CODIGR Gh-R-02

CARTA VERSIGN 03

FECHAELAB | Enero 2014
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION SOCIAL TRO 500.45.10

- SECRETARIAY/O DEPENDEMNCIA
BSicaldia Municipal de
Floridablanca

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CONSTANCIA
APOYO A LA SUPERVISION CONVENIOS DE TRANSFERENGIA DE ESTAMPILLA

Yo, Diana Carolina Bueno Valbuena, identificada con cédula de ciudadania No
1.098.646.063 expedida en Bucaramanga Santander, actuando en calidad de apoyo a is
supervision (contratisia) con ocasion a las funciones asignadas por parte de la Secrataria
de Desarrolic Social, Dra. VIVIANA PEINADO FERREIRA de conformidad a2 lo
gstablecido en el Conirato de Prestacién de Servicios Profesionales No 01838.2028
CO1.PCCNTR.8242322

HAGO CONSTAR:

Que el convenio CO1.FCCNTR.8872218 celebrade con la FUNDACION DE CARIDAD MARIA
SANTISIMA SAMARITANA v que es representada legaimente por fa Sra. SONIA HERMANDEZ
BLANCO identificada con la cedula de ciudadania No, £3.322.669 de Bucaramanga, con fecha
de inicio 05 de diciembre de 2025.

Certifico que para el periodo del 3 DE DICIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DE 2025 en
el Ceniro de Bienestar; realizada la revision de la documentacién presentada de los
adultos mayores (EDAD, SISBENM 1V, ADRES) cumplieron con los requisiios a cabalidad
para recibir los servicios como heneficiarios del mismo.
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Biana Carelina Bueno Vathuena
Cargo: Apoyo Supervision
Secretaria de Desarrolio Social Alcaldia de

Floridablanca
Calle 5 Mo 8-25 Casco Urbano Floridablancs Conmertador: Apengign: Ze  wranwd flasidablanca gov.co
07-6911050 Lernes @ Juewves T:Afam.
Floridatlanea, Departaments de Santander, Colomibia a12:00m sen W facelicofucom/Alealdis-Municipsl-g2-
E-mail: cartackengs @ loridatiance gov e NIT Lo pm, 2 415 pm. @gc *; Flaridsblzncs @Alcaldiatblanca

880.205.176-2 Wiemaes
TAGem. 2 12:00m



CODIGO BO-F-02

CARTA VERSIOHN 03

FECHA ELAB Enera 2014

Alcatdia Municipal de SECRETARIA Y/IO DEPENDENCIA FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca ] PROCESO: GESTION SOCIAL TRD 500.40.10

Floridabianca, 19 de diciembre de 2025

CONSTANCIA .
APOYO A LA SUPERVISION CONVENIOS DE ASOCIACION DE ESTAMPILLA

Yo DIANA CARQLINA BUENO VALBUENA identificado con cédula de ciudadania N°
1098.646.063 cxpedida en BUCARAMANGA, actuando en calidad de apoyo a la supervisitm
(contratista)} con ocasion a las funciones asignadas por parte de la Secretaria de Diesarrolio Social,
Dra. VIVIANA DEL RCSARIO PEINADO FERREIRA de conformidad a lo establecido en el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° $1939-2025-CO1.PCCNTR.8242322

HAGQO CONSTAR:

Que el convenio de Asociacion 02828 - 2025 COLPCCNTR.8672218, celebrado con Iz
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA v que es
representado legalmente por la sefiora SONIA HERNANDEZ BLANCQO, identificado con cédula
de ciudadania namerc 63.322.669 expedida en BUCARAMANGA, con fecha de inicie def dia 03
de MARZO de 2025, actualmente cuenta con un cupe de veinte (20} Adultos mayores, en la
modalidad de Centro Bienestar y que para el perinodo de gjecucion del 05 de diciembre de 2025 al
18 de Diciembre de 2025 ha garantizadoe la atencidn integral al 100% de los beneficiarios del
convenio, en cumplimiento de los términos del mismo, prestandoe el servicio 2 veirte (20} adulios
mayores.

Nombre: DIANA CAROLINA BUENO
Cargo: Apoyo Supervisicn

Secretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Floridablanca

Calie 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencidn: www floridablanca.gov.co

Conmutador: 807-6911050 Lunes a jueves A—GED

Floridablanca, Departamento de Samander, A0 am. 21200 m wwwve. faceb ook .com/dlcaldia-hunicipai-de-
Colombia 100 p.m.ad:t5 pm. Floridablanca

E-mafl: contactenos@fleridablanca.gov.co Viernes

NIT 890.205.176-8 0 am. atZddm BAlcaldiziblanca

12:30 . & 3:45 p.m. l
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SO
Era - F = B00-51.032

' YERSION o0
Alcaidia Municipsl de Floridablanca
CARTAS
SECRETARIA DESARROLLO SCCEAL PROCESQ: GESTION DOCUMENTAL ¥ ARCHIVO

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLAMCA CERTIFICA QUE:

En la FUNDACION MARIA SANTISIMA SAMARITANA identificada con & NIT
900.225.215-8 con sede en el Municipio de Floridablanca s¢ encuentran ubicados
VEINTE (20) adultos mayores regisirados en el LISTADO CENSAL DE
FOBLACION VULMNERABLE residentes en el Municipic gue se relacionan a

continuacion:

PRIMER | SEGUNBO PRIMER SEGUNDO FECHA DE
No.| CEDUMLA APELLIDG | APELUDO MOMBRE MOMBRE NATERAEMNTE
1 | 28359655 BAUTISTA VILLAMIZAR ANA, MARIA 02/31/1941
2 | 91321593 BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE 16/11/1959
3 | 5607635 BETABA | SEPULVEDA CRISANTO 11./08/1940
4 | 28223498 BUEND | URIBE ALICHA 10/03/1350
S | 28355713 CARRILLO ! PEDRAZA CARMEN JUHLIA 02/01/1944
6 | 5637343 | CASTELLANGS | CASTELLANOS ALVARD 14/05/1953
7 | 37822311 CORREA  :  CARRERO SEGUNDA 23/05/1848
8 | 13219939 EFRES ALVARD 11/09/1943
9 | 2126036 GARCIA | MIURILLO FERMIf 3541041942
10| 27720506 GRATERON | HUERTAS ROSA i 15/03/1947
11| 27950201 JAIMES ] ANA QELINA 24/10/1951
12 | 10986459235 MERCHAN | FLORES ELVA 14/312/1950
13 | 3763372 MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIC | 11/02/1953
14 | 27923092 PATIRG SERRANO ANA VICTORIA 17/11/1934
15 | 2209156 PLATA CAMARGC LIS ALFREDD 147 02/1935
16 | 5558372 PEDRAZA RAMIREZ FELIPE 26/08/1944
17 | 63553969 QUINTERC RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR 10/09/1954
18 | 27954399 RODRIGUEZ | RAMIREZ SOLEDAD 08/08/1943
15 | 5438700 ROMERD FRANCISCO ROSELVET 13/05/1954
20 | 91280217 RUEDA GOMNZALD 01/09/1955

MOTA: La poblacion vulnerable institucionalizada ND REGUIERE ENCUESTA DEL
SISBEN, en su defecto debe ser incluide en LISTAROZ CENSALEES DR
POBLACION VULNERABLE (Acuerdo 244/03).

Se expide a peticion de la institucion interesada comoe listado censal det perindo
giecutado entre ef 05 de Diciembre del 2025 al 27 de Diciembre del 2025, para
log tramites pertinentes de log adultos mayores a los 18 dias del Mes de
DICIEMBRE de 2025,

Atentaments,

gLkt
L TORRES QUINDNEZ

Jefe de Oficina Adulo mayer - Colombia Mayor
Secretaria Desarrelic Social

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

ELABOROD FECHA REVISD FECHA APRUBO FECHL
EQLHPO MECI EMNERQ 2014 RESPOMSABLE PROCESD EMERQ 214 EOLHPC DIRECTIVD MECI A0 - EMERG - 2014 |
Calle § Mo, 5-25 Casco Antigua Floridablanca [ R S
Tals: (5){T)64T77 77 — B407603 FAX G457583 iunes s Viemes Dalzaldiafianca

B0 ama 20y
2:00 pm & §:00 pm

Atencign:
)
E-mali: contactenos@iicridablanca.gov.co :

wnt faceboak comidlcaldis-hMunizipal-de-Flaridablanca



Fundacion
Samaritana

CODIGD:

PV-F-800.51

YERSION

HOJ& DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLS SOCIAL

PRUCESD; ATENGION & POBLACTON

WULNERABLE

Nombres

BAUTISTA VILLAMIZAR ANA MARIA

ldentificacion C.C.

28,358,655

Expedida en

SAN ANDRES- SANTANDER

Fecha y Lugar de Nacimiento

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

SAN ANDRES (SANTANDER} 02 DE NOVIENMBRE DE 1841

Sexo F Puntaje Sishen
EPS-55 NUEVA EPS Régimen SUBSIDIADC
Direccion TRANSVERSAL 147 No 57-16 B, VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Teléfone 076850102 Firma y/o huella

iNota: Anexe a est¢ Ja fotocopia del Documento de identidad y el listado censal.

Los gatos suministrados tisnen consentimiente informado de! titar segdn Ley 1581 de 2012 v Decreto Reglamentaric 1377 de 2013,

ELARORQ FECHA REVISC FECHA APROBG FECHA
JULIO RESPONSABLE 24 DE
EQUIFO MECI DE DEL JULIO DE 2018 EQUIFQ WECH JUNID DE

208

FROCEDIMIENTLD

2018

1Y
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Fundacion
Samarilana

CODIGO:

PY-F-500.51

LY

YERSION

HJ& DE VIRA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL

PROGESO: ATENCION A POBLACION

WULMERABLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIRA SAMARITANA

Nombras

BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE

rdentiﬁcacién C.C.

91321593

Expedida en

FLORIDABLANCA

Fecha y Lugar de Nacimiento

16 DE NOVIEMBRE 1955

Sexo

Puntaje Sishen

EPS-S5

NUEVA EPS

Régimen

SUBSIDIADO

Direccion

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Teléfono

6076821643

Firma v/o huella

MNota: Anaxe a este la fotocopia del Decumento de tdentidad vy el fistado censal,

Los datos suministrados tienen consentirriento informado del titular segin bey 1581 de 2012 v Decreto Reglamantarin 1377 de 2013,

ELARORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO | RESPONSABLE 24 DE
EQUIPO MECH DE DEL JULIO BF 2018 ECLIRD MEGHE JUMIG BE
2016 ; PROCEDIMIENTC 2018




RE?UBLIC;&_DE G@LGMBJ.&

FECHA DE RACIMIENTE 13-NOV-1867
SAN FABLD
(BOLIVAR)
EAR DE MAGIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATLRA, G5 AM EEXD
21HOV-1985 PLERTO WILOHES [}
FECHA Y LUGAR DE EXPETICION “ i J

Juh ERRLBE%»W‘U [

Mad,
Hi

Ae2TOHDO-55158435-M-000 192 5503-20080208 00244 08037A U1 234847534
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CODGO:
Fundacion _
Samaritana PV-F-500.51
YERSION L

HCu8 DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROGESD: ATEMCION & FUBLACION ;
VULNERAELE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL

NMombres CRISANTO BETABA SEPULVEDA
tdentificacion C.C. 5,607,635
Expedida en CAPITANEIO
Fecha y Lugar de Macimiento 11 DE SEPTIEMBRE DE 1,940
Sexo %] Puntaje Sisben

EPS-SS NUEVA EPS Régimen SUBSIDIADOD
Direccion TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Telefono 8076350102 Fir;ﬁa y/ohuella

filota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de Identidad y el listado censal.

Los datos sumninistrados tienen consentimiento informade ded titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decrato Reglamenianio 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISD FECHA APROBO FECHA
TUTRF | RESE LIS ABTE FE
EQUIPO MECI DE DEL JULIG GE 2018 EQUIPO MECH JUNID DE
ande | SoscEosERTS AnaE
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PR

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDADR SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacién Bésica del Afiliade :

COLUMMAS TATOS
TIPG DE IDENTIFICAGION cC
NUMEROG DE R
(DENTIFICACION 5607635
NOMBRES CRISANTO
SPELLIDAS BETABA SEPULVEDA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA ]
Datos de afiliacidn :
ESTALRD EMTIDAD REGIREN FECHA DE AFILIACION FECHA OE TIPD DE ARLEIADD
EFECTRA FIMALIZACION DE ;
AFILIACION [
AGTIVO NUEVAEPS SA.|  SUBSIDIADO 2410412023 31/12/2999 CAFipEﬂZEéEE i

Estacidn de

Fecha de ‘ N5/05/2025 ¢ _ 102 168.70.220
origen:

Impresion: 10:55:21

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régiman Subsidiado v el Régimen
Contributivo, en cumplimiente de la Resolucidon 1133 de 2021 del Ministerio de Satud y Proteccidn Social v las Resoluciches
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por Ia cual se adopta el anexo itécnico, fos lineamientos v
especiicaciones téchicas y operativas para e! reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opers la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en este consulta, se aclara que la Fecha de Afillacidn Efectiva hacs
referencia a la fecha en la cual inicia fa afiliacion para et usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacion
de Afiliacion, establece el {&rmino de la afiliacidn a iz entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado
ta EPS o EOC. A su vez se aclara que [a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado s¢ zncuentra vinculado con |z
entidad que genera la consulita,

La responsabilidad por la calidad de los datos v [a informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiifados - BDUA, junic
con el reporte oportuno de las novedades para actuslizar la base de datos, corresponde directamenic 2 su fuenie de
informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS3-S.

Esta informacidon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complamanto
al marco legal y téenico definido vy nunca como motive para denegar fa prestacién de los servicios de safud a jos
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afitiacion en ef Sistema Gensral de Seguridad Social en
Salud, se actara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de ta ADRES, por lo cual ia solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

o IMPRIMIE CERRAR VENTANA




COMGO:

Fundacion :
Samariiana PV--500.51
VERSION oo
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

MNombres

Identificacidn C.C.

Expedida en

ALICIA BUENO URIBE

28,723,456

LOS SANTOS

Fecha y Lugar de Nacimienio

Sexo

EPS-85

Direccion

Teléfono

LOS SANTOS, MARZO 10 DE 1350

Puntaje Sishen

COOSALUD EPS

Régimen

SUBSIDIADO

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

8076821643

Firma y/o huella

MNota: Anexe a aste |3 fotocopia del Documento de Idemtidad y el listade censal.

Los datos surministrados tienen consentintento informado del titular segun Loy 15281 de 2032 v Decreta Reglamentario 1377 de 2013,

ELABORC FECHA REWVISO FECHA APROED FECHA
JULID | RESPONSABLE 24 DE
EQUIFD MECI DE DEL JULID DE 2018 EQUHPO MECH] JUMIO DE
2016 | PROCEDMIENTO 2018




CREMTH G

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIRAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COUUMMAS LTS
TIP0 DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE
{DENTIFICACION 28223495
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS SUENGC URIBE
FEGHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANGA
Datos de affliacion :
ESTADC EMTIDAD REGIEM FECHA DE SFILIATHIMN FECHADE TIFG DE AFRIADD
EFECTIVG FINALIZACION DE
AR JARCHES
COCSALUD EPS , " CABEZA DE
AGTIVO Ay SUBSIDIADG 01/01/2016 31/12/2999 SV

Fecha de I 05/05/2025 ‘Estaciém de| 495 168.70.220

Impresidn: 10:57:23 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiads v &f Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social v las Resoluciches
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta e anexo técnico, los lineamisntos vy
2specificaciones técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afifiacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn
de Afiliacion, estabiece el término de ia afifiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gque hava presentado
la EPS o EQC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2092 determina que el affliado se encuentra vinculado con a
gntidad gue genera la consulia,

La responsabilidad por iz calidad de ios datos v la informacion reportada a la Base de Daios Unica de Afiliados - BDUA, junic
con el reporte oportune de las novedades para aciualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC v EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parie de las EPS vy los prestadorss de servicios de salud, come complemento
al marco jegal y técnico definido ¥ nunca coma metive para denegar la prestacidn ds los servicios de salud a ice
usuarics.

Si hecesita retivarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad Sociai en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS vy ne de fa ADRES por lo cual ta salicitud de
actuslizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

- IMERIMIR CERRAR VENTANA




d , CODIGD:
Fundacion }
Samaritana FY-F-200.51
VERSIGH 0
HOJA DE ViDA DE BENEFICIARIOS :
- PROCESL: AIENCTON & POBLAGION
SECRETARIA PE DESARROLLD S0CIAL VULNERABLE
CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIS. SANTISIMA SAMARITANA
Nombres CARMEN JULIA CARRILLD PEDRAZA
tdentificacion C.C. 28,355,713
Expedida en
Fecha y Lugar de Nacimiento 02 DE ENERG DE 1944
Sexo F Puntaje Sishen
EPS-SS NUEVAS EPS S.A Régimen SUBSIDIADO
Direccidn TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Teléfono 6076850102 Firma y/o buella
{Nota: Anexe a este la fotocopis det Documents de identidad y 2 listado censal.

Los dates suministrados tienen consentimiznto informado del Biular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentaris 1577 de 2013,

ELABORO FEGHA REVISC FECHA APROBO FECHA
JULKZ | RESPONSABLE 24 DE
EQUIFO MECT DE DEE JULID DE 2018 EGUIPO MECH| JUNIO DE
2016 | PROCEDIMIENTO 201G
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TR

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 3eguridad Social en Salud

Resultados de ba consulta

Infermacion Basica del Afiliado :

SOLURMBNAS BETOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 28305713
NOMBRES CARMEN JULIA
APELLIDOS CARRILLG PEDRAZA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Batos de afiliacién :
ESTADO EMTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE THPD 3 AFILIADG
EFECTHRA FIMALIZ AN DE
BEILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA. |  SUBSIDIADO 03/07/2023 311122999 CﬁiiﬁﬁEE

Fecha de 05/05/2025 |Estacion de

Impresién: 105828 origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimer Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de k2 Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia ADRES, normativa por [a cual se adepta el anexo técnice, los lneamientos y
aspecificacionas técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las basss de datos de afiliacion que opera la
Administradora de ios Recursos det Sistema General de Seguridad Social en Salug - ADRES™.

Respecto a las fechas de afifiacidn contenidas en esta consuita, se aclara gue la Facha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliscidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya sstado en el Régimen Canfributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha Jde Finalizacion
de Afiliacidn, sstablece gl término de la afiliacion a ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado
la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiadc se encuenira vinculado con la
entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por 1a calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiados - BDUA, junio
con ¢! reporte oportuno de las novedades para actualizar 13 base de datos, corresponde dirsciamenie a su fuenie de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EP3 v los prestadores de servicios de salud, come complemenic
al marco legal ¥ tecnico definide v nunca come motivo para densgar la prestacidn de los servicios de salud & los
usuarios.

Si recesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema Generzl de Seguridad Social en
Saiud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de fas EPS vy no de la ADRES, por lo cual la soliciiud de
actualizacion debe ser escalada g fa EPS donde se presenta |z afiliacion.

L IMPRIMIE CERRAR VEMTAMNA




Fundacié CODIGO:
HRadacion . -
Samaritana PV-F-500.51
VERSION b
HOJA DE WiIDA DE BENEFIGIARICS
P FROGESO: ATENGION & PUBLAGHRT |
SECRETARIA DE RPESARROLLO S0CIAL VULNERABLE
CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
Nombres CASTELLANOS CASTELLANGS ALVARD
identiicacion C.C. 5,637,843
Expedida en FLORIDABLANCA
Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA, 12 DE MJLIQ DE 1953
Sexo [ Puntaje Sishen
EPS-SS SALIUD MIA EPS Régimen SUBSIDIACO
Direeccion TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
St
Teléfono 6076850102 Firma y/o hualla
{Mota: Anexe a este la fotocopia det Documnento de dentidad y 2 listado censal.

tos datos surin Jos tienen o imi inf do del titular segun Loy 1581 de 20412 y Decrote Reglamentariz 1377 de 2043,
ELABORO FECHA REWVIZD FECHA APROBO FECHA
JULIC RESPONSARLE 24 DE
EQUIPD MECE 0E DEL JULIQ DE 2048 EQUIFQ MEC] JUNIQ DE
2018 [ PROCEDIMIENTO 2098




' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
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R

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de efiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulta

Infermacidn Basica del Afilfado :

SOLUMMAS DATSE
TIPC DE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE _
IDENTIFICACION 837343
NOMBRES ALVARO
| CASTELLANGS
APELLIDOS CASTELLANGS
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEFARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLAMCA
Datos de afiliacion :
ESTADS ENTIDAD RECIMER FECHA DE AFILIATHIM FECHDL DE TP O AFILIADD
EFECTIA FINALIZACICHN DE
AR IACION
FUNDACION SALUD CABEZADE
ACTIVO MIA -CM SUBSIDIADG G120 31/12/2080 EAMILLA

Fecha de ’ 05/05/2025 ‘Estacién de 192 168.70.220

impresisn: 10:59:38 erigen:

La informacidn registrada en esta pagina s refigjo de lo reporiade por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion Social v las Resoluciones
153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los Eneamientos v
especificaciones técnicas y operalivas para el reporte v actualizacidén de las bases de datos de afillacidn que apera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efective hace
referencia a la fecha en la cual iniciz 1z afiliacion para el usuaric, la cual fue reporiada por |2 EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn
de Afifiacidn, establece ef tdrmino de la afiliacion a ia entidad de acuerdo con Iz fecha de {e novaedad gue haya preseniado
la EPS o EOC, A su vez se aclara gue ia fecha de 31/12/2998 deierming que el afillado se encuentra vinculado con la
entidad que gensra la consulta,

La responsabilidad por |z calidad de los datos vy 1a informacién reportada a s Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporie oportuno de las novedades para actuafizar la base de datos, corresponde directaments a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de salud, como complemenio
al marce jegal y techico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
USUarios.

Si necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que esias aciualizaciones dependen netamenie de las EPS v no de [a ADRES, por lo cual 1a solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

- JMPRIGIR CERRAR VENTANA




Fundacion
Samaritana

CODIGO:

YERSION |

PV-=-500.51
3
oG

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESC: ATENCION & POBGACIN
YWULNERABLE

Nombres

CORREA CARRENO SEGUNDA

tdentificacion C.C.

37,827,211

Expedida an

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

EL COCUY - BOYACA IONIO 23 DE 1948

Puntaje Sishen

EPS-55

NUEVA EPS

Régimen

SUBSIDIADC

Direccion

TRANSVERSAL 147 Ne 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Teléfono

6076850102

Firma y/o huella

!Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de identidad y el listado censal.

Los dates suministrados tiengn consentimiento informads dei fitular segun Ley 1521 de 2012 y Decreto Regiamengario 1377 de 2013,

ELABORD FECHA REVISD FEGHA APROBD FECHA,
JULD ¢ RESPONSABLE 24 DE
EQUIPC MECI DE DEL JULED DE 2018 EQUIFD MECH] JUNIO DE
206 | PROCEDHMIENTO 2015




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACE FERSONSL
CEDULA DE CIUDADANIA

wniene  37.822.311
" CORREA CARRERO

APRLLINNS

SEGUNDA

MOTABRES
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HIEIS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS oAaToE
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE o
IDENTIFICACION 37822311
NOMBRES SEGUNDA
APELLIDOS CORREA CARRERO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIEIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion ¢
ESTADD EMTIDAD REGINGER FECHA DE AFIACIORN FECHA M TIPD DE AFILIADC
EFEOTIVA FIRALIZACION DE
AFHSCION
ACTIVO NUEVAEPSSA. |  SUBSIDIADC 01/12/2020 31/12/2999 Cﬁ%ﬁfﬁ

Fecha de 05/05/2025 | Estacidn de

Impresidn: 11-01:22 origen: 192,168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade v el Régimen
Cantributive, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion Social y ias Resolucionss
2153 de 2021 y 762 de 2023 de !a ADRES, normaiiva por la cual se adopta el anexo téenico, los lingamientos v
aspecificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Adiministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecic a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Facha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia 1a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin imporiar que
haya estado en el Régimen Coniributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn
de Afifizcién, estabiece ef término de la afiliacion a la sentidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado
la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2092 determina que el afillado se encuentra vinculads con 1a
entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v 1a informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas - BDUA, junto
con el reporte oportune de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-8,

Esta informacion s depe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de satud, como somplementio
al marco legatl y técnico definido ¥ nunca como motive para denegar ba prestacién de los servicios de salud 2 los
usuarios.

