.000,00
12 REM 00138713 000032 HABICHUELA 3,0000 KLS 5.000,00 0,00 0,00 15.000,00
13 REM 00138713 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 7.570,00 0,00 0,00 52.990,00
SUBTOTAL 2.749.449,61
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 31.480,00
TOTAL 2.780.930,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.780.930,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: bae8b2349069bb1f0c19c36b8b22a2d33c1da223b6f5c6d64e3fd98b10f2a3ca7e8ef83cd8bf557a66439716f18f0b33

Fecha de Validacion: 1/10/2025 12:34

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC26509
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 1/10/2025 12:34
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 31/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00138713 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 6.070,00 0,00 0,00 24.280,00
15 REM 00138713 000051 PAPA LAVADA 50,000 KLS 1.970,00 0,00 0,00 98.500,00
0
16 REM 00138713 000052 PAPA CRIOLLA 15,000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 118.500,00
0
17 REM 00138713 000053 REMOLACHA 4,0000 KLS 6.300,00 0,00 0,00 25.200,00
18 REM 00138713 000060 TOMATE CHONTO 9,0000 KLS 3.770,00 0,00 0,00 33.930,00
19 REM 00138713 000067 YUCA XKILO 20,000 KLS 3.670,00 0,00 0,00 73.400,00
0
20 REM 00138713 000068 ZANAHORIA X KILO 10,000 KLS 7.470,00 0,00 0,00 74.700,00
0
21 REM 00138713 000072 COROZO 15,000 KLS 5.700,00 0,00 0,00 85.500,00
0
22 REM 00138713 000082 GUAYABA DULCE 15,000 KLS 5.600,00 0,00 0,00 84.000,00
0
23 REM 00138713 000090 MARACUYA 20,000 KLS 8.570,00 0,00 0,00 171.400,00
0
SUBTOTAL 2.749.449,61
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 31.480,00
TOTAL 2.780.930,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.780.930,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: bae8b2349069bb1f0c19c36b8b22a2d33c1da223b6f5c6d64e3fd98b10f2a3ca7e8ef83cd8bf557a66439716f18f0b33

Fecha de Validacion: 1/10/2025 12:34

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC26509
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 1/10/2025 12:34
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 31/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00138713 000091 MELON X KILO 10,000 KLS 3.770,00 0,00 0,00 37.700,00
0
25 REM 00138713 000095 MORA XKILO 8,0000 KLS 7.300,00 0,00 0,00 58.400,00
26 REM 00138713 000100 PATILLA X KL 32,000 KLS 4.270,00 0,00 0,00 136.640,00
0
27 REM 00138713 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 4.600,00 0,00 0,00 69.000,00
0
28 REM 00138713 000176 PLATANO X UNIDAD 30,000 UND 1.350,00 0,00 0,00 40.500,00
0
29 REM 00138713 000176 PLATANO X UNIDAD 100,00 UND 1.350,00 0,00 0,00 135.000,00
00
30 REM 00138713 000180 COCO X UND. 5,0000 UND 6.900,00 0,00 0,00 34.500,00
31 REM 00138713 000215 PINA ORO MIEL 8,0000 KLS 5.200,00 0,00 0,00 41.600,00
32 REM 00138713 000234 ARROZ X KILO 50,000 KLS 4.800,00 0,00 0,00 240.000,00
0
33 REM 00138713 001493 HUEVO AA X 30 UNIKIKES 18,000 UND 18.400,00 0,00 0,00 331.200,00
0
SUBTOTAL 2.749.449,61
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 31.480,00
TOTAL 2.780.930,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.780.930,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: bae8b2349069bb1f0c19c36b8b22a2d33c1da223b6f5c6d64e3fd98b10f2a3ca7e8ef83cd8bf557a66439716f18f0b33

Fecha de Validacion: 1/10/2025 12:34

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC26509

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1/10/2025 12:34
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE : 31/10/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
34 REM 00138713 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 4,0000 KLS 4.770,00 0,00 0,00 19.080,00
35 REM 00138713 002653 QUESO COSTENO COLANTA 12,000 UND 17.000,00 0,00 0,00 204.000,00
X500GR 0
35
SUBTOTAL 2.749.449,61
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 31.480,00
TOTAL 2.780.930,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS ANTICIPO 0,00
COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.780.930,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: bae8b2349069bb1f0c19c36b8b22a2d33c1da223b6f5c6d64e3fd98b10f2a3ca7e8ef83cd8bf557a66439716f18f0b33

Fecha de Validacion: 1/10/2025 12:34

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC26682
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 3/10/2025 14:05
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 02/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00138885 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.100,00 0,00 0,00 56.700,00
2 REM 00138885 000086 LIMON COMUN 3,0000 KLS 4.900,00 0,00 0,00 14.700,00
2

SUBTOTAL 71.400,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 71.400,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: SETENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 71.400,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 70c91c9c6ec028f94618b3d988f8b5b0445470000d2955d05a47b43e6266abfb8ba1b8733324ed49c277e0f75fbb638b

Fecha de Validacion: 3/10/2025 14:05

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S

NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC27005

TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 8/10/2025 10:01
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 07/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00139266 000004 AHUYAMA 9,5000 KLS 3.800,00 0,00 0,00 36.100,00
2 REM 00139266 000005 AJI DULCE 3,0000 KLS 7.500,00 0,00 0,00 22.500,00
3 REM 00139266 000006 AJO XKILO 3,0000 KLS 10.800,00 0,00 0,00 32.400,00
REM 00139266 000008 APIO 2,0000 KLS 2.700,00 0,00 0,00 5.400,00
5 REM 00139266 000014 BROCOLI 1,0000 KLS 7.000,00 0,00 0,00 7.000,00
6 REM 00139266 000016 CEBOLLA ROJA 9,0000 KLS 5.270,00 0,00 0,00 47.430,00
7 REM 00139266 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 9.400,00 0,00 0,00 18.800,00
8 REM 00139266 000019 COLIFLOR 1,3000 KLS 6.400,00 0,00 0,00 8.320,00
9 REM 00139266 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.900,00 0,00 0,00 62.300,00
10 REM 00139266 000025 CEBOLLA BLANCA 4,0000 KLS 4.570,00 0,00 0,00 18.280,00
11 REM 00139266 000045 PEPINO 4,0000 KLS 5.670,00 0,00 0,00 22.680,00
12 REM 00139266 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 5.770,00 0,00 0,00 40.390,00
13 REM 00139266 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 5.970,00 0,00 0,00 23.880,00
SUBTOTAL 2.517.584,45
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 44.866,00
TOTAL 2.562.450,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.562.450,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 6936977dcc9f86df7f5c0eb1af4e4f0923903763e7c873a241199109db67a8348e69a06523cdf1cbbedOcee7b04861e7

Fecha de Validacion: 8/10/2025 10:01

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC27005
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 8/10/2025 10:01
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 07/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00139266 000051 PAPA LAVADA 60,000 KLS 1.970,00 0,00 0,00 118.200,00
0
15 REM 00139266 000052 PAPA CRIOLLA 15,000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 118.500,00
0
16 REM 00139266 000053 REMOLACHA 3,0000 KLS 4.400,00 0,00 0,00 13.200,00
17 REM 00139266 000060 TOMATE CHONTO 9,0000 KLS 3.170,00 0,00 0,00 28.530,00
18 REM 00139266 000067 YUCA XKILO 15,000 KLS 3.670,00 0,00 0,00 55.050,00
0
19 REM 00139266 000068 ZANAHORIA X KILO 12,000 KLS 6.370,00 0,00 0,00 76.440,00
0
20 REM 00139266 000069 AGUACATE X KILO 4,0000 KLS 10.400,00 0,00 0,00 41.600,00
21 REM 00139266 000082 GUAYABA DULCE 10,000 KLS 5.600,00 0,00 0,00 56.000,00
0
22 REM 00139266 000090 MARACUYA 20,000 KLS 7.570,00 0,00 0,00 151.400,00
0
23 REM 00139266 000091 MELON X KILO 8,5000 KLS 4.370,00 0,00 0,00 37.145,00
SUBTOTAL 2.517.584,45
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 44.866,00
TOTAL 2.562.450,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.562.450,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 6936977dcc9f86df7f5c0eb1af4e4f0923903763e7c873a241199109db67a8348e69a06523cdf1cbbedOcee7b04861e7

Fecha de Validacion: 8/10/2025 10:01

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900622152-5 DE VENTA

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC27005
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 8/10/2025 10:01
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 07/11/2025
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00139266 000095 MORA X KILO 10,000 KLS 7.000,00 0,00 0,00 70.000,00
0
25 REM 00139266 000100 PATILLA X KL 28,500 KLS 3.170,00 0,00 0,00 90.345,00
0
26 REM 00139266 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 3.500,00 0,00 0,00 52.500,00
0
27 REM 00139266 000122 MAZORCA X KILO 3,0000 KLS 6.100,00 0,00 0,00 18.300,00
28 REM 00139266 000125 BANANOS X KL 24,000 KLS 3.970,00 0,00 0,00 95.280,00
0
29 REM 00139266 000176 PLATANO X UNIDAD 30,000 UND 1.350,00 0,00 0,00 40.500,00
0
30 REM 00139266 000176 PLATANO X UNIDAD 100,00 UND 1.350,00 0,00 0,00 135.000,00
00
31 REM 00139266 000180 COCO X UND. 5,0000 UND 6.300,00 0,00 0,00 31.500,00
32 REM 00139266 000215 PINA ORO MIEL 8,5000 KLS 5.000,00 0,00 0,00 42.500,00
33 REM 00139266 000234 ARROZ X KILO 50,000 KLS 4.800,00 0,00 0,00 240.000,00
0
SUBTOTAL 2.517.584,45
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 44.866,00
TOTAL 2.562.450,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.562.450,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 6936977dcc9f86df7f5c0eb1af4e4f0923903763e7c873a241199109db67a8348e69a06523cdf1cbbedOcee7b04861e7

Fecha de Validacion: 8/10/2025 10:01

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S FACTURA ELECTRONICA
NIT: 900622152-5 DE VENTA
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC27005
TELEFONO(S): 6694987

EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIToC.C 1 890480145-7 FECHA : 8/10/2025 10:01

DIRECCION : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 07/11/2025

CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB

TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO

EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA

# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO  IVA% INC% VR. TOTAL

34 REM 00139266 000597 ACEITE BDG 2,0000 UND 118.067,23 19,00 0,00 236.134,45

35 REM 00139266 000862 NAME ESPINA 30,000 KLS 4.470,00 0,00 0,00 134.100,00

0
36 REM 00139266 001493 HUEVO AA X 30 UNIKIKES 15,000 UND 18.400,00 0,00 0,00 276.000,00
0

37 REM 00139266 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 4,0000 KLS 3.470,00 0,00 0,00 13.880,00

37
SUBTOTAL 2.517.584,45
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 44.866,00
TOTAL 2.562.450,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ANTICIPO 0,00

PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 2.562.450,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 6936977dcc9f86df7f5c0eb1af4e4f0923903763e7c873a241199109db67a8348e69a06523cdf1cbbedOcee7b04861e7

Fecha de Validacion: 8/10/2025 10:01

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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Dir: CALLE 30 #46-08

Tel

3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

DISTRIBOLIVAR JR SAS
NIT: 900202182-4

Cartagena De Indias
éfono: Celular:

Email:
*** RESPONSABLE DE IVA ***

Barrio: ESPANA

Cliente:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA
Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacion: Numero: 2FEC4701
Ciudad: ~ Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2025/10/04
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 7044 Hora: 10:50 a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento: 2025/10/19
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 |2415064 | BOFE KILO ke | 5090 $12,280.00 $0.00| 0% | $62,505.20
Lote
2 |2415020 | MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 ke | 15070 $34,280.00| $0.00| 0% |  $516,509.60
Lote
3 |2415006 | PALOMILLA ke | 10270 $34,280.00| $0.00| 0% |  $352,055.60
Lote
4 |2415013 | CARNE SALADA ESPECIAL ke | 5025 $34,280.00| $0.00] 0% |  $172,257.00
Lote
5 |2415033 | COSTILLA SUPER ESPECIAL ke | 7080 $21,780.00| $0.00| 0% |  $154,202.40
Lote
6  |2415083 | MASA DE CERDO KILO ke | 10020 $25,280.00| $0.00| 0% |  $253,305.60
Lote
7 |2400101 | MUSLO Y CONTRAMUSLO KILO ke | 21800 $8,980.00|  $32,700.00| 0% |  $163,064.00
Lote
8  |2415083 | MASA DE CERDO KILO [kt | 10140 $22,980.00| $0.00| 0% |  $233,017.20
Lote
9 |2415023 | ESPALDILLA Y PECHO ke | 10020 $29,280.00| $0.00| 0% |  $203,385.60
Lote
10 |2402025 | FILETE DE BASA ke | 20800 $16,980.00| $0.00| 0% |  $353,184.00
Lote
11 |2400108 | PATICA DE POLLO X KILO ke | 5000 $6,980.00| $0.00| 0% | $34,900.00
Lote
12 |2415011 | CARNE GOULASH ke | 5990 $29,280.00| $0.00| 0% |  $175387.20
Lote
13 |2400119 | PECHUGA CONGELADA KILO ke | 77.900 $16,980.00| $0.00| 0% |  $1,322,742.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Total ltems: 13 y .
Aceptacion Factura VALOR BRUTO: $4,119,305.40
Notas: Nombre: DESCUENTO: $32,700.00
FACTURA CORREGIDA
REEMPLAZA FACT 4604 ce SUBTOTAL: $4,086,605.40
ERROR EN LA ESPALDILLA Fecha: VA: $0.00
Cargo: RETENCIONES: $0.00

FIMRA

TOTAL FACTURA:

$4,086,605.40

VALOR EN LETRAS:
NOTAS FIJAS

CUATRO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE #**¥*xxx

NOTAS FIJAS

CUFE:

alf406e30e49791ddalc5e4e24b27311bbeed49151f476ec3ade8cdc59f916b628708676baded9523a24e90a203ce58b

FIRMA DIGITAL: 2XvAGwu2W1PblUTFmdVdoOAFUEkKXW+UtpFEeaelOrysaZqoz6dX97FeTDaieltRnCAWO0z6CEKYhIHgVTXpoxCpkxUWEVCPYEhPdmelWYYyIXTiNH88dmGwI+
WIz7¢c4IMzukvz3gBE056cbQpbE3AVEYXMGQVaiwopX3BSFxjgDZy6Ueq8q9DhEWY085TqUGJ7mB/slevavwf3+0OSndJ5iczfGatbhvbazpmSyk88zdCOvDgCXya9
WAT7QJzL/E1Z5emm5gw9cj9r2P/jwN6+PxWIHus1PTDrNnQ5tHod5wrPh7CwAnPQjmyDtIrUhgEigHC34S/VpOinWMkPuQ==

Qa6
UH

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3



3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

Dir: CALLE 30 #46-08

Teléfono:

DISTRIBOLIVAR JR SAS
NIT: 900202182-4
Barrio: ESPANA
Cartagena De Indias
Celular:
Email:

*** RESPONSABLE DE IVA ***

FACTURA ELECTRONICA

Cliente:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacion: Numero: 2FEC5030
Ciudad: ~ Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2025/10/16
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 7447 Hora: 10:10 a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento:  2025/11/01
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 |2415026 | CARNE MOLIDA NACIONAL 70-30 ke | 5000 |  $23,280.00 $0.00| 0% |  $116,400.00
Lote
2 |2415083 | MASA DE CERDO KILO ke | s070 |  $25,280.00] $0.00| 0% |  $128,169.60
Lote
3 |2415083 | MASA DE CERDO KILO [kt | 5130 |  $25280.00] $0.00| 0% |  $129,686.40
Lote
4 |2415023 | ESPALDILLA Y PECHO ke | 5135 | $29,280.00] $0.00| 0% |  $150,352.80
Lote
5 |2415006 | PALOMILLA ke | 5020 | $34,280.00] $0.00| 0% |  $172,085.60
Lote
6  |2400101 | MUSLO Y CONTRAMUSLO KILO ke | 9790 | $8,980.00| $0.00| 0% | $87,914.20
Lote
7 |2415064 | BoFE KILO ke | 5100 |  $12,98000]  $9,929.70| 0% | $56,268.30
Lote
8  |2406909 | PECHUGA FRESCA X KILO k. | s0.250 | $19,780.00| $0.00| 0% |  $993,945.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Total ltems: 8

Notas:

CC:
Fecha:

Cargo:

Nombre:

Aceptacion Factura

FIMRA

VALOR BRUTO:

DESCUENTO:

SUBTOTAL:

IVA:

RETENCIONES:

TOTAL FACTURA:

$1,844,751.60
$9,929.70
$1,834,821.90
$0.00

$0.00

$1,834,821.90

VALOR EN LETRAS:
NOTAS FIJAS

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS CON NOVENTA CENTAVOS M/CTE ****

NOTAS FIJAS

CUFE:

d6447d9473871bacc2a22d7ceeel6410d4511645c¢13d7e003e4abcebfdf2dec12a13daObbfc685¢c19e6795f0d7807e07

FIRMA DIGITAL: tv5pIn8HJ+3uuTWytlaTjaxuwDd6nK1d6Y6qCRRmfB7U/EED5v9a40i/sWKalMffGLO7xbGfeRY+pLAfiNMOveNm6LIdM/J9IKeBgmdy5wd7Z6w8VHhkWq1lhW8P
9lglal6VdaBbSyDilMxirPjk1CWr8V0pxj81n2Ti8WjbfO4réwel zkHFpd2Dc/Fik9y7Dpgdo9000vCcrWarSSTvIAI8BLcYSI26UUE+DSRWmMUSV2i+/YsZzgjtdlh
en3UdZkLXeRCTUZCzruv2SIlu20XIKIFQ6G2PBZz6NtXlacX/ONEBIUSRB4AKJIhsefZ+l0qZbn6LGc4qLz4EFelQ7vkpUw==

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3




INVERSIONES SOLO MODAS SAS
NIT: 900298207-1
SOMOS RESPONSABLES DE IVA
Direccién: CL 30 N 24-05
Télefono: 6628121 - 6692944
Correo: solomoda@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

N° FESM144360
SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER 2:;21:E FECHA 2025-10-15
TIPO DOCUMENTO: NIT ; GENERACION: 15:39:28
NIT: 890480145 FORMA DE PAGO: Contado
EMAIL: hf)garsanpedroclaver@hotma|I.com MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA FECHA 2025-10-15
DIRECCION: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCIMIENTO: 15:39:28
TAKURIKA KM 2 CONDICIONES DE ASESOR: SHIRLEYS
CIUDAD: CARTAGENA ( BOLIVAR ) PAGO: ) JIMENEZ
TELEFONO: 3203978314 MONEDA: copP TRM:

N°  CODIGO DESCRIPCION CANT PRECIO UNITARIO % DESC = % IMPTO VALOR IMPTO VALOR TOTAL
1 | LAMOO10 LAM CAMISA CAB ESTMP *16042* 22 $20.168,07 0% 19.00% $ 84.302,52 $ 443.697,48
2 [ LAMO0020 LAM CAMISA DMA ESTMPD *15022* 9 $18.487,39 0% 19.00% $ 31.613,45 $ 166.386,55
3 [AIR70010 | AIR PANTALONETA CAB *0-7.1-3-2* 13 $ 25.126,05 0% 19.00% $ 62.061,34 $ 326.638,66
#3 Items Total cantidad unidades 44

Observaciones: AUV ¢ 936.722,69
Formas de pago: TRANSFERENCIA VALOR
Valor total en letras: UN MILLON CIENTO CATORCE MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL DE $177.977,31

Responsabilidad fiscal: R-99-PN IVA 19.00%
Responsabilidades tributarias: *Responsable de Iva *Actividad Econémica DIAN 4771
*Actividad Econémica ICA 4771 Tarifa 7 x 1000 *Facturacién Electrénica *Favor practicar
Retencién en la Fuente 2.5%. Decreto 2499 de 2012."

$1.114.700,00

Resolucién DIAN No. 18764084517626 rango del FESM-60001 al FESM-300000 vigencia desde 2024-12-02 hasta 2026-12-02.