Si necesiia retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de 1a ADRES, por lo cual la saliciiud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presents Iz afiliacion.

. IMPRIMIR, CERRAR VENTANA




COmMS0o;
Fundaciow
Samaritana PV-F-500.51
YERSION 99
HOJA BE VIDA DE BENEFICIARIOS
" PROGCESD: ATEMCION & PUBLALIIN
SECRETARIA DE DESARROLLD SOUIAL VULHERABLE
LB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
Nombres EFRES ALVARG
identificacion C.C. 13,219,538
Expedida en CUCUTA
Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA - STANDER SEPTIEM3RE 11 DE 1943
Sexo Y Puntaje Sisher
EPS-S5 - NUEVA EPS Régimen SUBSIDIADC
Direccidn TRANSYERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Ml
Teléfono 6076821643 Firma y/o huella
gMota: Anexe a este [3 fotgcepia deb Documento de Identidad v & listado censal.

Los datos surministrados tienen consentimisnto Informado del titular segun Ley 1561 de 2612 y Decreto Reglamentarie 1377 de 2013,

ELABORG FECGHA REVIED FECHA APROBO FECHA
JULIQ | RESPONESABLE 24 DE
EQUIFD MECI DE DEL JULHD DE 2016 EQUIPC MECH JUNIO DE
2016 | PROCEDIMIENTO 2018




REPUBLICA DE COLOMBIA
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SR

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica ds Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13219939
NOMBRES ALVARO
APELLIDOS EFRES
FECHA DE NACIMIENTO o s
DEPARTAMENTC SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTHIALD REGIMEN FECHA BE AFEIACION FECHA DE TS DE AFILIALRS
EFECTRA FINALIZACION DE
AFILEACIOHN
ACTNVO | NUEVAEPSS.A.|  SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABESADE

Fecha de 05/05/2025 |Estacién de

impresidn: 11:08:02 origemn: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pégina es refiejo de o reportade por ias entidades dei Régimer Subsidiado y ef Régimen
Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta ef anexo técnico, los lineamientos vy
sspecificaciones técnicas vy operativas para e reporte v actualizacion de las bases de dates de afiliacidn que opera lz
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afilfacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacion para ef usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin tmportar gue
haya estado en ef Régimen Contributivo ¢ en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizasidn
de Afiliacién, establece el iérmino de la afiliacion a la entidad de asuerdo con la fecha de |2 novedad gue haya presentado
fa EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se eacuentra vinculado con la
entidad que genera la consuita.

La responsabifidad por la calidad de los datos v la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BRUA, junto
con ¢ reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponds dirgctamente a su fuenis de
informagcion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de Jas EPS v los prestadores de servicios de sslud, como complemente
al marce legal y técnico definido v hunca como metivo para denegar la prestacion de fos servicios de sajud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de ta ADRES, por lo cual ia solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion,




& Fundacion
Samaritana

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

20

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESD: ATENGIOHN & POBLACION
WULNERABLE

Nombres

CE FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

GARCIA MURILLO FERMIN

Identificacion C.C.

Expedida en

Fecha y Lugar de Nacimiento

EPS-55

Direccion

Teléfono

Sexo

2,126,036

MOGOTES

MOGOTES- STANDER OCTUBRE 25 DE 1542

Puntaje Sisben

MUEVA EPS

Régiman

SUEBSIDIADD

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. ViLLA ALCAZAR-LA CUMBRE

6076821643

Firma y/o huella

Mota; Anexe a este la fotocopia dal Documento de ldentidad y el listado censal,

Los datos suministrados tienen consentimienia Informaco det titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentaria 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISQ FECHA APROBO FECHA
JULID | RESFONSABLE 24 DE
EQUIFO MECH DE DEL MG DE 208 EQUIPD MECI] JUNIC DE
2015 | FROCEDIMIENTO 208




REPU’BLICA BE CQLOM‘BIA
: EBENTIFEGA&%ON PERSONAL
' GEDULA E}E CIUBADANIA

nsno 2,126, m
' ARCIA MUNLL@

%ERPJ&N
Nemaam

FECHA DE NACFMIENTO 25-OCT~=‘§ 942

MOGOTES

(SANTANDER}

LUGAR DE NACEM!ENTO [ .
160 | O+ M
ESTATURA - &S.AH 'SEXO S
18-NOYV-1964 MEJGOTES :
FECHA Y LUGAR DE E}(PEDECIO%,;J.\ ;MM Hmimrety g

REGISTRADOR NAGIONAL
- cm&msﬁmmm

A-2TOB200-00178041-h-00021 26036 OG0T pO15a180424 1 26568011




s

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2126036
NOMBRES FERMIN
APELLIDOS GARCIA MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afilizeion :
EETADO ENTHIAD REGEMER FECHS DE AFLIACION FEOGHA L TR0 DE AFILISDS
EEECTVA FIMALIZACION DE
AFHLACION
ACTIVO NUEVAEPS S.A.| SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 Cﬁﬁfgfﬁ

Fecha de 05/05/2025 |Estacidn de

Impresién: 19:10:17 origen: 182.185.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de o reportade por las entidades del Régimen Subsidiado vy f Régimen
Cantributivo, en cumplimiento de fa Resofucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por l2 cual se adopta el anexc ticnico, los lnsamientos v
especificaciones técnicas y operativas para el reporte v aclualizacldn de las basss de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistemna General de Seguridad 3ocial en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de aflliacidn contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efeciiva hace
referencia a la fecha en la cual inicta la afiliacidn para ef usuaric, Ja cual fue reportada por la EFS o EQC, sin importar gue
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora hien, s Fecha de Finalizacidn
de Afiliacion, establece e! término de la afiliacion a le entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentade
la EPS o EOC. A su ver se aclara que lg fecha de 31/12/2099 determina gue ef afiliado se ancuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta,

La responsabiidad por la calidad de fos datos y ta informacién reporiada a la Base de Dafos Unica de Afifiados - BDUA, junto
con el reporte oporiune de las novedades para actualizar @ base de datos, corresponde dirsctamenie a su fuente da
informacion; en este caso de las EPS, EOC vy EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parie de las EPS v los prestadores de servisios de safud, como complements
al marco legat ¥ téenico definido y nunca como motivo para denegar fa presfacidn de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus dafos ¢ su estadeo de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad Sociai en
Satud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de ta ADRES, por o cual I soliciiud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta ja afiliacion.

- JMPRIMIR CERRAR VIENTAMNA




Fundacion
Samarilana

CODIGO:

PY-E-500.51

YERSION B

HOJ4 DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESD: ATENCION A POBLACION
VULMERASLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

Nombres

ROSA GRATERON HUERTAS

identificacian C.C.

37,780,506

Expedida en

BUCARAMANGA - SANTANDER

Fecha y Lugar de Nacimiento

16 DE MARZO DE 1947 DE BUCARAMANGA

Sexo

¥ Puntaje Sishen

EPS-55

NUEVA EPS §.A

Régimen SUESIDIADO

Direceion

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUNBRE

Teléfono

6076850102

é?% %,;’xé?%‘ %

Firma v/o huellz

INota: Anexe a este la fotocopia del Documento de identidad y el listado censal,

Los dates sumimistiadas tenen consentimiento informado ded titutar segdn Ley 1581 de 2013 v Decreto Reglamentario 1377 da 2013,

ELABOROC FECHA REVISO FECHA

APROBG FECHA

JULIQ 1 RESPONSABLE
EGUIPD MEC DE DEL JULKD DE 2016
2016 | PROCEDIMIENTO

24 DE
EQUIPO MECH JUMIO DE
2018




REPUBLICA DE COLONMDBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CERULA DE CIUDADANIA -
wnere 37.790.508
GRATERON HUERTAS
APELLER

HOSA

RNOHBRED

Q-m%v

recus OE NaciaenTn  TH-BAAR-1247

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

" 1.56 Q-

ESTATURA, 3.5, BH SEXC
. 28-0CT-1968 BUCARAMANG S )
EEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,é':w’-“ (,»;mwg,ﬂ-’aw—f-f-j e

REGISTRADGR HACIDNAL
AT OF. AFIEL BANEHET TCFRES

INDHCE DERECHD




S

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afitiade :

COLUMNAS D&ETOS
TIPO DE IDENTIFICACION oC
NUMERO DE "
DENTIFICACION 57790508
NOMBRES ROSA
APELLIDCS GRATERON HUERTAS
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacién
ESTALRD ENTIDAD REGIMER FECHA DR AFILIACION FECHEA O TIPC BE AFILIADD
EFECTIVA FINALIZACION DE
SFILIAGIOM
ACTIVO | NUEVAEPSSA.| SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2099 CABEZA DE

Fecha de 05/05/2025 |Estacidn de

imprasién: 11:10:54 origern: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por Ias entidades def Régimer Subsidiado v el Régimen
Contributivo, en cumplimienio de 1a Resolucién 1133 de 2021 del Minisierio de Salud y Proteccidon Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ja ADRES, normativa por la cual se adopta sl anexo técnico, los lineamientos ¥y
yspecificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacidén de las bases de datos de afiliacidn que opera iz
Administradora de ios Recursos del Sistema General de Seguridad Sociat en Salud - ADRES”

Respecio a las fechas de zfiliacion contenidas en esta consulta, se aclare que Iz Fecha de Afiliacidn Efectiva hacs
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Coniributive o en el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizasian
de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado
la EPS o EOC. A su vez se aciara gque la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que gensra la consulta,

La responsabilidad por ia calidad de los datos v la informacién reporiada a la Base de Daios Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportung de las novedades para actualizar la hase de datos, comesponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestaderes de servicios de salud, como complemenio
al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a Ins
usuarios.

Si necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Sequridad Social sn
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen nziamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenia la afiliacion.

~IMPRHAIR CERRAR VENTANA




Fundacion
Samaritana

COOIGD:

PV-F-500.51

VERSION 0

HGJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROGESD: &1 EMCION 8. PUDLAGION

YULNERABELE

Nombres

JAIMES AMA DELINA

identificacion £.C.

27,950,201

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

GUACA - STAMDER FEBRERO 22 DE 1943

Puntaje Sisben

EPS-35

NUEVA EPS 5.A

Régimen

SUBSIDIADO

Direccidn

TRANSYERSAL 147 No 57-16 B, VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Teléfono

6076321643

[Nota: Anexe a este 12 fotocopia del Documenta de identidad y el listado censal.

Firma v/o huella

Los datos suministrados tenen consentimiento informade del Hiwer segdn Ley 1583 de 2012 v Decrete Reglamentario 1377 de 2013,

ELAEORO FECHA REVISG FECHA APROEO FECHA
JULIO | RESPONSABLE 24 DE
EQUIFO MEC] PE DEL JULIO DE 20718 EQUAPD MECH JUNIO DE
2016 | PROCEDIMIENTO 2016
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ADMINISTRADORA DE .05 RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ol Sistema General de Seguridad Social en Salud

Fesultados de 1a consulia

Informacion Basica del Afitiado :

COLURMAS TATODS
TIPG DE IDENTIFICAGION oo
NUMERQ DE )
IDENTIFICAGION 27950201
NOMBRES ANA DELINA,
RPELLIDOS TAMES
FECHA DE NAGIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIC FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADD EMTIDAD REGIMEHN FECHA DE AFIACION FECHA OF TIPS OF AFH ARG
EFECTHA FINALIZACION DE
AFILIACISH
ACTIVO NUEVAEPS SA.|  SUBSIDIADD 01/01/2016 31/12/2990 C’;f\fﬁf‘le

Fecha de 05/05/2025 |Estacidn de

Imprasién: 111204 origen: | 192168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado par las entidades del Régimen Subsidiado vy el Régimen
Coniributivo, en cumplimignto de a2 Resolugion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téchico, los linsamientos vy
especificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual iniciz |2 =filiacién para el usuario, la cual fue reportada por la EP3 o EOQOC, sin importar gue
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de Finalizacitn
de Afiliacion, establece el {érmino de |2 afiliacion a ia entidad de acuerdo con ia fecha de ia novedad que hava presentado
la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2898 defermina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con s
entidad gue genera la consulta.

L a responsabilidad por |a calidad de los daios v Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junta
con el reporte oportuno de las novedades para aciuzlizar la base de daios, corresponde directaments a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC v EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marce legal ¥ tecnice definido ¥ nunea como motive para denagar ja prestacidn de los servicios de salud a fos
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos ¢ su estado de aflliacion en el Sistema General de Seguridad Sociat en
Salud, se aciara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de ta ADRES, por Io cual ia soliciud de
actualizacion debe ser sscalada g la EFPS donde se presenta la afiliacion.

- BFFEMIR CERRAR YENTANA




d CODIGD:
Fundacion .
Samaritana PV-F-600.51
VERSION A
HOJA DE ViIDA DE BENEFICIARIOS
: FROZCESD: ATENGIOHN £ POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLG SOCIAL VULRERABLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
MNombres MERCHAN FLORES ELVA
Identificacion C.C. 1,098,649,235
Expedida en BUCARAMANGA
Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA - STANDER DICIEMBRE 14 DE 1850

Sexo M Puntaje Sishen
EPS-55 NUEVA EPS Régimen SUBSIDIADO
Direccién TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Teléfono 6076821643 Fiﬁga_ y/o huella

Nota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de identidad y ef listado censal.

Los datos suministrados tienen consantimients informado del titwlar segun Ley 1581 da 2022 y Decreto Reglamentario 1377 de 2023,

EiL.ARORO FEGHA REVISO FECHA APRORO FECHA
JULIG | RESPONSABLE 24 DE
EQUIFO MECI DE DEL JULID DE 2016 EQUIPS MECH JUNIQ DE
2018 | PROCEDIMIENTC 20Mé




REPTRLICA DE COLOMBIA
DELTIFICACION PERSONAL
CEDUILA DE C_iUETlﬂ»Eéﬁ“d‘&!ﬁ.

PRI Aﬁ "@gg “m -m
MERCHAN FLORES

APELLLT
AN
. JRLVA
§ ,mg:n-;-:iﬁa.u.
| NOFIRMA
g w»%:j: B }?MM%

14-IHC-1950

FECHA DE NAGIMIENTO

BUCARAMANGA
{SANTANDER}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. AH S0
16-FEB-2008 BUCARAMANGA,
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 £, ifimnd oot o

REGISTRADOR MACIGNAL
CARLAS ARIEL HENEHET TORRES

IO E DERECHD




ADMINISTRADORA DE 108 RECURSOQS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulfa

Informacion Basica del Aflliade :

COLUMMNAS DATOS
TIPG DE IDENTIFICACIGN cC
NUMERG DE -
DENTIFICAGION 1086648235
NOMBRES ELVA
APELLIDOS ERCUAN FLORES
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Dratos de afiliacion :
ESTADO EMTIDAD REGIAEM FECHA DF AFRIACION FECHA DE TIFG DE AFLADD
EFECTIVA FFNALIZACEQN GE
AFHIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA. |  SUBSIDIADG Q111172019 31/12/299¢ C”;i%ﬁ Et

Fecha de 05/05/2025 | Estacion de

Imprasidn: 11:16:25 origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de [a Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Saclal y las Resolucionss
2153 de 2021 v 762 de 2023 de |z ADRES, normativa paor la cual se adopta el anexo técnico, los linearmientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradera de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulia, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por Ila EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion
de Afiliacion, estabiece el t€rminc de (2 afiliacidn a la entidad de acuerdo con 1a facha de fa novedad que haya presentado
la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado se ercuentra vinculade con la
entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica Je Afiliados - BDUA, junio
con el reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de dafos, commesponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS v los presiadores de servicios de salud, somo complemenic
al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar 12 prestacion de los servicies de salud a los
usuarics.

Si hecesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos ¢ su estade de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la solickiud de
actualizacidon debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

-~ HAPRIMIR CERRAR VENTAMS




. . GODIGD:
Fundacion .
Samaritana PY-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE vIDA DE BENEFICIARIOS

FRUGESL! ATENCICN & POBLATION
WOLNERABLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL

Nombres MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIO
{dentificacion €.C. 3789372
Expedida en FLORIDABLANCA
Fecha vy Lugar de Nacimiento FEBRERD 02 DE 1953

Sexo % Puntaje Sisben
EPS-5S MNUEVA EPS Régimen SUSSIDIADC
Direccion TRANSYERSAL 147 No 57-16 B, VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Teléfons 6076821643 Firtma y/c huella

jMota: Anexe a este la fotocopia del Documente de ideatidad v 2i listado censab.

Lws davos suministrados tienen consentiniento informade del titular segdn Ley 1581 de 2012 v Decreto Reglamentaris 1377 de 2013,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APRQRO FECHA
JULID | RESPONSABLE 24 DE
EQUIPD MECI nE DEL JULID DE 2016 ECQUIPD MECH] JUNIG DE
2016 | PROCEDIMIENTO 28




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERRONAL
CEDILA DE CIUDADANIA

ity 3. 709.372
MAHT?NEZ AGUAS

TLAnCE,

B}WIB JANUARIO

Pk ¥ J i’

FECHA DE NacuenTe  T1-FEB-1953

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIM EENTO

1.62

ESTATURA

03-AG0-1974 SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

aDoRINAC L
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Fundacion
Samartiaena

CODIGO:

PY-r-800.51

YERSION

of

HOuA DE VIDA DE BEMEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO S0CIAL

PROCES(: ATENGION & POBLACION
YULMERABLE

CB FUMDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

Momires

ANA VICTORIA PATING SERRANG

tdentificacién C.C.

Expedida en

27,923,092

Fecha y Lugar de Macimiento

Sexo

EPS-55

Direccion

Teléfono

17 DE NOVIEMBRE DE 1934

Puniaje Sisben

SALUD TOTALEP.S

Régimen

SUBSIDIADO

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

5076850102

Ffrha“y;{‘o"huelia

Nota: Anexe a este ia fotecopia del Documenio de Identidad y ¢ listado censal.

Los datos suministrados tienen consentimianto informade del titular segiin Lay 1581 de 2012 y Decrato Reglamentaris 1377 de 2013,

ELAEORD FECHA REVISD FECHA APROBO FECHA
JULID | RESPONSAELE 24 DE
EQUIPO MEC! DE DEL JULIO DE 2016 EQUIPD MEC]] JUNIC DE
2018 | PROCEDIMIENTO 2018
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UL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLEIMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION oo
NUMEROG DE .
IDENTIFICACION 27923082
NOMBRES ANAVICTORIA
APELLIDOS SATING SERRAND
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO SUCARAMANGA
Datos de afitiacion ;
ESTADD EMTIDALY REGHSEN FECHA DE RFEL?(‘}ACEGN FECHA Z_}E TG DE AFILIADD
EFECTIA FIMALEZATCIGN BE
AFILIACIN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2699 C‘iﬁ%ﬁ?
CONTRIBUTIVO ¥ '
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A, -
cM

Estacidn de
origen:

Fecha de 05/05/2025

impresidn: | 11:17:38 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v of Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resclucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy Proteccidn Social v las Resoiuciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de Iz ADRES, normativa por la cual se adopta sl anexo téenico, los lineamientos v
especificaciones técnicas y operafivas para e reporle vy actualizacion de ias bases de datos de afillacidn que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respscto a las fechas de afilacidn contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afillacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual iniciz la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EP3S o EQC, sin importar que
haya estade en el Régimen Cenfributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacidn
de Afiliacion, establece & término de !a afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado
la EPS o EQC. A su vez se aclars que la fecha de 31/12/2989 determina gue el afiliado se encuentra vinculade con la
entidad gue genera |2 consulta.

La respensabilidad por ta calidad de los datos v la informacién reportadz a la Base de Daios Unica de Afiliados - BDUA, junto
con & reporte opertuno de las novedades para actualizar 13 base de datos, corresponde diresctamente a su fuenie de
informacion; en esle caso de ias EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de jas EPS y los prestaderes de servicios de salud, como complemento
al marce legal v técnico definido v nunea como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a les
usuarios.

Si necesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en



COGD:
Fundacion .
Samarittana PV-1-500.51
YERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: PROCESD: ATENCION & POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLC SOCIAL VULNERARLE
CB FUNDACION HOGAR DF CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
Nombres PLATA CAMARGO LUIS ALFREDO
Identificacion C.C. 2,209,156
Expedida en ZAPATQCA
Fecha y Lugar de Nacimiento ZAPATOCA- STANDER FEBRERQ 14 DE 1936
Sexo M Puntaje Sisben
EPS-55 NUEVA EPS Régimean SUBSIDIADO
Direccién TRANSVERSAL 147 No 57-16 B, VILLA ALCAZAR-LA CUMBFE
Teléfono 5076850102 Eirma y/o huella

iNota: Anexe a este [a fotocopia def Documents de Identidad y el listado censal.

Los datos suministrados tienen consentimiente informado del titular segdn Ley 1581 de 2012 ¥ Decreto Reglamentariiy 1377 de 2013,

!
ELAEDROQ FECHA REVISO i FECHA APROBGQ FECHA
I
JULKDY | RESFONSABLE 24 DE
EQUIPT MES DE DEL - JULED DEZ018 ECQUIFO MECI] JUNID DE
2016 | PROCEDIMIENTO | 20




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERgONAL
CEDULA DE CIUDADANA

NUMERG 2“209'1 56
PLATA CAMARGD

APELLINGS

¢ WIS ALFREDG
; f‘fd})h'iEEREs

I
o

rEcHA 0E naciEnTo | TAFEB-1936 -

ZAPATOCA

{SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO
163 . DO+ M
ESTATURA 5.8 AH SEXO

2T-RAAY-1G5T ZAPATOLA |
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIBTHA
JONMCARLER QA.IK

 A-2T0B200-59 156101 -k-0002208156-20070613 04925071638 02 231107785




Fpea

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social ex: Salud

Resvitados de Iz consulia

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS TATOS
TS0 DE IDENTIFICACION cC
NUMERGC DE iz
DENTIFICACION 2209796
NOMBRES LUIS ALFREDO
APELLIDOS PLATA CAMARGD
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de aftliacion :
ESTADO EMTIDAD RECFAER FECHS DE AFHLIACION FECHA OE TIFO DE AFLIATS
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFELES TR
ACTIVO NUEVAEPS S.A.| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/299% Cﬁiﬁ&fﬁ

Fecha de 05/05/2025 |Estacidn de

Impresidn: 11:19:44 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y & Régimen
Confributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy Protecsion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normailva por la cual se adopta el anexo téonico, los fineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacidn de las bases de dalos ce afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - ADRES”

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Confributive o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finatizacidn
de Afiliacion, establece el érmino de ia afiliacion a a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado
la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que gensra la consuita,

La responsabilidad por la calidad de ios datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junic
con el reporte oportunc de las novedades para actualizar la hase de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, ECC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complements
al marco fegal y téenico definido y nunca como motivo para densgar Ja prestacion de los servicios de safud a los
usuarios,

Si necesita retirarse, trastadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social sn
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen nstamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

o BPRINGR CERRAR YENTANA




Fundacion
Samarilana

CODIGO:

Pv-F-500.51

YERSION il

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIS DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESD: ATENCION & POBLACION

WULKERABLE

Nombres

PEDRAZA RAMIREZ FELIPE

ldentificacion C.C.