CUFE: ab61e4071e0bdebb4315ad8f8412882795603cf4144a5dd947d740b25960a054612949275ff8889f546c9abb6661d003

Firma electrénica:
bGfPRbE2dCFFVk0+00h6jf4V5i6E0yqUNNX7hI5D7VS9cunN82t5a3PYqsS6XcEQaQSFQaae3ZN2PQrD)ZIXKx9ig0aEVcGjweOwPpgVboNhK8n7wfB9GZDLILYy59PzE2S
36t0jp0c7Fring7nQ8WfWKrhV5FR4IZWK0Z0+VVIWXpDX6zbUcSI/uvo/nIAQSd/VHKiyuynAOCjHdqTbXWI1INNnF2luPdjghTbpjlkeZnlhGCZ16rVKAE76rSrHkQwg+hQTqP)
/fXYDOgGTXRGDgxWq8986nyCqE40zmj3ERb+xRuvMCTaBZgvZjW9t+AVTpnUTRfvcqYbOVLYe/T+pg==

girar cheque a nombre de inversiones solo moda sas o transferencia a la cuenta corriente del banco de davivienda no 056169998665

N Software propio por: OPTIMUNSOFT COL S.A.S.
\ ZOE NIT: 901167170-1
‘ Teléfono: 3176353182

by Optim ] : )
¥ Eptimun Correo: jenny.garcia@optimunsoft.co

ABONO A ESTA FACTURA POR VALOR DE $700.000




INVERCOMER DEL CARIBE S.A.S

NIT: 900383385

Email: servicioalcliente@megatiendas.com.co
TIEHH‘S TEL: 6933070

DIAGONAL 21 # 30 - 238 - Cartagena De Indias

SOMOS AGENTES RETENEDORES EN EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCION N°9061 DEL 10 DE
DIC DE 2020. AUTORIZACION DIAN 18764021843246 DEL 2019-26-11 al 2023-26-11. PREFIJO V01 DEL N° 19540 AL 20000

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION: 18764080410526 NUMERACION: AUTORIZADA RANGO DESDE: FVC1 HASTA: FVC900000 VIGENCIA
DESDE: 2024/09/27 HASTA: 27/09/2026 - 24 Meses

CLIENTE: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA CONTADO FVC-34455
Codigo Cliente R
ENTREGADO A AREA DE VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
Nit Cliente 27-09-2025 06:37 a. m.
Telefono Cliente TELEFONO VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Direccion DIRECCION LAGARES FERNANDEZ CARMEN ALICIA
Cliente CONDICION DE VENTA: CONTADO CONTADO FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Ciudad Cliente CIUDAD MEDIO DE PAGO: 31-Transferencia Débito
Email Cliente CODIGO EAN AVISO DE RECIBO FECHA AVISO DE RECIBO
Transportador: Guia: Placa: Ruta: Territorio: Moneda: Elaborado por:
VALOR IMPUESTO VENTAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO TOTAL % VALOR
7702006208574 ACOND SAVITAL ARGAN 12X490 ML-SM 7 UND $20.150 $120.932 19,00%($20.118 $126.000
6944970601062 T/HUMEDA NATURAL WIPES 24*100UND-SM 50 UND $4.840 $242.000 0,00% ($0 $228.300
7501056340131 TRATAM SEDAL RIZOS DEF 12X300 ML-SM 13 UND $16.300 $178.068 19,00%$33.832 $211.900
7702010111501 CREM DENTAL COLGATE TRIP ACC 12X12X60 ML- |50 UND $3.600 $152.457 19,00% ($27.543 $172.500
SM
7506309878164 MAQ MINORA 1l 24X24 UD-SM 5 DIS $31.490 $132.312 19,00%|$25.138 $157.450
7702310020855 JABON LAK 16X4X110 GRMS-SM 20 UND $6.490 $109.714 19,00%$20.086 $125.800
7702026147471 PAPEL HIG FAMILIA MEGAR FORR 4X12 UD-SM 80 UND $1.990 $134.420 19,00% |$24.780 $155.200
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO TOTAL BRUTO $1.069.903
225,00 62,55 TOTAL DESCUENTO $44.250
SUBTOTAL $1.025.653
TOTAL IMPUESTO $151.497
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS | DESCRIPCION INCOTERMS: RETEICA $0
M/CTE TOTAL NETO A PAGAR COP $1.177.150
OBSERVACIONES: MD-FD-01-68d42328a7d068ca6e366346
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO FECHA RECIBIDO
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
CC No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: db80168879e8982996643¢2286bf642c9604bd3d4e391bd9d 7fe374192f7e2echc514a507f2f0ed99fcecOcabazfe7d
FIRMA DIGITAL: IWLTAIWC7+VoyPH/G38JQqOIOIxDSRkz4a3k3e8rou2ljtYXe4fbF2lod4FPPBo6HPn8oDYIzFgkK4u/xg GjokGIDSg7KDsGZEXtMNehylfzBcHZU7IMHbLwjsy UWi+dpdkSUIfE34+19y 7b/1j2d QkjxuNsmA68oUh6YoOue
ONTWewwqLtNdYJY1EvpOYF6kBDTr85IwofinxNK8904DP472qOuy2zNmifbzejPp/HILPwymid AM8Li3Yal 7zvG3E6/KWtxMM70/yclhqW7tKIIt8LWRXiyPThGOMHUeffATB DFWHESRjkHWeAkzsk3VV6qZFNs X0BQMjL
MasiUww==
FECHA DIAN: 2025-09-27 06:37:50-05:00

FACTURA GENERADA POR SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT 890319193 - 3 - SIESA Paginalde 1



HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA PERSONAL NOMINA

NOMINA SIIGO DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025

Nombre Cargo Neto a Pagar
ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,674,068.00
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 3,063,789.00
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,654,972.00
DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO DIRECTORA 5,059,504.00
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,438,062.00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR CUIDADOR 1,779,420.00
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3,052,035.00
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE COCINA 1,886,595.00
JULIETH VANESSA SIERRA NOVOA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,533,877.00
RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 2,450,305.00
YAUDINIS CONEO MERCADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,657,823.00
YUSLEIDIS GODOY IRIARTE AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,691,868.00
ARLIS AGRESOT MERCADO AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,817,380.00

TOTAL NOMINA DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025

34,759,698.00

Hoglo

OSCAR SILVA DE LAS SALAS
CC No. 73.192.550
TP 129178 T




HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT. 890.480.145-7
DEBE A:

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ

CC 1047478435

LA SUMA DE: 2.800.000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS)

POR CONCEPTO DE: ATENCION DE PACIENTES MEDICINA GENERAL MES
DE OCTUBRE.

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
NOTA: REALIZAR RETENCION EN LA FUENTE.

ATENTAMENTE:

C.C. 1047478435

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC 1047478435

CARTAGENA, OCTUBRE 18 DEL 2025
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
RUTH ELENA OROZCO GOMEZ

C.C. 1047478435
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141003815965

(415)7707212489984(8020) 000014100381596 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
1 0 4 7 4 7 8 4 3 5 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047478435 20130418
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
OROZCO GOMEZ RUTH ELENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
CL
42. Correo electronico ruth-elena23@hotmail.com
43.Codigopostat 1 3 5 0 0 1 44, Teléfona 1 3213058 2 2 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0010f[2021,08,03] M N/ | | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaols | | | | (N f) 4N L [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024- 04-03/11:03:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OROZCO GOMEZ RUTH ELENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 11:05:41AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047478435 || \UMERO PLANILLA: 4626697141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH ELENA OROZCO GOMEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PONTEZUELA CALLE 3 NUMERO 1047  TELEFONO: 6695225 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994410317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0l ao|s| & 39| o y VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc OROZCO  |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $104747843| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047478435 gSﬁHEZ N N TRATO COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500
ELENA PRESTACION 0S R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/10/22 11:38 AM  USUARIO: SOl DAVELLA



CUENTA DE COBRO NRO 020

Cartagena, 18 de octubre de 2025

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT.890.480.145-7

DEBE A:

KARLA JESURRUM HURTADO

CC. 22669818 DE BARRANQUILLA

L SUIMA Gttt ettt et et eet e s teset e seveneesaeesseensensaesetesseennessreeseeennensnesrens $1.800.000

Por concepto de honorarios de terapia ocupacional del 20 de septiembre al 19 de octubre
del afio 2025

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS

*Nota: Bajo la gravedad de juramento informo que no declararé costos ni deducciones asociados a
los honorarios incluidos en esta factura, para que se aplique la retencién en la fuente bajo el
articulo 383 del estatuto tributario.*

Atentamente

/S / i’;
' / P iy
X QAL Y |

s
/

KARLA JESSURUM HURTADO
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- ¢ SECRETRRIA DE SALUD
/ . GOBERNACION DEL ATUANTICO
COMPROMISO PARA UNA VIDA DIGNA
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14975757830

(415)7707212489984(8020) 000001497575783 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
2 2 6 6 9 8 1 8 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 226698 18 20000714
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
JESSURUM HURTADO KARLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR CRESPO CR2 67 121 AP 201C

42. Correo electronico karlajessurum4@yahoo.com
43.Codigopostat 1 3 5 0 0 1 |44.Teléfono1 3215409 35 7|45 Teléfono2 666779
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 92[[20071022|||8 544}[2047.2,031 9] |8 6 9 98 21 1] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoowols [220a0] | (N J) ANNT | [ [ | | | [ [ [ | | | [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-
o

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024-01-26/121531 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre JESSURUM HURTADO KARLA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:54:21PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ggESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1858137351 9493292289 | 2025/11/07 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $48,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

1 |cc |22669818 |JESSURUM KARLA |zs-14 | 30 $2,000,000 $320,000|  EPS002] 30 $2,000,000 $250,000 0 50 so| 1411 30 $2,000,000 548,800 0 50 50

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/10/16 06:43 PM




aportes

-

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
3C
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1858137351 9493292289 | 2025/11/07 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 $0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 $0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 $0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 $0 ) $618,800

Pagina 2 de 2 2025/10/16 06:43 PM



CUENTA DE COBRO NRO. 9

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480145-7
A

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DEBE. ... 1.800.000

POR CONCEPTO DE HONORARIOS DE APOYO PSICOSOCIAL DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE 2025.
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS

BANCO: DAVIVIENDA
NO: 488437630087

“BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE NO DECLARE COSTOS
NI DEDUCCIONES ASOCIADOS A LOS HONORARIOS INCLUIDOS EN ESTA
FACTURA, PARA QUE SE APLIQUE LA RETECION EN LA FUENTE BAJO EL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.”

Yaolevine of s )‘r‘vsz Z )
ATENTAMENTE )

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

CARTAGENA, OCTUBRE 18 DEL 2025
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. FECHADE NACIMiENTo  10-NOV-1982

EL CARMEH DE BOLIVAR
(BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIEHTO

1.72 A+ F

ESTATURA G.S.RAH SEXO

04-JUN-2001 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CION
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INENTIFICA

CEDULA DE CIUDADANIA
N!.“.'-"_.—';.f 45547820

MARTINEZ OLIVERQ

”El LOOS

CION PERSONAL
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Republica de Colombia

Colegio Colombiano de Psicélogos
i j Tarjeta Profesional
Q e de Psicélogo

Ley 1090 de 2006

No. 132190
TATIANA MARTINEZ OLIVERO
C.C. 45,547,820 4




GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION No. SSB-13-2022000108

“Por medio de la cual se autoriza la inscripcion, registro de un titulo profesional y se autoriza el ejercicio de
sus funciones”

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En cumplimiento al Decreto 1875 del 03 de agosto de 1994, la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en uso de sus atribuciones legales ante la secretaria de Salud
Departamental, conferidas en la Resolucion Numero 464 del 16 de abril de 2019 y

CONSIDERANDO

Que, ellla sefior(a) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 45547820 de CARTAGENA, solicit6 a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar la autorizacion
para el ejercicio profesional como PSICOLOGO, otorgado por ellla UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA - CARTAGENA, el dia 24 de JUNIO de 2011, segun Acta No. 141 del dia 24 de JUNIO de
2011.

Que estudiada la documentacién aportada por el solicitando, se evidencio que dicho certificado se encuentra
debidamente registrado ante el Ministerio de Educacion, asi mismo en la institucion educativa antes
relacionada, en el Libro No. 1, Folio No. 468, de fecha 24 de JUNIO de 2011.

Que de conformidad a la normatividad legal vigente que rige la materia es competencia de la secretaria de
Salud Departamental de Bolivar acceder a lo solicitado.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autoricese a ellla sefior(@) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 45547820 de CARTAGENA, para ejercer la profesion como
PSICOLOGO, en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucidn, el profesional quedara inscrito en
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Turbaco, a los 24 dias del mes de febrero de 2022.

JOSE LUIS BALLESTEROS PEREZ SOLICITANTE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

% g
(Jans Hnionsno ILIDUw
J
Elaboré: JESSIE ZENITH MONTENEGRO ARTEAGA — Técnico Operativo

o ] P
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Revisé: ISIDORA MELENDEZ URUETA — Técnico Operativo
Revis6: Alberto Angulo Izquierdo — Jefe de Oficina Juridica




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1498745276 1

14987452761

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
455 47 8 2 0|5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45547820 g 2001,060 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.-Ctios nombres
MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37: Si_g.q——
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
41. Direccion principal
BRR LA CAROLINAMZ A LT9
42. Correo electrénico kate45547@hotmail.com
43 Codigopostal 1 3 0 0 O 6 44 Teldionod, ) L 313669438 7|45 Telsiono2 6056791880
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secunda*la— N Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codligo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3[[201302024||8 29 9]l204.3,020 4 | | | | | | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosols [a9l | | [ | ANT [ | [ [ [ | [ [ [ [ ][
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |5s. cre | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:I NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Lo

61. Focha 2024 -03-02/20 : 59: 59 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 02-03-2024 09:00:18PM



‘ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO identificado(a) con CC 45547820 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Sodcial

APORTANTE: MARTINEZ OLIVERD KATERINE TATIANA CC 45547820

Clave Plandils Clave Page _"'P° fecha Pago Riesge Codige  Administraders

Planiita

COTZACION
semomns | 2s10a28 1 s o | ers |ersom | savoTora onmrom |vne | w
szomne | a0 i | mmoee | aee | 250s | corenmones | SSTERCON | rarses |
vsezanne | ast0aas | msoie | ame | 1em ARL SURA b g el 250 | 2

Este centificado se expide el dia 2025-10-22 a las 15:10.

Pagina 1 de 1



CARTAGENA, BOLIVAR- 20 septiembre 19 octubre 2025.

CUENTA DE COBRO No. 10

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890480145-7
DEBE A:

KEYLA VERBEL MARTINEZ
C.C 1.143.383.617

LASUMADE: $1,800.000 M. /CTE

SON: Un millén ochocientos mil pesos

POR CONCEPTO DE:
Servicios profesionales como Nutricionista al HOGAR SAN PEDRO CLAVER
durante el mes de 20 de septiembre a 19 de octubre de 2025.
Consignar a mi cuenta de ahorros N° 67871704934 Banco: Bancolombia

Nota: Pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto a las ventas

Atte:

ll".’};l |’. _‘(v"f_ li o { 1A !. A

KEYLA VERBEL MARTINEZ
C.C 1.143.383.617
Direccién: Alpes Cl 31 F # 71 -32
Celular 310 4950843
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GCOMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

o

RESOLUCION N° MND 06683
(27 de Enero de 2017)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricién y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que KEYLA VERBEL MARTINEZ identificada con cédula de ciudadania nimero
1.143.383.617 de Cartagena, Departamento de Bolivar, presentd y dejo en archivo los

d?GI:IMEH'lDS requeridos para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista
Dietista, con el fin de ejercer legaimente en Ia Republica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacion presentada, se encontrd correcta y

completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta nimero 162 del 27 de Enero de 2017.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a KEYLA VERBEL MARTINEZ la Matricula
Profesional numero MND 06683 para ejercer su
profesion legalmente en la Republica de Colombia.

Radicar en el consecutivo correspondiente, la
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el

expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracion y entrega a KEYLA VERBEL
MARTINEZ de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

., a los veintisiete (27) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete

- LLos

séntante Ministerio de Salud
Y Proteccion social

Dado e Bogota

ALBA PINTO DE BLANCO
Presidenta

Nota: Esta Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 06683
Acta de aprobacion N° 162 Fecha: 27/01/2017

VERBEL MARTINEZ
KEYLA

C.C.1.143.383.617

UNIVERSIDAD DEL SINU

e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14985976633

101498597663 3

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

(H“ 0(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1 1 4 3 3 8 3 6 1 7 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143383617 201307209
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
VERBEL MARTINEZ KEYLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS ALPES
42. Correo electronico keylaverbel@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 3104950 8 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 69 2[[2023009,2 0| i) N/ | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo | 2 0| | | | | | I ! |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha [2024-02-27/11:14:40

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VERBEL MARTINEZ KEYLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 11:16:40AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;RAEZF;UEJCA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000001737 9492053683 | 2025/10/06 2025/10/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1143383617 |VERBEL KEYLA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/02 03:23 PM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL REPUBLICA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
MZA 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000001737 9492053683 | 2025/10/06 2025/10/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/10/02 03:23 PM



OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
C.C. 73.192.550
CONTADOR PUBLICO
DIRECCION: MILAGRO CALLE 14 NRO 56-35
TELEFONO:3014305470
CARTAGENA-COLOMBIA

CUENTA DE COBRO No 089

CARTAGENA DE INDIASD.TY C, OCTUBRE 18 DEL 2025

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A

OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
CC 73.192.550

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
PESOS MCTE  $2.348.000, POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS
COMO CONTADOR PUBLICO, DE SEPTIEMBRE 20 A OCTUBRE 19 DEL 2025.

ATENTAMENTE,

OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
C.C No 73.192.550 DE CARTAGENA



FECHA DE Nacmiento  SU~JUN-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G5 A SEXD
21-DIC-2000 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14988840255

101498884025 5

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

7 3 1 9 2 5 5 O 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73192550 20001221
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
EL MILAGRO CL 14 56 35
42. Correo electronico osjasil@hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono-1 3014305 4 7 0|45 Teléfono 2 3116793322
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920f[2005,07,25]|| i) N/ | | 241 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo |4 9| | | | | | I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2024-03-07/11:31:49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:32:01AM



& Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOI | rgesa PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
fii COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73192550
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS SILVA DE LAS SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 14 # 56-35 PISO 1 TELEFONO: 6425293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988327527 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 6

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 1865745917
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST -SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION | 1 $ 228.700
SUBTOTAL: 1 $ 228.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $178.700
SUBTOTAL: 1 $178.700
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $1.600
TOTAL PAGADO: $ 407.400

2025/10/20 11:50 AM USUARIO: SOI - CC73192550 PAGINA 1 DE 1



IRENE LEON PADILLA
CC. 45.495.757 de Cartagena de Indias
URBANIZACION NUEVO HORIZONTE
3145254085

Cartagena de Indias octubre 18 de 2025
Cuenta de Cobro N 06

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 - 7

DEBE A:

IRENE LEON PADILLA
CC. 45.495.757 de Cartagena de Indias

La suma de tres millones doscientos mil pesos mcte ($3.200.000) por concepto
de prestacion de servicios como ENFERMERA JEFE correspondiente al mes
de octubre de 2025 enel Hogar San Pedro Claver.

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE.

Nota: Bajo la gravedad de juramento informo que no declarare costos ni deducciones asociados a
los honorarios incluidos en esta factura, para que se aplique la retencidn en la fuente bajo el
articulo 383 del estatuto tributario

Atentamente,

IRENE LEON PADILLA

ENFERMERA

45.495.757

CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA # 790-738433-62
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14787787990

01478778799 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 5 4 9 5 7 5 7 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45495757
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LEON PADILLA IRENE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA ESPERANZA CL SAN MARTIN 40 45
42. Correo electrénico irlepa.je2014@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 O 44. Teléfono 1 3145 25 4 0 8 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|0010||2020|01|01|L_ WK% | | 3223
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre HERNANDEZ HERAZO DANIEL ENRIQUE

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2025 09:58:46AM



aportes

-

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45495757 LEON PADILLA IRENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL E‘::JZEZVO HORIZONTE E4 MZ 7 | CARTAGENA-BOLIVAR 3145254085 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25160426 9493194419 | 2025/10/15 2025/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |45495757 |LEON IRENE |zauzo1 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPso4s| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 so| 1423 30 $1,423,500 $7,500] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/10/16 09:35 AM




aportes

Resumen General de Pago

;
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45495757 LEON PADILLA IRENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVO HORIZONTE E4 MZ 7 | CARTAGENA-BOLIVAR 3145254085 Si
LT22
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25160426 9493194419 | 2025/10/15 2025/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS048

800,229,739 0

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 S0
1 $227,800 $200 $0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 S0
1 $178,000 $200 $0
1 $178,000 $200 $0
1 $413,300 $500 $0

$228,000
$228,000
$7,600
$7,600
$178,200
$178,200
$413,800

2025/10/16 09:35 AM




ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255
CONDUCTOR
DIRECCION: LAS GAVIOTAS MZ 60 LOTE 4 ETAPA 4
TELEFONO: 3126277287
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 19/10/2025
CUENTA DE COBRO No. 018-25

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255

LA SUMA DE CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M.L. ($5.400.000),
POR CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES DE
ACUERDO A CRONOGRAMA DE ENFERMERIA Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO POR
LA GERENTE DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

_‘L <2CC- ﬁw
ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255 de Barranquilla






e DN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLONEIA MAS HONEETA

2.Concspto[0 [ 2]  Actualizacion

4. Namero de formulario 14929863983
|Ill )ll 124 u:ls 2 l‘o leﬁlm
5 Nimero de Identficacion Tributara (MIT) & DV | 12 Direccion seccional L\ [ 14,Buzén elearsnico
72 16592 5 5] 7 |reescecen : 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipode documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion fliquida 2 | Cédula de Ciudadania +3 72159255 19871030
Lugar de expediaon 3. Pals 29 Deparamento — |96.Giyday/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico AN Barranguilla 001
31 Primer apeliido 32 Sequndo apeliido /| 340108 nomores
BARRIOS GUZMAN "._|GABRIEL
35. Razon sodial S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

40 CiudadMunicipio
Cartagena 00t

41 Direccion princpal
BRR LAS GAVIOTAS MZ 60 LT 4 ET 4

42 Correo elecironico isaachbaguz@hotmail.es AN vV 7~~~
43 Codigopostal 5 7 [e Tetetone] 0 312627728 7]45 Tekfono2
/ " . CLASIFICACION
Actividad econdmica S Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- Otras aciividades 5. Nimero
4.Codige 47 Fechainicio acividad | 48 Coige> 4% Fechdinch sciidad | 50 codigo 1 2 51 Codgo estatiecimientos
a2 1]lzooso2 4|l (Lh (o | L1 || lr224 ||
" _~Responsabllidades, Calidades y

1 2 3 4
sosgls 0| | |
49 - No responsable de IVA

L10n 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 4 B %

S [ | S S S (S [ S (S | (S

Obligaros aduaneros Exportadores

M_mml I | ‘ I I ‘ I I I | 55Forn‘a‘ 56 Tipo Is,s,::: 1 2 3 |
[ N O OO s |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexss S| D NO 60 fo de Folios: Ij] 61 Fecha |2023-07-26/10-43:43 |

La Informacidn suministrada a ravés cel oficlal ce Sin perjuicio de las verificack que 1a DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorzada:
inexactiud en alguno de los catos 28 los

sancionatorias o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima del solicitanta: 94 Nombre BARRIOS GUZMARN |SAAC GABRIEL

#85 Carge  CONTRIBUYENTE

Focha generacién documento PDF. 26-07-2023 10.44. 1AM
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PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

SAN PEDRO CLAVER Pagina Pag 1de 4
FECHA: 20 de Septiembre al 19 de Octubre del 2025
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA T
FECHA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
CESAR AUGUSTO & 5 .
ISRAEL DE JESUS JIMENEZ JARABA 23/09/2025 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO 7
CENTRO RADIO
ROBINSON JOSE MOLINA ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO D en four (o
HERNANDEZ 23/09/2025 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO AR rany
CESAR AUGUSTO g Pr (o
Ll Al -
JOSE MANUEL MARTINEZ 24/09/2025 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO SOMEDYTH IPS SALCEDO OVIEDO /
CESARAUGUSTO | < [/
. Liavsa freyg (=
DIOGENES VELEZ MENACA 24/09/2025 NUTRICIONISTA ELIZABETH ROMERO SOMEDYTH IPS SALCEDO OVIEDO /
e Z n
AL <] (L«
ROBINSON JOSE MOLINA CESAR AUGUSTO s
HERNANDEZ 25/09/2025 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
CESARAUGUSTO | Sy /1 (o
ANTONIO SANTOS ACOSTA 26/09/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO FIRE SALCEDO OVIEDO r,
“5 9/
CESAR AUGUSTO adnd pas]
REINALDO DE JESUS VILLA GALLO 26/09/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
e ]
JOSE DE LA ENCARNACION CESAR AUGUSTO 7 By C
MERCADO OLIVARES 26/09/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO SOMEDYTH IPS SALCEDO OVIEDO TR )
CENTRO RADIO —
ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO C’ﬁmw m{ L
ELEAZAR MADERA CARDENAS 27/09/2025 DERMATOLOGIA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO /
e ]
WAL [
JOSE JOAQUIN CABALLERO CESAR AUGUSTO Cuts ey <‘
VALDELAMAR 29/09/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO FIRE SALCEDO OVIEDO
CENTRO RADIO i
ROBINSON JOSE MOLINA ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO Thara faey (£
HERNANDEZ 30/09/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO




PLANILLA DE TRANSPORTE
HOGAR SAN PEDRO CLAVER
AT NIT 890.480.145-7 o
SAN PEDRO CLAVER Pagina Pag 2 de 4
FECHA: 20 de Septiembre al 19 de Octubre del 2025
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
MAYOR FECHA CITA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
Y ’
) CESAR AUGUSTO s L:Lr L
DIOGENES VELEZ MENACA 30/09/2025 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO LITOTRICIA S.A. SALCEDO OVIEDO /
Y ’
CESAR AUGUSTO s L:Lr L
DORCY DEL CARMEN DIAZ LOPEZ 30/09/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO FIRE SALCEDO OVIEDO /
JUANA FRANCISCA RENTERIA CESAR AUGUSTO P !
Chava facy (£
PALACIOS 30/09/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO FIRE SALCEDO OVIEDO /
CESAR AUGUSTO 4_64 7 L
DIOGENES VELEZ MENACA 01/10/2025 RADIOGRAFIA ELIZABETH ROMERO MUTUAL SER SALCEDO OVIEDO A fae] (2
CESAR AUGUSTO “L'iz o B
ANTONIO JIMENEZ PARDO 01/10/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO RS G
L 7 &
CENTRO MEDICO CRECER | CESAR AUGUSTO Tiaud 2% C_‘:
REINALDO DE JESUS VILLA GALLO 03/10/2025 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO LTDA SALCEDO OVIEDO ‘
HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO ‘"L'i! _ i" (
(g fae) -
DIANA BARRIOS DE MORENO 06/10/2025 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO MR ]
GLADYS FAVIOLA HERNANDEZ HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO i_@m B (o
HERRERA 06/10/2025 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO g s
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO C'-ﬂm » ﬁjw; Cf’,
GAVIRIA 06/10/2025 ODONTOLOGIA ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO ST
HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO C.£4 ﬁjw (i
o AZE -
DIOGENES VELEZ MENACA 06/10/2025 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO el o]
CESAR AUGUSTO ;5;, il (o
DIOGENES VELEZ MENACA 08/10/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO FIRE SALCEDO OVIEDO N T
CESAR AUGUSTO f_'ﬁﬂ By (¢
BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ 08/10/2025 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO VIRREY SOLIS SALCEDO OVIEDO 1)




HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

Pagina Pag 3 de 4
FECHA: 20 de Septiembre al 19 de Octubre del 2025
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
MAYOR FECHA CITA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
ESE HOSPITAL ) 0
UNIVERSITARIO DEL | CESAR AUGUSTO Uetsed. Faeg L
JAIME CARABALLO SILVA 02/10/2025 NEUROLOGIA ELIZABETH ROMERO CARIBE SALCEDO OVIEDO
CENTRO DE CIRUGIA LASER| CESAR AUGUSTO /‘w: o (¢
JOSE MANUEL MARTINEZ 19/10/2025 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OCULAR SAS SALCEDO OVIEDO £
CESAR AUGUSTO ot e Boer (¢
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 10/10/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO /
ol o)
CESAR AUGUSTO Tl faey (¢
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 10/10/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO &) 0. (¢
JAIME CARABALLO SILVA 10/10/2025 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO BIENESTAR IPS SALCEDO OVIEDO Lases foey
ROBINSON JOSE MOLINA CESAR AUGUSTO A A
HERNANDEZ 14/10/2025 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO CLINICA CRECER SALCEDO OVIEDO lhane faq
MIGUEL ANGEL BUITRAGO EBENEZER CESAR AUGUSTO /_W Loy (4
QUINTERO 16/10/2025 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OFTALMOLOGIA SALCEDO OVIEDO s T
DENISSE MERCEDES TUIRAN CESAR AUGUSTO wa Yoy (¢
ALVAREZ 16/10/2025 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO /
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO CESAR AUGUSTO /‘L'i/:w Yoy (¢
GAVIRIA 16/10/2025 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO VIVIR BIEN IPS SALCEDO OVIEDO /
CESAR AUGUSTO Thasea Boer (4
ALVARO MONTAREZ MARTINEZ 16/10/2025 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO [ CLINICA LA MISERICORDIA | SALCEDO OVIEDO /




PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

GAN PEDRO CLAVER NIT 890.480.145-7
Pagina Pag 4 de 4
FECHA: 20 de Septiembre al 19 de Octubre del 2025
el leE oL A B FEcHa | OBJETIVODELAL ) coMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR| V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
SIXTA DEL CARMEN FERNANDEZ CESAR AUGUSTO C.[’l 7] ] G’,
ALMEIDA 16/10/2025 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO | CLINICA LA MISERICORDIA | SALCEDO OVIEDO AL iﬂ”:’r
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO CESAR AUGUSTO ”Eiz B &
GAVIRIA 18/10/2025 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO | CLINICA LA MISERICORDIA | SALCEDO OVIEDO s i e
LUZ HELENA VELASQUEZ CENTRO OFTALMOLOGICO| CESAR AUGUSTO /‘—w“& ,C:LL/'J Q
TANGARIFE 02/10/2025 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO EBENEZER SALCEDO OVIEDO /




0112509100911736

La validez de la prosente orden es de 365 dias Orden valida dosde ol 23/08/2025 - 1537

Oscar Jose Salas De La Rosa

.4 PAGADO AUTORIZACION
MUTUAL SER EPS Contrato POCAST subsidiado Radicacion interna: 0112509100911736
IPS Prastadora del Servicio: Sede Gran manzana Ciudad CARTAGENA DE INDIAS Origen del Servicio
Direccion IPS K 92 82 141 LOTE 5 URBANIZACION LA |Telefono 3336026241 F. 2 -15:37
il URE Expedicion 3009/2025 - 15:3
Nombre del Paciente ISRAEL DE JESUS JIMENEZ JARABA Identificacion CC 8078916 Tel. Contacts
Tipo de Afiliade BENEFICIARIO Cuota Mod. ylo Copago $0.00| Edad 74
Regimen SUBSIDIADO |ox 15001251 Finalidad
MD. Ordenador Oscar Jose Salas De La Rosa | registro medico 72267835 Especialidad
Prestador Asignado CAMINGS iPS SEDE RONDA REAL 9 PISO |Bireccion Telefono
Codigo Item Cant Valor Total Fucha
303818 COLESTEROL TOTAL (EN DOMICILIO ) 1 $10.056,00 $10.056,00 23/09/2025
Orden Firmada Electronicamente por "~ oscar Jose Salas De La Rosa ISRAEL DE JESUS JIMENEZ JARABA | FIRMA
Ley 527 de 1999 Articulo 2 - | 72267835 PACIENTE (A,
t - e OSALAS




SOUWEIE SHOMA VEMSION | 40,00 W = WWW.IDU.GONHLGD ~ SUUDS | F39- | - & riiig

Pag 1De1 Creacion - Fecha:2025-08-23 17:33 Usuario:1143411702 Impresidn - Fecha:2025-00-23 17:36 Usuario:1143411702

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS SRS
NIT. 806.007.650 - 3
DireccidnuAv. Pedro Heredia, Cra 48 N® 30-40 Barrio Armenia
Citas: PHX 6499070 Opcifin 1 - Whatsapp: 3188974271
Ut 2 ctas@Crocsas.com - WWW.ETOCS25.com
St Claw.cyien. 2 € prihe SIAL: Cel: 31B-7825524
et se P CARTAGENA DE INDIASD.T. ¥V C - COLOMBIA

— 4

ASBHHBSBBERBS

Consultas
PACIENTE
mbre: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ
ro: MASCULINOG Fecha de Nacimiento: viernes, 25 noviembre de 1960 Nimero: 10538880
n - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad: 64 Afio(s) 9 Mes(es) 30 Dia(s)
tado Civil: SOLTERO(A) Teléfono(s): +573135357521:
Ocupacién: NO APLICA Plan:

s) Electrénico(s): YURANISCACERES@GMAIL. COM

Direccién de Residencia: VI ASILO SAN PEDRO CLAVER # KM 25 - 0 - CARTAGENA

Entidad Aseguradora: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-§

Entidad Pagadora: MUTUAL SER 22057 SUBSIDIADO

po de Afiliado: CABEZA DE FAMILIA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Salarial: .
Poblacional: NO DEFINIDO

Fecha
maries, 23 O sepliembre del 2025 a1as 1733

C448 [TUMOR MALIGNG DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

NOTA DE CIRUGIA - RECUPERACION

Nota
NOTA DE RECUPERACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICO:
POP RESECCION TUMOR DE PIEL EN COLA CEJA IZQUIERDA DEL 23/09/25

ANTECEDENTES:

LESION DE PIEL TIPO CARCINOMA ESCAMOCELULAR INFILTRANTE EN COLA DE CEJA 1ZQ
HIPERTENSION ARTERIAL

ISQUEMIA CEREBRAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, TRANQUILA. NIEGA ALGUN SINTOMA

OBJETVO:
TA: 130/70- R: 20- SPO2: 98%- T: 36.5 FC: 88LPM

NORMOCEFALO, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS, PUPILAS ISCORICAS, MUCOSA HUMEDA. CUELLO NO ADENOPATIA
PALPABLES, CARDIOPULMONAR SIN SOPLOS AUDIBLES, TORAX EXPANSIBLE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SIN SOBRE AGREGADOS,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, GENITOURINARIO: NO EXPLORADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS,
SNC: SIN ALTERACIONES GLASGOW 15/15.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN SU POP ADECUADQ, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
MECANICA RESPIRATORIA NORMAL, ESTADO NUEROLOGICO CONSERVADQ, POR LO QUE SE DECIDE DAR ALTA MEDICA JUNTO CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

ALTA MEDICA

ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

CEFALEXINA TABLETAS 500MG TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

CITA CONTROL POR CIRUGIA PLASTICA EN CROC EL DIA 30 SEPTIEMBRE 2025 A LAS 7 AM
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAS

- -

;>ﬁ- g - "(..' :

CARMEN JUDITH HERRERA ARGUMEDO
C.C 45450165 REG: 1308
MEDICC CIRUJANO PLASTICO




24/9/25, 1:35 p.m. ORDENES EXTERNAS

Cédigo del Prestador: 130010179805 Nit: BOS016797-5
Direccion: Barrio ef pozon seclor 1ero de mayo

")il\-«'.l.' . Teléfono: 6421254-32092680922-3022368018

Web: www.somedytips.com Fecha de Impresion: 2025/09/24 13:35.47

Email: somedytipscig@gmail.com EXTERNAS
INFORMACION D
Nombre: MARTINEZ JOSE MANUEL CC: 9089000 Fecha nac. 1844-11-15 Edad:; 80 afios Sexo: M
Direcclon: HOGAR GERIATICO Esirato: EXENTO DE PAGO Municiple: Telefono: 3135357521
Ingreso: 2700252 Fecha ingreso: 2025/00/24 Fecha egreso: zuzsmm
Diagnéstico P.: 1500 - INSUFICIENCIA wmnca.
Diagnestico rel 1: N410 - ENFERMEDAD mmm DE LA PROSTATA, NO ESPECIFICADA
Diagnéstico rel 2: E740 - TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS, NO ESPECIFICADO
Diagnéstico rel 3: 1129 . ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN
cmm: CONTRATO No 118 :RCCV SUMADOP&GJETES!O?‘

CARTAGENA
Procedimrenio N°: 5232686
| Unida:l Funcml. || 01 - CONSULTA EXTERNA |
Fecha: 2025/09/24 Hora: 13:10
Médiro: STEPHANIE BUELVAS GARCIA
Datos del Procadimiento:

N418- MORBILIDAD

PIDOAPOYO,HCWGONMLWNEWMAMHTMMDEHMNMWMH
muummmmo&u

ATENDIDO POR
STEPHANIE BUELVAS GARCIA Ced medico: 1007254746 Reg Medico
1007254746 MEDICINA GENERAL

Conyright 2065 Sismm-Saiud. Tooes los Darechne Rossrvadns

somedy!.salud.siwnaoorporaﬁon.mn#Siaanaludeeponu!CLIENTE#mu'nb‘repmwommasEMas.php?enmdionwesa‘m

16



SOMEDYT IPS E.U POZON

Codigo del Prestador: 130010179905 Nit: 806016797.5 Focha de Impresion: 2023/09/24
Direccion: Barrio el pozon sector 1ero de mayo 10:05:38

Teléfone: §421254-3200280922-3022368018 Historia Clinica

Web: www somedytips com it

Email: somedytipsctggmail.com Nro Folio: 21

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre: VELEZ MENACA DIOGENES CC: 9056595 Fecha nac. 1942-12-17 Edad: 82 afios  Sexo: M

Savac L BN PEDRO CLAVER. s chor EXENTO D PAGO: Manbclads: CARTAGHNA Telefono: 3117998732
Acompanante: Tel:

. TR S Contrato; CONTRATO No 118 RCCV SUBSIDIADO PAQUETES

Ingreso: 2699744 Fecha: 2025/09/24 Hora: 07:57 Fecha ¥ Hora Atencion: 2025/09/24 09:35:32 Unidad funcienal: CONSULTA
EXTERNA

ANTECEDENTES ALERGICOS
CARBAMAZEPINA
DATOS HISTORIA CLINICA
NUTRICION
MOTIVO DE CONSULTA

PROGRAMA DE R,C,V RESIDE EN ASILO SAN PEDRO CLAVER

EVOLUCION DE ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENETE MASCULINO DE 82 ANOS DE EDAD A QUIEN S E REALIZ A VALORACION NUTRIICONAL POR CONUSLTA E XTRNA CON DX
MEDICOS ANOTADOS REFIEIRE SENTRS BIEN ASISTE EN COMPANIA DE LA AUX DE L ASILO . PESO ACYTUAL 85 KILSO PESO DIEAL 68 KILSO
EXCESO DE EPSO 17 KILOS KCALOIDA S DIA 1795 DISTRIBUIDOS EN 3 TIMPSOD E COMDIA Y ENSTANDARIZDA CONS SUUS AMNS S E BRINDA
EDUUAIDON NUTRIICONAL PLAN MNEU Y RECOMENDACIEOSN . PARA GARANTIZAR CALIDA D EVIAD

ANTECEDENTE

* PERSONALES: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, RETENCION URINARIA
* QUIRURGICOS: NIEGA

* FARMACOLOGICOS: OMEPRAZOL 20X1, PREGABALINA 75X2, ATORVASTATINA 20X1
VILDAGLIPTINA METFORMINA 50/850X1, ACETAMINOFEN 500X1, FOLICO 1X1

EXAMEN FA[JSICO
PESO DX
Peso: 85 KG. Talla: 1.64 Mt. IMC: 31.6 OBESIDAD GI
ANAMNESIS ALIMENTARIA

DESAYUNO CAFE CON LECHE BOLLO QUESO
ALMUERZO . SOPAS ARROZ CARNE DESMECHADA
CENA ARROZ POLLO GUISADO MERINDAS NO
CENA NO DAR ARROZ . SOLO ENSALDA PROTEINA .



MEDICAMENTOS

Comingte
MUTUAL SER EPS (901111348) Contrato | Pago por sevicio evento SUB
FORMULA MEDICA DEL PACIENTE
IPS Prestadora del Serviclo: Sede Ronda Real 2 Piso Ciudad CARTAGENA DE INDIAS Origen del Servicle TRATAMIENTO
Direcelon 1PS CENTRO DE SALUD Y NEGOCIDS Tolefano 3336025241 F. Expedicion | 26062025 - F. Vencimiento |25/12/2025
RONDA REAL CRA. 89 N* 31-139 1132
LOCALES 2358 CY D
Nombre del Paciente | ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ identificacion CC 10638880 Tel. Contacto
Tipo de Afiliado CASEZA DE FAMILIA  [Rango [NO Cuota Mod. ylo Copago Edad 64 |sexo [m
Regimen SUBSIDIADO Dx F339-F838 (Finafidad | TRATAMIENTO
!uu. Ordenador ICmm Reyes Egwin Dario lugwm Medica ]m ]nmuuum |CG 73583253 Ir;mowm lpsnuumﬂu\
Codigo: 20224144 ESCITALOPRAM 20.mg/1.U TABLETA
Via Administracion: ORAL Concentracian 20mg Prasentacion: TABLETA
Dosis 1 | Frecuencia 24 horas Dias Tratamiento | 30 Cantidad 30 (TREINTA)
Indicaciones: Tomar media tableta a las Bam y media a las 2 pm
Codigo: 20153948 RISPERIDONA 1 MG/ ML SOLUCION ORAL
Vis Administracion: ORAL Concentracion 1mg Pressntacion: GOTAS
Dosis 5 | Frecuencia 24 horas Dias Tratamiento | 30 Cantidad 1(UNO)]
Indicaciones: TOmar 5 gotas a as 8 pm
Codigo: 20110967 VALPROICO ACIDO 250 mg/1.U CAPSULA BLANDA
Via Administracion: ORAL Concentracion 250mg Presentacién: CAPSULAS
Dosis 1 | Frecuencia 12 horas Dias Tratamiento | 30 Cantidad 80 (SESENTA)
Iindicaciones: Tomar una capsula a las Bam y una a las 8 pm
Orden Firmada Electronicamente por. Castro Reyes Edwin Dario ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ
Ley 527 de 1999 Articulo 2 - 5085 PACIENTE
Eaﬁﬂmmmenhhmummwﬁmwwcﬂm‘ . dicamen Sémmhahumgunmwh!PSnp&hEPSsémmﬁuausu.

Wo para

Castro Reyes Edwin Dario



29/9/25, 9:41 Recomendaciones

Cadigo del
Prestador: 130010210201 Nit: 900269029

FI R E)Dirﬂccién: TERNERA CALLE 1 DE EDEN

Teléfono: 6810300 - 018000954055

Fecha de Impresion: 2025/09/29 09:41:14
Impreso por: LINDA GABRIELA

Pertransit Beneraciendo Web: www.firecolombia.co VILLALBA DIAZ
Email: ligayfire@gmail.com RECOMENDACIONES

Datos del Paciente
Identificacion: CC -3789822 Paciente: SANTOS ACOSTA ANTONIO
Fecha Ingreso: 2025/09/26 Hora Ing: 15:13 Ingreso: 2252758
Fecha y Hora Atencion: 2025/09/26 15:17:59
Fecha Naci: 1931-05-01 Edad: 94 afos Sexo: M
Telefono: 3135357521 Estrato: SCR Municipio:CARTAGENA
Direccion: ASILO SAN PEDRO CLAVER
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:COOSALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Acompanante: Tel. Acompanante:
Responsable: GLORIA RESTREPO
Parentesco: Tel. Responsable: 3173495640
Direccion: CAMPESTRE
N°: 1937099

Unidad Funcional: 1 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2025/09/26 Hora: 15:22
Médico: GIAN CARLOS CONDE CARDONA
Recomendaciones:

CITA NEUROLOGIA EN 6 MESES

s

SR

ATENDIDO POR

GIAN CARLOS CONDE CARDONA Ced medico:
1128047982 Reg Medico :20422 NEUROLOGIA

apynght 20102011 Sisma-Salud, Todos los Derechos Reservados

100,100.100,3/SismaSalud/Reportes/Cliente//himl/reporte_datos_npostqul.phpTestudio=1728541&numero=1837000

1/



" SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE Bt banscide: SRAAREE ¢ et

Comines: SALUD # de atencion: 20194295
CAMINOS IPSSAS
DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 12529238 Nombre: VILLA GALLO REINALDO DE JESUS IGenero: M
Fecha Nacimiento: 1947-09-22 |Edad: 78 JTelefono Paciente: 3215912251
Entldad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO ]Fecha de ingreso al programa: ]2024—02-16
Estado Civil: Unién libre Direccion: VI BAYUNCA CN ASILO SAN PEDRO (Baviis BAYUNCA KM 2.5
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompanante: NO TIENE [Telefono de acompanante: 0 i

DATOS DEL PRESTADOR —|
Informacién del prestador: | CAMINOS IPS S.A.S [NIT [901111348-2 ]
Codigo Hab: | 130010309801 | Direccién de la Sede| CALLE | Teléfono [6540888 |
Departament: | BOLIVAR 13 [Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS [13001 |
Prestador: CAMINOS IPS S.A.S NIT 901111348-2
Codigo hab: 130010309801 | Direccién:CALLE Teléfono: 6549888
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién Tipos de servicios solicitados Prioridad de la atencion
Enfermedad General Pasterior a la atencién inicial de urgencias Prioritaria
X | Servicios electivos X | No prioritaria
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion Consulta externa
Cups Cant Descripcion Explicacion
902210 1.00 HEMOGRAMA I\ [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS. ONDICES ERITROCITARIOS

881610 100 |ULTRASONOGRAFOA ARTICULAR DE HOMBRO IZQUIERDO

Justificacién Clinica

VALORACION POR MEDICINA INTERNA PROGRAMA RESPIRA - EPOC

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPOC GOLD 4B EN TRATAMIENTO CON BUDESONIDA/GLICOPIRRONIO/FORMOTEROL
160/7.2/5 MCG 2 PUFF CADA 12H INH, Y SALBUTAMOL POR CRISIS. REFIERE DISNEA A LOS ESFUERZOS MODERADOS PERO
LA TOS HA MEJORADO. TIENE PENDIENTE EVENTRORRAFIA QUE NO SE HA REALIZADO POR LA TOS. COMENTA DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO. NIEGA INGRESOS A URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES EN LOS
ULTIMOS 6 MESES POR EXACERBACIONES

MEDICO TRATANTE
Documento Identidad | CC : 32906827  off
Nombre YESSICA VANESA CADAVID ALJURE P "f;."c;,‘? PP T
Especialidad INTERNISTA - gﬁ:’f}‘ﬁw\eﬂ’\
Registros médico | 13631 7 K
m i



> Codigo del Prestador: 130010179803 Nit: 8060167975
2 Direccién: centro medico los ejecutivos local 323
Ui 1 Teléfone: 6421254-3206280022-3022368918

Web: www somedytips.com

Fecha de Impresién: 2025/09/26 15:16:45

Email: somadytipsctg@gmail com ORDENES EXTERNAS

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre: MERCADO OLIVARES JOSE DE LA ENCARNACION CC: 73009194 Fecha nac. 1958-03-25 Edad: 67 afios Sexo: M
Direcclon: KILOMETRO 2.5 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: Array Telefono: 31358357521
Ingreso: 2702455 Fecha ingreso: 2025/09/26 Fecha egreso: 2025/09/26
Diagnistico P.: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Diagnéstico rel 1: D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Diagnostico rel 2 K822 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Diagnostico rel 3. E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Conlrato CONTRATO No 108 : PGP CONTRATO INTEGRAL AMBULATORIO SUBSIDIADOD
Municipia: CARTAGENA
Procedimiento N°: 5237043
Unidad Funcional: e N T L e i

Facha: 2025/09/26 Hora: 1501
Médico: ARMANDO RUEDA

DO S I N o S e Pronedivsie e .

| Cddlgo } Descripcion /. Cantidad

CONSULTA DE HEDIC!NA INTERN.A _
890355 CONSULTA DE CON‘T‘ROL 0 DE SEGU#M[ENTD POR ESPECIALISTA EN MEDICiNA INTERNJ\ - | 1

ARMANDO RUEDA BAYONA
MEDICO INTERNISTA RM: 644

ATENDIDO POR
ARMANDO RUEDA Ced medico: 73162007 Reg Medico :644 MEDICINA
INTERNA

Copyright 2025 Sigma-Salud. Todas los Derechos Reservados



Software SISA Version 1.48.0.0 ® - www.10¢.com.co - BUUS4173Y-1 - @ Firma
Pag 1De2 Creaci6n -Fecha: 2025-09-27 11:11 Usuario: 33084404 Impresion - Fecha: 2025-09-27 11:12 Usuario: 33084404

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS . Cadigo de Vakdacién

N lTo 806 -W7| 650 = a
Direccién:Av. Pedro Heredia, Cra 48 N® 30-60 Barrio Armenia
Cltas: PBX 6499070 Opcién 1 - Whatsapp: 3188974271
Cltas@crocsas.com - WWW.Crocsas.com
Kinbi Bimcalaets 6ol Curitre Sial: Cel: 318-7825526
o o o CARTAGENA DE INDIASD.T.Y C- COLOMBIA

ASBHHBESBFRWWE
Reporte Grupo de servicio (Por Hoja
PACIENTE
Nombre: ELEAZAR MADERA CARDENAS
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sabado, 23 junio de 1934 Namero: 3780794
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad:91 Ano(s) 3 Mes(es) 5 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERO(A) Teléfono(s): +573135357521:
Ocupacion: NO AFPLICA Plan: SUBSIDIADOQ
Correo(s) Electrénico(s): enfermeriahspc@gmail.com
Direccion de Residencia: CERCA AL RELOJ FLORAL - CARTAGENA
Entidad Aseguradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
Entidad Pagadora: COOSALUD ESP SUBSIDIADO ATENCION INTEGRAL 2025
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Salarial: .
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
i ATENCION
Fecha Sede
sébado, 27 de septiembre del 2026 alas 11:11 CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE RADIO
IONCOLOGIA
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion [ Estadificacion
C443 §§EEEIFICADAS DE LA CARA [Esladiu: S oot | ope ||| iR
[Grupo de Servicio: CONSULTA ESPECIALIZADA
ERVI )
No Nombre e _ 5 Codigo Cantidad
1 |CO L S GUlMIEyO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (PBS) CUPS; 890342 i
Observaciones: - P |
CONTROL EN 3 MESES ? e /L7222 .

Hasa Apikados Fmbaatth-Aeasder .

MARIA AUXILIADORA IMBETH ACOSTA .
C.C 33084404 REG:33084404
DERMATOLOGIA



29/9/25, 14:59

EIRE-

Recomendaciones
Cédigo del
Prestador: 130010210201 Nit: 900269029
1} Direccion: TERNERA CALLE 1 DE EDEN Fecha de Impresion: 2025/09/29 14:59:54
Teléfono: 6810300 - 018000954055 Impreso por: LINDA GABRIELA
«n1oWeb: www firecolombia.co VILLALBA DIAZ
Email: ligayfire@gmail.com RECOMENDACIONES

Datos del Paciente

Identificacion:

CC -9078745 Paciente: CABALLERO VALDELAMAR JOSE JOAQUIN

Fecha Ingreso: 2025/09/29 Horaing: 14:21 Ingreso: 2253221
Fecha y Hora Atencion: 2025/09/29 14:41:20
Fecha Naci: 1950-12-21 Edad: 74 afios Sexo: M
Telefono: 3145726862 Estrato: SCR Municipio:CARTAGENA
Direccion: AV. PEDRO ROMERQ NA® 45 B 48
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:COOSALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Acompafiante: Tel. Acompafiante:
N°: 1938292
Unidad Funcional: 1 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2025/09/29 Hora: 14:43
Médico: GIAN CARLOS CONDE CARDONA
Recomendaciones:
CITANEUROLOGIA EN 3 MESES.

o,

ATENDIDO POR

GIAN CARLOS CONDE CARDONA Ced medico:
1128047982 Reg Medico :20422 NEUROLOGIA

100,100,100, 3/SismaSalud/Reportes/Cliente//html/reporte_datos_npostqul.php?estudio=1720040&numero=1938202

1



DONWare SHSA VErsion 1.48,0.U W - WWW.I0C.COM.COo - YUUDE’I / ab-1 - & rirma

Pag 1 De1  Creacion - Fecha: 20256-09-30 07:49 Usuario: 45450185 Impresion - Fecha: 2025-09-30 07:51 Usuario: 45450165

5 CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS o sacal
5 & 4 NIT. 806.007.650 - 3
% Direccion:Ay. Pedro Heredia, Cra 48 N® 30-60 Barrio Armenia
L Citas: PAX 6499070 Opeitn 1 - Whatsapp: 1188974271
cllas@Cracsas.com « WWW.Crocsas.com
SIAU: Cel: 318-7825526
CARTAGENA DE INDIAS D. T.Y C - COLOMBIA
ASBHHBSRSFDAP
Reporte Servicios Solicitados (Todos Por Hoje
PACIENTE
nombre: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ
Género: MASCULING Fecha de Nacimiento: viernes, 26 noviembre do 1860 Namero: 10536880
identificacion - Propledad: PROPIA Tipo: GEDULA DF CIUDADANIA Edad: 64 Afo(s) 10 Mes(es) 6 Din(s)
Estado Civil: SOLTERO(A) Telétona(s): +573135357521:
Dcupacién: WO APLICA Plan:

Correols) Electronico(s): YURANISCACERES@GMAIL COM

IDireccitn de Residencia: VIASILO SAN PEDRO CLAVER # KM 25 - 0 - CARTAGENA

Entidad Asegurad ASOCIACION MUTUAL SER EPS-S

Entidad Pagadora: MUTUAL SER 22057 SUBSIDIADO

Tipo de Afillado: CABEZA DE FAMILIA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Salarial: .
Grupo Poblacional, NO DEFINIDC

ATENCION

Fecha S — Sede

martes, 30 de sepliembre del 2025 a las 07:49

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE RADIO

JONCOLOGIA
i ~ DIAGNOSTICO(S) s ]
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
449 ITUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO M‘? X ; il
—
ERVI )
Nu Nombre Cadigo Cantidad

T [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE

Y RECONSTRUCTIVA (P8S) Z —~ :
Jhservaciones: T - ol
CONTROL EN UN MES C O L"'//

CARMEN JUDITH HERRERA ARGUMEDO

C.C 45450165 REG:1308
MEDICO CIRUJANG PLASTICO



LITOTRICIA S.A.

Cédigo del Prestador: 130010005701 Nit: 8002348604

/ Direccion: BOCAGRANDE CRA. 6 No. § - 15
’)J Teléfono: 6517100
]

Fecha de mpresion: 2025/09/30 12:20.08

Web: https:/itotricia.co/ Impreso por. DINALUZ
Email: facturacion@litofricia.co ORDEN MEDICA
Datos del Paciente
Identificaciéon: CC - 3056585 Paclente: VELEZ ME?ACA DIOGENES
Fecha Ingreso: 2025/09/30 Hora Ing: 10:40 ingreso: 1282407

Fecha Atencion:  2025/09/30 12:11
Fecha Cierre HC:  2025/09/30 12:18:53

Fecha Naci: 1942-12-17 Edad: BZ afios Sexo: M
Nro. Historia CCo056595 Tipo Usuario: Cotizante
) 3117998732 , 5

Telefono: “3135357521 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municipio:CARTAGENA
HOGAR SAN PEDRO

Direccion: CLAVEL-~- BRR Estado Civil:
BAYUNCA

Empresa: COOSALUD EPS

Contrato: COOSALUD EPS-S . subsidiado EVENTO

Acompanante: Tel. Acompafiante:

N°: 1784387 s .

| Unidad Funcional: | 1- CONSULTA EXTERNA |

Fecha: 2025/09/30 Hora: 12:14

Médico: MANUEL MARRUGO GRICE

ORDEN MEDICA: X

DUTASTERIDE 0.5/TAMSULOSINA 0.4 180 CAP TOMAR 1 DIARIA X 6 MESES

CITA UROLOGIA

srars

i ;fjw«;-x
A R
T~.._ )

4 " o L

————r -

ATENDIDO POR
CC - 9093112: MANUEL MARRUGO GRICE - Esp: UROLOGIA - Reg Médico: 007

Copyright 2010-2011 2eus S, Todao los Derechos Reservcos.



30/9/26, 9:30 Recomendaciones

Cédigo def
Prestador; 130010210201 NH: 900269029
.\ =Direcclén: TERNERA CALLE 1 DE EDEN Facha de Impresion: 2025/00/30 (09:30:39

FI R E Teléfono: 8810300 - 018000954055 Impreso por: ANDREA PAOLA
Pertransiit BenefaciendoWeb: www.firecolombia.co ACEVEDO REWNDO

Emall: ligayfire@gmail.com RECOMENDACIONES
Datos dei Paclente
ldentificacién: CC - 22200646 Paciente: DIAZ LOPEZ DORCY DEL CARMEN
Fecha ingrese:  2025/09/30 Hora Ing: 08:36 : Ingreso: 2253361
Fecha y Hora Atencion: 2025/09/30 09:17:41
Fecha Nacl: 1938-03-31 Edad: 87 afios Sexo: F
Telefono: 3135357521 Estrato: SCR Municiplo:CARTAGENA
Direccién: NO APLICA
Empresa: ASOCIACION MUTUAL SER
Contrato: CONTRATO No 732 : ASOCIACION MUTUAL SER SUBSIDIADO:EVENTO 2023
Acompafiante: Tel. Acompafiante:
N°: 1938845 o
Unidad Funciona: | 1- CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2025/69/30 Hora; 09:22
Médico: JENNIFER JUDITH BARRIOS HERRERA
Recomendaciones: ’

TERAPIA FISICA 15 SESIONES ~ DOMICILIARIAS

ATENDIDO POR
JENNIFER JUDITH BARRIOS HERRERA Cod

medico: 45554208 Reg Medico :1314935-8
NEUROLOGIA

Copyright 2010-2041 Sisma-Salud. Todes o Derechos Reservados.
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30/8/25, 3:21 p.m. Recomendaciones
Codigo del '
Prestador: 130010210201 Nit: 900269029
Fl R E,,_, Direccién: TERNERA CALLE 1 DE EDEN
Tetéfono: 6810300 - 018000954055
Pertransiit BenclaciendoWeb: wwwi,firecolombia.co

Email: ligayfire@gmail.com

Facha de impresion: 2025/00/30 15:20:55
impreso por: LINDA GABRIELA
VILLALBA DIAZ

RECOMENDACIONES

Datos del Pacients

identificaclén: CC -28257113 Paclents: RENTERIA PALACIOS JUANA FRANCISCA

Fecha Ingreso: 2025/09/30 Hora Ing: 14:46
Fecha y Hora Atenclon: 2025/09/30 14:51:53

ingreso: 2253609

Fecha Nacl: 1946-10-04 Edad: 78 afios Sexo: F
Talefono: 3135357521 Estrato: SCR Municiple: CARTAGENA
Direccion: STN ZAPATERQ 19A 26
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:CO0SALUD (SUBSIDIADO) 2024; EVENTO
Acompafianto: Tel. Acompafiante:
N°: 1939252 _ .
. Unidad Funcional: _5_1 - CONSULTA EXTERNA
Facha; 2025/09/30 Hora: 15:13
Médico: GIAN CARLOS CONDE CARDONA
Recomendaciones:
CITA NEUROLOGIA EN 3 MESES
Sk
. pe
ATENDIDO POR

GIAN CARLOS CONDE CARDONA Caed medico:
1128047982 Reg Medico :20422 NEUROLOGIA

Capyright 2010-2011 Siama-Salud. Todos los Derechos Reservados.

100,100,100, 3/SismaSsaluc/Repories/Clisnte//mi/reporte_datos_nposigul.phpTestudio=1728457 &numero=1839252
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CAMINOE IPS SAS
€» Igentificacion intema: 501111348
Caminos.. Cod. Habilitacién: 130010309601
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4  Teléfono: 6549868

INFORMACICON GENERAL |

Fecha de Impresion: 01/1072026 11:49 Fecha do Alancion: 01/10/2025 11:45 Impreso por: LEYDIG
Candro de stencidr: 20 - Gran Manzana Adrniside ARS518087

Paclents: CC 3780035 - ANTOMIO JIMENEZ PARDO Sexoi M

Facha de Necimiento: 18/05/1933 Gdadk: 02 aitofs), 4 mas(es) 13 dias) Estado Ohdl: Soltero
Bria: - Relgitre Creencia:

Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Camet:

Dirsccion: POR LACURVA PELIGROSA 27 -18

Tebfono: 3135357521 Lugar: Cartagena Bolhar

mm;mmewowo&m Adrirdstradora: MUTUAL SER ESS

Grupo Poblasional Rara: Einla:

Acompafiante:

Tedéfone Acomp.: Parentesco Acomy.;

Direcclin Acomp.:

fasporaabls:

Teléfono Resp.: 3135357521 ParentescoResp.

Direccion Resp:

Micico Tratante: JORGE CASADOVEGA, Especiaiidad: MEDICINA INTERNA
( Evolucion Clinica General ]
[ Signos vitales i
F.Carciaca: T3min FRaspiratorias: 18min Temperatura: 364°C
Proaién Sistdlica; 120mmig Prasidn Diastdlica: T0mmig P. Artorinl Media: 88.87mmHg
Tala: 1.6m Pesa; 551 MG 21.48Ko/m
SMG 1.56m?

| Antecedentes |
Anlecedentes personales:

HIPERPLASIA PROGTATICA

HIPERTENSION VERARAMI O 120 MG CAADA 24 HR

CADE PROSTATAMIXACOLUMNADORSAL

Antecedontes famiiares:

NIEGA

Antecedentes alérgicos:

MNIEGA

mqh’m‘m-

NIEGA

| Problema y Anilisis

Problema (P}:

ESTUVO HOSPITALIZADO

Subjethvo (8):

PACEITEN STUVD HOSPITALIZAD POR CELULITIS, ASNTOAMTICG ACTUAMENTE

Ohjetivo (O

RS CS RS PULMONES SIN AGREGADCS

PULSOS DISTALES DISMINUIDOG

Andiisls (A): '

PACEITEN STUNO HOSRTALIZAD POR CELULIMS, ASINTOAMTICC ACTUAMENTE, SOLCITO DOPPLER ARTERIAL Y LABORATORIOS CITA CON REUSLTADOS
| Rips

Finalicad de 1a consulta: =ha Aplica

Tipe de dagndstico principel 1 - tmprosion diagndstica

Causa exiarns: 13 - Enfermedad general

Diagndstico principal: 1038 - CELULITIS DE OTRCS SIS

Plagnistice relacionado 1; 2000 - EXAVEN MEDICO GENERAL

Plan(P):

PACETEN STUMCHOSPITALIZAD POR CELULITIS, ASINTOAMITICO ACTUAMENTE, SOLCITO DOPPLER ARTER!AL Y LABORATORIOS CITACON
REUSLTADOS

t-w:mr
e 2ouST
JORGE CASADO VEGA
MEDICINA INTERNA
RM - CC.3147417 - 20951
sysner &

Reporte Ganerado por 3I0S de ITSNET Pigina 1 de 1



CENTRO MEDICO CRECER LTDA.

806004548 Fecha Actual : viernes, 03 octubre 2025
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N* Historla Clinica: 12529238 N Fuolio: 14 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nembre Paciente:  REINALDO DE JESUS VILLA GALLOQ Identificacion: 12529238 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: igfseptiembrem Edad Actual: 78 Afios/ 0 Meses /11 Diss  Estado Civil:  Viudo
Direccion: Bayunca kilometro 2.5 Teléfonot 3135357521
Procedencia: CARTAGENA{DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUTUAL SER Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneticiys: i'\gli-"l]'SUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA (SUBS) Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direcclén Resp: N° Ingreso: 3282719 Fecha: 3/10/2025 11:19:24 a. m.
Finalidad Consulta; Deteccion_temprans_de_enfermedad_general Causa Externa: Enfermedad general
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX P.REA SERVICIO: rll 10 ICONSULTA EXTERNA
CODIGO IDESCR]PC!ON ANTIDAD Emo
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1 Rutinario
ESPECIALIZADA
EN TRES MESES
Total Items:

o
A\
QUINTANA OSORIC GUILLERMOC ENRIQUE
Nit 73114847

UROLOGIA DE ADULTOS
Tarjeta Profesional RM777/93
Nombre reporte : HCRPReporteDBase

LICENCIADO A; [CENTRQ MEDICO CRECER LTDA.] NIT {806004548-6]

73114847




' . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Local centro oe sarup savunca HABILITAGION 130010087108
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ESTADO
r ‘ Cartagena 7% e CARTASEN oE WDIAS: BoLVAR B e
deindias FORMULA MEDICA No.09-217167 - 1 ORIGINAL JafHas

NT 8080103058 - | AR T |

Nombre DIANA BARRIOS DEMORENO identificacion  CC 33149714 :

Edad 77 Afos Fecha Prescripcion; 06/10/2025 09:31

Entidad COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
" Diagnosticos (110X)

No. ' MEDICAMENTO Y PRESCRIPCION CANTIDAD

1 IVERMECTINA 100MG/100ML SOLUCION TOPICA OTRAS SOLUCIONES 1 (UND) S|
VIA DMINISTRACION APLICAR CADA 12H POR 15 (QUINCE) DIAS VIA TOPICA

2 LEVOMEPROMAZINA 40MG/1ML SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES 3 (TRES) &i
VIA DMINISTRACION 8 GOTAS CADA DIA POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

3 QUETIAPINA 100MG TABLETA RECUBIERTA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA 90 {NOVENTA) 3l
VA DMINISTRACION 1 POR DIA POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

4 CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA 180 (CIENTO OCHENTA) g
VIA DMINISTRACION 1 CADA 12 HORAS POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

5 OMEPRAZOL CAPSULA 20 ML/ MG CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA 90 (NOVENTA) 5|
VIA DMINISTRACION 1 POR DIA POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

6 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA 180 (CIENTO OCHENTA) S

VIA DMINISTRACION 1 CADA 12 HORAS POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

Dr(a) LICETH BERMUDEZ BALLESTEROS
MEDICINA GENERAL
Reg No 1049827358 CC1049827359

LA PRESENTE FORMULA TIENE VIGENCIA DE {30) TREINTA DIAS HABILES A PARTIR DE SU EXPEDICION

Trnraca ner Coctidn Clinica Tntearada. un software de GCI Ltda NIT. B30071974-3 www.geicolombia.com Impreso:06/10/2025 08:33 Pagtde



: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
m Hospital Local centro pe sacup savunca HABILITACION 130010087109

PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ESTADO SOLICITADA
Canag ©NA 7,/ (5 6505898 CARTAGENA DE INDIAS- BOLVAR . e

delndias EORMULA MEDICA No.09-217154 - 1 ORIGINAL Selidtos
NIT 806010305-8 _ i _ R
Nombre GLADYS FAVIOLA HERNANDEZ HERRERA Identificacién  CC 26228412
Edad 78 Afios Fecha Prescripcion: 06/10/2025 09.22
Entidad NUEVA EPS SA
Diagnosticos {110X)
No. 'MEDICAMENTO Y PRESCRIPCION 7 canTioaD TOTAL
1 SULFATO FERROSO 300 MG/300 ML CAPSULAS DE LIBERAGION MODIFICADA 90 (NOVENTA) st
VIA OMINISTRACION 1 POR DIA POR 3 (TRES) MESES VIA CRAL
2  HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA 90 (NOVENTA) si
VIA DMINISTRACION 1 POR DiA POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL
q  ENALAPRIL 20 MG TABLETA TABLETAS DE LIBERAGION NO MODIFICADA 180 (CIENTO OCHENTA) g

VIA DMINISTRACION 1 CADA 12 HORAS POR 3 (TRES) MESES VIA ORAL

0) WA,

W sna s TRE

Dr(a) LICETH BERMUDEZ BALLESTEROS
MEDICINA GENERAL
Reg No 1048827359 CC1049827359

LA PRESENTE FORMULA TIENE VIGENCIA DE (30) TREINTA DIAS HABILES A PARTIR DE SU EXPEDICION

Tenreaca nor (ackAn Clinica Tntancada un software de GCT Lida NIT. 830071974-3 www.acicolombia.com Impresa: 06/10/2025 09:22  Pag1ded



i E.5.E, HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Bl R
M HOospiigs Lotal Wit B06.010.305-3

il g Carfagena HISTORIA CLINICA Nro: 9084398 FECHAIMPRESION: 5011005 12 021
BAGHEN & JORUUE LA CRUY SALARCIO GAVIRIA IDENTIEICACION: R
e At PAASCILLING FECHA NACIMIENTO: 18953/0¢/27 ENAD- R 1 LY B (T M A
GIREGCION. o TCLEFORO: Bl G
DEPARTARENTO: BOL AR CIUDAD RESIDE: CARTAGENA DE INDIAS
CEUPACION. GURLUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADOS
CENTRO ATENCION: PUESTO DE SALUD PONTEZUELA FECHA ATENCION: OB/ 13025 13 47 12
HESPONSABLE.  COOSALUD ENTIDADR PROMOTORA DE SALUD S.A DIR, CENTRO AT CORKEGIMEM IO FONFLAURLAS

ODONTOLOGIA

DO G20E0 140140 RODOLFO DaViD DIAZ GRISOLLE - REG No: 1143258316 { ODONTOLOGIA GENERAL)
RV Db GUihnSULT A
CVEINGO DAL UNA RLVISION”
ENFERGE DAL AGTUAL:
PAGIENTE ASISTE A CONSULTA CDONTOLOGICA PARA REVISION DE LA CAVIDAD BUCAL ¥ TRATAMIENTC REFIERL QUL 1A
AFRGAAADANMITNTE NO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA, MO SE ENCUENTRA INGERIENDO MEDICAMENTO. ASINIORMATI0D &t
CABIOS TERMIGOS. SIN AYUDA DIAGNOSTICA.
REVISION FOR SISTEMAS:
OTROS:
Paclrmbe i HOSH IV
AMTECELREMTES:
ALERGICOY
MIE A AN T L HENTTS
CRIERGE 2SICOS0CIAL
NIEGA
TRAUMATICOS:
RO D E TN TIAUMAS A LA FECHA
LENTICION TENPORAL.
DENTICION PERMANENTT
MEDICOS:
M e 08
B VITS |
QUIRGHGICOS:
TESHCL O8
CONDICION DE LISCAPAGIDAD:
COMITHCION DE ISCAPACHIADL
» Wisa - St
ANTECEDENTES SALUD BUCAL.
LY S DTN S
- Ay sl
B -.\m DAl GG AL 5
o ENFERMEDAD FERIGGONT AL S
« SANGRADO BUCAL - S