5,358,372

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

BUCARAMANGA - STANDER AGOSTO 26 DE 1944

Sexo M Purtaje Sishen
EPS-55 SALUD TOTAL Régimen SUBSIDIADO
Direccion TRANSVERSAL 147 No 57-156 8, VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
sl ?{,;mf P Loz
Teléfono 6076821543 Firma v/o huella

jflota: Anexe a este a fotecopia del Documento de identidad y el listado consal.

L.os datos surnin: jos tignen consentimg informade del titular segin Ley 1583 do 2012 y Dacrate Reglamentario 1377 da 2012,
ELABORD FEZHA REVISO FECHA APROES FECHA
JULIO RESPONSABLE 24 DE
EQUIPC MECI BE DEL JULKD DE 2018 EQUIPO MECH JUNID DE
2015 | PROCEDIMIENTO 2018




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 5.558.372
PEDRAZA RAMIREZ

APELLEHOE

FELIPE

NOMBRES

-T

FEGHA DE NAZCHI‘-.&!_.ENTC.» 26-AGO-1 944

BUCARAMANGA
. {SANTANDER) o
| LUGAR DE NAGMIENTO
162. O+ = W
ESTATURA ~  G&.RH - SEXO

29-8EP- 1965 BUCARAMANGA L
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDIGION i ,Mﬂ,fw"j -
. RERISTRADOR NACKIHAL
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Ssguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS pATOS
TIPO DE IDENTIEICACION cC
NUMERO DE _
IDENTIFICACION 5088372
NOMBRES FELIPE
APELLIDOS PEDRAZA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIC BUCARAMANGA
Datos de afiiacién :
ESTADD EMTIDAD RESIMEN FECHA DE FimOHA DI TP DE AR DG
AFILIACIIN FIMALIZAGION D
EFECTIVA EFE IATHEM
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg‘égﬁwgi'- CONTRIBUTIVO 01/09/2013 31/42/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Fecha de ‘ 05/05/2025 ‘Estacién de

Impresidn: 11:20:38 origen: l 192.168.70.220

La informacidn regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen Subsidiado v el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por {2 cual se adopta el anexo fécnico, los lneamienios vy
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y acltualizacién de [as bases de datos d= afiliacion que operz la
Administradora de los Recursos def Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afillacidn confenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia fa afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sih importar gue
haya estado en el Régimen Contributivo 0 en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 12 Fecha de Finalizacidn
de Afiliacién, estabiece ef términc de la affliacidn a la entidad de acuerdo con la fechs de la novedad que haya presentado
la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2299 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |2
entidad que genera la consulta.

La respansabilidad por 1a calidad de los datos v ia informacidn reportada a la Base de Daios Unica de Afiliados - BDUA, junio
con el reporte oporfuno de las novedades para actualizar la base de daios, corresponde directamenie s su fuenie de
informagcion; en este caso de las EPS, EOC v EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadeores de servicios de salud, como complamento
al marce legal ¥ técnico definido v nunca come motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliscion en &l Sistema General de Seguridad Sccial en



SODIGD:

Fundacion
Samaritana

PV-F-500.51

Alcaidia Municipal de Floridabianca VERSION 00

HQJA DE VIDA DE BENEFICIARIOB

PROCESD: ATENCGION & POBLACION

SECRETARIA DE DESARRCLLO SOCIAL VILHERABLE

CE FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

Nombres QUINTERO RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR
tdentificacidn C.C. 83553569
Expedida en PUERTO WILCHES
Fecha y Lugar de Nacimiento SEPTIEMIBRE 10 DE 1934
Sexo M Puntaje Sisben
EPS-55 MIEVA EPS Régimen SUBSIDIADO
Direccidn TRANSVERSAL 147 No 57-16 B, VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Tel&fono 6076821643 Firma v/o huella

MNota: Anexe a este Iz fotocopta del Documents de Identidad y el listado ceasal.

Los datos suministrados fiengn consentimianto informada del titular segdn Lay 1581 de 2012 v Becrete Reglamentaric 1377 de 2015,

ELABGRO FECHA REVISO FECHA APROBG FECHA
JULID | RESPONSABLE 240E
EQUIPQ MECI DE DEL JULID DE 2046 EQUIPC MECI| JUNIO BE
2015 | PROCEDIMIENTD 2018




REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFCACION PERSOHAL
CENULA DE CIUDADANIA

e, 33:953.968

SR

NOFIRMA

13-SEP-1954

FECHA DE MACIMIENTO

PUERTO WILCHES

{(SANTANDER)

LUGAR DE MACHRIENTO

1.40 O+ F

FATATURA G35 R SEXC

21-GOT-2002 BUCARAMANGA

SECHA ¥ LUGAR DE EXPECIGION L Aidkbogads
:a&s:s{éfaéoﬁ?m

BLMARTATIIZ AEH

DOR2S040398 02 132065083

£.2700100-69 1 13TIL.F-D0AR552060-20040208
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i Fundacion
Samarilana

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSIONM a0

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EET

YULNERABLE

CB FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

Mombres

SOLEDAD RODRIGUEZ RAMIREZ

identificacidn C.C.

27,954,399

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

CERRITQ - SATANDER AGOSTO 03 DE 1943

Sexo

Bl

Puntaje Sishen

EPS-55

ESMAT EPS 5.A

Régimen

SUBSIDIADO

Direccién

TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE

Teléfono

6076821643

il I

Firma y/o huella

jNota: Anexe a este fa fetocopia def Documents de dentidad y =l listade censal,

Los dates suministrados tienen consentimiento informado del titular seguin Ley 1581 de 2012 y Decrato Reglamentari 1377 de 2013,

ELAEQROQ FECHA, REVISO FECHA APROBG FECHA
JULIO RESFPONSAELE 24 DE
EQUIPO MECI DE DEL JULIQ DE 2016 EQUIPQ MECH JUNID DE
206 | PROCEDIMIENTO 2016
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistemsa General de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Affliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMEROQ DE I
IDENTIFICACION 27994354
NOMBRES SOLEDAD
APELLIDOS RODRIGUEZ RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEFPARTAMENTD SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABIANCA
Batos de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA E TIFG DE ZFE 1400
AFHIACION EFECTIVA]  FINALIZAGCKSN DE
AFILIACION
EPS SURAMERICANA CABEZA DE
ACTIVO S.A -CM SURBSIDIADO 03/07/2023 311122499 FAMILIA
Facha de 05/05/2025 |Estacidn de
Impresisn: ‘ 11:21:29 ’ origen; | 102-168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen Subsidiade v ef Régimen
Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccisn Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ls ADRES, normativa por ia cual se adopta el anexo técnico, jos lineamientos y
especificaciones técnicas v operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera is
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliscién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afillacion para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qus
haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en ol Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn
de Adiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ta novedad gue haye presentado
ia EPS o EOC. A su vez se aclara que ta fecha de 31/12/2908 determina que el afiliado se encuenira vinculado cow |a
entidad que genera la consulia,

l.a responsabilidad por (a calidad de los datos y fa informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junic
con el reporte oportune de las novadades para aciuzlizar iz base de datos, corresponde directaments a su fuenie de
informacion; en este caso de las EPS, EOC vy EPS-8.

Esta informacion se debe ulilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemenio
al marco legal y téenico definido v nunca come motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita refirarse, trastadarse, modificar sus datos ¢ su estado ds afiliacion en ef Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas aciualizaciones dependen netamente de fas EPS v no de la ADRES, por lo cual la soliciiud de
aciualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacién.

CIMPRIIE CERRAR VENTANA




CODIGD:

Fundacion =
Samaritana PVF-500.5
YERSBION a0
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PRUCESC: ATENCISH A PJ
VULNERABLE

CE FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANS

Nombres RCMERQ FRAMNCISCO RQSELVET
Identificacion C.C. 5439700
Expedida en FLORIDASLANCA
Fecha y Lugar de Nacimiento DURANIA MORTE DE SDER, 13 DE MAYQ DE 1954
Sexo F Puntaje Sishen
EPS-SS SANITAS EPS S, Régimen SURBSIDIADO
Direccion TRANSVERSAL 147 No 57-16 B. VILLA ALCAZAR-LA CUMBRE
Teléfono 6076850102 Firma y/o huella

Mota: Anexe 3 este [a fortocopia det Docurmente de kdentidad vy el listado censal.

Los datos suministrados tienen consentimients informado de! titular segdn Ley 1581 de 2022 y Decreto Reglamentaria 1377 de 2013,

ELABORC | FECHA REVISO FECHA APROBG | FECHA
JULIC | RESPONSABLE 24 DE
EQUIFG MECI | DE DEL WLIODE2016  |EQUIFD MECH] JUNID DE
2016 | PROCEDIMIENTO 2016
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ey .

REGISTRADURIA

&

iiimriud y UT({QI'! MACIONAL DEL PSTROG CIVIL

DUPLICADOC CC
3.438,700

APELLIDOS | NOMBRES

ROMERQC

FRANCISCO ROSEVELT

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

13-MAY-1954

DURANIA - NORTE DE SANTANDER

FECHA DE EXPEDICION

22-DIC-1977

SEXO

MASCULING

LUGAR DE PREPARACION

FLORIDABLANCA ~ FLORIDABLANCA

CFIGINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA - AUXILIAR DE FLORIDABLANCA

e Escanee el ¢ddigo para verificar su
autenticidad.

+ El fitular tendrd un ptazo maximo de
un {1) afic para reclamar ei documentio
a partir de {a fecha de produoccion.




Fundacion
Samaritana

GODIGO:

PV-FF-500.51

VERSION G0

HOJA DE VIRA DE BENEFICIARIDS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROGESO: ATENCION A POBLACION

YVULMERABLE

CE FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

MNombres

RUEDA GONZALD

Identificacidon C.C.

91,200,217

e

Expedida en BUCARAMANGA
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ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de [a consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TiPO DE IDENTIFICACION Co
NUMERC DE -
IDENTIFICACION 91200217
NOMBRES GONZALD
APELLIDOS RUEDA
FECHA DE NACIMIENTO ok s fese
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEM FECHA DE AFLIACION FECHA DE TIEQ DE AFILIADG
EFECTIVA FINALIZACEIN DE
AFILIAZION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS CM SUBSIDIADD 03/07/2023 31/12/20989 EAMILIA

Fecha de ' 05/05/2025 iEstacﬁén del 195 188 70.220

Impresidn: 11,24:35 erigen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado v ef Régimen
Contributivo, en cumplimisnto de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por {a cual se adopta el anexo técnico, los lineamienios v
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aciualizacion de las bases de datos de afiliacidon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclars que la Fecha de Afillacidn Efectiva hace
referencia a la fecha an la cual inicia la sfiliacidn para ef usuario, la cual fue reportada por fa EPS o EQC, sin imporiar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finatizacidn
de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado
la EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2889 determina gue el afiliado se =ncuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada & ia Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para aciualizar la base de datos, corresponde direciaments a su fuente de
informacion; en este caso de las EFS, EQC v EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, comoe complaments
al marce legal y técnico definido ¥y nunca como motive para denegar ja prestacidn de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, irasiadarse, modificar sus datos o su estado de afliacion en et Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actuafizaciones dependen netamenis de las EPS v no de la ADRESE, por o cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta ia afifiacion.

- IMPRIMIR CERRAR VEMTAMA
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INFORME DE ACTIVIDADES DE 03 DE DICIEMBRE AL 27 DE BICIEMERE DE 2025

INFORME REPRESENTANTE LEGAL

De acuerdo a la hoja de ruta el presente documente contiene los mformes correspondientes a
cronograma de actividades, informe de coordinacién técnica a cargo del comunicador sccial —Diego
Andrés Caro Hernandez, en los cuales se describen todas las actividades desarrolladas en el CBA
desde los diferentes servicios. Asimisme, se encuenira adjunte ¢l informe financiero detallado, junto
con el soporte de pago y los documentos requeridos de los profesionales vinculados al centro de
bienestar, fijados para el presenie periode DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE
2625

Como representante legal de la Fundacidn es mi deber brindar calidad de vida a los adultos mayores
que integran el Centro de Bienestar, garantizando el Optimo cumplimients de cada uno de los
servicios brindados. Es asi como dentro de mis funciones estd el velar porque los procesos

administrativos, los logros en los objetives y los servicios se den de manera satisfactoria.

A continvacidn, presentamos el informe técnico v las cuentas de cobro pertinentes para el soporte del
convenio de asociacidn del presente afio; Como lider v fundadora soy la encargada y quien se
apropia de una parte muy importante come 1o son {os exdmenes, medicamentcs y diferentes procesos
en salud de los adultos mayor de mi hogar, flevandolos y autorizando 1o que sea necesario en pro del
bienestar v salud de ellos,

Como representante legal del centro de Bienestar Fundacion Hogar de Caridad Maria Santisima
Samaritana apruebo los documentos aqui presentados, dando certeza gque su ¢laboracidn y gjacucién
se llevd a cabo segin o establecido en el Convenio de Asociacion Urico de 23 dias, suscrito con la

Alcaldia de Floridablanca.

i B4 B
SONIA HERNANDEZ BLANCO

Representante Legal.

Transversal 147 No. 57-18 Villalcazar — La Cumbre-~ Telefax: 6850102
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME DE DIRECCION TECNICA

Para este tnico informe y periodo de fin de convenio de asociacién , de 23 dias comprendidos entre el
05 de DICIEMBRE al 2 7de DICIEMBRE de 2025, desde la direccion se trabajan procesos que son de
constante del Centro de Bienestar Fundacién de Caridad Maria Santisima Samaritana, administracion
total del personal, comunicaciones y relaciones publicas, gestor de redes sociales, encargado de las
diferentes campafias que se ejecutan para fortalecer y mantener el sostenimiento de nuestra fundacion;
visitas, atencion por correo electrénico, gestion de requerimientos de la Alcaldia como asistir a la

reunioén mensual de Centros de bienestar y la realizacidn del presente informe.

Asi mismo, es de mi competencia la supervisién inmediata sobre la 6ptima prestacion de los servicios
y el cumplimiento de las funciones de los colaboradores de la organizacion: cuidadoras, auxiliares e

instructores, mantener al dia las novedades que se presentan y recibir la visita de supervisién.

Dentro de las acciones realizadas, especialmente este sexto periodo se realizaron tareas de vinculacion
laboral, afiliaciones de salud y Arl de los diferentes empleados de la fundacidn, asi como la
planificacion para comenzar con los adultos mayores nuevamente el club de lectura Samaritana, un
espacio que sera liderado por mi, para realizar con ellos lecturas que fomentan la memoria cognitiva,
la comprensién lectora y el desarrollo de habilidades de lectoescritura. También fomentamos en ellos
la participacion al final de cada clase, donde a manera de foro compartimos las apreciaciones y aspectos
mas relevantes de cada lectura, permitiéndoles a ellos expresarse mediante acciones de didlogo y

argumento.

El centro de bienestar Hogar de Caridad Maria Santisima Samaritana, en pleno acogimiento a las leyes
1315 y 1276 realiza el presente informe en donde se encuentran adjuntas las actividades llevadas a

cabo por los diferentes profesionales vinculados al centro de bienestar, dando cumplimiento a los

Transversal 147 No. 57-16 Villalcazar — La Cumbre- Telefax: 6850102
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Diego Andrés Caro Herndndez
Director Técnico.
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6. SERVICIO TRABAJO SOCIAL
6.1 INFORME TRABAJADORA SOCIAL

PERSONA ENCARGADA: ESLENDY CORZO AGUILAR

Durante el mes de diciembre de 2025, se desarrollaron talleres con los adultos mayores,
orientadas al fortalecimiento de las dimensiones cognitiva, fisica y social, a traves de\
actividades como: juegos didacticos y de memoria, lecturas reflexivas, estimulacién mental,
y movilidad que favorecen la participacion activa, el trabajo en equipo, la expresién de
emociones y el sentido de pertenencia, lo cual contribuye al bienestar general de Ios1
adultos mayores, mejorando su calidad de vida, su autoestima y la integracién con los
demas, reconociendo su historia y las experiencias vividas.

Teniendo en cuenta lo anterior, para el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Fecha: 05 de diciembre de 2025 3:00 a 5:00 pm

Nombre: “Estimulacién con colores”.

Objetivo: Favorecer la memoria, la creatividad, la expresion verbal y la interaccién grupal
de los adultos mayores a través de juegos, adivinanzas, dindmicas de movimiento ¢
historias relacionadas con los colores, promoviendo la reflexion en torno a los valores qu
estos representan.

Metodologia: La actividad inicié con un saludo y un juego de activacién corporal al ritm:
de la musica que generdé un ambiente alegre y participativo. Posteriormente s
desarrollaron dinamicas con cartas de colores, donde los participantes respondieron
consignas como nombrar frutas o inventar frases, lo que estimulé la memoria y Ia fluide;
verbal de manera divertida. A continuacion, se trabajaron adivinanzas agrupadas por colo
(verde, naranja, amarillo, azul, morado y negro), lo que promovié la atencién, la asociacién
de ideas y la interaccién grupal. La jornada culminé con la narracién de una histori
simbdlica sobre los colores y su significado en valores humanos, finalizando con un
reflexion en la que se resaltd que, cada uno representa un valor como: La esperanza, |
tranquilidad, |a solidaridad, la sabiduria y la fortaleza se complementan y dan sentido a la
vida.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Fecha: 10 de diciembre de 2025 03:00 a 05:00pm

Nombre: “Mi cuerpo como herramienta de vida”

Objetivo: Reconocer la importancia de cada parte del cuerpo como herramienta de vida,
memoria y bienestar, fortaleciendo la autoestima, la conciencia corporal y el
autocuidado. Esto permite identificar funciones asociadas a distintas partes del cuerpo
y relacionarlo con la expresiéon emocional desde la participacion grupal.

donde por medio de un dibujo se plasma sus historias de vida.

Metodologia: El taller se desarrollé bajo una metodologia vivencial, participativa y
reflexiva, se inicia con un saludo de bienvenida a través de una breve dinamica de
respiracion y estiramientos suaves.

Seguidamente por medio de frases positivas, afirmaciones y dinamicas de reconocimiento
personal se valora el cuerpo tal como es, plasmando en una hoja momentos
fundamentales en sus historias de vida, se fomenta la autoaceptacion, el respeto por los
propios limites y se les refuerza la importancia del autocuidado fisico y emocional
(descanso, alimentacién, hidratacién, movimiento e higiene).

Para finalizar se realiza una reflexién grupal donde cada persona comparte al grupo ¢/ Cual
es la parte de su cuerpo que mas valora y por qué?.

Fecha: 12 de diciembre de 2025 10:00 a 12:00m

Nombre: “Resiliencia”

Objetivo: Dar a conocer el significado de la palabra Resiliencia, para identificar por medio
de la reflexién las dificultades superadas y el reconocimiento de las experiencias vividas,
promoviendo la valoracion de las capacidades personales, el manejOo de dificultades y ‘el
bienestar emocional.

Metodologia: La actividad inici6é con un saludo, una oracién y una dinamica sencilla de
integracién promoviendo la importancia del respeto y la empatia ante la opinion del otro.
Cada uno de los participantes identifica una situacion dificil que ha enfrentado y la formal
como logré superarla, este ejercicio fortalece la memoria emocional y el sentido del logro
personal. Se trabajan habilidades como la paciencia, la esperanza, la gratitud, la
aceptacion de los cambios y la capacidad de pedir ayuda.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Por medio de algunas frases identificamos los procesos y cada uno menciona lo que le
identifica con su historia de vida.

e Camino con piedras

e Un arbol que vuelve a crecer
¢ Un sol después de la lluvia

e Un puente

Pero también se identifican las fortalezas internas y sociales que les permiten afrontar las
dificultades para adaptarse y seguir adelante.

e Autoestima
o Aceptacién
e Paciencia
e Gratitud

e Perddn

Fecha: 18 de diciembre de 2025 03:00pm a 05:00 pm

Nombre: “El sentido de la navidad”

Objetivo: Se fortalece el bienestar emocional, espiritual y social de los adultos mayores,
promoviendo la reflexion sobre el verdadero sentido de la navidad como tiempo de amor
gratitud, reconciliacién y esperanza, valorando en cada uno de ellos los recuerdos, y la
historia de cada uno de los participantes, que tiene relacién con las vivencias y tradiciones.

Metodologia: El dia de hoy se trabaja el taller mediante la identificacion de los recuerdos,
las tradiciones y la cultura que nos identifica.

Se inicia con una bienvenida afectuosa, teniendo en cuenta la ambientacion del espacio
con objetos que muestran el espiritu navidefio.

Mediante un dialogo guiado, una lectura corta, respetando las creencias se aborda el
significado de la navidad, mas alla de lo material: EI amor, el perdén, la solidaridad, lal
esperanza, la fe y el agradecimiento por todo lo recibido hasta el dia de hoy.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Desde lo espiritual se reflexiona en el verdadero significado del nacimiento de Jesus,
reconociendo que es el mismo Dios el que se encarna, para ensefiarnos la humildad, el
amor vy la luz que llega en medio de la oscuridad.

Fecha: 19 de diciembre de 2025. 03:00pm a 05:00 pm.
Nombre: Cultura y tradicién “Lo que aun se mantiene”
Objetivo: Fortalecer el reconocimiento y la valoracién de la cultura y las fradiciones|
navidefias como parte de la identidad personal y colectiva, promoviendo el bienestar
emocional, la memoria y la integracién social en los adultos mayores.

Metodologia: La actividad se llevo a cabo en un ambiente de participacién y a través de
preguntas orientadoras se invita a los adultos mayores a recordar como se celebraba g
navidad en su nifiez y juventud, dando continuidad al taller anterior (comidas, villancicos,
juegos reuniones familiares rituales religiosos y comunitarios).

Se promueve un espacio de interaccion grupal, fomentando la escucha activa, donde se
reconocen las diversas formas de celebrar la navidad y las diferencias que se encuentran
en la actualidad, llegando a la conclusién que anteriormente no habia grandes regalos ni
adornos costosos, pero si abundaban el tiempo, la unién familiar y la ilusién construida con
cosas sencillas, Estos cambios no significan que una navidad sea mejor que Ia otra, méas|
bien nos da la oportunidad de reflexionar sobre lo que nunca debe perderse. Y finalizamos
con la siguiente frase: “La navidad de ayer nos recuerda el valor de la sencillez y la espera
y la navidad de hoy nos reta a rescatar esos valores en medio de los cambios para que la
esencia no se pierda”.

Fecha: 23 de diciembre de 2025. 03:00pm a 05:00 pm.
Nombre: “Agradezco lo Vivido y Valoro lo Aprendido”
Objetivo: Promover el agradecimiento consciente por las experiencias, aprendizajes Y|
vivencias del afio que ha transcurrido, fortaleciendo el bienestar emocional, la espiritualidad
y los vinculos sociales que se han formado.

Metodologia: La actividad se llevé a cabo en un ambiente de respeto participativo y ltidico
experiencial.
Para dar inicio a la actividad con el grupo donde se construye un listado que permite

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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identificar alegrias, encuentros, logros, dificultades y cambios. Este ejercicio estimula Ig]
memoria, |a expresién emocional y la conciencia de vida.

Por medio del juego de boliches cada participante tiene un turno para lanzar la pelota
intentando derribar uno a mas y segtn el color que caiga hace una breve reflexién de algo
que quiere agradecer (salud, personas, fe, amistad etc.) y se refuerza la idea de que
nuestro cuerpo también expresa la alegria de lo que sentimos y vivimos.

Fecha: 26 de diciembre de 2025, 03:00 a 05:00 pm.

Nombre: “Cerrando ciclos, abriendo nuevos caminos”

Objetivo: Reconocer y valorar las experiencias, aprendizajes y logros vividos, para
promover la esperanza, el sentido de vida y la proyeccion positiva hacia el afio njuevo
desde el autocuidado y la espiritualidad.

Metodologia: La actividad inicié con una reflexién que permite reconocer que lo que
ofrecemos en nuestro entorno inicia con lo que sentimos y expresamos.