- MAL PUSICIONES DENTALES: SI s AR R jeri T

S UOIORGENTAL S Tu’" 1ﬁ¢,=;11wi Localt CG!"- {‘ L"‘“&
HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA! a5 SE1OGBNE ] T INA
LUNSUBIU UE 1 ABALU. dﬂLmPUE:S DE BALLY
EAFURADON: 1 g PON ,E;UQI Bl !
HABITOS DE HIGIERE: b
NUMERO DE CEPILLADOS DIARIOS: 3.00

USQ0 DE COMPLEMENTOS DE HIGIENE BUCAL:
ERJUAGUE BUSAL:

APLICACION: NO
SEDA DENTAL: ND
APLICATTN: NG

OTROS HADITOS
FEG Bl D RN B AR P
EXAMEN FISICO BLCAL:
INSPECCION FACIAL:
ROSTRO SIMETRCO. SIN EDEMA NI CAMBICS DE COLORACION PATOLOGICOS, NO SE OBSERVA MANCHAS L PNTIGD
HIPOOMENTAGIONES QUE SUGIERAN CONDICIONES SISTEMAS O PATOLOGIAS INFECCIOSAS. NO HAY PROCESQOS CiCatruCial ks a8
ru .fr [ ,\l SR ublthA l-AClAL NO HAYLESIONES NI PERDIOA OE LA PIEL. - - -

Geian Sien 4o 1eus 1a e ¥ %'Lﬁ [enlendc cn w*ma e! amculo 13 ge la Resgiuton 1985 Julin & de 1959




: i E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Pagi b
m Hospiiat Local Nit 808.010.305-8
i, Ca r-tager]a HISTORIA CLINiCA Nro: 8056585 FECHA IMPRESION: SRR R 1

S s e
PACIENTE. DICCENES VELEZ MENACA IDENTIFICACION £l i
SEXO MASCULING FECHA NACIMIENTOQ: 1942/12/17 EDAD A% Rfos (3R Dy s
UIRE D G0N EAY UNCA TELEFOND:
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE:! CARTAGENA DE INDIAS
OCURACION. NO REGISTRA
CENTRO ATENCION: PUESTO DE SALUD PONYEZUELA FEGHA ATENCION: GUATACES 1408 00
RESPGNGABLE: COOSALUD ENTIDAD PROMOQTORA DE SALUD S.A DIR. CENTRO AT: CORREGIMENT O PURIFZLIF 8

EVOLUCION CONSULTACONTROLOP Y M
OEIG/M028 1411231 RODOLFO DAVID DIAZ GRISOLLE - REG No: 1143358346 ( ODONTOLOGIA GENERAL}

MOTIVG DE CONBULTA:
CPEARA DS TIRAR LA RADIOGRAFIAY

ENFERMELAL ACTUAL:
OACHE ML REFITRE ASISTIR A CONSULTA PARA MOSTRAR LA RX PANORAMICA LE QUE FUE ORDENADA t A CITA ANTERE L Eibih
GHFIICLE T AR PARA LA UTILIZACION DE LA PROTESIS DENTAL SUPERIOR DEBIDO A QUF LE CALISA DOLO DE LEVE INTE NSIAL E 2
RMUCOSA BUCAL ANTERO SUPERIOR IZQUIERDO. NIEGA INGESTA DE MEDICAMENTOS.

SESCRIPCION PROCEDIMIENTO REALIZADO:
SR ALTA VALDIZAGION CLINICA Y RADIOGRAFICA | SE OBSERVA FIBROMA O INRIIITACION N FUCOGA BUCAL ¢ eniy oo
RPERIOUONTITS, 510 ROMITE A CHRUGIA MAXILOPACIAL PARA TRATAMIENTO.

PLAN DE CUDADg:
B RPALA DUDACION EN HIGIENE BUCAL, CUIDAD Y USO DE PROTESIS DENTAL | 5E INSTA ADOPTAR HARL PGS ¥ LU i i
LAl LA

AMNALISIS ¥ PLAN:

ANALISIS:
S RIS A CHIUGIA MAXILOFACIAL PARA VALORACION ¥ TRATAMIENTC , PACIENTE CON COMPROMISO SiSTEMITG DAt [hy &
HEPERTENSION ARTERIAL TOMANDO MEDICAMENTOS PREHESCRITOS POR 8U MEDICO..

IAGRHOSTICTS:
Goma Diagrostico Principal K135 FIBROSIS DE LA SUBMUCOSA BUCAL
Lpo de Diagnostice ! IMURESION DIAGNOSTICA
Finatigad 44 OTRA
Causs Lxlemna 38 ERPERMEDAD GERERAL
diode de Buatizacion 01 INTRAMURAL

Como aagnisiicos relaclonasdos
OB F I0I0NTITS GROMICA

CENTRO ATENCION: PUESTO DE SALUD PONTEZUELA FECHA ATENCION: SHOBIEGES LR G
RESPONSABLE:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A DIR. CENTRO AT: CORREGIMENTO PONTEZUEL AN
ODONTOLOGIA

SOHOB20ES 06 4034 RODOLFO DAVID DIAZ GRISOLLE - REG No: 1143358316 { ODONTOLOGIA GENERAL)

MOTIO OE CONSULTA:
CEARA 0 T REVISE
EMNFERMEDAD ACTUAL:
DACIEN L B FIERE QUE ASISTE A CONSULTA PARA REVISION DEBIDO A QUE HACE 15 DIAS APROXIMADAMEN VEPRESEMTA DO
iNFL r“\Mn\{__EUN E 1 HEMHCARA IZQUIERDA, NIEGA INGESTA DE MEDICAMENTOS |, NO TRAE AYUDAS DIAGNSTICAS.
REVISION POR SISTEMAS:
TGS
PHPIRTENSIC - DMABETES - BROSTATA
ARNVECEGENTES:
ALERGICOE.
CARDBAR L PN
RIESGO PSICOS0CIAL

NiE 34 ;;p bt
TRAUMATICOS, - ’;“'J“ME £ C
NCREEIETSE TRAUMAS A LA FLCHA J..d Aiagena D';QLL‘!A
DENTIC,GN TEMPORAL i ] LA RN
LN DZION PLIGANENTE : pUE";‘rr} ; T A

. "‘r"\p bﬁ!
MBI 0S. £ UD
P LU

o ovRE R RSION ARTERIAL @ &

CoHAanLIEE A s Wl

e E e Cmees ng o firria y s,.uio teni endo en Luenta ol atticulo 18 e 13 Resolicion 16895 Juho 8 r:ie 199?



FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE

Cédigo del Prestader: 130010210201 Nit: 900269020 Fecha de Impresion: 2023/10/08
'}W THRNERA CALLE 1 DE EDEN 10:17:17
F'R Ew Teléfonp: 6810300 - D1B000954055 Impreso por: LINDA GABRIELA
mww www.firecolombia.co VILLALBA DIAZ
i Email: ligayfire@gmail.com Historia Climica
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 9056595 Paciente: VELEZ MENACA DIOGENES
Fecha Ingreso: 2025/10/08 Hora Ing: 09:20 Ingreso: 2255642
Fecha y Hora Atencion: 2025/10/08 10:02:04 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA
Fecha Naci: 1942-12-17 Edad: 82 anos Sexo: M
Telefono: 3117998732 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion: PRIMERA CALLE
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:C00SALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Acompanante: Tel. Acompaiiante:
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL NEUROLOGIA

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 81 ANOS DE EDAD VIVE EN EL ASILO SAN PEDRO CLAVEL, CON ANTECEDENTES DE HTA,
DM NO INSULINODEPENDIENTE, ALERGICO** CARBAMAZEPINA** REFUERE PACIENTE QUE DESDE HACE 1 ANO
CADA VEZ QUE TOSE PRESENTA CEFALEA INTENSA Y UN SINCOPE, LE COLOCAN LIQUIDOS EN EL ASILO Y SE
RECUPERA TIENE TAC DE CRANEO SIMPLE 2023.04.03 EL CUAL REPORTA SINGOS DE INVOLUCION CEREBRAL
DIFUSO, SIN OTRA ALTERACION, EN EL MOMENTO PERCIBE CEFALEA DE CARACTER PULSATIL BILATERAL CON
TINNITUS EN AMBOS OIDOS DIARIO.ESTA MANEJO CON PSIQUIATRIA CON QUETIAPINA ESTA EN MANEJO POR
MEDICINA INTERNA POR HTA, DM ESTA EN MANEJO POR CARDIOLOGIAALERGIA: NO RECUERDA.CONTROL 01.12.2023
PACIENTE SOLO ESTA PRESENTANDO UN" CALOR EN EL CRANEO" QUE SE PRESENTA DE FORMA INTERMINTENTE,
CON CEFALEA CONSTANTE Y DOLOR CUELLO DIARIO CON DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO. ATORVASTATINA
20 MG DIARIO, PREGABALINA CAPSULA, NIMODIPINO 30 MG DIA, METFORMINA, QUETIAPINA , TAMSULOSINA,
ALERGIA NIEGA.CONTROLHA DISMINUIDO EL DOLOR CON EL FARMACO , SE ECUENTRA MEJOR. ANTECEDENTES
PERSONALES: HTA DM TIPO II

EXAMEN FISICO
BUEN ESTADO GENERAL TA:120/80mmhg CARDIOPULMONAR: NORMAL

EXAMEN NEUROLOGICO

CONSCIENTE, TRANQUILA, ORIENTADA, PUPILAS ISOCORIA NORMOREACTIVA A LA LUZ , MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS,PC INDEMNES, FM 5/5,SENSIBILIDAD CONSERVADA,ROT ++/++++,NO SIGNOS MENINGEOS,NO
ROMBERG,NO BABINSKI,NO DISMETRIAS,NO DISDIADOCOCINESIAS, MARCHA NORMAL.

PLAN DE CONTROL
.PREGABALINA CAPSULA 75 MG CADA 12 VO X 3 MESES, ACIDO TIOCTICO TAB 600 MG CADA 24H VO X 3 MESES -
FISOTERAPIA DOMICILIO 3 VECES POR SEMANA 12 AL MES POR 3MESES CONTROL LAB: HEMOGRAMA, CREATININA,
BUN, GOT, GPT, ACIDO FOLICO, VITAMINA B12. CONTROL NEUROLOGIA EN 3 MESES

Dagnésticorincpsl. OG23-POLINEUROPATANOESPECWICADA
Diagaéetco Relacionado 1: G632 - POLINEUROPATIA DIABETICA (E10-E14] CON CUARTO CARACTER COMUN 4)
AT TIABIREICA IR B CON Uy s
Diaguéstico Relacionado 3: -

el € -

POH~ -

S
R T

ATENDIDO POR



DIRECCIWO HED!CAMENTDS POR UTILIZAR EN Lﬁ s

mm«mmmmm Fecha y Hora: 03.0 2023 13 2

Pagina 1

- & !-!'.7‘7'13 GARLE DEL PAGO

: W sawmal‘éﬁ Virvey §51ﬁ7 ; WW s
Cion DE STADOR i 3 . ; -
? - _j GE Wi: 816001182 &dmﬁ:"m_ R
* Direcoygn 301? mu‘z . Teldfono: 6565417 Sl SR g
§ Deparmm (13) BOLIVAR ~ Municiplo: (001) Cartagena )
[5 _ _ : - .
Tipo Doamnm Cedufaaa&mdama : Bocumento: 90 FASE e
nombre: BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ - ‘Fecha de Nacimiento: 03 Feb 1951

. D‘irm:cién HOGAR SAMPEDRO CLAVER KM 25 ENTRE  Teldfono: 3215912251

Municipio; {001) Cartagena |
Emaii: ewmmxmaﬂ.m

Tno a.mﬁ'oﬁciwmrmmnamm (oPY Régimen: SUDSIIAgD - CAFLIALR - '.aw"

. Motivo! - Fache Vencimiento: 07 Mov 2035
L Diagadstico: 110X - N1§, 9-E78.1 - Y835 OP Anterior: 32367~25§5981805
- Upicacion del Paciente: Consulta Externa o, Solicitud: 10082025050979°

Drigen des servicio: Enfemwedad genaral

CoDIGO

13us LLR .
: RECUBIERTA 50 MG

1 Tableta (s).cada 24 Hora(s) par 30 Dials), via Orat -
Tipo de Mauﬁoﬁsm Cobro s Valor: @
Semanas'!}ptiudu: 1

Wﬂu}m;\

Nombre; Diana Carohna Acevedo Baldobio s
argo o Actvidad: PROMOCION ¥ PREVENLIUN Terium Coiuld .

VIRREY - . v
1ps que Frascribe: V5 CARTAGENA DE INDIAS CRA 7t  Teléfono: 6559361-65&9340

_ Umeccstm' ((’.armgena) CR ?1 3126
v : _o’é"s"'s'ﬁ'vncmﬁs

Dtana Cartling Acevede Datdobio REGISTRO. 1143:0/935



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Identificacién Interna: 900042103
Céd. Habilitacién: 130010178101

Direccidn: Zaragocilla, Calle 20 N C2 BA 50-50  Teléfona: 6517180

3 ORDENES MEDICAS

Focha de Impraeidn: 02/10/2025 10:43 Facha de Atencién: 0210/2025 10:46
Centro de Absnclén: 201 - Zaragodilla Ublcacion: Bolivar - Cartagena

Médico: RAY A_BERTO MENDCOZA FRANCO Especiafidac: MEDICINA INTERNA
Paciente: CC 5586760 CARAVALLO SILVA JAME

Sexo: M Carmet:

Estacio Civil: Sollern: Eiad: 84 afic{s), 1 mes(es) y9 dias.
Régiman: 1 - Contributivo Nivel:

Tipo de Vinculacién: Colimnte Historia: 5586760

Asegradora; NUEVAEPS - CONTRATO NUEVAEPS CONTRIBUTNVG Tipo de Sangre: O+

Cama: Cama 7-8C :

Diagndatico Principal: RE00 - EDEMA LOCALZADO Unidad Funclonak: Hospitalizacin 7mo Fso
| PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS

Cadigo orden: PRVB48184

#  Cdédigo Nombre Cantidad

1

2)

3)

4)

5)

6}

T

8}

)

10)

11)

800374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCLOGIA
Justificacién: R

Orden Externa

903604 CALCIO IONICO

Justificacién: D

Orden Externa

903818 COLESTERCL TOTAL
Justificacién: E
Ordon Externa

903868 TRIGLICERIDOS
Justificacion: E
Orden Externa
203895 CREATINNA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Justificacién: F
Orden Extema
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

802210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS NDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Justificacién: E

Orden Extarna

803105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERC
Justificacion: F

Orden Extarna

003426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
Justificacién: E

Orden Externa

803703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMNA]

Justificacion: D

Ordan Externa

903706 VITAMINA D 25 HDROXI TOTAL [DD3] [CALCIFEROL]
Justificaciéon: D

Orden Externa

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUDO DIFERENTE A ORINA
Justificacion: £

Orden Externa



CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR 8.A.S

Nit No. 806.004.756 - 1

/l(OMBRE : JOSE MANUEL MARTINEZ
FECHA : OCTUBRE 09 DE 2025
ESTUDIO : BIOMETRIA Y RECUENTO OD

BIOMETRIA OD:

OD: Encontrandose en la necesidad de un’ lente intraocular de + 21,0 dioptrfas con una

constante de 118,0 para emet:ropmamén

RECUENTO OD:

OD: 2243 Células

Gracias por la remisién de su paciente.

1m0 W

Dr. LEON FACIO LINCE

Oftalmélogo.
Reg. Med. - 06304

Bocagrande Cil - 6 No..3 - 33, - PBX: 6517111
E-mail: laserocular@hotmail.com - Cartagena - Colombia




:
Caminosy:

FORMULA MEDICA

CAMINOS IPS 5.A.8

Fecha de atencién: 2025-10-10 07:53:00

# de atencidn: 20270705

DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 73070929

Nombre: GUZMAN GOMEZ WUANCELSO

.l.G.“e;l;lero: M

Fecha Nacimiento: 1958-031-03

Edad: 67

|Telefono Paciente: 3103501095

Entidad: MUTUALSER

Regimen: SUBSIDIADO

‘Fecha de ingreso al programa: |2024-01-10

Estado Civil: Union libre

Direccion: VI PONTEZUELA # 0 - 0 KM 2.5 HOGAR MREJRO CLAVER

Ocupacion: 0 - NO APLICA

Acompaﬁante: NO TIENE

|Talafono de acompafiante: 0

' DATOS DEL PRESTADOR

Informacion del prestador: ICAMINOS PSSAS

| [NIT |9011 PEYTYES

Codigo Hab: [130010309801 |Direccién de la Sede| CALLE | Teléfono | 6549888
Departament: | BOLIVAR |13 | Municipio: | CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001
Entidad a la que se le; | MUTUALSER |cédig: 8060083947
e BIAGHQS:T’QQS{G'E1O‘.
J449 Confirmado repetido
110X Confirmado repetido
N40X Confirmado repetido
F412 Confirmado repetido
MB816 Confirmado repetido
. LISTADO DE MEDICAMENTOS e
- Codige | Modicsmonto ~ Mia administracién} Dosls _-:Ts.mpu! t:mtidad
MOSBX04 'DENOSUMAB T B0mg/Tml -| SUBCUTANEA | 1.00 | 1.00 | 1(Un )
SOLUCION INYECTABLE MENSUA | MES(
L ES) SUBCUTANEO
CADA 8
MESES
76944 |CARBONATO DE CALCIO ORAL 1.00 |180.00] 180( |TOMAR 1|POS
(1500MG ) VITAMINA D3 DIARIA |DIA(S)| Ciento |TABLETA
TABLETA 600+200 MG/UI - Ochenta |CADA DIA
(1500MG)VITAMINA D3 )
TABLETA 600+200 MG/UI -
CAPSULA k-
| e MEDICO TRATANTE o mﬁ: i
Documents Identidad | CC : 32006827 § e gt tros
' ~ Nombre. . | YESSICA VANESA CADAVID ALJURE i SR el st
. Especlalidad  |INTERNISTA e e




SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE

Fecha da atencién: 2025-10-10 08:52:00
SALUD # de atencién: 20270710

CAMINOS IPS 5.A.8

_ DATOS DEL PACIENTE o
Doc: CC - 73070929 Nombre: GUZMAN GOMEZ WUANCELSO Genero: M
Fecha Nacimiento: 1958-01-03 | Edad: 67 [Telefono Paciente: 3103501095
Enndad: MUTUALSER Regimen: SUBSIIADG | Fuciia de ingieou af progiaina: | 2024-01-10
Estado Civil: Unién libre Direccién: Vi PONTEZUELA # 0 - 0 KM 2.5 HOGAR [SBWWREDRO CLAVER
Ocupacion: 0 - NO APLICA
Acompadante: NO TIENE | Talefono de acompafante: 0
S " DATOSDELPRESTADOR T
Informacién del prestador: | CAMINOS IPS S.AS [NIT {901111348-2
Codigo Hab: | 130010309801 |Direccién de la Sede| CALLE | Teléfono | 6549888
Departament: | BOLIVAR 113 [Municipio: | CARTAGENA (DISTRITO TURIS | 13001
Prestador: CAMINOS IPS S.AS B NIT 901111348-2
Cadigo hab: 130010309801 | Direccion:CALLE Teléfono; 6549888
Departamento: BOLIVAR | Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURIS
~ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS _
Grigen Ge ia sencion Tipus tier net vivive suliviadus Trisidad dé ta atencién
Enfermedad General | Posterior a la atencitn inicial de urgencias Prioritaria
X S-ewicios electivos X 1 No prioritaria
Ubicaclon del paciants al moments de la solicitud de autorizacisn | Consulta externa
Cups | Camt | Deseripoién : Expiicacion
8934819 700 |MEDICION DE LA FRAGCIGN. EXHALADA DE OXIDO[ASMA {EPOC
NITRICO
894402 1.00 |TESTE DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EPOC
 Justificecion Clinica

EPOC GOLD E ASISTE PACIENTE PARA LA CONSULTA DE CONTROL, QUIEN .ME MANIFIESTA ESTAR CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS CONTROLADOS, EN USO DE SU TERAPIA CONTROLADORA NIEGA URGENCIAS RESPIRATORIAS EN LOS
ULTIMOS 3 MESES; NIEGA HOSPITALIZACIONES POR PATOLOGIAS

SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO QUE TIENE FACTCRES DE RIESGO EXFUSICIUNALES A £XTABAQUISHMO CGON
INDICE 20 IPA Y NIEGA BIOMASA , CON CARACTERISTICA CLINICAS QUE SON SUGESTIVAS F'ABA EL DIAGNOSTICO DE LA

o
EPOC, GON ULTIMA ESPIROMERIA DEL DIA 25/08/2025 P
MEDICO TRAT 2 N

p !

nesimants idantided | 00 - 74145089
Nombre JORGE ALFREDO LUJAN TORRES w

Especialidad NEUMOLOGO
Registros médico | 1954




& T FORMULA MEDICA nuevg

P e e e

Sede: UT CLL.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA Fecha de Atencion-10M10/2025
Direccidn: AV, PEDR_ODEMM_HB_!!-12‘H'_I’M: 2035098300 . — T I Dt I Sy
Paciene: JAIME CARABALLO SILVA ID: CCES06TE0 Sexo: M
Conteato; UT CLE GRAL CARIBE - PEDRO Plan: CONTRIBUTIVOQ Semanos: 659
HEREDIA
Tipo e Usuano, COTIZANTE Sede Afiliade. UT CLI GRAL CARIBE-PEDRO Fango: 1
HEREDIA
Oecoton BAYUNCA KM 25 Telefono: 3145254085 / 3135357521
Splctasin por, VERYS MARGARITA ARAGON ACUNA Dx. 1739 « ENFERME DIAD VASCULAR PERIFERICA. NO ESPFECIFICADA

Codige Madi 1P tacia Via Oesificacion Dias  #Dosis

T4 OMEPRAZOL 20 M3 (CAPSULA) ORAL 1 Capsula cada 24 Homas 30 30
CAPSULA

2440 CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) ORAL 1 Tableta cada 12 Horas 30 60 o0 1 TAB CDA 12 HORAS
TABLETA

[P ras ROSUVASTATING 40 MG (TABLETA} ORAL 1 Tebleta cada 24 Moras 30 » 30 1 TAS VG NINA
TABLETA

B0010H TAMSULOSINA CLORMIDHATO 0.4 MG ORAL * 1 Uapsula cada 24 Horas 30 30 a0 1 TAB DIA

(CAPSULA DE LIBERACGION PROLONGADA)
CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA

601613 CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) DORAL 1 Tableta cada 24 Hoas 30 ] 30 1 TAB VO DIA
TABLETA

25104 TIAMINA 200 mig (TABLETA GRAGEA O ORAL 1 Tablela cado 24 Horas 30 30 0 1 TAB VO Dl
GAPSULA)

TABLETA O CAPSULA

Profesional: VERYS MARGARITA ARAGON ACUNA - RM No. 23179994 - Firmado Electrinicamente.