A través del dialogo guiado, los participantes recuerdan momentos significativos del afio, y|
se les hace la invitacion de que expresen ;cual es su deseo para el afio nuevo? No desde|
lo material, sino en calidad de vida.
Por medio del juego encuentre la palabra: (Salud, tranquilidad, bienestar, relaciones, paz
interior o crecimiento espiritual). Cada participante representa un propdésito o intencién para
el nuevo afio. El taller finaliza con un momento de agradecimiento colectivo, una oracioén y
un mensaje motivador, invitando a iniciar el nuevo afio con confianza paz y esperanza,
teniendo claro que cada afio que termina de ja aprendizajes y cada afio que inicia nos
regala una nueva oportunidad para vivir con sentido”.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre - Teléfono 6076850102
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Trabajadora Social
TP 186036305-I
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1. OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION
1.1 MANIPULADORA DE ALIMENTOS

La fundacién Samaritana ofrece un servicio de alimentacion completa, balanceada y 100%
certificada por nutricionistas expertos que nos han implementado una minuta estandar que

es alta en proteina, fibras y carbohidratos.

Actualmente brindamos servicio y atencion especializada a 20 Adultos mayores, ya esta
completo nuestro cupo, por eso uno de los factores mas importantes es mantener una buena
alimentacién es importante en todas las etapas de la vida, sin embargo, a medida que se
envejece, las necesidades nutricionales del cuerpo cambian a causa del nuevo ritmo
metabdlico o al estado de salud de la persona. Por tal razon, frente al control de los
alimentos consumidos por los mayores de la institucion, se realizd el control de minuta
diaria y revisién de la minuta diferencial para aquellos adultos mayores diabéticos e

hipertensos.

Existen dos tipos de dietas en nuestra fundacién, una de ellas es la dieta hiposddica,
recetada en pacientes hipertensos, y la segunda es una dieta hipoglucida, empleada en
pacientes diabéticos. Estamos comprometidos con realizar el menu programado, el cual se
encuentra distribuido en cinco comidas diarias de la siguiente manera, desayuno, media
mafiana, almuerzo media tarde, y cena, es por esta razén que el servicio de alimentacion y
el drea de la cocina, es quizds uno de los puntos més fuertes y principales en nuestra
fundacién. La sefiora Flor Magnolia Monsalve Noriega manipuladora de alimentos es la

encargadaglel drea de la cocina, de la preparacion y de servir los alimentos en mencion.

Diego And Herndndez
Director Técnico.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar — La Cumbre- Tel: 6850102
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1. OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION
1.1 MANIPULADORA DE ALIMENTOS

PERSONAS ENCARGADAS: FLOR MAGNOLIA MONSALVE NORIEGA
HORARIO: 6:00 A.M A 6:00 P.M.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Tomando como base la minuta estandar que fue disefiada en conjunto para todos los centros de
bienestar. En este periodo hemos dado cumplimiento a la misma, que garantiza un menu
diferencial teniendo en cuenta los 20 adultos mayores con problemas de hipertension y diabetes
mellitus; asi como el balance alimenticio requerido para el bienestar de los adultos mayores.

Los horarios de alimentacién son: desayuno a las 8:30 a.m., la media mafiana a las 10:00 a.m., ¢l
almuerzo a las 12:30 a.m., la media tarde a las 3:00 p.m., y la cena a las 5:30 p.m.

El 4rea de cocina se encuentra a cargo de la Sra. Flor, quien cuenta con su respectivo carnet de
manipulacién de alimentos. El objetivo de su labor es seleccionar y hacer la disposicion de la
comida que cada semana se compra para la ingesta de los Adultos mayores. Articulos de
proveedores como SUPERMERCADO EL KIOSKO CARNES SANTACRUZ S.AS,
RODOLFO RUIZ, ADOLFO BLANCO- DISTRAVES, ALMACENES D1, ALAMECENES
EXITO, Y varios mas que pueden variar mes a mes dependiendo de la necesidad o la demanda
del alimento, otros proveedores son: TOSTADORA DE CAFE, BON-AMI, , CARFRISAN,
GUSTAVO RAMIREZ, DISTRIBUCIONES ANDINA, MULTIVIVERES, MERKAR
EXPRESS, AVICOLA EL MADRONO S.A, FRIGORIFICO DE CARNES EXPRESS S.A.S,
LACTEOS LILIANITA, entre otros, los cuales le proporcionan al centro semanalmente los
productos de calidad para el bienestar de los adultos mayores.

Se desarrollaron, ademds, otras funciones como: aseo y desinfeccion del area de cocina, la
limpieza de los aparatos de refrigeracion, el control de los alimentos precederos y no perecederos,

asi como el almacenamiento y revision de vegetales y frutas.
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o 7 CODIGO
A Fundacion PV-F-500.57
Samarilana - VERSION 00
e ALcavoia o
INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

1.2 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO
PERSONAS ENCARGADA: LIGIA SERRANO DUARTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Corresponde a este servicio el mantenimiento en dptimas condiciones de la plata fisica de

la fundacién. La persona a cargo de esta funcién garantiza que las instalaciones
permanezcan en condiciones de orden higiene y aseo, asi como la ropa de cama y de vestir
que requieren los adultos mayores para su bienestar.

La ejecucion de las actividades de aseo y mantenimiento de las dos plantas que constituyen

al centro de bienestar, se llevan a cabo diariamente desde las 6:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.

Las acciones que se realizan como parte de este servicio son:

ASEQO

Lavanderia: comprende el lavado de ropas de cama, ropa personal en un promedio de 60
prendas diarias de los diferentes adultos mayores, asi como la organizacién de la ropa limpia
en cada uno de los médulos.

Aseo: tanto en la primera como en la segunda planta se hace barrido y trapeado de pisos,

tendido de camas, limpieza de paredes y muebles en general.

Bafios: aseo y desinfecciéon de los tres bafios del centro de bienestar.
Estar pendiente de los baberos que usan los adultos mayores.
Limpieza de mesas de comedor, entre otras. También el sefior Orlando se encarga de los

mantenimientos preventivos y correctivos de la fundacion.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643
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o Mo Toutt

LIGIA SERRANO DUARTE
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643
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Fundacion o
Samaritana a ff i
INFORME DE ACTAI'V::';JI;DES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
3.1 INFORME ENFERMERIA
La atenci6n primaria en salud, y el servicio de enfermeria 24/7 se realiza con responsabilidad por
parte de las auxiliares de enfermeria quienes de manera profesional y dedicada realizan las acciones
necesarias bajo principios bioéticos de beneficencia, calidad humana, autonomia y justicia. Su
ejercicio profesional estd fundamentado en el respeto a la persona mayor, es su deber cuidarlos de

posibles riesgos y brindar asistencia para que superen las dificultades de salud.

En Nuestro hogar de Caridad contamos durante este tinico periodo del mes de diciembre de 2025,
continuamos con el apoyo de la Auxiliar de enfermeria Nedy Sarabia Mora
,para el horario y con la auxiliar de enfermeria Sonia Hernandez Blanco, a cargo de los turnos
necesarios de acuerdo a los descansos de las dos enfermeras principales, el horario es de domingo a
sabado de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. con un descanso un domingo en el mes, el turno de cuidadora de
6am a 5pm, es cubierto por la cuidadora Gladys Gualdrén Malagén. Dentro de las actividades de
cuidado en salud diarias, se encuentran el acompafiamiento de bafio diario, lubricacion de piel, corte
de ufias, limpieza de oidos, cambio de posicién a los adultos con dificultades fisicas, toma de signos
vitales, glucometrias, aplicacién de insulina y actualizacién de historias clinicas segln lo requerido.
De esta misma manera, la auxiliar de enfermeria lleva a cabo pausas activas con los adultos

mayores, a veces en horas de la tarde.

En caso de los cuidadores nocturnos estdn encargados de realizar rondas periddicas en donde se
verifica el estado de salud de los mayores, la distribucién de los medicamentos, cambio de posicién
a adultos que no pueden hacerlo por ellos mismos, control de glucometrias segiin requerimiento
médico.

Diego Andrés Caro Herndndez

Director Técnico.p

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar — La Cumbre- Telefax: 6821643
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INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DIIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

SERVICIO: 3.1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
3.2 CUIDADORA B

PERSONAS ENCARGADA: GLADYS GUALDRON MALAGON.
HORARIO: 6:00 P.M. A 5:00 P.M.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Ser cuidador es asumir un compromiso con el otro que implica habilidades para la escucha, la
atencién y el manejo de condiciones complejas que puedan atravesar los adultos mayores,
garantizando su seguridad y bienestar, asi como un servicio de atencidn en un ambiente respetuoso
y amable. La Fundacién cuenta con este servicio primordial para sus labores de atencién. La
cuidadora es una persona que realiza actividades de atencion a los adultos mayores y apoya la labor
de enfermeria, por ejemplo, en el suministro de alimentos a adultos mayores que no pueden hacerlo
por sus propios medios, control de esfinteres, cambios posturales y traslado de pacientes a sus

correspondientes habitaciones a la entrega del turno.

Comprende acompafiamiento a (20) adultos mayores durante este periodo, en la noche, realizando
las siguientes actividades: rondas periddicas verificando el estado de salud de cada uno de los
adultos, distribucién de medicamentos, toma de glucometrias, segin orden y horario, masajes
terapéuticos, cambio de posicién y de pafial a los adultos que lo requieran por su estado de

discapacidad, bafio de (4) adultos mayores a la entrega de turno en la mafiana.

La cuidadora actual Gladys, cuenta con contrato por OPS y realiza su trabajo durante seis dias de
la semana con un dia de descanso, cuando es necesario cubrir turnos de cuidador, por descansos o
alguna situacion, este valor correspondiente a los pagos de quien realiza los turnos es asumido

directamente por la fundacion.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
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3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
3.1 AUXILIARES DE ENFERMERIA

ENFERMERAS: NEDY SARABIA MORA; SONIA HERNANDEZ BLANCO
HORARIO: DE 6:00 A.M A 6:00 P.M

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Nuestro hogar conté con la gran bendicién de que se nos diera este UNICO Y ULTIMO periodo
para el mes de diciembre, en donde se prest6 el servicio de bienestar integral a su cupo completo
de 20 adultos mayores y gracias al trabajo de las Auxiliares de enfermeria, la Sra. Nedy Sarabia
Mora, en el turno de la mafiana, y la Sra Sonia Hernandez Blanco para el turno de la noche. Las
actividades comienzan todos los dias en horario de 6am a 6pm. Seg(in los protocolos de enfermeria,
la enfermera lleva a cabo las siguientes actividades: control de registro de notas de enfermeria
(libro sellado por la Secretaria de Salud), actualizacién de historias clinicas, actualizacion y

distribucién de medicamentos de acuerdo a orden médica.

Asimismo, de forma diaria se hace el suministro de medicamentos, toma de signos vitales,
glucometrias, saturacién del oxigeno, aplicacién de insulina, glucometrias, lubricacion de piel,
arreglo de ufias, bafio diario y suministro de alimentos a pacientes que no pueden realizarlo por si

solos, acompafiamiento a actividades de terapia ocupacional y recreacion.

Del mismo modo, acomparian en la terapia fisica, realizan cambios posturales a los adultos mayores
con mayor discapacidad, evitando asi aparicion de escaras, se realiza cada 2 o 3 horas control de
esfinteres. La cuidadora para este periodo es la Sra. Gladys Gualdrén quien se encuentras en las

noches realizando las rondas periédicas para control de liquidos, cambio de pafial, entre otras.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Tel: 6850103
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4. ASEGURAMIENTO EN SALUD

PERSONAS ENCARGADA: SONIA HERNANDEZ BLANCO

En este periodo comprendido entre el 05 de diciembre y el 27 de diciembre, se realizaron como
siempre las diferentes diligencias de autorizacién de medicamentos, reclamacién de exdmenes
médicos, entre otras cosas logramos una jornada de salud por parte de la Clinica Guane y también
tuvimos supervision de enfermeria por parte de Desarrollo social.

Nuestros adultos mayores se encuentran todos afiliados a una entidad promotora en salud, lo que
garantiza el aseguramiento y cobertura de este servicio. Ellos pertenecen al régimen subsidiado de
EPS como Nueva Eps, Sura, Sanitas, Coosalud, principalmente. Todos estan cubiertos seglin el
Adress de cada uno, plenamente confirmados como se puede identificar en el listado.

Cabe resaltar que soy yo la encargada de realizar todas las diligencias correspondientes para cada
adulto mayor, me encargo de autorizar las érdenes médicas, sacarle las citas correspondientes,
transportarlos y acompafiarlos en cada procedimiento necesario o de control, y también de ir a hacer
grandes colas y filas para reclamar los medicamentos y pafiales que se logran a través de esta
gestion.

Esta gran misién la realizo mes a mes, ya que muchos mensualmente reclaman medicamentos, otros
estan en diferentes controles y muchos asisten permanentemente al psiquiatra.

No tenemos prestacion de servicios con empresas de asistencia en emergencias, pues consideramos
que este servicio no es esencial ni necesario para los adultos mayores, ya que las pocas veces que
lo hemos requerido no ha sido una buena experiencia, ni un servicio satisfactorio, por lo cual ha
sido necesario acudir a médico particular.

Pertinente con este servicio del cual estoy pendiente, también tiene que ver con las visitas
domiciliarias para los cupos que tenemos, validar informacion, revisar su historia clinica y asf
poder dar el ingreso, y poder continuar con los tratamientos pertinentes de cada uno.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643
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i

Reclamano Medicametos Cris

Cita internista Clinica los comuneros Crisanto Betaba
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INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA __
INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

__

nor.

e

Cita con Fermin Garcia Is

e
A "

reden T g LAY
SONIA HERNANDEZBLANCO

Representante Legal. B

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643
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e CODIGO
Fundacion E—
A ,,a:;,. mﬂcﬁ,ﬂsta, sn ,a Alcaldia Municipal de VERSION %

Floridablanca
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION

VULNERABLE |
FUNDACION SAMARITANA

Nit. 900.225.215-8

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2.025
S

5. SERVICIO CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

5.1. INFORME INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA
PERSONAS ENCARGADAS: INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA MARTHA
DUENAS GOMEZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DESDE EL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE
DEL 2025 LOS DIAS MIERCOLES Y VIERNES DE CADA SEMANA
EN UN HORARIO DE 3:00 A 5:00 PM

Se realizaron en su totalidad las siguientes manualidades:

* 09, 10, 16, 17,23 Y 24 de diciembre Se trabaja en la elaboracion de rosarios y denarios con |
pepas en madera, cruceros, crucifijos en madera, metalicos e hilo terlenka.

Se trabaja la motricidad desarrollando la creatividad en los adultos mayores, permitiéndoles expresar
sus pensamientos y emociones para mejorar su calidad de vida logrando su adaptacion social y

reforzando su autoestima.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643



Fundacion
Samaritlana

Fundacién Hogor de Coridod Marlo Santisime Somanitana

CODIGO

PV-F-500.51

Alcaldia Municipal de VERSION

Floridablanca

00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

Nit. 900.225.215-8

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2.025




— CODIGO
Fundacion PeRs00.51
Samarilana VERSION | 00

INFORME DE AIZ??:!;?;;?:
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA

Nit. 900.225.215-8

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2.025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643




Fundacion
Samarilana

Fundecidn Hogor de Coridod Moria Santisima Semaritang

CODIGO

PV-F-500.51

VERSION

Floridablanca

00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

Nit. 900.225.215-8

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2.025

n:i;vf% Dilues waw

Instructora Cognitiva

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Telefax: 6821643




CODIGO

PV-F-500.51

Fundacion Agk
Samarilana T
Mcasiape VERSION "

T AT
LOomIDAGLANTA

"y

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ’ PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025
~

6. SERVICIO DEPORTE CULTURA Y RECREA'CION
6.1 INFORME INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA RECREATIVAY
CULTURAL

PERSONA ENCARGADA: EDWIN PABON ORDONEZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DESDE EL 5 DE DICIEMBRE 27 DE
DICIEMBRE DEL 2025 LOS DIAS MIERCOLES, VIERNES Y SABADO DE CADA
SEMANA.

En el presente informe se dan a conocer las clases realizadas con el adulto mayor de la
fundacion Samaritana, desde mi rol como instructor en Actividad Fisica, Recreativa vy
Cultural, las cuales tienen como objetivo realizar y promover el ejercicio fisico y la
recreacidn con el adulto mayor.

Las clases se sostuvieron de una manera grupal y/o individuales, se proyectaron
ejercicios de exiremidades superiores e inferiores en los cuales nuestros beneficiarios
realizaron ejercicios para asi obtener un buen estado fisico y de salud, seguido de esto
también se desarrollaron actividades, en este periodo comprendido entre 3 de Junio al
2 de Julio donde se plantea como objetivo reforzar la recreacién y el sano esparcimiento
de nuestros adultos mayores (Los objetivos son que trabajen en grupo unos con otros v
se ayuden entre si.) (Las actividades propuestas en este mes fueron:

1.Trabajos de fuerza: Se trabajo mas que todo en el fortalecimiento de las exiremidades
inferior — superiores.

2.Trabajos de coordinacion: Se realizaron trabajos de coordinacion éculo manual y
motriz.

3. Trabajos de resistencia: Se irabaja resistencia de miembro superior y inferior.

4. Juegos: Equilibrio, Concentracién, Coordinacién, Fuerza y Resistencia.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102




CODIGO

PV-F-500.51

& Fundacion
Samarilana L
- B el ne VERSION L

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Juego de transporta el balén: El participante debera llevar el balén en sus antebrazos
tendra que caminar de un punto A al B en donde su compafiero le hara el relavo cabe
resaltar que este pase debera hacerlo sin agarrar el balén para entregario al compafriero.

Juego 6culo manual: Consistié en que el participante debera lanzar el balén y su
compafiero debera atraparlo una vez este lo atrape se la hara una pregunta matematica
de suma y resta.

Circuito sencillo: Se marcha en el lugar, Elevar talones y puntas aiternadas, Levantar
brazos al frente y arriba, movimiento resistencia globa.

Juego de avanza con el balén: El participante paso por una serie de obstaculos entre
estos se encuentra 1 aro y varios platillos, una vez atravesados los obstaculos debera
lanzar el balén e intentar de derribar varios conos el que primero llegue y tumbe ganara.

Juego de balén mano: Los participantes deberan caminar por un circuito continué en
donde habra una serie de obstaculos como aros conos y platillos una vez atraviesen este,
recibiran de parte de su instructor el balén que seré lanzado ellos posteriormente deberan
atraparlo y lanzarlo justo a la red.

Secuencias de movimientos - Crear rutinas cortas: paimada — levantar brazo — girar,
Incrementar la secuencia gradualmente, coordinacién motora + memoria.

Toques alternados mano-rodilla: Tocar la rodilla derecha con la mano izquierda, Luego la
rodilla izquierda con la mano derecha, coordinacion cruzada y activacion cerebral.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102




CODIGO
s e 7 =% = .
Fundacion Agk P\-F-500.51
Samaritana
ALcALOIADE VERSION 0o
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE ;L\Z'FD{E DICEMBRE DEL 2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Se realiz6 ejercicios de fortalecimiento y potencia en las extremidades inferiores
y superiores:

Se ejecutan ejercicios por medio de sentadilla - elevacion de piernas derecha y
luego izquierda en varias repeticiones.

Se ejecutan ejercicios por medio de elevacion de brazos realizando potencia y
fortalecimientos del bazo derecho e izquierdo

Se fortaleci6 la coordinacién éculo manual y 6culo pédica de cada uno de los
participantes: Con el ejercicio del serrucho — donde los brazos realizan un
balanceo hacia adelante y la posicién inicial, realizado intercambio de brazo.

Se realiza ejercicios de equilibrio de la pierna izquierda y de igual forma de la
pierna derecha:

Se ejecutan ejercicios donde el equilibrio lo realiza con la pierna derecha e
izquierda para concluir con una balaceo de abdomen hacia delante.

Se realizé ejercicios de movimientos articulares cuello, cadera, brazos y piernas.

Se ejecutod actividades de coordinacion fuerza y potencia muscular:

Se realizan ejercicios donde hay combinacion de bazo derecho con pierna
izquierda y luego pazo izquierdo con pierna derecha y se realiza barias
repeticiones.

Transversal 147 No. 57-16 Viila Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Samarilana :
— ALCALDIA DE VERSION o0
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre - Teléfono 6076850102
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Samarilana -
Pl i ' : cacans VERSION o
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ‘ PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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& Fundacion ik PV-£-500.51
Samarilana B
e ALCALDIA DE VERSION 00
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESOQO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre - Teléfono 6076850102
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i e F r
2 Fundacion ENFb0
Samarilana — _ o
e ACEDIARE VERSION
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE Al 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Samarilana . , w0
e ALCALDIA DE VERSION
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL { PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL S DE DICIEMBRE AL 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102
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Fundacion EVEO00.4i
Samarilana W »
‘_‘f‘ffkf’-_"‘. = VERSION
INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL } PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

FUNDACION SAMARITANA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5 DE DICIEMBRE Al 27 DE DICEMBRE DEL 2025

Instructor de actividad f' isica recreacion y deportes.

Transversal 147 No. 57-16 Villa Alcazar- La Cumbre — Teléfono 6076850102




CODIGO
PV-F-500.51

Fundacion i1
Samaritana A:’M_D ADE VERSION 00

Fundocidn Hogar de Coridod Mario Sontisime Samaritong

INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

7. INFORME DE SERVICIO DE PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO

- La fundacién samaritana con el fin de promover actividades de manualidades, capacitacién de
actividades productivas y diversas actividades para el desarrollo cognitivo de los adultos mayores,
realiza compra de materiales para estos proyectos; por esa razén para este periodo comprendido
DE 05 DE DICIEMBRE 27 DE DICIEMBRE DE 2025 este servicio tiene un rubro de $120.000
mil pesos.

Se compraron los materiales necesarios para continuar con nuestra época mas linda del afio, el
mes de diciembre, las compras incluyeron compras de materiales para estos dias de enero,
cartulinas colores, sacapuntas, borradores, libros de dibujo y cuadernos. Se terminaron los

rosarios.

Nuestra fundacién estd completamente decorada por el trabajo que realizan con la profesora Martha.

Muy hermosas todas las manualidades. Nota: La evidencia de estos gastos estd soportada en el

informe financiero. Ver factura

Transversal 147 No. 57-16 Villalcazar — La Cumbre- Telefax: 6850103
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PV-F-500.51

Fundacion

VERSION

Samaritana

INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

DIEGO ANDRES CARO HERNANDEZ
DIRECTOR TECNICO

Transversal 147 No. 57-16 Villalcazar — La Cumbre- Telefax: 6850103




CODIGO

e F
Fun da cion PV-F-500.51
Samaritana ikt VERSION |
INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE

DE 2025

INFORME AUXILIO EXEQUIAL

Es labor de la representante legal velar por todas las diferentes situaciones que se puedan
presentar en el centro de bienestar, por tal razén contamos con el servicio de prevision
exequial para todos los adultos mayores (20) vinculados al centro de bienestar, fijados para
el presente periodo 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025.

Dicho contrato estd pactado con la empresa EXEQUIALES CRISTO REY, quienes nos
ofrecen un servicio integral que consta, de Asesoria 24 hrs, atencién con calidad humana,
traslado y preparacién del cuerpo, atatid o cofre mortuorio, coche fiinebre y cinta, avisos
murales, derechos de iglesia (respetando la religién), béveda o cremacién, arreglo floral, y

demas diligencias generales.