Dhless. = Urprarsian - Kocha 10102005 - Hoom: 1538 P .




Fecha Follo: 14/10/2025 0957 wiPogina

CENTRO MEDICO CRECER LTDA,
Loy B8 B 5 V0, T 306004548
CRECER INDICACION MEDICA

HISTORIA GLINICA DE CONSULTA EXTERNA

M* Mistoria Clinica: 10538880 N* Follo: ki Folle Asocindo.

DATOS PERBONALES
Nombre Pecients: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ Identificacion: 10538880 Sexo: Masouling
Facha Nacimienin: 26/ovisrite't Edad Actusl: 64 Afos / 10 Meses [ 18 Estado Chvil:  Casado
60 Dias ]
i i 25 . Telkéfono: 3135357521
Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CLATURAL) Ocupacion:
DATOS DE
Entidad MUTUAL SER Rogimen. Regimen_Simpificado
Plan Beneficios:  MUTUAL SER EVENTD ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS  Nivel - Esirato: SUBSIDIADD, NIVEL 1
(SURS) 22215
DATOS DEL INGRESO
INGRESO: T2 FECHA INGRESD: 14/10/2075 0810
INDICACTON MEDICA
Tipo Indicacion:  Selida Conautta_Externa
Detalle: CITA TRES MESES
ws
i T
Pl

IMBETT BERMUDEZ LUIS EUGENIC
16855404

1HE55404

UROLOGEA DE ADULTOS

LUCENCIADO A; [CENTRO MEDICE CRECER LTUA | NIT [BOSOCI54E-6]




16/10/25, 9:23 ORDENES EXTERNAS
Cédigo del Prestador: 130010168801 Nit: 900042824-7
- Direccién: SEDE 1:MANGA, AVENIDA LACIDES SEGOVIA #16-60 SEDE 2:
F o BARRIO MANGA CR.17 #26 73 AVENIDA CALIFORNIA ENTRANDO POR
. X DAVIVIENDA
epe Teléfono: 3153002579
Wab: www, la.com Fecha de Impresion: 202510116 09:25:51
Email: :mhm@abenmww com ORDENES EXTERNAS
INFORMACGION DEL PACIENTE
Nombre: BUITRAGO QUINTERO MIGUEL ANGEL CC: 10230525 Fecha nac. 1054-00-27 Edad: 71 afias Sexo: M
Direccion: KM 2.35 HOGAR GERIATRICO Estrato: EXENTO PAGO Municipio: Telofono:
Ingreso: 1189?52 Fecha Ingrese: 2025/10/16 Fecha egreso: 2026/10/16
Diagnéstico P, H268 - OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
Dﬁmdﬂ-lnu rul [ ol HO41 - OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL
21890-MUTUAL SER PGP SUBSIDIADO
Mminiplu CARTAGENA
Procedimiento N°: 1188869
Unidad Funcional: 01 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 202510116 Hora: 09:09
Médico: EDGARDO VERBEL OTERO
Datos del Procedimiento:
Cadigo Descripcion Cantidad
VALORACION REFRACTIVA NO COBRO
890302-MCE =~ CONSULTA DE CONTROL OFTALMOLOGIA GENERAL 1
ATENDIDO POR
Edgardo Verbel Otero Ced medico: 8666334 Reg Medico :006
OFTALMOLOGIA GENERAL
Copyright 2025 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados,

https://ebenezer.sismacorparation.com/SismaSalud/Reportas/Cliente/himl/reporte OrdenesExternas php7estudio=1242801

1



A

MEDICAMENTOS

Comingky

MUTUAL SER EPS (901111348) Contrato Pago Global Prospectivo SUB
FORMULA MEDICA DEL PACIENTE
IPS Prestadora del Servicio: Sude Ronda Real 2 Piso Ciudad CARTAGENA DE INDIAS | Grigen dal Serviclo TRATAMIENTO
Direccion IPS CENTRO DE SALUD Y NEGOCIOS Talefono 3336025241 F.Expadicion | 16/10/2025.  |F.Vencimisnto |16/11/2025
RONDA REAL CRA. 60 N* 31.139 14:48
LOCALES 2358 C ¥ D

Nombre del Paciente | DENISSE MERCEDES TUIRAN ALVAREZ Identificacion CC 22782710 Tel. Contacio
Tipa de Afiliade CABEZA DE FAMILIA |Rango [ND Cuota Mod. yio Copago Edad 86 [sexo G
Regimen SUBSIDIADO Dx FO3X Finalided | TRATAMIENTO

[MD. Ocdenador [ acosta Castite Gulermo Rafael | Registro Medico [ 1047235366 | pocumento [cc 1047435388 [Especiaiidad [PsiauiaTRiA l
Codigo: 19912124 SERTRALINA TABLETAS 50 MG
Via Administracion: ORAL Concentracién mg Presentacion: TABLETA
Dosis 1 |fracuencia 24 horas Dias Tratamvienta | 30 Cantidad 30 (TREINTA)
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA A LAS 8 AM
Codigo: 20245735 TRAZODONA 50,mg/1.U TABLETA
Via Administracién: ORAL . Concentracién mg Prasentacion: I TABLETA
Dosis 1 | Frecuencia 24 horas Dias Tratamiento | 30 Cantidad | 30 (TREINTA)
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA A LAS 6 PM
c::diguc 20118490 HALOPERIDOL 2mg/1.mL SOLUCION ORAL
Via Administracion: ORAL Concentracion mg Presentacion: SOLUCION ORAL
Dosis 15 | Frecuencia 24 horas Dias Tratamiento | 30 Cantidad 1 (UNO)
Indicaciones: DAR 4 GOTAS A LAS 8 AM Y 2 PMY 7 GOTAS A LAS 8 PM
Orden Firmada Electronicaments por. Acosta Castillp Guiliermo Rafael DENISSE MERCEDES TUIRAN ALVAREZ
Ley 527 de 1999 Articulo 2 - 1047435366 PACIENTE

Este Documento es la formula medica del Paciente, NO APLICA como th

i

nio para

-

Wos. Se requi hmmwhl%owbﬁam;-dm.

Celiediit

GG 1047

Acosta Castillo Guillermo Rafael




VIViﬂ VIVIR BIEN L.P S
BIEN " 806016215-0 Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS L - 312

leléfonos: (605)6422911 - (317)5179220

Atencion N° 0100008049

9084398 Fecha de Atencion: 16/10/2025 11:01
Paciente: GALARCIO GAVIRIA JOSE DE LA CRUZ Pagina 1 de 1
ORDEN MEDICA
—  Datos del afiliado
Identificacion:  CC 9084398 Sexo. Masculinn Fecha de Nacimiento: ZTIOTM853 Edad: 72 aios. 2 meses, 19 dias
Departamento:  Bolvar Ciudad: CARTAGENA, (Dislrilo)
Direccion: URBANIZACION SIMON BOLIVAR MZ£1 0T 10 Zona: Urbana
Ocupacitn: No Aplica Fecha Registro: 06/11/2015
Contratante:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. Autorizacion:
Teléfonos: 3004855315, 3135357521 Plan: COOSAS COOSALUD - SUBSIDIADO

Grupo Poblacional:  Otro Grupo Poblacional

Profesional: 73166364 - JUAN PABLO LOPEZ MUSKUS

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Principal [Canfirmade Repetido]. (824%) ™.

vado [Cont

] (E781) HIPERGLICERIDEMIA PURA.

Relacionado [Confirmado Repetido]: (H332) DESPRENDIMIENTO SEROSO DE LA RETINA
Relacionado [Confimado Repelido]. (N40X) HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.

MEDICAMENTOS
Cédigo Prescripcion ' Cantidad
OMAY, s PRESERVATIVOS(CONDONES) o iciecmecccceccecemme—m—ca=- 20 oaas
019935303-04 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA suministrar 1 via Oral cada 6 horas por § dias. Equivale a 20 unidades. 20
_______________ OBSERVACION: DARPORDOLOR _ i iicmecece;cccremmecmmm—e==ao=——-
01998283901 Achlgg ASCORBICO 500mg TABLETA suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Cauivaile a 30 30
___________ IR, e e e e G IO SR g i G s e
019928399-21 ATORVASTATINA 20mg TALLETA suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Equivale a 30 30
uni ;
_______________ OBSERVACION: TOMAR 1 TABLETAPORNOCHE | oo e
020109284-01 HARUNAVIR/RITONAVIR 800/100mc TABLEYA summistrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Equivale 30
I it I s o) P O I S e SR e Tl
019960390-14 ESOMEPRAZOL 40mg TABLETA suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Equivale a 30 unidades 30
............... OBSERVACION: TOMAR 1 TABLETAENAYUNAS o ioccccccacimmmmcmm—eooann
000048012:02 | HIDROXICINA 25mg TABLETA suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Equivale a 30 unidades ___ __ o
020120947-01 ABACAVIR/LAMIVLIDINA TAB B00/300MG suminisiar 1 via Oral cada 24 horas por 30 dias. Equivale a 30 30

unidades.,




CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S
Cédigo del Prestador: 130010256801 Nit: 900602320

..'.g. o Direccién: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26
Oy Teléfono: 605-6517440 Fecha de Impresion: 2025/10/18 09:00:26
L0 Web: www.lamisericordiacartagena.com.co Impreso por: lam.vtena
Email: administracion@lamisericordiacartagena.com.co ORDENES
Datos del Paciente
Identificacion: CC-1218214818 Paciente: MONTA?EZ MARTINEZ ALVARO
Fecha Ingreso: 2025/10/16 Hora Ing: 06:49 ingreso: 1521154
Fecha Atencion: 2025/10/16 11:05
Fecha Cierre HC: 2025/10/186 23:00:11
Fecha Naci: 1966-03-05 Edad: 59 anos Sexo: M
Nro.Historia CC1218214818 Tipe Usuario: Cotizante
Telefono: 3135357521 Estrato: EXENTO PAGO Municipio:oa T oA
. HOGAR SAN PEDRO .
Direccion: CLAVER KM205 Estado Civil:
Eitieoiai COOPERTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
prom LTDA ( COOSALUD)
¢ " No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN
ontrato:
SUBSIDIADO
Acompaifante: Tel. Acompanante:
N°: 2971566
Unidad Funcional: 3 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2025/10/16 *  Hora: 11:06
Medico: ADOLFO RAFAEL BERMUDEZ DE LEON
Ordenes:
CITA CONTROL 4 MESES

ATENDIDO POR
CC - 9069471: ADOLFORAFAEL BERMUDEZ DE LLEON - Esp: PSIQUIATRIA ADULTO - Reg Médico: 1574



CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

- Cédigo del Prestador: 130010256801 Nit: 800602320
- Direccién: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26

- Teléfono: 6056517440

10N Web: www.lamisericordiacartagena.com.co

Fecha de Impresion: 2025/10/18 09:01:03
Imprese por; lam.vtena

Email: administracion@lamisericordiacartagena.com.co ORDENES
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 45426448 Paciente: FERNANDEZ ALMEIDA SIXTA DEL CARMEN
Fecha Ingreso: 2025/10/16 Hora Ing: 06:49 ingreso: 1521155

Fecha Atencion:  2025/10/16 11:09
Fecha Cierre HC: 2025/10/16 23:00:11

Fecha Naci: 1959-03-05 Edad: 86 anos
Nro.Historia CC45426448 Tipo Usuario:  Beneficiario
Telefono: 3135357521 Estrato: EXENTO PAGO
Direccién: MZ B LOTE 10 Estado Civil:
Empresa: ( COOSALUD)
Contrato:
Acompanante: Tel. Acompaiante:
N°: 2971577

Unidad Funcional: 3 - CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2025/10/16 Hora: 11:11
Médico: ADOLFO RAFAEL BERMUDEZ DE LEON
Ordenes:
CITA CONTROL 4 MESES

Sexo: F

.CARTAGENA
Municipio.DE INDIAS

COOPERTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA

No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN SUBSIDIADO

5T el
o geﬂﬁﬂﬁ TRA .
pﬂ:.‘u PSIOUEG psa 007

ATEN2IDO POR

CC - 9069471: ADOLFORAFAEL BERMUDEZ DE LEON - Esp: PSIQUIATRIA ADULTO - Reg Médico: 1574



CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

. Codigo del Prestador: 130010256801
- Direccién: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26

i Teléfono: 605-6517440

Web: www.lamisericordiacartagena.com.co
Email: administracion@lamisericordiacarlagena com.co

Nit: 900602320

Fecha de Impresion: 2025/10/18 09:01:36
Impreso por: lam.vtena
ORDENES

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 9084398 Paciente: DE LA CRUZ GALARCIO JOSE
Fecha Ingreso: 2025/10/116 Hora Ing: 06:50 Ingreso: 1521158
Fecha Atencion: 2025/10/16 1117
Fecha Cierre HC: 2025/10/16 23:00:11
Facha Naci: 1953-07-22 Edad: 72 anos Sexo: M
Nro.Histaria CC9084398 Tipa Usuario: Beneficiario
T . . CARTAGENA
elefono: 313 5357521-305 3982979 Estrato: EXENTO PAGO Municipio: ‘DE INDIAS
Direccion: ELOJSF?;DSAN PEDRO Estado Civil:
Empresa: COOPERTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
= LTDA ( COOSALUD)
Contiaies Ne 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN
; SUBSIDIADO
Acompafante: Tel. Acompanante:
N°®: 2071592

Unidad Funcional:

3 - CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2025/10116 * Hora: 1:21
Medico ADOLFO RAFAEL BERMUDEZ DE LEON
Ordenes:

CITA CONTROL 4 MESES

( _adofiof Bennuilig"gl,}i o

F [ 1‘1‘"

ATENDIDO POR

CC - 8069471: ADOLFORAFAEL BERMUDEZ DE LEON - Esp: PSIQUIATRIA ADULTO - Reg Médico: 1574



210/25, 13:34 ORDENES EXTERNAS
Codigo del Prestador: 130010168801 Nit: 900042824-T7
- Direccidn: SEDE 1:MANGA. AVENIDA LACIDES SEGOVIA #16-80 SEDE 2.
BARRIO MANGA CR.17 #26 73 AVENIDA CALIFORNIA ENTRANDO POR
DAVIVIENDA
= [f 'I'dﬂl'l'. mm1u1w1mm1s1m
Fecha de Impresion: 2026/10/02 13:37:11
tlml: mmmmwm RECETA MEDICA
Nombre: VELASQUEZ TANGARIFE LUZ ELENA CC: 26692275 Fecha nac. 1056-01-27 Edad: 68 afios Sexo: F
Direcclon: CLINICA CEMIC Estrato: EXENTO PAGO Municipto: Array Telafono:
w ﬂm Fecha ingreso: 2025/10/02 Fecha 2025/10/02
2010 - EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
D!IB'IMWM! Z010 - EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

21880-MUTUAL SER PGP SUSSIDIADO
CARTAGENA

mw-pb
Solicitud De Medicamentos N°: 1183279

Unidad Funcional: 01 - CONSULTA EXTERNA
Fecha 20251 Hora
Médica: ALVARO CABANZO PERDOMO
Datos de Medicamentos
Cédigo Descripcion Cantidad Pasologia
CARBOXIMETIL
MED3005 CELULOSA 05 % SOLUCION 8 CADA 8 HR AN /O

OFTALMICA FRASCO BOTERO 15 mL

ATENDIDO POR

ALVARO CABANZO PERDOMO Ced medico: 1047425474 Reg Medico
OFTALMOLOGIA GENERAL

1047425474

180

Copynight 2025 Swma-Saked Todos los Derscnus Reservados.

https://ebenszer.sismacorparation.com/SismaSalud/Reportes/Cliente/htmi/reporteOrdenesExternas php 7estudio= 1238575
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. IVOS (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FP 2578319 )
Un homenaje al amor p ~
NIT. 800.149.226-0 SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Trv 53 Ne. 31] - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
E- mail: carteracartagena@losolivos.co iR CARTAGENA DE INDIAS
Cartagena - Colombia Total items: 1 : J
r Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado |
k pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
. ™y
{ CREDITO Otro Men. No Di 1 00 03/10/2025 5:44:00 16/10/2025 2025-10-01 2025-10-31 o
s N
\CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL e
71 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 13,700 972,700
ABONO A ESTA FACTURA POR VALOR DE|$657.600
. J
s : \ Y '
OBSERVACIONES: EXEQUIAS 972,700
0
> 4 SEGURO
SON: NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS 0 MC... DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764085396176 DEL 16 DE 12 DE 2024 AUTORIZA DEL FP 2477442 AL
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE  16/12/2024 HASTA 16/06/2026 TOTAL 972,700
L S A J
'S (" h
CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
S
(@)
S
icontec
ISO so01 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
\. I p,
\__ FECHA Y HORA DE GENERACION j

Entidad Perteneciente al Régimen Tributario Especial. No Hacer Retencion en la Fuente Art. 25 Ley 383/97. La Presente Factura de Venta tiene
caracter de titulo valor y se rige por la Ley 1231 de julio 17/ 2008

9d423242a7834c06f904af6383e56301129fa08009ad4b68f319536681c0279f199dcb4dcf3cc5c2419c654264875a52

los 5 A4S NIT 860.028.580-2 Software: Ji fact-ej e




* Construcciones Eléctricas

* Alta, Media y Baja Tension
* Consultorias y Asesorias

* Instalaciones

INGENIERIA ELECTRICA Y AFINES * Suministro de Materiales Eléctricos

Cartagena de Indias, Septiembre 27 de 2025

HOGAR SAN PEDRO CLAVER NIT 890.480.145-7
DEBE: A
MOISES JIMENEZ SOSSA
CC. 73.080.852

Por concepto de Cambio y suministro de Modulo de Control y Mando Referencia HMI211 para el
Funcionamiento de la Planta eléctrica de Emergencia Marca Cummings Serie 6C con Capacidad
de 212 KVA del hogar San Pedro Claver asi:

DESCRIPCION CANT. | V.UNITA | V.TOTAL
MANO DE OBRA
Moddulo de Control y Mando Referencia HMI211 $ 8.500.00 |§ 8.500.000

MANO DE OBRA. Montaje instalacion y programacion | GLO $2.500.000 | $ 2.500.000
del nuevo Control

VALOR TOTAL $ 11.000.000

SON : ONCE MILLONES DE PESOS ML
Favor consignar a la cuenta de ahorros banco de Bogotd 389-382-409 a nombre de Moisés Jiménez
Sossa
//
I A A
L5605

e A AN !

MOISES JIMENEZ SOSSA
CC.73.080.852

ABONO A ESTA CUENTA POR VALOR DE $6.035.014.64

Los Alpes, Tv. 72 No. 31G 53 — Tel. 6447030 — Cel.: 3114188687 — 3116812204 - Cartagena, Colombia
Correo electronico: moisesjimenezsossa@yahoo.es
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141004159830

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4100415983 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

7 3 0 8 0 8 5 2 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73080852 19771103
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
JIMENEZ SOSSA MOISES GUTEMBER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR MANGA CL 26 23 1 CA 4 CONJ VILLA ISABEL
42. Correo electrénico moisesjimenezsossa@yahoo.es
43. Cadigo postal |44.Teléfono1 6 056515 2 (0 3|45 Teléfono 2 3114188687
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
432 1|[1996,08009||[4290}204208601] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
soossols | ||| (IC]) JINV
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024-04-04/12:25: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

JIMENEZ SOSSA MOISES GUTEMBER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2024 12:26:43PM



RELACION TAXIS Y BUSES DE SEPTIEMBRE 20 A OCTUBRE 19 DEL 2025

NOMBRES Y APELLIDOS CONCEPTO VALOR
20/09/2025[JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 7,000.00
20/09/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 6,000.00
22/09/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 13,800.00
23/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 70,000.00
23/09/2025|YEINER GONZALEZ TRANSPORTE | $ 50,000.00
23/09/2025[JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 12,000.00
23/09/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 16,800.00
24/09/2025|DIANA RUIZ CAMPILLO TRANSPORTE | $ 100,000.00
25/09/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 10,600.00
25/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 35,000.00
25/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 20,000.00
26/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 25,000.00
26/09/2025[JORGE CASTILLO TRANSPORTE | $ 90,000.00
26/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 45,000.00
26/09/2025[JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 25,000.00
27/09/2025|MARIO CORREA TRANSPORTE | $ 35,000.00
28/09/2025|ARLIS AGRESOT TRANSPORTE | $ 7,970.00
30/09/2025|EDINSON ARROYO TRANSPORTE | $ 70,000.00
30/09/2025[JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 17,000.00
30/09/2025|ARLIS AGRESOT TRANSPORTE | $ 7,000.00
30/09/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 6,000.00
02/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 5,000.00
03/10/2025|JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 22,000.00
07/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 10,300.00
07/10/2025|WILFRIDO BOLANOS TRANSPORTE | $ 50,000.00
07/10/2025|JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 12,000.00
08/10/2025|JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 15,000.00
08/10/2025|HERNAN ELLES TRANSPORTE | $ 75,000.00
09/10/2025|CORNELIA PEDROZO MORA TRANSPORTE | $ 80,000.00
09/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 13,800.00
09/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 23,600.00
09/10/2025|LAUREANO GOMEZ TRANSPORTE | $ 50,000.00
10/10/2025|LAUREANO GOMEZ TRANSPORTE | $ 75,000.00
11/10/2025|LAUREANO GOMEZ TRANSPORTE | $ 80,000.00
11/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 15,000.00
12/10/2025|GILBERTO CANEDA TRANSPORTE | $ 8,000.00
14/10/2025|GILBERTO CANEDA TRANSPORTE | $ 8,000.00
14/10/2025|LAUREANO GOMEZ TRANSPORTE | $ 50,000.00
14/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 17,400.00
14/10/2025|ARLIS AGRESOT TRANSPORTE | $ 8,000.00
15/10/2025|MIRIAM GUERRERO TRANSPORTE | $ 50,000.00
15/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 6,800.00
15/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 46,200.00
16/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 7,000.00
16/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 50,000.00
16/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 10,600.00
16/10/2025|JORGE RODRIGUEZ EXTREMOR TRANSPORTE | $ 26,500.00
17/10/2025|WILLIAM GANDARA MONTES TRANSPORTE | $ 30,800.00
18/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 17,800.00
19/10/2025|ELIZABETH ROMERO MONTES TRANSPORTE | $ 8,000.00