&

DIEGO ANDRES CARO HERNANDEZ
DIRECTOR TECNICO

Transversal 147 No. 57-16 Villalcazar - La Cumbre- Telefax: 6850102




23/12/25, 8:12 Factura - iSiigo

LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO
NIT 37.860.030-5
calle 44 # 11-55
Tel: (037) 6702416 - Ext. undefined - 3163676694
Bucaramanga - Colombia
exequiales_cristoreybga@hotmall.com

Factura electronica de venta
No. 305

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA
NIT 900.225.216-8 Teléfono (607) 3187075141 Generacion 23/12/2025, 08:12
Direccion TC\{JI'L;?R?E?. 22 VILLAMLCANZALA Ciudad Floridablanca - Colombia Ripeioiin 21212025, 08:12
Vencimiento 23/12/2025

item Descripcidn Cantidad Vr. Total

1  Afiliados al plan exequial del periodo 1 de diciembre al 31 de 2025 20.00 280,000.00
Total items: 1 Total Bruto 280,000.00
Valor en Letras: Total 2 Pagar 280,000.00

Doscientos ochenta mil pesas micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 5 280,000.00

Observaciones:
20 Afillados del periodo del 01 de diciembre al 31 de diciembre 2025,

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta sl Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titule - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764103400644 aprobado en 20251218 prefijo desde el nimero 299 al 500
Vigencia: 6 Meses
No resp de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas fiinebres y aclividades relacionadas Tarifa
CUFE: 13621c311502afbabf354462d27d013e13576dec52T3043150974d0268e601043de 155555ad335054abcb4896ad2a69

about:blank 1
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EXEQUIALES CRISTO REY

NIT. 37.860.030-5
LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO

DATOS DE LA EMPRESA

FECHA DE PAGOS

NIT :900,225,215-8
COBRO DE : 01-12-2025
|HASTA :30-12-2025

EMPRESA : FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

FECHA DE EMISION: 01-12-2025
LIMITE DE PAGO: 30-12-2025

.

DATOS DE LOS AFILIADOS

SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

1 28,359,655 BAUTISTA VILLAMIZAR ANA MARIA 2/11/1941 1/01/2020| $ 14.000,00

2 91,321,593 |BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE 13/11/1967 17/10/2025| $ 14.000,00

3 5,607,635 |BETABA SEPULVEDA CRISANTO 11/09/1940 24/11/2023| S 14.000,00

4 28,223,496 |BUENO URIBE ALICIA 10/03/1950 15/04/2023| 14,000,00

5 5,637,843 |CASTELLANOS |CASTELLANOS  |ALVARO 2/01/1944 22/01/2011| $ 14.000,00

6 37,822,311 |CORREA CARRERO SEGUNDA 12/07/1953 21/01/2022| & 14.000,00

7 28,355,713 [CARRILLO PEDRAZA CARMEN JULIA 23/06/1948 1/07/2023| § 14.000,00

8 13,219,939 |EFRES ALVARO 11/09/1943 1/11/2016| $ 14.000,00

9 2,126,036 |GARCIA MURILLO FERMIN 25/10/1942 1/04/2012 $ 14.000,00

10 37.790.506 |GRATERON HUERTAS ROSA 16/03/1947 4/04/2022| $ 14.000,00
11 27,950,201 [JAIMES ANA DELINA 22/02/1943 1/04/2018| $ 14.000,00
12 3,769,372 [MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIO | 11/02/1953 7/04/2025| $ 14.000,00
13|  1,098,649,235 |MERCHAN FLORES ELVA 14/12/1950 4/03/2021| $ 14,000,00
14 27,923,092 |PATING SERRANO ANA VICTORIA | 17/11/1934 5/07/2023| $ 14.000,00
15 5.558.372 |PEDRAZA RAMIREZ FELIPE 14/02/1936 4/04/2022| $ 14.000,00
16 2,209,156 |PLATA CAMARGO LUIS ALFREDO 26/08/1944 15/07/2024| $ 14.000,00
17 63,553,969 |QUINTERO RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR 10/09/1954 19/06/2025| & 14,000,00
18 27,954,399 |RODRIGUEZ RAMIREZ SOLEDAD 8/08/1943 29/04/2023| § 14.000,00
19 5,439,700 |ROMERQ FRANCISCO ROSELVET | 13/05/1954 24/06/2025| $ 14.000,00
20 91,200,217 |RUEDA GONZALO 11/09/1955 12/07/2024| $ 14.000,00
$  280.000,00

L

N'It

Exequmles

Crigto WRey

880.030-5

medméuerrero

LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO
C.C # 37,860,030-5 DE BUCARAMANGA
GERENTE GENERAL




EXEQUIALES

CRISTO REY
Presente ante lo infalible

Bucaramanga 15 de octubre 2025

SENORES:
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900.225.215-8

CERTIFICACION

Reciba un cordial saludo de “EXEQUIALES CRISTO REY”

Por medio de la presente certificamos que la sefiora SONIA HERNANDEZ BLANCO con cédula
de ciudadania N2 63.322.669 de Bucaramanga como representante de la FUNDACION HOGAR
DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITAMA NIT 900.225.215-8 de Floridablanca direccion
TV 147 57 -22 villa alcazar la cumbre, se encuentra afiliados a nuestra empresa Exequiales
Cristo Rey, con el convenio 905 con cobertura para 20 adultos mayores de la fundacion desde
el dia 23 de abril 2015 hasta la fecha, por un valor de doscientos ochenta mil pesos (280.000)
mensuales.

Se expide la solicitud el dia 15 de octubre de 2025

ATENTAMENTE

A»&am Hednos Groce

LILIANA MEDINA GUERRERO
37.860.030 DE BUCARAMANGA

Calle 43 N° 13-45 Bucaramanga — Santander — Colombia



EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante lo infalible
37.860.030-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (CONVENIO N. 905)

El dia 01 de abril del afio 2015 la representante legal de exequiales cristo rey, LILIANA
CRISTINA MEDINA GUERRERO con el Rut 37.860.030-5 de Bucaramanga y la sra
SONIA HERNANDEZ BLANCO como representante de la FUNDACION HOGAR DE
CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA Nit 900.225.215-8 de Floridablanca
direccion trasversal 147 57 -16 barrio villa alcazar, establecen un contrato de prestacién de
servicios (convenio n. 905) que inicia con la firma de las dos partes y con término cuando
una de las partes lo estime por escrito.

Clausulas

1. El servicio funerario se les prestara Unica y exclusivamente a los adultos
mayores que estan en el listado de la fundacién le reporte a la empresa
exequiales cristo rey.

2. La fundacién presentara mensualmente la actualizacidn de los listados

3. Si por cualquier causa, circunstancia o motivo de la fundacién de caridad de pagar la
cuota mensual, la empresa exequiales cristo rey se reserva el derecho de retirar a los
adultos mayores de los planes exequiales.

4, En caso de conmocién creada por cualquier clase de infecciéon o virus,
enfermedad local —nacional como terremoto, inundaciones, deslaves o fendmeno
natural como incendios — escape de toxicos, volcamientos en donde resulten
involucrados méas de dos (2) adultos mayores, la empresa exequiales cristo rey le
prestara servicio a dos (2) afiliados

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante lo infalible

37.860.030-5

Cubrimiento
e Diligencias y licencias de ley
e Notarias
o Traslado del lugar del fallecimiento al laboratorio
e Cofre mortuorio

Tanatopraxia (arreglo del fallecido)
Carroza finebre para la culminacién
Cinta impresa con el nombre del fallecido
Carteles murales

Servicio de cafeteria y telefonia local
Cremacion cementerio central

Todo por un valor mensual de catorce mil pesos (14.000) por persona.

20 afiliados al plan exequial del periodo 01 de abril 2015 empezamos elaborar el
convenio de la empresa fundacién hogar de caridad maria santisima.

Tiempo de carencia

e La cobertura inicia a partir de las 12 de la noche de la fecha de inicio de vigencia
de la péliza exequial funeraria establecida en la carétula, cuando el fallecimiento
del asegurado sea por causa accidental u homicidio.

» Lacobertura inicia a partir de las 12 de la noche del dia (60) contados desde el inicio
de la vigencia individual de la pdliza exequial establecida en la carétula, cuando el
fallecimiento del asegurado sea por suicidio o por cualquier enfermedad que no
sea derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, (sida)
0 cancer.

e La cobertura para los asegurados de la vigencia antigua la cobertura es inmediata.

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES

CRISTO REY
Presente ante lo infalible
37.860.030-5
Trecio
Proteccion Afiliados .
Periodo Valor por persona

0l-de  abril
Contrato 20 2015 14.000
mensual elaboramos el

convenio

Objeto: prestar el servicio exequial a 20 adultos mayores pertenemente la FUNDACION
HOGAR DE CARIDAD MARfA SANTISIMA del municipio de Floridablanca atendidos a
través del convenio de asociacion 905 de 2025, por el operador fundacién hogar de caridad

Maria santisima Duracion: de 01 de abril de 2015;

Exequiales cristo rey presente ante lo infalible

Agradecemos su atencién y la oportunidad que nos dan para presentar nuestro convenio el dia
de 01 abril del 2025

* E.'xequ iales

G:us

.880.0930-5

SONIA HEANANDEZ BLA co

Liliana Medina Guerrero
CC. 37.860.030 -5 de Bucaramanga CC. 63.322669 de B/manga
exequiales cristo rey R.L Fundacién Samaritana

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



- 2 CODIGO

Fundacion PV-F-500.51
N VERSION 00
%ﬁﬁﬁ%@ﬂﬂ Aicaioiape
INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION POBLACION
VULNERABLE
FUNDACION SAMARITANA

INFORME DE ACTIVIDADES DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025.

6. OTROS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

- El correcto funcionamiento de nuestra fundacion siempre implica diferentes gastos
de los cuales algunos son mencionados en este item y para este periodo comprendido
DE 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025 este servicio se ejecut6

en los siguientes rubros:

- - Servicios Publicos ( Recibo de electrificadora, y recibo del Acueducto )
- Implementos para el Aseo del centro.

- Insumos de papeleria para el servicio de actividad cognitiva.

Nota: La evidencia de estos gastos estd soportada detalladamente en el informe

financiero.

-

DIEGO ANDRES‘CARO HERNANDEZ
DIRECTOR TECNICO

Transversal 147 No. 57-16 Villalcazar — La Cumbre- Telefax: 6850102



_ ., CODIGO:
Fundacion Ak PV-F-500.51
Samaz:z lana Acaipiae .

ALgatoiane P— .
PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE BIENESTAR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
ACTIVIDAD LISTADO ADULTOS MAYORES
LUGAR FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
PERIODO 05 DEL MES DE DICIEMBRE AL 27 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
N® NOMBRE EVIDENCIA FOTOGRAFICA FIRMA Y/0 HUELLA

1 | BAUTISTA VILLAMIZAR ANA MARIA

2 BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE

3 |BETABA SEPULVEDA CRISANTO

4 |BUENO URIBE ALICIA

5 |CASTELLANOS CASTELLANOS ALVARO

6 |CARRILLO PEDRAZA CARMEN JULIA

ELABORO FECHA FECHA APROBO FECHA

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DEJULIO DE 2016




NOMBRE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FIRMA Y/0 HUELLA

CORREA CARRERO SEGUNDA

EFRES ALVARO

CeGurpk

GARCIA MURILLO FERMIN

10

GRATERON HUERTAS ROSA

b

JAIMES ANA DELINA

12

MERCHAN FLOREZ ELVA

13

MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIO

ELABORO

FECHA

FECHA

APROBO

FECHA

E+A54:X105QUIPO MECI

JULIO DE 2016

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DEJULIO DE 2016




14

PATINO SERRANO ANA VICTORIA

15

PLATA CAMARGO LUIS ALFREDO

16

PEDRAZA RAMIREZ FELIPE

17

RODRIGUEZ RAMIREZ SOLEDAD

Felip*

:)C. c_gi:}, 7n M

18

ROMERO FRANCISCO ROSELVET

19

RUEDA GONZALO

20

QUINTERO RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR

ELABORO

FECHA

FECHA

APROBO

FECHA

= EQUIPO MECI
n e |

JULIO DE 2016

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JULIC DE 2016

-

Director fécnic{:/ v %

DIEGO ANDRES CARO HERNANDEZ




Lote No. 3

CONCEPTO No | COSTO MENSUAL | COSTO MENSUAL POR | COSTO TOTAL
PERSONA| PORADULTO |20 ADULTOS MAYORES| CONVENIG &
oy L MAYOR MESES —

1. OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION _
Alimentacion (Desayuno/media manana/ aimuerzo/ once/ |N.A §594500| ¢ $ 11.880.000 £ 71.340.000
cena).
Manipuladora de alimentos. 1 $90.000 $1.800.000]  $ 10.800.000
Auxdiliar de mantenimiento y aseo. 1 $90.000 $ 1.800.000 $ 10.800.000
Nutricionista N.A 50 g0 $0
SUBTOTAL $774.500] " *_$15.490.000]  $92.940.000
2. SERVICIO ORIENTACION PSICOSOCIAL
Director y/o Coordinador. 1 $ 120.000 § 2.400.000 $ 14.400.000
Psicologo y/o Trabajador Social. 1 $ 30.000 $ 600.000 $ 3.600.000
SUBTOTAL $ 150.000 $ 3.000.000 $ 18.000.000
Ja. SERVICIO ATENCION PRIMARIA EN SALUD .
Aundliares de Salud Publica / Enfermeros. 2 $ 260.000,00 $5.200.000]  $31.200.000
Cuidadores. 1  90.000,00 $ 1.800.000] __ $ 10.800.000
Medico, fisioterapetuta, odontologo u otros. N.A 0 50 $0
SUBTOTAL $ 350,000 $7.000.000]  §42.000.000
4. SERVICIO ASEGURAMIENTO EN SALUD
Servicios AME: S|__NOX [N.A | 50| £0] 50
SUBTOTAL _ [ | $0| ol $0
5. SERVICIO CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS
Instructor de Actividad productiva. 1 | $22.000] $ 440.000| $ 2.640.000
SUBTOTAL | $ 22,000/ $440.000]  $2.640.000
6. SERVICIO DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
Instructor de Acfividad fisica, recreativa y cultural. |1 | $22.000| $440.000] $ 2.640.000
[SUBTOTAL | | $ 22.000] $440.000]  §2.640.000
7. SERVICIO PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO
IMateriales para frabajar iniciativas productivas y recreativas $ 720.000
SUBTOTAL $ 6.000 § 120.000 $ 720.000

8. SERVICIO AUXILIO EXEQUIAL

Poliza Auxilio Exequial, INA | $ 14.000] $280.000] ___§ 1,660,000
SUBTOTAL | | $ 14.000] $280.000] _ $1.680.000
9. SERVICIO GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Arriendos. N.A $0 $0 S0
| Servicios Publicos {agua. | as, telefono fijo, tv e intemet). N.A $ 40.000 § 800.000 $4.800.000
| Mantenimiento de equipos y/o enseres. NLA $0 $0 50
Implementos para el aseo del centro. N.A 40.000 $ 800.000 $ 4.800.000
Insumos papeleria. 5.000 L $ 100.000 -~ 600.000
§_UBTOTAL $ 85.000 yd $ 1.700.000 F $ 10.200.000
TOTAL 1.423.500] € 28.470.000| ¥ 170.820.00C

ks

Nombre del proponente-FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

Nombre del representante legal: SONIA HERNANDEZ BLANCO
C.C. No.63.322.669 de Bucaramanga
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FORMULARIO 1
PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

Municipio de Floridablanca

Floridablanca, Santander

Correo: contratacion@floridablanca.gov.co

Referencia: Proceso de contratacion No. [FLO-CONT-RE-001-2025], en adelante el “proceso de contratacion”

Objete: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,

CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, AS| COMO

BRINDAR UNA

ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2008.

Lote: No. 3
Descripcion UND Vo Gl Can‘m?a.d i No. Meses Atendidos Valor Total
(MES) Beneficiarios
Atencidn integral adulto mayor
# : y Mes $1.423.500,00 20 6 $ 170.820.000,00
centro de bienestar
Nota: Nota: ELl desglose de los costos del valor cupo por adulto mayor atendido mes, debera ser entregado por la ESAL al supervisor del

convenio para su revision y aprobacién; utilizando el formato anexo denominado Desglose Oferta Econdmica.

e g Bl

Nombre del proponente: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
Nombre del representante legal: SONIA HERNANDEZ BLANCO %
C. C. No. 63.322.669 de Bucaramanga \




Péag: 1 de 1

AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.8.

AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
NIT: 901827665-6
CLL32N°33A64

CORREQ: elgrankiosko32@gmail.com

TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: Obeeasf76ca8e24f5ac7Bbed5d5f13355aad51fafc74eald2b76a689718f5e5449e82f070580667cf554d7b237 1483

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIM

Cliente: ' cnIARITANA NIT/ICC: 900225215-8 || FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE |
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141 | b ek 2026-12-13 | 2026-01-12)
Barrlo: Ciudad: Buﬁramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 18764076835402 DEL 10/08/2024
or armls NUMERACION DESDE FEV - sun:“ IE;SET; FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
Correo: fundacion-samarita@hotmail.com . =
(ITEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUNIDAD  %DTO PBASE WA IMP PVENTA TOTAL)
1 11957 3 AJOPEPAXUND UND 551,33 -10,00 651,33 0% 0.00 551,33 1.654,00
2 cabezona 5 gﬁm'a'“é CABEZONA BLANCA X 500 UND 1.764,20 -10,00 176420 0% 0.00 176420 £.821,00
3  ahuyama 12 AHUYAMA X 500 GRAMOS UND 2.085,00 -10,00 2.085,00 0% 0.00 2.085,00 25.140,00
4  zanahoria 5 ZANAHORIA X 500 GRAMOS UND 2.370,60 -10,00 2.370,60 0% 0.00 2.370,60 11.853,00
22705 12 TOMATE DE ARBOL X 500 GRAMOS UND 2.370,67 -10,00 237067 0% 0.00 2.370,67 28.448,00
6 22737 14 YUCA DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 2.42579 -10,00 242579 0% 0.00 242579 33.961,00
7 22800 26 PLATANO VERDE X 500 GRAMOS UND 2.756,62 -10,00 2756,62 0% 0.00 2.756,62 71.672,00
8 papaya 14 PAPAYA X 500 GRAMOS UND 2.756,84 -10,00 2.756,64 0% 0.00 2.756,84 38.583,00
s 22742 & CEBOLLA LARGA X 500 GR UND 275667 -10,00 2.756,67 0% 0.00 275667 16.540,00
10 22754 & MORA FRUTA DE PRIMERA X 500 GRAMOS ~ UND 2.756,67 -10,00 275667 0% 0.00 2.756,67 16.540,00
11 22801 7 YOTA DE PRIMERA X 500 GR UND 3.032,29 -10,00 3.03229 0% 0.00 3.082,28 21.226,00
12 lechuga 3 LECHUGA DE PRIMERA UND 3.969,67 -10,00 3.968,87 0% 0.00 3.959,67 11.909,00
13  avichuela 3 HABICHUELA DE PRIMERA X 500 GRAMOS ~ UND 4.079,67 -10,00 4.079,67 0% 0.00 4.079,87 12.238,00
14  pimenton 4 PIMENTON DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 4.079,75 -10,00 407975 0% 0.00 4.073.75 16.319,00
15 22798 12 APIO DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 4.190,08 -10,00 4.190,08 0% 0.00 4.120,08 50.281,00
16 tomate & TOMATE DE COCINA X 500 GRAMOS UND 4,300,25 -10,00 430025 0% 0.00 4.300,25 34.402,00
17  cilantro 2 CILANTRO DE PRIMERA X 250 GRAMOS UND 4.631,00 -10,00 4.631,00 0% 0.00 4.531,00 5.262,00
18 22840 & LULO X 500 GRAMOS UND 5.458,00 -10,00 5.458,00 0% 0.00 5.458,00 32.748,00
19 espinacasw 1 ESPINACAS DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND £.892,00 -10,00 6.892,00 0% 0.00 6.892,00 £.892,00
NO.ARTICULOS: 149 PRODUCTOS: 19 PESO: 189 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL: §448.500,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALCR | TIPO VALOR
0 $448.500,00 $0,00 $448.500,00 CREDITO $448.500,00
SUBTOTAL  $448.500,00 $0,00 $448.500,00 ) TOTAL $0,00 ) TOTAL $448.500,00
[VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $448.500,00 |
C OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido

Firma Entrega

Este documente se asimila en todes sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codige de Comercio)

Meodo de operacion; SOFTWARE FROPIO NIT

901B27665-6 - Impress por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT 804008341-4 - V 5.0

NUBE - www apl.com. cx
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imail:fundacion-samarita@hotmail.com
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CUFE: a78af5fb2ec1 d8828863caB4bcScfBfe29506802a1 176f118b5134d6ecTb2b642b3cefa320a409e 74677 9226241233098

AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
NIT: 901827665-6
CLL32N°33A 64
CORREQ: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIM

Fecha Validacidn: 13/12/2025 71524 p. m.

Cliente:  , <\ MARITANA NIT/CC: 900225215-8 || FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE |
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141 FEVIONNGH 20261213 | 2026 0112 )
Barrio: Cludad: Buwramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 18764075935402 DEL 10/08/2024
Comareio: NUMERACION DESDE FEV - SDDL:.;SE';A FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
Correo: fundacion-samarita@hotmail.com
ﬁTEM CODIGO /REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNIDAD %DTO PBASE INA IMP P.VENTA TD'I'£
1 11957 3 AJO PEPA X UND UND 538,33 -8,00 538,33 0% 0.00 538,33 1.615,00
2 cabezona 7 giiﬁ%; CABEZONA BLANGAX 500 UND 1.723,14  -8,00 1.723,14 0% 0.00 1.723,14 12.062,00
ahuyama 12 AHUYAMA X 500 GRAMOS UND 2.04617 -8,00 2.04617 0% 0.00 2.046,17 24.554,00
4 22705 12 TOMATE DE ARBOL X 500 GRAMOS UND 231542 -8,00 231542 0% 0.00 231542 27.785,00
zanahoria 7 ZAMAHORIA X 500 GRAMOS UND 231543 -8,00 231543 0% 0.00 231543 16.208,00
5 22737 14 YUCA DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 2,369,298 -8,00 2.369,28 0% 0.00 2.389,29 33.170,00
7 ramadeapio 1 RAMA DE APIO X 500 GRAMOS UND 2.602,00 -8,00 2.892,00 0% 0.00 2.682,00 2,692,00
8 22742 18 CEBOLLA LARGA X 500 GR UND 268233 -8,00 2.692,33 0% 0.00 2.682,33 48.462,00
) 22754 & MORA FRUTA DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 269233 -B,00 269233 0% 0.00 2.692,33 16.154,00
10 22811 & CALABACIN X 500 GRAMOS UND 269233 -8,00 269233 0% 0.00 2.692,33 16.154,00
11 22800 22 PLATANO VERDE X 500 GRAMOS UND 268236 -8,00 269236 0% 0.00 2.692,36 59.282,00
12 22801 7 YOTA DE PRIMERA X 500 GR UND 2.961,57 -8,00 296157 0% 0.00 2.961,57 20.731,00
13  avichuela 4 HABICHUELA DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 3.98475 -8,00 3.984,75 0% 0.00 3.984,75 15.939,00
14  pimenton 4 PIMENTON DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 3.984,75 -8,00 3.98475 0% 0.00 3.984,75 15.938,00
15  vatavia 3 BATAVIA X 500 GRAMOS UND 4.03867 -8,00 4.038,67 0% 0.00 4.038,67 12.116,00
16 22798 10 APIO DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 4.09240 -8,00 4.08240 0% 0.00 4.082,40 40.924,00
17 tomate 12 TOMATE DE COCINA X 500 GRAMOS UND 4.200,08 -8,00 4.200,08 0% 0.00 4.200,08 50.401,00
18 cilantro 2 CILANTRO DE PRIMERA X 250 GRAMOS UND 4.523.00 -8,00 4.523,00 0% 0.00 4.523,00 9.046,00
18 22840 6 LULO X 500 GRAMOS UND 5.330,83 -8,00 5.330,83 0% 0.00 5,330,883 31.e85,00
20 espinacasw 1 ESPINACAS DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 6.731,00 -8,00 6.731,00 0% 0.00 6.731,00 8.731,00
NO.ARTICULOS: 157 PRODUCTOS: 20 PESO:20Kg CAJA:4  VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL:  $461.900,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $461.900,00 $0,00 $461.900,00 CREDITO $461.900,00
SUBTOTAL _ $461.900,00 $0,00  $461.900,00 \TOTAL $0,00 \TOTAL $461.900,00
[VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $461.900,00 |

C

OBSERVACIONES:

J

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documento se asimila en todos sus efectos legales 2 una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)

Modo de operacion: SOFTWARE PROPIO NIT: 801827865-6 - Impreso por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT:8040092341-4 - V 3.0 NUBE - www.apl.com.c
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AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S8.