TOTAL $ 1,540,970.00
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FACTURA
ELECTRONICA | 20 - 626714
DE VENTA NRO

REF. PARA PAGO { 0021592749

. ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
0 I I I I SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A.
NIT. 802.002.279-6

VALLEDUPKR

L. S

S

BARBANDUILLA CARTIGENA SANTA HAATA
- M o

MONTERIA

www.amiasistencia.com

' N
..[ DATOS DEL CONTRATANTE )
x HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) REF ngAZPfZGO' it 2025.10:00
| DOC: 890480145 002159 9
5| KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD FECHA VENCIMIENTO 06 10 2025
2\ TEL: 3106905353
+( DE TU INTERES Y TiPO DE CONTRATO MODALIDAD DE PAGO ) HORA FACTURA 15:33:10
AP MENSUAL
> EJECUTIVO DE COBRANZA |
> A
PERIODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS \ FECHA PAGO ANTERIOR )
= .
@ OCT CTA:91 |~
3 SALDO ANTERIOR | ABONO '
vy
w
o 6817
g i CONTRATO FORMA DE PAGOD MEDIO DE PAGD VALOR MES $2.246,400.00 ‘rz-
i - W
D | ESTAFACTURAD SUS EFECTOS A UNALETRA DE ACUERDO MUTUO CREDITO ‘-—
5 | cwmosg 7 CONERCID, ANPARADA POR LALEY 2312008 ) VA $112,320.00 o
[VALOR EM LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ML \TOTALA PAGAR $2,358,720.00 /|
“Datos fi para uso vo da A Madica | i it MPRESA DE DE
( No. cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD | va VR. UNITARIO | VALOR TOTAL o ‘\
1 | 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 $112,320.00 $2,246,400.00  |$2,358,720.00
"\‘
FIRMA Y SELLO AMI FIRMA Y SELLO CLIENTE ~
REVISE SU DOCUMENTD ELECTRONICOEN:  https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument . b
PAGA EN LINEA z
CUFE: 616096d50cc730ee0a2ee267bf05931ec6711371f71816¢21c9a4f153d1a95¢ch8272d0592e45f242d 1b6eb1bf18101a0 B
RESOLUCION DIAN Nro. 18764084157780 FECHA 2024/11/27 DEL Nro. 20 - 521940 AL Nro. 20 - 800000 HABILITA, Vigencia hasta 2025/11/27 L
Somos R?gimen Com?n. No somos agente retenedor del Impuesto sobre las Ventas.
.
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
g
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA '
NIT. 802.002.279-6 ELECTRONICA 20 - 626714
DE VENTA NRO /
BRARANGUILLA CARTAGEMR SANTR MaRTR MONTERIA WALLEDUPKR
1] M 3 0 Parwnt o
: gt | REF. PARA PAGO {0021592749
A
www.amiasistencia.com
P 7 P ™
: PR MNa. CHEGQUE VALOR PAGADD '
2 ppy CODIGO
Z| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) CHEGUE BANCO S ]
2| 890480145 {i}
E EFECTIVD
E EFECTIV D H
a
e TOTAL A PAGAR $2,358,720.00 '
F g i A
A2
-“U y FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S A.
= R
E ; PAGO OPORTUNO HASTA CILUDAD TOTAL A PAGAR
£
[ L 06 10 2025 Cartagena J L $2,358,720.00
=) 4
vy
: b
q
= ! | -Bancolombia: APP/Sucursal Virtual, convenio 3483, referencia: # Cédula
g - Bancolombia: Corresponsal Bancario, convenio 40081, referencia: # Cédula
- Efecty
- Super Giros [415)7709996006256 (8020)0021592749 (3900)02358720
- Pagos en linea: www.amiasistencia.com

J/
Factura impresa por Asistencia Médica I diata SAP SA Nit 802.002.279-6. Software Amisoft.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

33de6bf407287ec2f645979e9ff965809598984baadc14cbdec3fb8a22f90b157d10158cf6f46a9¢33730b5a13b6b877

Numero de Factura: FEV-19414

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Datos del Adquiriente / Comprador

10 -

15/10/2025

15/10/2025
Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

45517562
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 4759

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890480145
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

R-99-PN

Persona Natural

GARCIA TULENA XIOMARA ELENA
GARCIA TULENA XIOMARA ELENA

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Persona Juridica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar
Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: AV PEDRO DE HEREDIA SEC LA QUINTA 24 41

Teléfono / Mévil:

6693027

Correo: gomezygomezbp@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar
Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion:
CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIKA KM 2
Teléfono / Movil:
Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

ENTRE BAYUNA Y PONTEZUELA VIA

IMPUESTOS Precio
- — . L Descuento unitario de
0 0
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC o CEnR
1 102 COLCHONETA 90X190 NIU 3,00 $ 380.000,00) $ 0,00 $ 0,00/ $ 216.600,00| 19.00 $ 1.140.000,00
2 090 FORRO CUERINA 100 NIU 4,00 $ 130.000,00| $ 0,00| $ 0,00/ $ 98.800,00/ 19.00 $ 520.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/10/2025 14:51:37
Documento validado por la
DIAN:

15/10/2025 14:51:40

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764095202141

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1660000 Subtotal 1.660.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1660000 Total Bruto Factura 1.660.000,00
IVA 315400 IVA 315.400,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 315400 Total impuesto (=) 315.400,00
Total neto factura (=) 1975400 Total neto factura (=) 1.975.400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1975400 Total factura (=) COP $ $ 1.975.400,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-01-

18262

24000

04

Hoja 2 de 2



Pagina No.1 /2

HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
COMCEL S.A. A CIUDAD: PONTEZUELA/BOLIVAR
NIT 800.153.993-7 DIRECCION: KM 2.5 VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKURIC

. CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5985104488

ﬁ SERVICIOS MOVILES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
Codigo Interno: 8.22398106 23-0ct-2025 8223981063 $225,271.28

RESUMEN DETALLADO CUENTA CORPORATIVA HOGAR SAN PEDRO CLAVER -

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

AL 6028523000. VIGENCIA 24 MESES.

DEUDA ANTERIOR

m Descripcion Valor Valor

Cargos anteriores $225,271.46 $-0.54

Pagos recibidos $-225,272.00 :

CARGOS FIJOS

Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor P
[:I Claro UP - Seguro para celular $16,000.00 $0.00

Servicio Datos con Impoconsumo $166,248.26 $32,261.18

Cargo fijo mensual $8,749.90 $2,012.48 $225,211.82 H

Subtotal $190,998.16 $34,273.66 %

DE
e

Representacién grafica generada por: Sistemas de Informacién Empresarial S.A.S. NIT: 890319193

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No.
C

Impuestos IVA:33,249.65Consumo:1,024.01 * La tasa de interés moratorio es del 24.36% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 12-0ct-2025
PERIODO DE FACTURACION: 12-Sep-2025 a 11-Oct-2025 TOTAL A PAGAR $225,271.28
FECHA DE FACTURACION: 12-0ct-2025 J
1/ COMCEL S.A HOGAR SAN PEDRO CLAVER -
Claro- NIT 800.153.993-7
REFERENCIA DE PAGO: 8223981063
Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura .
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 890480145
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5985104488
PERIODO FACTURACION: 12-Sep-2025 a 11-Oct-2025
NUMERO CELULAR: Cuenta Corporativa
Valortotalapagardesufactt(l:la;;‘;’lzﬂ 28 . SUSPENSI(')N A PARTIR DE: zs_oct_zozs
FORMA DE PAGO: Efectivo C] T. Crédito C]
h TOTAL A PAGAR: $225,271.28
Paga aqui
* Servicios Supl ios se refiere all las a 019010 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas |l las correspond | alos efectuados durante el presente periodo de facturacion




enlace

SuAporte |

¥ J) Fecha creacion reporte: 2025-10-03, 12:01:00 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

) E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 80788933
operativao
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
Razén Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Documento N1890480145 Direccién KM 0 #0 - 0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3203978314
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal VELEZ PAZ CARLOS ALEJANDRO Identificacion CC 9060793
Total Afiliados 30 ARP ARL SURA
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[B[S[E
o RHEE
i Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | 0|kl % w|ulelslalx|c| 2w <|ole|s|a| &l &% S - 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
idesusbacion Cottants|| Gotianis |2 LIRS BIR|2|8|2|3| 2| 5[S|2|S|%| 4| gl g| g|  Administradera Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio il
olala|a
JORGE LUIS RODRIGUEZ (CCF08) COMFENALCO
cc 1005473682 [JORE LU o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | §1.461.460| $233.900|(EPS037) NUEVA EPS $1.461460| §182.700 1,044 $1.461.460| ' 15.300|(CCF08) COM $1.461460| 58500 $29.300| §43900 $0 $0 $563.600
CC 1044915869 [RUTHPIEDAD VIVANCO o1 00 x X 0 (230201) PROTECCION | $2.366.304|  $378.700|(EPS048) EPS MUTUAL SER $2.366.304|  $295.800 0,000 $2.366.304 $0((CCFO8) COMFENALCO $2.366.304 $0 $0 $0 $0 $0 $674.500
KELLY JOHANA TORRES (CCF08) COMFENALCO
cC 1047375321 [ e 0N 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.653.504|  $ 248.600|(EPS010) EPS SURA $1.553.504| 194,200 0,522 $1553.504|  $8.200(CCF08) COM $1.553.504| $62200| $31.100|  §46.700 $0 $0 $591.000
MARIA ANTONIA GOMEZ (ESSC07) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
CC 1047422327 | MARAANTO o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.575340  §25200((ESSCON) ASC $1575340| §197.000 1,044 $1575.340| 16,500/ (CCF08) COM $1.575.340| §$63.100 $31.600( §47.300 $0 $0 $607.600
CC 1047494062 [HARIO SNPRES CORREA ol 00 0 230301) PORVENIR $2.400.000|  $384.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.400.000  $300.000 0,522 $2.400000| § 12.600| (SCF08) COMFENALCO $2400.000| $96.000 $48000( $72000 $0 $0 $912.600
CC 1048439621 |YAUDINIS CONEO MERCADO | 01 00 X 0|2|2|2]|2(230301) PORVENIR $103567|  $16.600((EPS010) EPS SURA §103567|  $13.000 0,000 $103.567 $0[({CCr08) CoNTENALCO $103.567 50 $0 50 50 $0 $29.600
CC 1048439621 | YAUDINIS CONEO MERCADO 01 00 x| |x 0 (230301) PORVENIR $2274.591|  $364.000|(EPS010) EPS SURA $2274.591| §284.400 2436 2274501 $55.500|(CCE08) COMPENALCO §2274591| $91000| $45500( $68300 $0 $0 $908.700
CC 1049483822 |LISNEY LOREIS GARCIA COVA [ 01 00 x| |x 0 (25-14) COLPENSIONES | $2.655.846| $425.000((EPS048) EPS MUTUAL SER $2.655.846|  $332.000 2,436 $2655.846  $64.700( (GCF0S) COMFENALCO $2655.846| $106.300| $53200( $79.700 $0 $0 $1.060.900
JULIETH VANESSA SIERRA (ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
cc 1050276175 (XIS o1 00 x| |x 0 230301) PORVENIR $2307.278|  $369.200| (ESSC0T) ASC $2.307.278|  §$288.500 2436 $2307.278 $50.300|(CCF08) COM $2307.278| $92300| $46.200( 69300 $0 $0 $921.800
(ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
CC 1066743318 |ANA ISABEL MEZAMENDOZA | 01 00 X 0 14) COLPENSIONES | $1.575.340|  $252.100(ESSCOT) ASC $1575.340| $197.000 1,044 $1.575340  $ 16.500( (GCF08) COM $1.575.340| $63.100 $31.600| §47.300 $0 $0 $607.600
CC 23137713  |DERLIS VICTOR IGLESIA o1 00 x| [x 0 25-14) COLPENSIONES | $2682.385| §429.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $2.682.385|  $335.300 2,436 $2682.385| § 65.400|(CCF08) COMFENALCO $2682.385| $107.300| $53.700| $80.500 $0 $0 $1.071.400
MOVILIDAD CARTAGENA
cc3ogeserz  [{LSAUSAACEVEDO o1 00 x| [x 0 230201) PROTECCION | $2.556.486| $409.100(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2566.486| §319.600 2436 $2556.486|  $62.300|(CCF08) COMFENALCO $2.556.486| $102.300 $51.200|  $76.700 $0 $0 $1.021.200
CC 32781133 |DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO| 01 00 X 0 230301) PORVENIR $4.979.504|  §796.800(EPS005) EPS SANITAS $4.979.504 622,500 0,522 $4.079.504|  $26.000|(CCEO8) COMPENALCO §4.979.504| $199.200 $99.600 $149.400 $0 $0 $1.893.500
MIRIAM DEL CARMEN (CCF08) COMFENALCO
CC 33104026 | oER S MART INEZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.613.300( $258.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.613.300| $201.700 1,044 $1.613300  $ 16.900( (SCE08) COM $1.613.300| $64600 $32.300( §48.400 $0 $0 $622.100
CCasasrasy | MARIELAISABEL PEREZ o1 00 X 0 230201) PROTECCION | §1.487.588| $238.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.487.588| §186.000 1,044 $1.487.588| 15,600 (CCF08) COMFENALCO $1.487.588| $50.600 $29.800| §44.700 $0 $0 $573.800
CC 45485291  |CORNELIA PEDROZO MORA o1 00 X 0 (25-14) COLPENSIONES | $2.845.248| §455.300|(ESSCO7) ASOCIACION $2.845.248  $355.700 0522 $2.845.248|  $ 14.900(CCF08) COMFENALCO $2.845248| $113.900( $57.000|  $85.400 $0 $0 $1.082.200
MUTUAL SER CARTAGENA
CC4ss03234 (AN AJCUSTAZUNIGA o1 00 X 0|44 |4]4|@30201) PROTECCION $216.034|  §34.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $216034|  $27.100 0,000 $216.034 $0|(CCF08) COMFENALCO $216.034|  $8700|  $4.400|  $6500 $0 $0 $81.300
CC4s503234 [N AISUSTA ZuRicA o1 00 x| |x 0 30201) PROTECCION | $2475.941|  $396.200(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.475.941|  $309.500 2,436 $2475941  §60.400| (GCFO8) COMFENALCO $2475.941| $99.100 $49.600( 74300 $0 $0 $989.100
CC45515060  |LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ [ 01 00 0 (CCFO8) COMFENALCO
230201) PROTECCION | §1423.500| §227.800|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.423.500| 178,000 1,044 $1.423500 $ 14.900| (SCE08) COM $1.423.500| $57.000| $28500( § 42800 $0 $0 $549.000
Pagina Tde 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. FERTQS
R PILA

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

<@




Empresa NI890480145 HOGAR

Pagado: 03/10/2025 SAN PEDRO CLAVER Planilla Nro: 80788933 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
a
Aprtidney s Suion A REPRARN T w | apen uc e | nout | Aow | rgow | ewre. | apoe
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HOGAR

PLANILLA PERSONAL NOMINA

SAN PEDRO CLAVER NOMINA SIIGO DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025
Nombre Cargo Neto a Pagar

ARLETH DE HORTA GARCIA AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,817,380.00
ISABEL VIRGINIA CARRANZA DIAZ AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,893,300.00
GILBERTO ALEJANDRO CANEDA OLIVERA  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,609,834.00
YORDELIS MARGARITA HERRERA ARSUZA  |AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,893,300.00
KELLY JHOANA TORRES GUERRERO AUXILIAR DE FARMACIA 1,833,504.00
TOTAL NOMINA DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DEL 2025 9,047,318.00
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OSCAR SILVA DE LAS SALAS
CC No. 73.192.550
TP 129178 T




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

HOMECENTER

SODIMALC COTrono

N° 591860054615
SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2

ICA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 4719

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES RESOLUCION DIAN 00931 DE 29 ENE 2009
AGENTE DE RETENCION DE IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

RAZON SOCIAL - HOGAR SAN PEDRL CLAVER . FECHA DE EXPEDICION - 2025/10/16 11:54:44
NIT - 890.480.145-7 FECHA DE VENCIMIENTO  : 2025/10/16
DIRECCION - PUNTO FRIO LA CORDIALIDAD FECHA DE VALIDACION - 2025/10/16
TELEFONO - 3203978314 FECHA DE COMPRA - 2025/10/16
CORREO - HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL.COM REMISION DE ENTREGA -
DIRECCION DE ENTREGA - CIUDAD DE ENTREGA
FORMA DE PAGO - CONTADO NRO O/C :
PLAZO - 0 DIAS DE PAGO TIPO MONEDA - cop
NRO. INTERNO . 85430088 MEDIO DE PAGO - TARJETA CREDITO
CUFE . b803b084addec7e0d9dB663296098204ae505de537ch784163c10b0295Mb5694cad0b0961ec306d5deb54f40b5c26de
OBSERVACIONES >
. VR. VENTA VR. BRUTO % VR. SUB. TOTAL
i, sl =LA ek UNITARIO SINIVA DESCUENTO DESCUENTO SUB-TOTAL  %IVA  VR.IVA oo\ vpTO.
1 27 566589 MP BARRA SEGURIDAD A 79.747.90 2.153.193,28 0,00 000 215319328 19,00 409.106,72 2.562.300,00
2 24 566586 MP BARRA SEGURIDAD A 62.941,18 1.510.588,24 0,00 000 151058824 19,00 287.011,76 1.797.600,00
VALOR BRUTO $ 3.663.781,52
DESCUENTO $ 0.00
SUB.TOTAL $ 3.663.78152
IVA $ 69611848
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 4.359.90000
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE TOTAL A PAGAR § 4.359.900,00

OBSERVACIONES: /

AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION DIAN 18764079755370 DEL 18/09/2024, PREFIJO 5918, RANGO 60025132
HASTA 110000000 CON UNA VIGENCIA DESDE EL 18/09/2024 HASTA 19/03/2026 TIENDA CARTAGENA SAN FERNANDO.

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA, ES UN TiTULO VALOR DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE COMERCIO Y EN
ESPECIAL EN LOS ARTICULOS 621,772 Y 774, EL DECRETO 2242 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2015 Y EL DECRETO UNICO 1074 DE MAYO DE 2015. EL
PRESENTE TITULO VALOR SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.779 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena- NIT: 890.930.534-0 11



@ ervilaundry

Emisor
Razon social: SERVILAUNDRY SAS

NIT: 901109176

Responsabilidad: No Aplica - Otros

Actividad Econémica: 3312

Direccién: KRA 47 NO. 59-55 LOCAL 106 BARRIO BOSTON
ATLANTICO - BARRANQUILLA

Teléfono: 3012493904

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Documento: FESL3957

Fecha Generacién: 2025-10-17 08:28:55-05:00
Fecha Expedicién: 2025-10-17 08:28:56-05:00

N° Resolucion: 18764072175172 Prefijo: FESL
Consecutivo: de 2843 hasta 10000

Fecha Vigencia: desde 2024-06-04 hasta 2025-12-04

Fecha de Impresion: 17 de oct. de 2025 Pag.1/1

NIT: 890480145
CORDIALIDAD

Teléfono: 3203978314

Adquirente
Razon social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Direcciéon: ENTRE BAYUNCA Y PUNTEZUELA KM 2 VIA LA

Ubicacién: CARTAGENA, BOLIVAR

e-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

e-mail: facturacion@servilaundry.com

Cédigo Descripcion Cant. Precio_Uni. %_IVA

IVA INC Cargo Desc. Subtotal

SERVICIO DE MANTENIMIENTO LAVADORA

S1 INDUSTRIAL

1.00 215,460.00 19.0040,937.40 0.00 0.00 0.00 215,460.00

SERVICIO DE MANTENIMIENTO SECADORA

S2 INDUSTRIAL
S20 FLETE - VIAT

1.00 215,460.00 19.0040,937.40 0.00 0.00 0.00 215,460.00

1.00 160,000.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 160,000.00

Cantidad de articulos: 3

Impuestos Totales
Tipo Impuesto Base Valor Subtotal $590,920.00
IVA 19 % $430,920.00 $81,874.80 Descuento % $0.00
IVA O % $160,000.00 $0.00 Base Impuestos $590,920.00
Total Impuestos $81,874.80
Total Neto $672,794.80
Descuento $ $0.00
Total Retenciones $0.00
Total A Pagar $672,794.80

Observaciones

RESPONSABLE DE IVA. COT 727-25.

Vendedor: GERARDO DE JESUS MANOTAS INSIGNARES Orden #:

Forma pago
Crédito

Informacién de pago
Medio pago
Consignacion bancaria

Cdédigo CUFE

Fecha Vencimiento
2025-11-16

4bfbbe980ceb1cf7acd7fe6619d4c2319456b73ch86543e790099930eefa9f8a7dac8073739d89e68da7ef4aldfc55ab

Documento validado por la DIAN

Informacién de Software

Elaborado por Marfil Bsc Tech, instalado para SERVILAUNDRY SAS NIT 901109176
Software propio: SERVILAUNDRY09176

Visitanos en nuestro sitio web: www.mafilbsc.com



ETICOS S.AS.

NIT.892300678-7 FACTURA ELECTRONICA
o VIA 40 No 71 - 124 DE VENTA No. B30427222
tl cos BARRANQUILLA - Atlantico
VENTAS: 3699070 AGENTE RETENEDOR IVA-ICA
FUERA DE BARRANQUILLA: IVA REGIMEN COMUN * GRAN CONTRIBUYENTE

Resolucién No 000200 de Diciembre 27 de 2024

cartera@eticos.com
www.eticos.co

Resolucién 18764093507049 fecha 2025-05-23 al 2027-05-23 desde 1 al 300000

EMPRESA: Cod Cliente: 890480145  NIT: 890480145  |DESPACHADO A: MONEDA FECHA DE EXPEDICION
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO 3103501095 cop 02/10/2025 - 16:13:36
EOGAR iA’t\‘zF;ED'fOtCtAiER SANPEIDRO - FECHA DE VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO

ayunca km entre takurika ponezuela
. 2/10/202
3103501095 NUMERO DE PEDIDO: | 701487 02/1012025 Contado
CARTAGENA DE INDIAS-Colombia VENDEDOR: JISSET BERENA SIERRA
MONTERROZA
VALOR
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD %IVA UNITARIO VALOR TOTAL
086708 1.- CONTENT MEDICAL L PARAL BOLSA X 21 UNDS UND 231 19.00 2,371 547,899
Lote: ND-25 Vencimiento: 29/02/2028
Reg. Invima: NSOA05892-17CO
086705 2.- CONTENT MEDICAL M PARAL BOLSA X 21 UNDS UND 231 19.00 2,069 477,982
Lote: ND-25 Vencimiento: 29/02/2028

Reg. Invima: NSOA05892-17CO

Total Nro Lineas: 2

TOTAL UNIDADES 462 GRAVADOS 1,025,882
IMPORTANTE: FAVOR ABSTENERSE DE HACER La presente factura de venta se asimila en todos sus TOTAL LINEAS 2 EXENTOS 0
RETENCION AL PAGO DE ESTA FACTURA. SOMOS efectos legales a la Letra de Cambio. Articulo 779 del SUBTOTAL 1,025,882

AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 1066 DE Cadigo del Comercio. En caso de mora causar a el SEGURO
JULIO 12/91 DE MIN HACIENDA. interes autorizado por la ley. IVA 19.00% 194.917
DESCUENTO 0

SU INCONFORMIDAD CON EL SALDO INFORMELA INMEDIATAMENTE al TEL.: 3699070 EXT.: BARRANQUILLA o
email: cartera@eticos.com

NOTAS: HOGAR SAN PEDRO CLAVER VALOR TOTAL COP 1,220,800

IMPORTANTE: ACEPTAMOS RECLAMOS LAS 24 HORAS SIGUIENTE A LA ENTREGA DE LA MERCANCIA

OBSERVACIONES

- ETICOS S.AS. se reserva el derecho de propiedad de la mercancia aqui relacionada hasta la cancelacion total de esta factura.