NIT: 901827665-6
CLL32N°33A 64

CORREO: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE VA
CUFE: fcS8ebdh283705M 7a54610622533804c1c55f2dd62922376ab33ccdcdad51067e1b246b0d2202a979894277928f28

Cliente:
Dir:
Barrio:

Comercio:
Correo:

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIM
A SAMARITANA

TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR

fundacion-samarita@hotmail.com

NIT/CC:

Ciudad: Bucaramang

900225215-8 ||
Telefono: 3187075141

Fecha Validacién: 17/12/2025 3:05:42p. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEMISION | FVENCE )

FEV106561

2025-12-17

2026-01-16

NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24

MESES

a RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18784076835402 DEL 10."031‘202j

rITEl CODIGO/ REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUNIDAD %DTO PBASE INA IMP PVENTA 'I'OTN:]
1 12903 150 HUEVO X UNIDAD UND 526,33 -5,00 526,33 0% 0.00 526,33 78.950,00
2 614143467035 64 PANELA X 365 GR EL TRAPICHE UND 242113 5,00 2.421,13 0% 0.00 2.421,18 154.952,00
3 7709667828445 2 PASTA PARA EMPANADAS X 15 UNEL REY UND 4.210,50 -5,00 4.010,00 5% 0.00 4.210,50 8.421,00
4 000037 4 QUESO DE HOJA X 300 GR UND 9.263,50 -500 8.263,50 0% 0.00 8.263,50 37.054,00
5 7702398001449 1 MORTADELA X 450 GRAMOS RICA UND 10.842,00 -500 10.32571 5% 0.00 10.842,00 10.842,00
7702398026992 1 JAMON IDEAL RICA X 400G UND 14.42200 -500 12.119.33 198% 0.00 14.,422,00 14.422,00
7 7702128073301 1 SALCHICHA COLANTA X 900G X 10UND UND 23.e8500 -500 19.903,36 18% 0.00 23.885,00 23.685,00
-] 7702888001231 1 VINAGRETA ADEREZO X 1000GR UND 25.159,00 -500 21.142,02 18% 0.00 25.158,00 25.158,00
7701101247268 1 SALCHICHA RANCHERA X 480 GR UND 3042200 -500 25.564,71 18% 0.00 30.422,00 30.422,00
QUESO DOBLE CREM TAJADO X 2500 GR

10 7700828000215 VILLA AURORA UND 57.86,50 -5,00 57.886,50 0% 0.00 57.896,50 1156.783,00
NO.ARTICULOS: 227 PRODUCTOS: 10  PESO:10Kg  CAJA:4 _ VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL:  $499.700,00]
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO \I
TIFO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $386.748,00 §0,00 $386.749,00 CREDITO $459.700,00

5 $18.345,71 $917,29 $19.263,00

19 §78.728 41 $14.058,59 $93.688,00

SUBTOTAL _ $483.824,13  $15.875,87  $499.700,00 \TOTAL $0,00 \TOTAL $499.700,00

[VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $499.700,00 |
OBSERVACIONES: )

C

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido

Este documeanto se asimila an todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)
Modo de operacian: SOFTWARE PROPIO NIT: 801827665-6 - Impreso por GRUPO APL INGENIERIA LTOA NIT:804008341-4 -

Firma Entrega

1

3.0 NUBE - www.apl.com.ca
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AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO SAS.
NIT: 901827665-6
CLL 32 N°33A 64
CORREQO: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA
CUFE: dcTf88b57866ac5529d998a611648d8bf64b64d058bibYaddblc302d3cadif40a61339373cc3268d33b83eeliB8sB58ea

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIM

Fecha Validacion: 12/17/2025 8:26:44 PM

Cliente: A SAMARITANA NIT/CC: 900225215-8 : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA F EMISION FVENCE ‘|
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141 Al P21y | He00cs)
Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764076535402 DEL 10/08/2024
. NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
Comercio: MESES
Correo: fundacion-samarita@hotmail.com
(fTEM CODIGO /REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNIDAD %DTO PBASE WA IMP PVENTA TOTAL)
1 15564 10 CARNE MOLIDA X 500 GR UND 12.500,00 -18,00 12.500,00 0% 0.00 12.500,00 125.000,00
2 24094 11 COGOTE X 500GR UND 12.500,00 -56,00 12.500,00 0% 0.00 12.500,00 137.500,00
3 24092 10 CARNE DE MURILLO X 500 GR UND 13.000,00 0,00 13.000,00 0% 0.00 13.000,00 130.000,00
4 23708 10 CARNE DE COSTILLA X 500 GR UND 13.500,00 -10,00 13.500,00 0% 0.00 13.500,00 135.000,00
5 23710 10 LOMO DE CERDO X 500 GRAMOS UND 13.500,00 7,00 13.500,00 0% 0.00 13.500,00 135.000,00
§ 7700113000098 10 CARNE PARA ASAR UND 14.000,00 -18,00 14.000,00 0% 0.00 14.000,00 140.000,00
NO.ARTICULOS: 61 PRODUCTOS: 6 PESO: 6 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F. PAGO: Contade TOTAL: $802.500,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $802.500,00 $0,00 $802.500,00 TARJETA DEBITO $802.500,00
SUBTOTAL  $802.500,00 $0,00 $802.500,00 ) TOTAL $0,00 JTOTAL $802.500,00
|VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $802.500,00 ]
C OBSERVACIONES:

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)

Modo de operacion: SOFTWARE PROPIO NIT: 80 = Impreso por G

RUPQ APL INGENIERIA LTDA NIT 8040053414

v 3.0 NUBE
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AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.

NIT: 901827665-6
CLL32N°33A 64

CORREQ: elgrankiosko32@gmail.com

TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA

CUFE; 4b5e78937da1063B03304a33¢cBaed1f0d02edadf2d 1bbd7ddboe1cSeacd BelfSeddalbble5elTi493ec8213fb28cald

Fecha Validacién: 12/17/2025 8:25:38 FM

Cliente: i%mngGAR DE CARIDADMARIASANTISIM  nrrice:  900225215-8 || FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE )
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141 FEV96hu1 2025-12-17 | 2026-02-15 )
% 2 . RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 18764076935402 DEL 10/08/2024
Barrio- ) CIUdad : Bucaramanga NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
Comercio: MESES
Correo: fundacion-samarita@hotmail.com
(TTEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNIDAD  %DTO PBASE WA mMe PVENTA TOTAL)
1 23784 20 ALITAS DE POLLO X 1000GR GR 10.600,00 -38,00 10.600,00 0% 0.00 10.600,00 212.000,00
2 15869 20 PERNIL DE POLLO X 1000 GR UND 12.000,00 0,00 12.000,00 0% 0.00 12.000,00 240.000,00
3 15570 20 PECHUGA DE POLLO X 1000 GR UND 18.500,00 8,00 18.500,00 0% 0.00 18.500,00 370.000,00
NO.ARTICULOS: 60 PRODUCTOS: 3 PESO: 3 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F. PAGOQ: Contado TOTAL: $822.000,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/MP IMP COMPRA |TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $822.000,00 $0,00 $822.000,00 TARJETA DEBITO $822.000,00
SUBTOTAL  $822.000,00 $0,00 $822.000,00 | TOTAL $0,00 |\ TOTAL $822.000,00
|VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS VEINTE Y DOS MIL PESOS TOTAL DOCUMENTO $822.000,00

C

OBSERVACIONES:

~
J

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO |

Firma Recibido

Firma Entrega

Este documento se asimila en lodos sus sfectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codige de Camercio)

Modo de operacion: SOFTWARE PROPI

NIT: 9018276654

impreso por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT:804008341-4 3.0 NUBE - www,spl.com
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AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.

NIT: 901827665-6
CLL32N°33A64

CORREQ: elgrankiosko32@gmail.com

TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: asd 1550256 118ab 18sdg 18257 g21sd084n8dsb 1 88sdigBBBABEITg 15411 Thsns 1dh qweS4sdr 561gdiBg7a8s 17 BsagSd 159 186dgsfsd

Cliente: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA NIT/CC: 800225215
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR  Telefono: 3187075141

Fecha Validacion: 12/17/2025 8:22:24 PM

FACTURA ELECTRONICADEVENTA | FEMISION FVENCE

FEV106583 2025-1217

| 2025-12-17

Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 15764076935402 DEL 10/082024
Cormarcio: NUMERACION DESDE FEV - 5001 MASTA FEV - 1000000 VIGENGIA DE 24
- MESES
Correo: fundacion-samarita@hotmail.com -
(ITEMCODIGO/REF ___ GANT DESCRIPGION DEL PRODUCTO UM P.UNIDAD %DTO P.BASE IVA IMP P.VENTA TOTAL|
1 7707047400406 10 PASTAS GAVASSA X 125 GR FIDEO UND 100000 000 952,38 5% 0.00 1.000,00 10.000,00
2 7707197810274 1g HARINA DE TRIGO ROBINSON X 500GR UND 1900000 0,00 1.809,52 5% 0.00 1,900,00 34.200,00
LEUDANTE
7702084127330 & HARINAPAN X500 GR BLANCA UND 220000 000 209524 5% 0.00 2.200,00 13.200,00
7707174310299 12 CEBADA PERLADA JR X 460GR UND 220000 000 220000 0% 0.00 2.200,00 26.400,00
614143467035 32 PANELA X 365 GR EL TRAPICHE UND 230000 000 2.300,00 0% 0.00 2.300,00 73.600.00
6 7702059401021 24 AZUCAR BLANCA X 500 GR INCALICA UND 2.400,00 0,00 2.28571 5% 0.00 2.400,00 57.600.00
EXTRAFINA
T 7703616273556 24 LENTEJA X460 GR JR UND 2.800,00 0,00 2.800,00 0% 0.00 2.800.00 67.200.00
7709567928445 O PASTAPARAEMPANADAS X1SUNELREY  UND 400000 000 3.808,52 5% 0.00 4.000.00 36.000.00
9 7707238470232 24 LECHE DISCOLACTEOS X 1100ML UND 440000 000 4.400,00 0% 0.00 4.400,00 105.600.00
10 7706649804261 12 MARGARINA SABRINA X 4 PESAS X125 GR UND 6.150.00 0,00 5.168,07 19% 0.00 6.150,00 T3.800.00
11 7702910035846 1o ATUN LASORERANALOMOIX 140'6R UND 6400,00 0,00 5.376,15 19% 0.00 6.400,00 £4.000,00
12 000037 3 QUESO DE HOJA X300 GR UND 880000 0,00 8.800,00 0% 0.00 8.800,00 26,400,00
13 7707344860028 3 SHOCOLATE ELGRAN KIGSKO'X S00GR UND 950000 0,00 0.047,62 5% 0.00 9.500,00 28.500,00
14 19245 6 HUEVO TIPO A X30 UN UND 1350000 0,00 13.500,00 0% 0.00 13.500,00 61.000,00
15 7700828000154 6 CUAJADA X 500 GR VILLA AURORA UND 1450000 0,00 14.500,00 0% 0.00 14.500,00 £7.000,00
16 7702439001087 2 MAYONESA BARY KILO DOYPACK UND 16.300,00 0.00 13.697 48 19% 0.00 16.300,00 32.600,00
17 7702087037480 g SALSADETOMATE LACONS TANCIA X UND 1635000 0,00 13.739.50 19% 0.00 16.350,00 32.700,00
18 7707287463225 g AVENADE LAABUELAX 2000GR UND 1675000 0,00 15.052.38 5% 0.00 16.750.00 50.250,00
HOJUELAS
18 7707343640049 6 CAFE EL ARRIERO X 500GR UND 19.500,00 0,00 18.571,43 5% 0.00 19.500,00 117.000.00
20 TT02177022870 B8 CREMA DE LECHE ALQUERIA X 850ML UND 19.900,00 0,00 19.%00,00 0% 0.00 19.900.00 159.200.,00
21 7707197472070 3 ARROZ GELVEZ X 5000GR UND 20.000.00 0,00 20.000,00 0% 0.co 20.000,00 60.000.00
22 7008919784472 & ACEITE DE SOYA X 3000ML IMPERIAL UND 2230000 0,00 18.739,50 19% 0.00 22.300,00 132.800,00
23 7700828000215 4 QUESO DOBLECREMTAJADOXZ500GR ) 55.000,00 0,00 56,000,00 0% 0.00 55.000.00 220.000,00
[ No.ARTICULOS: 233 PRODUCTOS: 23 PESO:23Kg CAJA:4  VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: 51.590.050,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIFO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR/| TIPO VALOR
0 $906.400,00 $0,00 $906.400,00 EFECTIVO $1.590.050,00
5 $330.238,10 $16.511,90 $346.750,00
19 $283.109,.24 $53.790,76 $336.900,00
SUBTOTAL $1.519.747,34 $70.302,66  $1.580.050,00 | TOTAL $0,00 | TOTAL $1.590.050,00

|VALDR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA MIL CINCUENTA PESOS

TOTAL DOCUMENTO $1.580.050,00 ]

C OBSERVACIONES:

~
J

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido
Este documento s& asimila en todo:

TWARE PROPIO NIT. 80182

do de operacidn SOF = Im

Firma Entrega

us efectos iegales a una klra de cambio (Ariculo

por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NI
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Pag: 1de1
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.
NIT: 901827665-6
CLL32N°33A 64
CORREQ: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: 2sd215asci16asg 160SigB4BA/ h13asdMasTdghsdhsBe 1 bdBb T saBlgiS8sddlghapdasdhdBsasi S6adsghaT 1atsdghaquidssfigblas Fecha Validacién: 27/12/2025 5:58:50 3. m,

Cliente: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA NITICC: 900225215 FACTURA ELECTRONICADE VENTA | FEMISION | FVENCE

Dir: TRANSVY 147 #57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Teléfono: 3187075141 FEV107812 | 2025-12-27 | 2025-12-27

Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764076925402 DEL 10082024 W

Comercio: NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24

Correo: fundacion-samarita@hotmail.com v .
(ITEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO uMm P.UNIDAD %DTO P.BASE IVA IMP P.VENTA TOTAL|
1 11957 3 AJOPEPA X UND UND 548,00 -10,00 548,00 0% 0.00 548,00 1,644,00
2 cabezona 1o CEBOLLA CABEZONABI ANCAX 500 UND 1.753,90 -10,00 1.753.90 0% 0.00 1.753.90 17.539,00

GRAMOS
3 22705 12 TOMATE DE ARBOL X 500 GRAMOS UND 2235683 -10,00 2.356,83 0% 0.00 2.356,83 28.282,00
4  zanahoria 7 ZANAHORIA X 500 GRAMOS UND 235685 -10,00 2.356,86 0% 0.00 2.356,86 16.498.00
5 22742 18 CEBOLLA LARGA X 500 GR UND 274050 -10,00 274050 0% 0.00 2.740,60 49.329.00
6 22754 10 MORA FRUTA DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 274050 -10,00 2.740,50 0% 0.00 2.740,50 27.405.00
7  papaya 12 PAPAYA X500 GRAMOS UND 274050 -10,00 274050 0% 0.00 2.740,50 32.886,00
8 22811 5 CALABACIN X 500 GRAMOS UND 274060 -10,00 274050 0% 0.00 2,740,60 13.703,00
s 22801 5 YOTA DE PRIMERA X 500 GR UND 3.014,60 -10,00 201460 0% 0.00 3.014,80 15.073,00
10 avichuela 7 HABICHUELA DE PRIMERA X 500 GRAMOS ~ UND 4.056,00 -10,00 4.05600 0% 0.00 4.056.00 28,392,00
11 pimenton 4 PIMENTON DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 405800 -10,00 4.056.00 0% 0.00 4.056,00 16.224,00
12 vatavia 3 BATAVIAX 500 GRAMOS UND 411067 -10,00 411067 0% 0.00 4.110,67 12.332.00
13 22798 10 APIO DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 416560 -10,00 416560 0% 0.00 4.185,60 41.856,00
14 tomate 12 TOMATE DE COCINA X 500 GRAMOS UND 427517  -10,00 427517 0% 0.00 427517 51.302.00
15 cllantro 2 CILANTRO DE PRIMERA X 250 GRAMOS UND 4604,00 -10,00 460400 0% 0.00 4.604,00 9.208,00
16 22840 10 LULO X 500 GRAMOS UND 5.42620 -10,00 542620 0% 0.00 5.426.20 54.262,00
17 maduro 12 PLATANOG ARTON CRIOLLO X KILO UND 5.481,00 -10,00 5.481,00 0% 0.00 5.481,00 65.772.00
18  espinacasw 1 ESPINACAS DE PRIMERA X 500 GRAMOS UND 6.851,00 -10,00 6.85100 0% 0.00 6.851,00 6.851.00
19 23242 1 PAPA PASTUSA BULTO X 100 LIBRAS UND 89.342,00 -10.00 89.342.00 0% 0.00 £9.342,00 89.342.00
NO.ARTICULOS: 144 PRODUCTOS: 19 PESO: 19 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F. PAGO: Contado TOTAL: $577.700,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/NMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
] §577.700,00 $0,00 $577.700,00 EFECTIVO £577.700,00

SUBTOTAL $577.700,00 $0,00 $577.700,00 | TOTAL $0,00 | TOTAL 1 $577.700,00
|VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $577.700,00 l
C OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este dowmenb se asimila en lodos sus efecios Iegales a una lefra de cambio (Articulo 774 de! Cocllgc de Camsdu}
o de gpersckin: SOFTWARE PROPIO NIT: 901827665-6 - Impraso pot GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT:B04C -4
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Pag:1de 1
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.
NIT: 801827665-6
CLL 32 N°33A64
CORREO: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA
CUFE: asd215asd16asq16dsigB486H i1 3asdi4Bs Taghsdhstd 1bdSb 1sdblgidgBsd4ighBG48sch4btiasdSEadsghaT 1a8sdgbiquidsatigidas

Cliente: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA NIT/CC: 800225215

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha Validacién: 27/12/2025 10:02:50a.m

| FEMISION | FVENCE

Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR  Teléfono: 3187075141

FEV107813 2025-12-27

| zo0z5-12-27

Barrio: Ciudad: Bucaramanga
Comercio:

RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMEROC 18764076935402 DEL 101082024
NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV -

1000000 VIGENCIA DE 24
MESES

Correo: fundacion-samarita@hotmail com

|ITEM coDiGO! REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO u.M P.UNIDAD %DTO P.BASE VA IMP P.VENTA TOTAL|
1 23784 30 ALITAS DE POLLO X 1000GR GR 10.600,00  -38,00 10.600,00 0% 0.00 10.600,00 318.000.00
Z 15869 30 PERNIL DE POLLO X 1000 GR UND 12.000,00 0,00 12.000,00 0% 0.00 12.000,00 360.000.00
3 18570 30 PECHUGA DE POLLO X 1000GR UND 19.800,00  -15.00 19.800,00 0% 0.00 19.500,00 594.000.00
NO.ARTICULOS: 80 PRODUCTOS: 3 PESO: 3Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: $1.272.000,00
DETALLE DEIMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP MP COMPRA | TIPO VALOR | TIFO VALOR
0 $1.272.000,00 $0,00 $1.272.000,00 EFECTIVO $1.272.000,00
SUBTOTAL $1.272.000,00 $0,00 $1.272.000,00 } TOTAL $0,00 ) TOTAL $1.272.000,00

lVALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS

TOTAL DOCUMENTO $1.272.000,00 |

0 OBSERVACIONES:

)

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

m SOFTWARE PROPIO NIiT: SD1B27665-5 - Impreso por GRUPO APL INGENIERI

Este documenio se asimila en todos sus efecios Iesales 8 una letra de cambio :Ammb 74 del Cou'lgo Ua Lomeurn;

DA NIT:B-




Fundacion Samaritana mpruhante de Egreso)

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
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Pag: 1de 1
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.AS.
NIT: 901827665-6
CLL 32N°33A 64
CORREO: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE VA
CUFE: asdi215asd16asq16dsig84851ThE 1 3asdi48sTdghs4hsBa 1haBh 1sdBigiS8s4ighassBsan4B0as4 BiadsnBaT 1 aBsA0bBquidsabigBlas

Cliente: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA  NIT/CC: 900225215

Fecha Validacién: 27/12/2025 10:02

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| FEMISION

07

FVENCE

Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141

FEVi07818

| 2025-12-27

2025-12-27

Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18754076935402 DEL 10082024
Comercio: NUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
MESES
Correo: fundacion-samarita@hotmail com
[ITEM coDIGO/REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO u.M P.UNIDAD %DTO P.BASE IVA 1IMP P.VENTA TOTAL|
1 15564 8 CARNE MOLIDA X500 GR UND 12,500.00 -18.00 12.500.00 0% 0.00 12.500.00 112,500.00
2 24082 7 CARNE DE MURILLO X 500 GR UND 12,500.00 4.00 12,500.00 0% 0.00 12.500.00 87,500.00
3 24084 12 COGOTE X 500GR UND 12,500.00 -56.00 12,500.00 0% 0.00 12,500.00 150,000.00
4 23708 12 CARNE DE COSTILLA X 500 GR UND 13,500.00 -10.00 13,500.00 0% 0.00 13.500.00 162,000.00
5 23710 8 LOMODE CERDO X 500 GRAMOS UND 13,500.00 7.00 13,500.00 0% 0.00 13.500.00 108,000.00
§ 7700113000098 12 CARNE PARA ASAR UND 14,000.00 -16.00 14,000.00 0% 0.00 14,000.00 168.000.00
NO.ARTICULOS: 60 PRODUCTOS: 6 PESO: 6 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: $788,000.00
DETALLE DEIMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP MP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 §788,000.00 £0.00 §788,000.00 EFECTIVO £788.000.00
SUBTOTAL  $788,000.00 $0.00 $788,000.00 } TOTAL $0.00 ) TOTAL -~ $788,000.00
|VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS TOTAL DOCUMENTO $788,000.00 |

C

OBSERVACIONES:

)

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido

Firma Entrega

Esle documento se asmla en nodus sus efecios koales & una letra de cambio mrbmlu ??4 del ngo d.e Conen:o}

Modo de operacidn: SOFTWARE PROPIO NIT: 90182

T665-6 - Impraso

pot GRUPD APL INGENIERIA

NIT: 93 UBE - www.ar




Fundacion Samantana Comprohante de Egreso
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Floridablanca, 29 de Diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 001

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT 900225215-8

Transversal 147 n° 57-16 Barrio Villa Alcazar. Tel 6821643

D E B E A
ADOLFO BLANCO HERNANDEZ

RUT # 13.744.533-4

CONCEPTO:
Compra de carne segun Relacion Anexa
DEL 05 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

$1.343.000=

A pm% P\ aue Wpez

ADOLFO BLANCO HERNANDEZ

C.C # 13.744.533 DE BUCARAMANGA-SANTANDER



Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcaza

La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 313 7075141
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos de! documento
Codigo Gnico de documento soporte - CUDS:
617697e74351dab3f536782cda%95fcd4aal7084f09b7b63a6a21257cea56bbofh8161cadfe79b4e78ae4840a661eclas

Nimero de documento: D0S0223 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025  Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 31/12/2025  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas =~ Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: BLANCO HERNANDEZ ADOLFO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 13744533 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Floridablanca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CR OE 28 74
Detalles de productos
Valorde _ormade o hade
No.  Cbdigo Descripdién  U/M Cantidad Precio unitario m" “:::af NA % Veﬁ por ?;'::g;: compra
1 LBRCARNEMOLIDA CARNEMOLDA LBR 20,00 13.000,00 000 000 zsd.dg;:,nc Por operacién 16/12/2025
2 | LBCOGOTE COGOTE 24 20,00 13.000,00 000 0,00 260.000,00 Por operacién 16/12/2025
3 | IBRIOMOCERDO | LOMOCERDO |LBR & 18,00 13.500,00 oo, 000 243.000,00 Por operacin  16/12/2025
4 LBRMURLLO = MURLLO  LBR 20,00 ~13.000,00 0,00 0,00 260.000,00 Por operacion 16/12/2025
5 01CA CARNE PARA AZAR LBR 20,00 16.000,00 0,00 0,00 320.000,00 Por operacdién 16/12/2025
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ADOLFO BLANCO HERNANDEZ
NIT. 13,744,533-4
COMPRA CARNE DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DICE DE 2,025

VALOR
DETALLE CANT |UNITARIO |VALOR TOTAL
CARNE MOLIDA 20 13.000 $260.000,00|"
CARNE MURILLO 20 13.000 $260.000,00
CARNE COGOTE 20 13.000 $260.000,00|
LOMO DE CERDO 18 13.500 $243.000,00
AZAR 20 16.000 $320.000,00
TOTAL $1.343.000,00
RECIBI
O —{1 me:\ a C_;m @
[GRAN TOTAL 1.343.000 N




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

14984338596

MR

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electronico
13744533|4 ¥ o ¥ 4 |
IDENTIFICACION 7N
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacion ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13744533
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento tunicipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Clos nombres :
TLANCO HERNANDEZ ADOLFO
45. Razdn social
\
36. Nombre comerdial N\ =y ] 37. Sigie
AN |
LIBICACIGN
38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 27 86
41. Direccion principal e
CR9E 28 74
42 Carreo electrénico adolfocamilo0617@gmail.com
43, Cédigo postal J44.Telérom-1 315204901 4]_45.Te|éfom2 3133811732
;L ASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundana Otras actividades 5 Nomer
45.Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio actividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiznios
[4723|[202006286]| |l Wl | | o 11 1] L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sowols | | | | IND ASNNT [ 1 [ | f | § § 4 f [ 1 | 4 1 | |
/5- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 [ 7 8 9 10
. | ‘ ‘ L | i ‘ ‘ j | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Mido | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O B L= —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exigird su r

59. Anexos

SID NO

ara uso exclus e la

€0. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pre

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo

del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite el usuario fus informade y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

Firma autorizada:

S

delaﬂl‘wlu‘fﬁ125ddbecram1625

985.Cago  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre BLANCO HERNANDEZ ADOLFO

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2025 04:26:11PM
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Floridablanca, 29 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT 900225215-8

Transversal 147 n° 57-16 Barrio Villa Aicdzar. Tel 6821643

D E B E A

GUSTAVO RAMIREZ TERAN RUT # 77.101.359-2

CONCEPTO:
de compra de Pan segtin Relacion Anexa

DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2025

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

$ 495.000=

USTAVO RAMIREZ TERAN

RUT #77.101.359-2



fuﬂd‘aaon Samarnitana Eumpruhante de Egresn

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial . J

No 36

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar i 1 b b 4

La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

D A ' Valor )
Slonle B ea m z2|t2 |25 |s¥scon-=
Pagadoa & Uglave Qomnnz Jerar

Por concepto de qC:(o%y @Mf&_ OZLC‘D%J 089 #22%

(Ciudad

k J

(La suma de:(en letras)

Ciratresrsts s mmfywm&}m?“‘t . X"{

Cheque No. Banco

TOTAL A PAGAR [s 49590 = ] Sucursl fectivo [

Elaborado Revisado Contabilizado Firma beneficiario

/,M?