- Favor girar cheque firmado a nombre de ETICOS S.A.S.

- Recibi de conformidad la mercancia de que trato esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. Art. 2 Ley 1231 de 2008

- Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada por el comprador para: firmar confesar y obligar al comprador. art. 2
Ley 1231 de 2008

- Estimado cliente al cancelar su factura exija a su representante el recibo ORIGINAL de pago.

Medio de Pago: Instrumento no definido

Acepto Fecha y Hora de Recibido

Dia Mes Afo Hora Minutos

Firma y Sello del Cliente

Teléfonos PBX: 3699070 - para pedidos Ext.: Cartera Ext.: y fuera de Barranquilla REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: aa9fb15219933f7ea5d2bec1d8476c79ab45e61b36ec67609f75b71e56614c39998aeb55d510846dbadc6389f09ae87a

ELABORADO POR: 23029237 02/10/2025 16:13:36

Fecha Validacion DIAN: 2025-10-02 16:13:25-05:00 Paginalde 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70
Telefono(s) 6627010

RES DIAN 18764097556437 DE 2025/08/26 AL

2027/08/26 24 MESES AUT DE PC 110001 A PC

}‘”Fs}riimr'dnra
I @#anur}e I

0339814

SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE IVA

CUFE:

b019fbadfeac3af4d263

Firma Electrénica:

120000

XIGCTGU+DIGID7antB36LLyp3+J2smMbBjTX/CDICOWROGU
O

nqGee+L

01781529ec3db176459a5dfc44ad0a9259b86d
32972d85aa74555f49961667d12895f49c96d

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:
2025-10-09 / 13:14:24-05:00
REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA

I0+L3/fly91VlymbHOOVUKI/ANC/ryW//ESI0S8Nooi
hIVpBO.

JFU05UQO/4QQ)

dUQYaXVyxTSJ\

Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4

Ql
YXASRUWII72UfmkmgGFUX/B/E+LvzQ

/YYDZKkuGOAL!
OOXE.

C063UV70Z6y[EGYeLVuLdV+u

Q==

OWJHKQYJdaNK

{CLIENTE (" FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA w
gg?S'\TCSAAlN PEDRO CLAVER VELEZ PAZ CARLOS DIA | MES | ARO | DIA | MES | ARO oG 112610 L J
Vendedor: OFICINA
1 202 11 202
NIT / C.C.890.480.145 TEL: 3006455113 99 0 025 08 025
ESTABLECIMIENTO: BAYUNCA 1 Puntos Factura: ( HORA ZONA |[T.FACTURA | F.PAGO M. PAGO PLAzo\
Cartagena De Indias Puntos Acumulados:
N L 13:11:41 | ZONA 13 BODEGA CREDITO NO DEFINIDO 30 )
Item Codigo  Descripcion Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 13130151 CARBAMAZEPINA 200 MG CAJA X 30 TABLETAS 98160 Jun 302027 unidad LAPROFF 3 14,100.00 0%  14.100,00  42.300,00
2 271702133 CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA VICAR CE0G1252 Jul302027  unidad LABORATORIOS D 14 1,800.00 0% 1.800,00  25.200,00
3 26450124 GUANTES EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UND 052025 May 30 2030 unidad PROTEX S.A 60 14,500.00 19%  14.500,00 870.000,00
3
(SON : UN MILLON CIENTO DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $937.500,00
DCTO. $0,00
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $ 165.300,00
131141 ELABORADO POR:DISTHIBURQRARSFANGREFHEPEN este documento significa la RETEFUENTE $000
LO VIENEN A B AR NIT 800033981-4 aceptacion de la mercancia, el precio y la obligacién de pagar en RETEIVA $0,00
0 usc los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0,00
scp i Firma Comprador !
horas del recibo del despacho. Acepto Expresamente TOTAL $1.102.800,00

2ZAN3dO ‘FYVML0S 130 FHFINON OTOSETOES :LIN SVS VIDOTONOTLNIO (ODID0TONIIL HOAIIAOYd) FHVMLAOS 130 LNVOINEYS T30 FUEWON



J|IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.
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Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
250e1f1442976cfae47a32ebaa7ec2a49ff2306e5451d16dac6bb5d64fc51e258384cb5249cede9af08dccf18bb0722b
Numero de Factura: FV-835 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 15/10/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha de Vencimiento: 29/11/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTAS.AS.
Nombre Comercial: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S.
Nit del Emisor: 901681960 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolivar
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: BAYUNCA CL SAN ANTONIO 9 CR 10 86 DG PAR
LA PLAZA DE LA VIRGENCITA
Actividad Econémica: 2023 Teléfono / Mévil: 3011494827
Correo: QUIMIASEODELACOSTA@OUTLOOK.COM

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 890480145 Departamento: Bolivar
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Régimen fiscal: 0-47;R-99-PN Direccion: cordialidad despues de takurika km 2
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3203978314

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad | Precio unitario DT‘::ITO Recargo detalle IVA % INC % un::::;it(;de
1 | ot4s501 HIPOS(LZC:)RS%E;SSSDIO R 10,00 |3 42.017,00 0,00 $ 0,00 79.832,30| 19.00 $ 420.170,00
2 | 014502 DESSIgZEXCZTQi\‘TTEEF;Ag: P 3R 6,00 |$ 42.017,00 0,00 0,00 47.899,38| 19.00 $ 252.102,00
3 | 014503 DESRE&SF:(AZSOAL':TREEIFNSD;JST R 10,00 |$ 71.429,00 0,00 $ 0,00 $ 135.715,10| 19.00 $ 714.290,00
4 | 014590 JAB?R‘)'ZI?OULITDSOR';A:? L 56 400 |$ 63.026,00 0,00 $ 0,00$ 47.899,76| 19.00 $ 252.104,00
5 | 014504 DETEF;%E#;EREE'\;';‘;LVOX s7 2,00 |% 86.555,00 0,00 $ 0,00 32.890,90| 19.00 $ 173.110,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/10/2025 10:43:25
Documento validado por la
DIAN:

15/10/2025 10:43:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097145157 Rango desde: 801 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-08-16

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1811776 Subtotal 1.811.776,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1811776 Total Bruto Factura 1.811.776,00
VA 344237.44 VA 344.237,44
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 344237.44 Total impuesto (=) 344.237,44
Total neto factura (=) 2156013.44 Total neto factura (=) 2.156.013,44
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 2156013.44 Total factura (=) COP$ $2.156.013,44

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.

R R R R

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

51e025c08d0d3ed6d3af368b42e84d27a91e91d3ff957689db0fdcf5b7050de4f704b50e5c8a4f347380e94c06103eld

Numero de Factura: FV-828

Fecha de Emision: 03/10/2025
Fecha de Vencimiento: 17/11/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S.

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S.

Nit del Emisor: 901681960
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 2023

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-47;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bolivar
Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Direccion: BAYUNCA CL SAN ANTONIO 9 CR 10 86 DG PAR

LA PLAZA DE LA VIRGENCITA
Teléfono / Movil: 3011494827
Correo: QUIMIASEODELACOSTA@OUTLOOK.COM

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: cordialidad despues de takurika km 2
Teléfono / Mévil: 3203978314

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

IMPUESTOS Precio
o P - - I Descuento unitario de
0 0
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad & Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o LR
BOLSA BASURA EXTRAJU
1 014509 |MBO NEGRA X 10 UNDS C PA 20,00 $ 6.300,00 0,00 $ 0,00/ $ 23.940,00 19.00 $ 126.000,00
AL 2 REF SP
BOLSA BASURA EXTRAJU
2 014528 |MBO ROJA X 10 UNDS CA PA 20,00 $ 8.000,00 0,00| $ 0,00/ $ 30.400,00/ 19.00 $ 160.000,00
L 2 REF SP
BOLSA BASURA EXTRAJU
3 014529 | MBO VERDE X 10 UNDS C PA 20,00 $ 8.000,00 0,00 $ 0,00/ $ 30.400,00 19.00 $ 160.000,00
AL 2 REF SP
CEPILLO PARA INODORO
4 14586 1SOPO RE SPH s7 12,00 |$ 8.500,00 0,00 $ 0,00 $ 19.380,00| 19.00 $ 102.000,00
5 | 14577 GUANTETSRIN:EESSS INDUS|— pp 10,00 |$ 7.200,00 0,00/ § 0,00 § 13.680,00| 19.00 $  72.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
03/10/2025 14:29:26
Documento validado por la
DIAN:

03/10/2025 14:29:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097145157 Rango desde: 801 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-08-16

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 620000 Subtotal 620.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 620000 Total Bruto Factura 620.000,00
VA 117800 VA 117.800,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 117800 Total impuesto (=) 117.800,00
Total neto factura (=) 737800 Total neto factura (=) 737.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 737800 Total factura (=) CoP$ $ 737.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS ESP
NIT: 805001538-5

) veoula

Sede Principal: CALLE 96 N 10 72 PISO 3 EDIFICIO BOX XI
Bogota D.C. - Colombia

Tel: 6015188492

E-mail: servicios-industriales.colombia@veolia.com

Responsable de IVA. No somos Grandes Contribuyentes. Somos Autorretenedores. Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente a titulo de Renta.
Autorizacion factura seguin Resolucion N° 18764084740982 de 2024-12-04 al 2026-12-04. Rango BQ70001 al BQ80000

Tipo de operacion: Estandar - 10
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE:19ac9bdbcd47a0653a15c990e6bf66ee45ad406f46508be0f0e4e9cb445001a583634adff32f727f2669fc624cc1546d

SENORES:
CC/NIT:
Direccion:
E-mail:
Tel.:

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
800.480.145-1

Codigo: 487-02413

BAYUNCA PUNTEZUELA KM2 VIA LA CORDIALIDAD

hogarsanpedroclaver@hotmail.com
3206731710 Pais:

Ciudad/Departamento: Cartagena De Indias - DPTO: BOLIVAR

Colombia

PEDIDO
PV-0063916

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.
BQ72233

ORDEN DE COMPRA

FECHA GENERACION
06/10/2025 16:03:26

NUMERO DE CONTRATO

FECHA VENCIMIENTO

CLIENTE

BANCO

04/01/2026
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [UNIDAD IMPUESTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
CO7600015 1.- INCINERACION BIOMEDICOS MAS 707.00 KGM IVA 0,00 0,00 2.300,00 1.626.100,00
TRANSPORTE
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES DESCUENTO
SEPTIEMBRE 2025 SUB TOTAL 1.626.100,00
IVA 0,00% 0,00
OTROS IMPUESTOS
TOTAL COP 1.626.100,00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia de débito
Pagina Web: https://www.veolia.com/latamib/es
Consignar a nombre de VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS BBVA cuenta corriente No 0401000100611306 Enviar soporte de pago y certificado.
Vigilada Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Sobre esta factura se cobrara el interes de mora autorizado por la Superintendencia Bancaria para las Empresas de Servicios Publicos.
Sucursales:Manizales-Caldas. Galapa-Atlantico. Candelaria-Valle. Cucuta-Norte de Santander. Cartagena-Bolivar.
NUMERO CUENTA NUMERO CHEQUE cODIGO VALOR
TOTAL CHEQUES
Referencia de Pago No. BQ72233
TOTAL EFECTIVO
PAGAR ANTES DEL:
TOTAL CONSIGNACION
04/01/2026 ° CONSIGNACIO
Fecha Validacion: 2025-10-06 16:03:29-05:00 Pagina 1 de 1

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


https://api.openpay.co/v1/mrjtzaxs4qgym8lqenpe/open-checkout

Yarlys Jimenez Altamar
NIT 32722704 - 1
CORR BAYUNCA CL 6 31 12 - CARTAGENA COLOMBIA
contabilidadferreteriacordial@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FAC9076

Datos del Cliente

HOGAR SAN PEDRO CLAVER Direccién de Envio:
NIT: 890480145-7 Tipo De Negociacion: CONTADO

Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA LA CORDIALIDAD DESPUES DE
TAKURICA KM 2 / CARTAGENA - BOLIVAR Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Teléfono: 3203978314

Datos de Documento Prefijo FAC CUFE: 96a83e05962f2b60e7b7f47b62506a7cf8b351e3aad1f22e08c8e7d50c3f319a155d3¢75fa6b03a133b214e322cfae26
Fecha Expedicién Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
09/30/2025, 11:02:50 09/30/2025 09/30/2025, 17:17:14 Otro* Estandar
N° ‘ Cédigo Descripcion ‘ um ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento ‘ IVA ‘ INC % Valg:);ii‘;/nt:nta
1 0001 ACEITE 3 EN 1 GRANDE UND 1 4,202 0.0 798.38 0 0 4,202
2 1074 ACOPLE DE MANGUERA UND 6 840.330 0.0 957.98 0 0 5,042
3 0072 BISAGRA OMEGA 3" PAR UND 1 5,882 0.0 1,117.58 0 0 5,882
4 0081 BROCA METAL 3/16 UND 1 5,042 0.0 957.98 0 0 5,042
5 0238 DISCO 4" 1/2 MADERA UND 2 6,722.50 0.0 2,554.55 0 0 13,445
6 0237 DISCO 4 1/2 METAL UND 2 5,882.50 0.0 2,235.35 0 0 11,765
7 1352 DISCO CARBOFLA UND 2 5,042 0.0 1,915.96 0 0 10,084
8 0319 GRASA PEQUERNA UND 3 6,722.670 0.0 3,831.92 0 0 20,168
9 0555 REMACHE - 6 - 6 UND 100 168.070 0.0 3,193.33 0 0 16,807
10 0558 REMACHE 6 - 12 UND 100 168.070 0.0 3,193.33 0 0 16,807
11 1754 WD-40 UND 1 31,933 0.0 6,067.27 0 0 31,933
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segin la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados SUBTOTAL 141,177.00
ylo servicios prestados segln art. 773 del codigo de comercio. DESCUENTO 0.00
INRUSSITEE IMPUESTOS 26,823.63
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES RETENCIONES 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR OTR. CARGOS + 0.00
19% 141,176.99  26,823.63 IBUA 0.00 IC 0.00 RetelVA 0.00 OTR. CARGOS - 0.00
5% 0.00 0.00 ICUI 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00 TOTAL 168,000.63
Exento 0.00 0.00 2z 0.00 ReteRenta 0.00 TOTAL A PAGAR 168,000.63
Excluido 0.00 0.00 BZSLISF:A 0.00 -II;E-I;':\DI;\IDEADO 168,000.00

Valor en Letras: ciento sesenta y ocho mil

Firma AXWI/frPWjGhzhbAi10hPUUWjY01Gh4VxRcg600YeZ0A3ADTjsfNHyLmUgLr3JQtrP4DHGV03+mrVyb78EbPs39Z4xExGITUIbHyzcZaSs1INMB/KSbhGiV4b0847J+0QGQoPOSPYfCbhHKIODyyfwigtLUb3z
SHHPIwa9mMDMrReEk2m+fZzA1S9Bj9Yk9elms5rY3+4pof7ZTSXytESCMO900XppMY crw8SaES+vrexUdDG2HhZu3sqLIXRke20DFAk+bPXkdCg09ghnpt1fo120ABqBvZdnDS/92sjLLf1iQ+TWdafqlY2jp8nFdIjwW
u6XuLhpJKIk6LupeWcnVT1cA== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmav2.pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764068634400 VALIDA DESDE 2024-04-08 HASTA 2026-04-08 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE FAC-5001 HASTA FAC-10000

Obligado a facturar electrénicamente. Software 32722704_YARLIS creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Paginaldel



Yarlys Jimenez Altamar
NIT 32722704 - 1
CORR BAYUNCA CL 6 31 12 - CARTAGENA COLOMBIA
contabilidadferreteriacordial@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FAC9168

Datos del Cliente

HOGAR SAN PEDRO CLAVER Direccién de Envio:

NIT: 890480145-7 Tipo De Negociacion: CONTADO

Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA LA CORDIALIDAD DESPUES DE

TAKURICA KM 2 / CARTAGENA - BOLIVAR Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Teléfono: 3203978314

Datos de Documento Prefijo FAC CUFE: 8b1b3ebaf2952fefdb681986785ba6efdfch881f4534c4d344bfba370ca5d21da69909b6f451c068fcd010921ba39b67
Fecha Expedicién Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
10/15/2025, 13:35:47 10/14/2025 10/15/2025, 13:35:48 Otro* Estandar
N° ‘ Codigo Descripcion ‘ um ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento ‘ IVA ‘ INC o Vel 6l Vet
% por Item

1 1268 ACEITE 2T MOBIL UND 1 25,210 0.0 4,789.90 0 0 25,210
2 0455 NAILO GUADANA MTS UND 12 840.330 0.0 1,915.95 0 0 10,084
OBSERVACIONES 1: ‘ OBSERVACIONES 2: None

CUENTAS BANCARIAS -

IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de

manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados SUBTOTAL 35,294.00

ylo servicios prestados segln art. 773 del cédigo de comercio.

DESCUENTO 0.00
IKIAUIEETTOE IMPUESTOS 6,705.85
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES RETENCIONES 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR OTR. CARGOS + 0.00
19% 35,293.96 6,705.85 IBUA 0.00 IC 0.00 RetelVA 0.00 OTR. CARGOS - 0.00
5% 0.00 0.00 ICUI 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00 TOTAL 41,999.85
Exento 0.00 0.00 2z 0.00 ReteRenta 0.00 TOTAL A PAGAR 41,999.85
22-IP
) TOTAL
Excluido 0.00 0.00 BOLSA 0.00 REDONDEADO 42,000.00

Valor en Letras: cuarenta y dos mil

Firma Jo3cCaQUnzJEkXikDGRJ1Ge2dnSNRP6Cq2ljnLBqEyRXdMFBIfdfBFdCvoeuvFrRNr4+z32cUUoulr7tWayNoiTcNtBwmU1bBI/T14dPngGilHhhY MrP4bMJg/X8yu8P3ZF910dfd2G8yi/5e6 Td4HLqd8+Nno
/011M+wxtV8nku2afL f3B08N+479+ZRW+HOwxby140m8zl/[jGbsQWp53cwEBJIqCdGOcaBXdgRONOXWxrISG9cJUPthOUKEMHOCWWKYhwEVI3hWB2ZWFdW+cVglIVPI8HQwpZy Y UFSmNsME4NgKNg3IVEXq
sg1PsvWJAUZG1D1+2esrcPrWiSrUpA== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmav2.pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764068634400 VALIDA DESDE 2024-04-08 HASTA 2026-04-08 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE FAC-5001 HASTA FAC-10000

Obligado a facturar electrénicamente. Software 32722704_YARLIS creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Paginaldel




Yarlys Jimenez Altamar
NIT 32722704 - 1

CORR BAYUNCA CL 6 31 12 - CARTAGENA COLOMBIA
contabilidadferreteriacordial@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FAC9169

Datos del Cliente

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890480145-7

Direccién de Envio:

Tipo De Negociacion: CONTADO

Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA LA CORDIALIDAD DESPUES DE
TAKURICA KM 2 / CARTAGENA - BOLIVAR

Teléfono: 3203978314

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

CUFE:
Datos de Documento Prefijo FAC 76eac8c52c9138c74588d6496b2c004900a5aa2e8c9cab5bal4e18a6d802545bbca9633ba3be8751ca3ch7f8369685dd
Fecha Expedicion Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
10/15/2025, 13:35:45 10/14/2025 10/15/2025, 13:35:46 Otro* Estandar
N° ‘ Caodigo Descripcion ‘ um ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento ‘ IVA ‘ INC 9 Velar s Ve
% por Item
1 0159 CERRADURA HABITACION FANAL UND 1 22,689 0.0 4,310.91 0 22,689
2 1630 ESPIGA GRIBAL UND 1 16,807 0.0 3,193.33 0 16,807
3 0823 THINNER 1/2 UND 1 10,924 0.0 2,075.56 0 10,924
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados SUBTOTAL 50,420.00
ylo servicios prestados segun art. 773 del c6digo de comercio.
DESCUENTO 0.00
IIAVIESTTOR IMPUESTOS 9,579.80
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES RETENCIONES 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR OTR. CARGOS + 0.00
19% 50,420.00 9,579.80 IBUA 0.00 IC 0.00 RetelVA 0.00 OTR. CARGOS - 0.00
5% 0.00 0.00 Icul 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00 TOTAL 59.999.80
Exento 0.00 0.00 2z 0.00 ReteRenta 0.00 TOTAL A PAGAR 59,999.80
22-1P
h TOTAL
Excluido 0.00 0.00 BOLSA 0.00 REDONDEADO 60,000.00
Valor en Letras: sesenta mil
Firma OVgwvDS8dUILsiVKG8rbIXWhvAA61QwWQM+NtVD5Y13vONRS5/tO+TTp68/5IQWOSKF630UaTEPMFKAKXEKZBpWE6G+sgOnTOjT7hTvISztasCGFk/ivbPrB/YTKL+KhYYr9Jeer3hccc7ynOulhWauqlgpuE
p X tzvdLGilzDwOdjpl nkH/e87e c wXhNoPle qS+ gGr gJv p ajClzGVmiajCmeFWgFv. qZiTX3+ Y. yr q
ZV6YVLVxd/OFZtzvdLGilzDwOdjpl4GdnkH/e87eMIGBcI9VDPNCwXhNoPleM21PqS+/PSH8FgGrC568MPgJvIRdVJIZOpk7dGRO4ajClzGVmiajCmeFWgFv2UN7QSJYfqZiTX3+BVU5yZOUKLDYrCRMSq4L0B
SXzIdkL+4tXziiR9+YbXJRRDAKUOS8/A== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmav2.pdf
RESOLUCION DIAN N° 18764068634400 VALIDA DESDE 2024-04-08 HASTA 2026-04-08 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE FAC-5001 HASTA FAC-10000
Obligado a facturar electrénicamente. Software 32722704_YARLIS creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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