- C.C. J




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I _/_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Codigo Gnico de documento soporte - CUDS:
35867eb5cc406d9a5f00e51b0ce3b4c95370b477b6d26c550e5e8566a8d715e8abbafcecfd5ce3d0ebddf95d1a6aa3a4

Nidmero de documento: DOS0224 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento; 15/01/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razén social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-89-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas = Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: RAMIREZ TERAN GUSTAVO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 77101359 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Floridablanca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: TV 147 57 24

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de
Valor de % Fecha de
> =7 = = . Descuento Renargo &nerauony

Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad Precio unitario dotale | detals WA % Ver:: ::r Transmisién OTPT2
1 P5BOLSA PANREVUELTOBOLSAXS5 PS5 80,00 1,500,00 0,00 0,00 120.000,00 Por operacién 16/12/2025
2 PKTAJADO  PANTAJADO PAQUETE | PK 20,00 500000 000 000 100.000,00 Por operacién 16/12/2025
3 PATOSTADOX5 TOSTADOBOLSAX10 PA 45,00 3.000,00 0,00 0,00 _ 135.000,00 Por operacion 16/12/2025
4 UNCROASAN  CROASANDEPOLLO 94 30,00 2.000,00 0,00 0,00 60.000,00 Por operacién 16/12/2025
5 UNMANTECADA  MANTECADA 94 8,00 10.000,00 0,00 0,00 80.000,00 Por operacién 16/12/2025
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GUSTAVO RAMIREZ TERAN
NIT. 77,101,359-2
COMPRA PAN REVUELTO DEL 05 DE DICIEMBRE AL 27 DICIB 2,025

RS

VALOR
DETALLE GANT |UNITARIO |VALOR TOTAL
PAN REVUELTO BOLSA X 5 8. _ 1.500 $120.000,00
PAN TAJADO PAQUETE 20l 5000 $100.000,00
TOSTADO- BOLSA X 10 25 3.000 $135.000,00
CROISSANT DE POLLO 30], 2.000 $60.000,00
MANTECADAS 8[ 7 10.000 $80.000.00]
TOTAL $495.000,00
RECIBI

.f'“ L

Uflan do G‘Y\) D

[GRAN TOTAL T 295.000 |




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1 i
0

2 Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14663347748 |
l} g NJ J‘.l“ IG)U 4 4774 8
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional —~ 14, Buzbn elecirbrico -
7710136589|2 ¥ e 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Numerp de Identificacion YT 7 ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 77101358
Lugar de expedicion 2B. Pais 28, Departamento e Ciudad/h:icipio o
COLOMBIA 16 9 |Cesar 2.0 ]cnmguans 178
31. Primer apeliido 32. Segundo apesllido 33. Primer nombre l'i4, Otros nombres -
RAMIREZ TERAN GUSTAVO l
35. Razon social T
36, Nombre comercial ar.cigha -
RONNY R
UBICACION
38. Pais 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccién principal N
TV 147 57 24
42. Gorren electrénico guzramirezteran@gmail.com
43, Codigo postal 0 | 44. Tetéfono : 61944 6 045 Teléfono 2
= CLASIFICACION
Actividad econémica QOcupacion |
Actividad principal Actrivad secundarie. Otras actividades ' e
48, Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, cédign 49, Fecha ficio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimianios
|4 71 1]|]201504,10]|| i1 275 | | | | i i ] | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s ; 3 W 11 1z 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26
sospl22laglse] /SRS L L
22- Obligado a cumplir deberes formales a
43 - No responsable de VA
50 - No responsabile de Consumo restauran

o
-
o
w

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 -] ] 10
{ | l [ | ‘ \ I ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo . 7. Modo J' | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 == .
RNV O O O e | | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la i ién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

a8 [ ] o ot No.daraios: | 0]

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN rzalice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | mima autorizads:
inexactitud en alguno de los datos sumini s sa adel los pr fimfentos administrativas |

i ios o de suspensidn, segun el caso, Parsgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acspta Is politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma det solicitants:

985, Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 22-08-2025 12:24:4TPM






Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001
FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTiSIMA SAMARITANA
NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
FLOR MAGNOLIA MONSALVE NORIEGA
C.C No. 63.486.065 de Bucaramanga-Santander

La suma de Un millon ochocientos mil pesos mcte ($1.800.000=), por concepto de
servicio prestado en Manipulacion de alimentos durante el periodo del 05 de
diciembre al 27 diciembre de 2.025 a la Fundacién Hogar de Caridad Maria

Santisima Samaritana.

Tior HALTOUA M RAWE AbRISEH
FLOR MAGNOLIA MONSALVE NORIEGA

C.C No. 63.486.065 de Bucaramanga-Santander



Fundacion S amaritand Eomprohante de Egreso

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana

Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial L \l-l 1 6 b 5

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

CiUdad/ZZmd(QL/@gm_ W g Q |/ MZ ZAE gln;i-gc’élOw;_
Pagadoaﬁ;rr ngﬂgﬁp._ Mp;z('a/yz_ Afao?eg?&_
Por concepto de %‘:D‘ﬁ eﬁ. 0&_@&,‘ - £A9L10 7.4 F25

)

A

(La suma de:(en letras)
Un andls'o athoounts) mil pern rde .« A st _

Cheque No. Banco

TOTAL A PRGAR (s 1800000 < } Sucursal Erectivo [ ]

Elaborado Revisado Contabilizado Firma beneficiario

At ]

-




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

:) I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Codigo dnico de documento soporte - CUDS:
07779cd9788aa7373a79d1da2590bf40be3f88120f5d80bb08a%4cc063e55a06083a8cbac7af7c05a28aacdbs5e6e48

Nimero de documento: D0S0225 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridicay asimiladas =~ Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: MONSALVE NORIEGA FLOR MAGNOLIA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 63486065 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Floridablanca

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CR 5E 30 08 PS 3 BRR LA CUMBRE

Detalles de productos

Valor de S de Fecha de
ok = g Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Sl | dotale VA % Ven:: ::nr Transmision <°MPTe
1 |SERV-1 MANIPULACION DE ALIMENTOS | ZZ = 1,00 1.800.00000 000 0,00 1.800.000,00 Por operacién 16/12/2025

Datos totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.800.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 000
|Subtotal base gravable Loa Lo 560
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) ~ 1.800.000,00
Descuento global (-) 0,00

b . ik iR Recargo global (+) 0,00

ocumento validado por la = . 1.800.000.00

2025-12-16 18:46:55 'Total documento (=) COP$ . 1.800.000,00

Documento generado el: ) _

2025-12-16 18:46:55 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN ~ [

Nit: 800197268 'RETENCIONES ] e ANE T,
Rte fuente 0,00
Rte IVA ) 0,00

Miirnarn Ao Ankaracidne. 12724N04A001372 Dannn Aaocdas 1Ear Danna hacka: enn vinsncEe mainennia!



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

124858984(8020

141213014581

77072 I on01|1an Sll.“

5. Ndmero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén elecirénico
6 34860653 y o 4
IDENTIFICACION P
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63486065
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Clud-adr'hﬂl:nidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 00
31. Primer apelido 32. Segundo apeliid 33. Primer nombre 34, Otros nombres =
MONSALVE NORIEGA FLOR MAGNOLIA
45, Razén social N
|
36. Nombre comercial 37, Cigla N
) UBICACION '|
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 2786
41. Direccion principal |
CR5ESTE30 08
42, Correo electronico flormagnoliamonsalve@gmail.com
43. Codigo postal [44. Telgfono 1 316266231 245 Telfono2 }
CLASIFICACION ,
Actividad 22onémica Ocupacién '
Actividad principal Actividad secundaria Ofras actividades -
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédiign 44, Fecha !nicio actividad 50. Cadiga 1 2 51, Codigo establecimientos
7310/[20231002||[7320{l2023100s5| | i l | [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 71 @& .3 1 M 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaol4 | | | | LAyt 4 i ¢t & 1 ¢ 4 4 J 4 4. J {1 |
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ 7 8 10
l l ] | | | \ l l ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvidio 2 3
54. Cédigo | 57- Modo ' ]
L 12 13 14 15 18 17 18 19 20 .
O B B ‘is&-m ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se 3 su renovacién

59, Anexos

SID NOD

y car in Unico T

inexactitud en alguno’de los datos sumini

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

“Parauso exclusivode e DIAN
0 No.doFos: ||
La infomadnn sumimsn'ada a través del fmmwann oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics,
i (RLIﬂ debsn! ser m y veraz, en caso de constatar | Firmg autorizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégmfn del arﬂcu!o 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

984. Nombre

985. Cargo

Firma del solicitante:

Fecha generacion documento PDF: 05-10-2025 08:08:10PM



ESTATURA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIONy .ot Juroes /o=

REGISTRADOR NACIONAL
(CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001
FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
LIGIA SERRANO DUARTE
C.C No. 37.934.332 de Barrancabermeja-Santander

La suma de Un millon ochocientos mil pesos mcte ($1.800.000=), por concepto de
servicio prestado en Auxiliar de mantenimiento y aseo durante el periodo del
05 de Diciembre al 27 de diciembre del 2025 a la Fundacién Hogar de Caridad
Maria Santisima Samaritana.

- 7_22 %,__, %i_u_mw’ ‘.DL«_»{’J:/JJZL'_J

LIGIA SERRANO DUARTE
C.C No. 37.934.332 de Barrancabermeja-Santander



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1| Inscripcién

4, Nomero de formulario

[ UMM

141117968202

58, Anexos

SIE NOD

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8 DV 14, Buzén electrénico
37934332|3 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 37934332
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T30 Ciudaimuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Utros nombres
Y=RRANO DUARTE LIGIA
| 35. Razén social S
36. Nombre comercial 37, Sigla
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
4. Direccion principal N i
CL 142 60 49 BRR EL CARMEN Il ETAPA
42. Correo electrénico ligia_1965@hotmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetetono 318286309 045 Teltlono 2
B CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo | establecimientos |
|8 6989||202408722|| Mo {5 | ] [ [ 5 132 | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 % 7 3 a1 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
sowola ol | | |/~ A-ff [ [ 1 [ [ | [ | | I [ [ I [ [ | ||
49 - No responsable de VA |
|
|
Usuarios aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ | | | ‘ J ‘ l ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54-Gacigo ‘ |57. Modo i [ .
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 t - !
T e A ] [ ——
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, ia i ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se & su renovacion [

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Falios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del arthq.Ho 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y aceptz ia politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitants:

Firma autorizada:
administrativos

285, Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre RAMIREZ MORA LUZ STELLA

Fecha generacidn documento PDF: 22-09-2025 11:26:54AM
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Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001

FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
DIEGO ANDRES CARO HERNANDEZ

C.C No. 1.098.651.598 de Bucaramanga-Santander

La suma de ($1.840.000=) un millon ochocientos cuarenta mil pesos mcte, por concepto
de Servicio de direccion Tecnica, durante el periodo del 05 de diciembre al 27 de
diciembre de 2025 a la Fundacién Hogar de Caridad Maria Santisima Samaritana.

DIEGO ANDRE RO HERNANDEZ

C.C No. 1.098.651.598 de Bucaramanga-Santander



Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana Bumprnha nte de Egresn |

Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial v R
L No 1667 ‘

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com
=

("Ciudad D M A Valor

= W) MZQ /2 | 25 | $ /£$Y000)-
Pagadon 7 ) 1290 fhaohes Cowro fFermmrte2
Por concepto de %U}PS' el é_ Cen éﬁ& po_g\a ?/ 223

\
(La suma de:(en letras) |

(rn mc//app Oc}zooorzzv_) Cuas'wfo?m&& [l > ﬂ/éc _ RS

Cheque No. Banco

Sucursal Efectivo I:]

TOTAL A PAGAR [$ ] 840009

Elaborado y Revisado Contabilizado Firma beneficiario

A
\ c.c. i4




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

AN

Datos del documento

Cédigo Uinico de documento soporte - CUDS:
2b7d61f6c3al3e320e13c266088297de818f31a4f2fa9738f3968f3f2e7ccf260d87a43a53ace9a4f873b57a29ac6497

Nimero de documento: D0OS0227 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
900225215 R-99-PN No aplica — Otros

Razon social:

NIT del adquiriente: Régimen fiscal:

Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas =~ Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: CARO HERNANDEZ DIEGO ANDRES
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Niimero de documento: 1098651598 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Girdn
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: CL 28 A 31 182 BRR LA CAMPINA
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
Valor de Generacion Fecha de
Neo. Codigo Descripcién WMCantidad  Precio  DescuentoRecordo py, o venta por y compra
1| HORL ____D?Egggmggﬁ Y/o Z 100 184000000 0,00 0,00 1.840.000,00 Por operacién 16/12/2025
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 1.840.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle - - 0,00
\Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) ~ 1.840.000,00/
Descuento global (=) 0,00
. Recargo global (+) "
e oo TN Total documento (=) COP $ 1.840.000,00|
Documento generado el: . .
2025-12-16 18:57:43 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN P
Nit: 800197268 RETENCIONES T TR
Rte fuente 0,00i
Rte IVA o 0,00




e AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141089175541
415)7707212489984 tl”ll!llj 7554 1
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —~ _—[14, Buzén electrénico
40 9.8 65 1 5 9 8] e [mressrivmmesdniamms 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1098651598
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ~T50. Ciudad-haicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
“ARO HERNANDEZ \ DIEGO ANDRES
35, Razén social \
36. Nombre comercial T sr.cem !
- _l___ |
UBICACION
38, Pais 39, Departamento —~ 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B |Giron 307
41, Direccidn principal |
CL28A 31 182BRR LA CAMPINA
42. Correo electrénico diego.caro.hdez@gmail.com
43. Codigo postal [44.Ta|éfannt 700591 EIETeJafnnnz 3104742422
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundariz Otras actividades 52, Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49, Fecha iiicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
l[90oo04||z0130916||/5911]{2013091 8| l9 0 0 1| | 2451] | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 & 7 @8 3 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wols a9 | |/~ ) | ] L L L L L L]

2~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L | | ‘ ‘ ] | [ [ ‘ ] 55, Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54.Godige |57. bodo | |
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 | 1
N T O T I I I e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci 2 que haya lugar, la inscripcitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su & ]

Para uso exclusivo de [ DIAN |

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E |

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima sutorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel &n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 584, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 23-09-2025 10:47:52AM
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Floridablanca, Diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001
FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
ESLENDY CORZO AGUILAR

C.C No. 63.532.664 de Bucaramanga

La suma de ($460.000) Cuatrocientos sesenta mil pesos mcte, por concepto de Servicio
prestado de Trabajo Social durante el periodo del 05 de Diciembre al 29 de Diciembre de
2025 a la Fundacion Hogar de Caridad Maria Santisima Samaritana.

C.C No. 63.532.664 de Bucaramanga



Fundacion Samaritana
Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana

Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel 318 7075141
imail:fundaci narita@hotmail.com

Bumprnhante de Egreso |

B

1668

-

csudadﬁéﬂo&&ém‘- —m‘ZD9

M‘_L

]2

Valor

25 | $760009<

Pagado a ES &”C/y G—’YZD 4‘?«/;/09’

\

Por concepto de %U;? el 0!(_ wéy-o,—- Mﬁ@% 22’8

(" La suma de:(en letras)

qﬂowﬂffgwf mﬁfwm e

Cheque No.

Banco

TOTAL A PAGAR ﬁ Y b 0000 —

Sucursal

Efectivo [:]

Elaborado V Revisado Contabilizado

Firma beneficiario

C.C.




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D | /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Codigo tnico de documento soporte - CUDS:
42bBe5eecbal02a16084a3fe074813b3dd9f0d9657d2c2048b10297c39e62e8b11406db3f4d6b2 1be047c694f006d038

Numero de documento: D0S0228 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacidon: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: CORZO AGUILAR ESLENDY

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 63532664 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Floridablanca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL 27D 1E 38 BRR LA CUMBRE

Detalles de productos

IMPUESTOS ioea o

) Valor de 2 Fecha de
= 2 = = . Descuento Recargo Generacion y
MNro. Codigo  Descripcibn U/M Cantidad Precio unitario jetalie detalie IVA % Venta por Transmisié compra

tem
1 TISOCOL TRABAJOSOCIAL ZZ 1,00 460.00000 0,00 0,00 460.000,00 Por operacion  16/12/2025

Datos totales
MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 460.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable oy gso
Total IVA 0,00
Total neto documento (=)  460.000,00/
Descuento global (-) 0,00

Documento validado por la DIAN Recargo global (+) 2

2025-12-16 19:00:05 SSitecnin(s) cobs  450.000,00

Documento generado el: : <

2025-12-16 19:00:05 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN R o

Nit: 800197268 RETENCIONES MEs SIS
Rte fuente 0,00/
Rte IVA 0,00

Miimarn da Adnrizaciane 1R7A4N04Q01372  Rannn rdeeder M E4' Rannn hacka: '|ENN'  wvinencls "IRMNAMINIA!



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212

4899 ISOZJ jZZI[ b

14804322107

5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional 14, Buzon electrénico .
6 353266 4|2/ oy Ad nek 4 '
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63532664 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento "~ [s0. ciudedmunicipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Szgundo apellido 33. Primer nombre 34, Ct:l; nombres
“RZO AGUILAR ESLENDY
0. Razén sodial ]
36. Nombre comercial [s7 sigie
g |
LBICACION
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio o
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccién principal RS oL I
CL27D 1E 38 BRR LA CUMBRE
42 Correo electrénico eslendy1008es@gmail.com
43, Cédigo postal ‘44.Tsléfom1 310462210 445 Teléfono2 6076581332
CLASIFICACION ' ‘
Activiaau econdmica e Ocupacién =———
Actividad principal Actvided sesungaria Otras actividades e |
46.Codige  47. Fecha inicia actividad 48.Codgo 49 Fechainiciosctvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo estaRieciiontos
|72 20[[20186,0405]| | oA | 1 | 12 4 4 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 7 @8 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26 I
cadgo[5 |4 9 KD SN L 1 1 8 1 1 1 || | ]
vo- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de IVA |
|
|
|
i
Usuarios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10 '
‘ ‘ | | ' ‘ ‘ ] l I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 . 3
54, Cédigo ‘ 1 151 it | | | |
14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : '
T T T O O O O = | —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ a no se exigird su rel |

59, Anexos

S‘DNO

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacidn suministrada a fravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancalacidn del Registro Unico Tn!:-ulano (RUT] dabara ser axaﬁa y veraz en caso de cons!awr

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

inexactifud en alguno de los datos

sancionatorios o de suspensidn, seqgun el caso, Pa'égram del al‘chio 16.1.26 del Decreto 1825
el trami

los p 1s adi

del 2016, De igual al formali
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

el usuario fue informado y acepta la palitica de
CORZO AGUILAR ESLENDY

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha ganeracion documenta PDF: 22-08-2025 05151‘.43&
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Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001

FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTiSIMA SAMARITANA

NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
NEDY SARABIA MORA

C.C No 37.339.889 de Ocaria — Norte de Santander

La suma de un millon novecientos noventa y tres mil pesos mete ($1.993.000=),
por concepto de servicio prestado en Auxiliar de Enfermeria durante el periodo
del 05 de diciembre al 27 de diciembre de 2025 a la Fundacion Hogar de

Caridad Maria Santisima Samaritana.

N )
/,r’\/f G,d?‘ 5 avalbi o J/ Léd}f»\
NEDY SARABIA MORA

C.C No 37.339.889 de Ocaiia — Norte de Santander



T’umfaaon Samaritana Eompruhante de Egrese

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritang
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

) e} £l
Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcaza '\ . 1 0 b 9 J
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 313 7075141

imail:fundacion-samarita@hotmail.com

Ciudad%éfq.mﬁ mZDc] ;,%_ ‘Z_% ?7?98 D=
Poendon I/ erlel 7 Sarabic. More.

Por concepto de @/&Gr‘ﬂ /E-C)Z’fﬁfa-« C{L Q_)LFD - LD ?DZ 29
K )

(La suma de:(en letras)
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TOTAL A PAGAR [s/ ??50&) - Sucursal Efectivo [_|
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Elaborado Revisado Contabilizado Firma beneficiario
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

AN

Datos del documento

Cddigo tnico de documento soporte - CUDS:
3819a9h74af340e7a88781a05a8f7e4e25¢c251d18dcc703f30d75fc1296b17b9717cf264892a130065159199545e6a2

Nimero de documento: D0OS0229 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacidon: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/20286 Orden de compra:

Datos del adquiriente

= .
Razon social:

Fecha de orden de compra:

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: ZARABIA MORA NEDDY

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 37339889 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-89-PN No aplica— Otros  Municipio/Ciudad: Floridablanca

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CR 16A 56 81 BRR VILLAS DEL REPOSO

Detalles de productos

| IMPUESTOS

Forma de
Valor de 2 Fecha de
¥ ol 3 Descuento Recargo Generacion y

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Jetal detalle VA % Ve::::ar Transmisién compra

1 SERV-3 AUXILIAR DE ENFERMERIA ZZ 1,00 1.993.000,00 000 0,00 1.993.000,00 Por operacién  16/12/2025
Datos totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 1.993.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
'Subtotal base gravable i 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 1.993.000,00/
Descuento global (<) 0,00
B Recargo global (+) o 0,00

o516 10000 Total documento (=) COP$ ____ 1.993.000,00

Documento generado el: ) .

2025-12-16 19:02:45 Valorasinforuatives

Generado por: Solucion Gratuita DIAN S

Nit: 800197268 RETENCIONES e e e
Rte fuente 0,00|
Rte IVA 0,00

mAat W e



D AN

UNA COLOMEIA MAT HONELTA

Formulario del Registro Unico Tributario |

2.concepto| 1|3 | Actualizacion de oficio

14545730766

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) . DV | 12. Direcclén seccional

| 378868 8 91 [memersmems ) S 4] B I
| IDE.N'I'IFICAG!ON
24. Tipo de contribuyente |25, Tipe de documents 26, Nimero de |dentificacién 127, Fecha sxpedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37339889 [ 20010815
|Lugar de expedicién 28, Pais |28, Departamento 30. Ciidac/Municipio
| COLOMBIA 168 | Nerte de Santander 5 4 |Ocana 4 9 8
| 31, Primer apellide 32. Sagundo apeliida 33, Primer nombre I 34, Otros nombres
1iSJ"\R»ﬁB!.ll‘k MORA NEDY J
|35, Razén social ~ /9,
[
| S == S
| 36. Nombre comercial 7. Sigla
S, R i CYS—. WYY LN 4] . Wi, - e —— N —
UBICACION
| 38. Pais I:;g Departamento | 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 18 QJ Santander 6 8 | Floridablanca 276
| 41, Dirgccién principal
ICR168A 56 81
|42. Carreo electranico neddy20@hotmail.com
43, Cédiga postal 4.Tokforo ! 67 7 2 8 B 7|45 Teltfono 2 3164414042
CLASIFICACION )
 Actividad econémica i Ocupacién ;
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades | ' 52, Ndmera
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigs  49. Facha inicio actividad | 50, Cadigo 1 2 | 51. Cédigo sstbiscimisnios
7490|[20130114]|| — Jh | 1 | la123 |
Raﬁpansabllldudﬂ, C-alidades v Atrlhulns
1 2. 3 i 5. —a\_ 7N A% 12 13 14 15 18 47 18 18 20 2 2 2 24 2% 2%
ss.coago|4 9| | | VU ANE _|,_ L_J_ﬁ._i_ | | ] | | | | .
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros I N i Exporhdores_ - .l
1 2 3 4 5 8 7 8 3 10
| | | | | 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo ' ' | |57. Moda
M 12 13 14 18 18 17 18 18 20 {
||| | ] L | |[smerc i I
L L o T S
IMPORTANTE: Sin perj de las & que haya lugar, Iz en el Regl Unieo Trit io -RUT-, tandrd iefinida y en ia o se exigird su renovacién |
Para uso exclusivo de fa DIAN =]
59, Anexos S D NO E 80. No. de Folios: 0 61.Fecha |2025-10-02

La informacidn suministrada a través del f io aficial de i

y cancelacidn del Registro Unico Trbutario {RLIT}, deberasersxamyveraz. an caso de
I los

Ingxactitud en alguno de los datos
o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solictants:

Sin perjuicio de las verif que la DIAN realice.
| Fima
984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

i 985. Carge
|
1

Fecha generacidn documento PDF: 02-10-2025 11:11:45AM






Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
SONIA HERNANDEZ BLANCO

C.C No. 63.322.669 de Bucaramanga-Santander

La suma de un millon novecientos noventa y tres mil pesos mcte ($1.993.000=),
por concepto de servicio prestado en Auxiliar de Enfermeria durante el periodo
del 05 de diciembre al 27 de diciembre de 2025 a la Fundacién Hogar de
Caridad Maria Santisima Samaritana.

N,

e =
SONIA HERNAND LANCO

C.C No. 63.322.669 de Bucaramanga-Santander



Fundacion Samaritana { _]
P i carkisd M SRS i Comprobante de Egreso
Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
(Ciudad D Y Valor )
Florndal)yma ng [2 |25 |$/993000~—
Pese Sonte %&a\ncéz /2 Je e

Nit. 900.225,215-8 - Régimen Especial L - ==
No 1670 J
imail:fundacion-samarita@hotmail.com
A
Por concepto de @00, @l 8l colsyo ~ ollage F= 2,

<

e

(La suma de:(en letras)

Un midlor V)oz/wmféb y2ove o i ]é?/»' ke [2erd>
Chegue No. Banco
mls - s s

TOTAL A PAGAR [5 /99 2 goo= J — Etectivo [ ]

Elaborado Revisado Contabilizado

A

Firma beneficiario

e.c. )




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacion Grafica

Datos del documento

Cadigo tinico de documento soporte - CUDS:
fa77007b304d1925146f84e769b138a5fc8ffd44f75da3c9203c0c14845d7b7886dfc002abfa683deb4ea302241b6842

Namero de documento: DOS0230 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas =~ Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razoén social: HERNANDEZ BLANCO SONIA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Niimero de documento: 63322669 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Floridablanca

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: TV 147 57 04 BRR VILLA ALCAZAR

Detalles de productos

i = Vakrde | PR | phade
= A : _ Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario jetak detalle VA % Va::mpor Transmision CoTPTE
1 SERV-3 AUXILIAR DE ENFERMERIA | ZZ | 1,00 1,993.000,00 0,00 0,00 1.993.000,00 Por operacin | 16/12/2025
Datos totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.993.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle . 0,00
|Subtotal base gravable . &y
Total IVA - 0,00
‘Total neto documento (=) 1,993.000,00:
Descuento global (-) 0,00
o . o o Recargo global (+) 0,00
cumento validado por la I = T 1.993.000.00
2025-12-16 10:04:53 |Total documento (=) COP $ ~1,993.000,00
Documento generado el: . P
2025-12-16 19:04:53 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN _ R
Nit: 800197268 'RETENCIONES DB leo
iRte fuente 0,00

Rte IVA 0,00

Miimnnra An AldkarasiAne 1078AN0ADO1 3T Dammn Adaesdae HEat Daman bhackss 'ean! weimmmsin [ e hnng!



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4, Namero de formulario 141100153974
5. Nmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seceional — 18, Buzén electrbico ==~
63 32266 8|8 [wasnns 0 4

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63322669
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento = 30. Ciu:i;dji\]:nidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otres nombres ——
HERNANDEZ BLANCO \, SONIA
35, Razén social N

\\\ N
36. Nombra comercial X 37. Sigla

A\
UBICACION

38. Pais g W Deoaenls. . [ 40. Ciudad/Municiplo B
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |Floridablanca 2768
44, Direccién principal
TV 147 57 22 BRR VILLA ALCAZAR LA CUMBRE
42. Correo electrénico fundacion-samarita@hotmail.com
43. Cadigo postal |44‘Tﬂléf°ﬂﬂ'-_ 6 904 0 3 9|45 Teléfono 2 3187075141

CLASIFICACION

Actividad sconomica Ocupacién
Actividad principal Actiigad secundaria Otras actividades e
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|8 730]/[20040310]||[86989[|2004,031 1| [ | ] [ | ] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & F & 32 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 284 25 26

mosdgo(§ [22(40 | - fF-| | | [ [ [ [ [ | | | | | | |
/5- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I ‘ ‘ | | I ‘ } ] [ ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l 57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T et
L [ 1 | I e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Rem l:lrﬂeo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigirasur é

saeos 5[] w0 [X] e il

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel n los procedi

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

\

Fecha generaclon docw'l"ignm PDF: 01-08-2025 02:40:25PM



% @ REPUBLICA DE COLOMBIA

L e NUIP 63.322.669
'V_HERNAHDEZBLANCO

_ Nornb-a:

. SONIA

Naomnabi | St Sexc

’ COL 155 F

B Focha de nao

3 26FEB 1ses o+

BLH:AIUNNN\N(N\(EHU‘T?“QDE?U

F 10 MAYO 1964, BUCARAMANGA

" A Bhn NS pg

035932778

|
1

%
TR

ICCOL035932778627001<<<<<K<<K<K
6602266F3311248C0L63322669<<<5
HERNANDEZ<BLANCO<<SONIA<L<LL<LLLL




Floridablanca, diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001
FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
GLADYS GUALDRON MALAGON
C.C No. 63.351.862 de Barichara-Santander

La suma de Un millon trescientos ochenta mil pesos mcte ($1.380.000=), por
concepto de servicio prestado como cuidadora durante el periodo del 05 de
Diciembre al 27 de diciembre de 2025 a la Fundacién Hogar de Caridad Maria
Santisima Samaritana.

//__ /n Ir’ = ;_.v_"f._' . / / g
= S G o ‘j > LU Oy Ty P .,-'-

GLADYS GUALDRON MALAGON
C.C No. 63.351.862 de Barichara-Santander



Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial {

Fundacion Samaritana  ([EEEETEEYE Egreso]
No 167

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

ﬁudad%&wo{&%é}ﬂu‘ MZD? /‘MQ ZAS' gi?ggﬂwat N
Pagado a 6/530{/9 6\/&[0&\’3»’! MCL/Q?@J!J

Por concepto de e/qu]? CJJ‘Z/?K- Cﬁ%n - 2989 %12?7/

671 \

A

La suma de:(en letras

)
0?") mc[forr) /)"mmﬂg_j oc}«zmt ko LD ko X

Cheque No. Banco

TOTAL A PAGAR ﬁ/' 390,000 < J Sucursal etectvo []

Elaborado Revisado Contabilizado Firma beneficiario

P

C.C. _J




AN

Datos del documento

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Cadigo tnico de documento soporte - CUDS:
6e34f0b43057baad726e74ddf46111ac1d0987987f4f44160614d5eecf0e996404dc2ad9c2d95130645526a815e3742f
Crédito

Transferencia Débito Bancaria

Namero de documento:
Fecha de generacién:
Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente
Razon social:

NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

Razon social:

Tipo de documento:
Nimero de documento:
Tipo de contribuyente:
Régimen fiscal:
Respeonsabilidad tributaria:

Detalles de productos

Nro. Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario

1 |SERV-2 CUDADORA @ ZZ

Datos totales

Documento validado por la DIAN

2025-12-16 19:07:31
Documento generado el:
2025-12-16 19:07:30

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

(Y8 A Bk

1,00

D0OS0231 Forma de pago:
16/12/2025 Medio de pago: -
15/01/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Régimen fiscal:

GUALDRON MALAGON GLADYS

NIT Procedencia:
63351862 Pais:
Persona Natural y asimiladas Departamento:

R-99-PN No aplica — Otros

ZZ No aplica Direccién:

IMPUESTOS

Responsabilidad tributaria:

Municipio/Ciudad:

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
900225215
Persona Juridica y asimiladas

R-89-PN No aplica — Otros
ZZ No aplica

Residente

Colombia

Santander

Floridablanca

CR 48 57 44 BRR PANORAMA

Forma de
Descuento Recargo NA | o vva:: . Generacion y Ract rde
detale  detalle °ne':°' Transmision = oo e
1.380.000,00 0,00 0,00 1.380.000,00 Por operacién  16/12/2025
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 1.380.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 000
|Subtotal base gravable ia B 0,00i
Total IVA - 0,00
ITotal neto documento (=)  1.380.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP$  1.380.000,00
Valores informativos
RETENCIONES ... 1 S IRV - )
Rte fuente 0,00,
Rte IVA 0,00|

1072 ANOCANNOT 2772 Daman Aasmdas HEAl Dammn bhoebae

ennt

|momenier

L TP



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario ‘

2.Concepto |0 [ 1| Inscripcion

4. Nomero de formulario 141113588171
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electranico
6 33518627 Impueslos y Aduanas de Bucaramangs 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63351862 .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamenta | 50. Ciudacanunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliida 33. Primer nombre 34, Otrss nombres - |
JALDRON MALAGON GLADYS
35. Razan social
36. Nombre comercial 3. Sigh
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander € 8 |Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 48 57 44 BRR PANORAMA LA CUMBRE
42. Correo electronico gladysgualdron39@gmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Teléfono ! 31156404 1 845 Tekfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numaro
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. Cédiga 49, Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
8 699f[20240813]|| [ (2l l I | | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L i 3 - | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

goaola o] | | [/~ R | L L L L L] ]
+9 - No responsable de IVA

Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ‘ ‘ | | l ‘ l | [ l 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo | ! 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L g gpe oo | |
L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
~ Para uso exclusivo de [a DIAN |
58, Anexos Si . NO D 60. No. de Folios: E’ |
La informacidn suministrada a través dal fi lario oficial de inscripcidn, act Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de cnnslatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel los p administrativos |

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dal amwlo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre DIMATE MORALES YEISON ERASMC [

Firma del solicitante: y |
985.Carge  Analista ]

Fecha generacién documento PDF: 22-09-2025 08:27:58PM
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Floridablanca, 29 de diciembre del 2025
CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT. 900.225.215-8

DEBE A:

MARTHA DUENAS GOMEZ
C.C No. 37.831.989 de Bucaramanga

La suma de Trescientos treinta y ocho mil pesos mcte ($338.000), por
concepto de Servicio prestado en Actividad cognitiva durante el periodo del 05 de
diciembre al 27 de diciembre del 2.025 a la Fundacién Hogar de Caridad Maria

Santisima Samaritana.

o . R Y
/ I"W“!'L(—LJM&L&V% [Onre
rlllr M N
C.C No!37.831.989 de Bucaramanga-Santander




Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana

Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

l:umprnhante de Egresu

L Ne 1672 J
Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar . -
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com
(Ciudad D M A Valor )
F/mcfaéfqnca 290\/2 | 25 | $338000=
Pagad —
#2902 AMartbu. rms Gorme?z
i idcm’o L cabm, doso F 232
\_ J
(La suma de:(en letras) E{/& -)Q &< )
%’umﬁj }’B’bu.z; /C?c,ha ’)’)’Mﬂ/)‘fflw f
Cheque No. Banco
o
Sucursal Efectivo [I

TOTAL A PAGAR [5 239 pyo-

Elaborado Revisado Contabilizado

/M

Firma beneficiario

C.C.




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo (inico de documento soporte - CUDS:
c21e697187d0e8afR757e015a21d576089e9bf917ae562e5b9abb5d48a97e17a710fa453f576d0a6fd174e2cf30bfB4b

Nimero de documento: DOS0232 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas = Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: DUENAS GOMEZ MARTHA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 37831989 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica— Otros = Municipio/Ciudad: Floridablanca

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL 14 A 10 A 21 BRR ROSALES ALTOS

Detalles de productos

IMPUESTOS PN
Precio Descuento Recargo v::;t:e e
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad anliario detalie  detalle VA % por Y . compra
Transmision
_ Rem
1 sEv1 MTRWP%A?NM Z 100 330000 000 0,00 338.000,00 Por operacién 16/12/2025
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 338.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle ) - __0_,_(_)_0_
{Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) ~ 338.000,00/
Descuento global (-) 0,00
5 Ra— s BIAN Recargo global (+) - 0,00
ocumento validado por la | = T | manann Al
Sy bl Total documento (=) COP $ ~338.000,00
Documento generado el: i s
2025-12-16 19:10:06 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN R
Nit: 800197268 |RETENCIONES i, | ]
IRte fuente 0,00

Rte IVA 000




ODIAN Formulario el Registro Unico Tributario
2, Concepto | 0 | 2| Actualizacion
4, Numero de formulario 141060017133
slu 0 JUI 83 snzl \Lmu nslunnus
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrdnico
37831982969 e S A
IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de dacumento 26. Nomero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37831988
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento | 50. Ciudadivunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ,Bucaramanga 0 1
31. Primer apeilido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Ctios nombres
UENAS GOMEZ MARTHA
35. Razdn social =
36. Nombre comercial e a7, Sigis
N
|
LIBICACION)
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 27686
41. Direccién principal
CL14A 10A 21 BRR ROSALES ALTOS
42, Correo electrénico marthaisa2010@hotmail.es
43. Cédigo postal |44‘Teléianc-1 3167957789 6]45.Telafuno2 GO07T6799545
CLASIFICACION
Activigad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sscunuaria Otras actividades 52, Nimaio
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49, Fecha inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
loo20|[201207,19]||[8 413}[20190205]| |8 5 5 3] | |3 4 3 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T 8 8 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
= 2 | | i |
meola ol | | | (f 4 I [ [ [ | | | [ | ] [ [ [ [ [ 1 [ |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 T 8 ] 10
{ ‘ ‘ I l l ‘ | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l §7. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T '
T WO T O (I 290 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

‘Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimi dministrati
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar &l trémite el usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

og4. Nombre DUENAS GOMEZ MARTHA
285. Cargo CONTRIBUYENTE |

Fecha generacion documento POF: 22-08-2025 04:23:15PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUT ADANIA

woero 37.831.989
DUENAS GOMEZ
APELLIDOS
MARTHA

NOMBAES

Q{wa-m Do S

wa oE nacimients 11-MAY-1956

. BUCARAMANGA
{SANTANDER)

JZaR DE NACIMIEN

1 _5_6 0+

SEX

21- OCT 1976 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG 12, fost Jum—y =~

SEGISTRADGS NACICHAL
CARLCS AMEL SANCHE? TORRES

A 270BZ00-30241 324 F QD3T3 198920100615 00222187214 7




Floridablanca, Diciembre 29 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 1
FUNDACION SAMARITANA
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT. 900.225.215-8

DEBE A:
EDWIN PABON ORDONEZ

C.C No. 91.156.994 de Floridablanca

La suma de ($338.000) Trescientos treinta y ocho mil pesos mcte, por concepto de Servicio
prestado de Deporte, cultura y recreacién durante el periodo del 05 de Diciembre al 27
de Diciembre de 2025 a la Fundacién Hogar de Caridad Maria Santisima Samaritana.




Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial .\; a
Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar N3

La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail: 1arita@hotmail.com

PR - Y
Posscos Eoflenn kel Drolorié?
Por concepto de @/&V:H 6@ d_ C.‘-Qﬂé?"g d(cj(_);—/ 235

Fundacion Samarzta_na Bnmpruhante de Egresn

1673

L
La suma de:(en letras)

cuﬁf;/ M./CDQLL.Q m«.ﬁﬁ%d'? c,b&\ f)’( . )/ ¥

N

Cheque No. Banco
A
TOTAL A PAGAR [$ 229 OO~ P Etectivo [ ]
Elaborado (L{ Revisado Contabilizado Firma beneficiario
3 /gu» CiC. J




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo (inico de documento soporte - CUDS:
1d7eae4568bf19e8564f1cc912aff3a852a97a1175d415144207128f04f81804d79cab4242dfeb3600dalf6e44819564

Nimero de documento: DOS0233 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 15/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NIT del adquiriente: 900225215 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razén social: PABON ORDONEZ EDWIN

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Niimero de documento: 91156994 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: R-89-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad:  Floridablanca
-Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL 6 15 17 BRR LIMONCITO

Detalles de productos

Forma de
Precio Descuento Recargo vz::lt? fuiaalir e, de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad wikarto | detalie. | debile WA % por v __ compra
Rem Transmision
INSTRUCCION EN ACTIVIDAD FISICA, Por
1 SERV2 RECREATIVA Y CULTURAL ZZ' 1,00 = 338.000,00 0,00 0,00 338.000,00 b 16/12/2025
Datos totales
MONEDA AN COP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 338.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle - 0,00
'Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) ~ 338.000,00
Descuento global (-) 0,00
% . — —— Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la f T T mmaBinAh.0A
2025-12-16 19:12:13 Total documento (=) COP $ ___338.000,00
Documento generado el: e .
2025-12-16 19:12:13 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN S
Nit: 800197268 RETENCIONES i dedh D, |
|Rte fuente 0,00

Rte IVA 000




AN

Formulario def Registro Unico Tributario

001

2, Cancepto |1 | 3

Aclualizacion de oficio

4. Numero de formulario

415)770721248

141105416999

IO E

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 4. Buzén eleciranico
911569894|[7 4
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de dentificacon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91156994
* ugar de expedicion 28. Pais 25_ Departaments [30. Cuctactiuticinia
LOMBIA 1 6 9 |Santander 68 Floridablanca 276
31. Primer apeliido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre | 34. Otros nombies
PABON ORDONREZ EDWIN l )
35. Rezon social /
36. Nombre comercial Y 37.3g / /
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Saniander 6 8 |Piedecuesta o 4.7
41. Direccion principal
CR7A 14 36BRR CANDELARIA ANTIGUA
42, Correo elecirénics edwin-pabon@hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Teteforo 1 656456 Bl45 Teisfono2 3158025447
CLASIFICACION
Actividad econtmica Ocupacién
Actividad principal Actidad secundaris Otras actividades P
46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codign 43, Fecha hicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ecimienios
o 319|]|200506,23||[8552[(2005,0862 3] |9 31 2|7 48 0] 1347 5| [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 &4 &5 & . % @ .3~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 N 2 23 24 25 26
sows |220a9 |/ L L L L T
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales 2 i
49 - No responsable de IVA |
Usuzrios aduanercs Exportadores
1 2 3 ) 5 8 7 8 8 10
LT B Ll e e K
54. Cédign ) } ]sr,m } |
41 12 3 14 15 16 11 18 19 20
N I I O B =L -
{MPORTANTE: Sin perjuicio de lzs actu a que haya lugar, la Inscripcién en o Registro Unico Tributaric -RUT-, tendr vig yen no 50 exigis su renovacién |
Para uso exclusive de Ia DIAN |
59 Anexos S D NO E 60. No. de Folios: {j’ [
La informacion suminisvada a raves dsi f 0 oficial de inecripai Sin perjuicio da fas verify que 2 DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Trit e ;

mgmimdendwmdemqmmmuosee

ﬁmdmﬁwmymmmde
los |

wios 0

seq&duso.Pmiyafodelanfuﬂn1E.125ddDam1B?5
rémile el

del 2016. De igual al formalizar rio fue Inf ¥ acepla la polfics de
tratamiento de daos ley 1581 de 2012, o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985, Gargo

—

|

Fecha generacidn documento PDF: 30-03-2025 01:48:45PM
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La'

'ormiga

NIT. 901255401-3 RESPONSABLE DE IVA

LA HORMIGA PAPELERA SAS

ELECTRONICA DE

FACTURA

o
) CRR 9 4 40 BRR CASCO ANTIGUO P\AEF:‘TA N
PODGIE’F:O Tel. 6483933 1 3008
CUFE: 5501a2d99bd28c0fB4e28fb87c6e 1373682022442 1067ac087c0150ed259c28815655650710daf2076dbbfaB5aaa0b0os [ ]
Fecha Generacién:  22A12/2025 12:40 p.m. FechaAprobacién: 221212025 12:40 p.m. FECHA FACTURA
[SEﬂOR(ES) . FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAM/  N° Doc, :  900225215-8 2020112522
= . 0 i = 2
Direccion TRNSV. 147 # 57-16 BARRIO VILLAALCAZAR FLORIDABLANCA Tel.: 6076821643 FECHA VENCIMIENTO
(Fonna de Pago: Consignacion 106.300,00 ]L 2025/12/22
| N° DESCRIPCION CANTIDAD | IVA{%) VR. UNITARIO VALOR TOTAL
1 BORRADOR MIGA DE PAN PRIMAVERA 3142 10,00 19 1.200,00 12.000,00
2 SACAPUNTAS FABER CASTELL CON DEPOSITO NEON 4,00 19 2.500,00 10.000,00
3 SACAPUNTAS FABER CASTELL CON DEPOSITO 6,00 19 2.500,00 15.000,00
4 MARCADOR TABLERQO EXPO X UND TODOS LOS COLORES 3,00 19 3.200,00 ©.600,00
5 CARTULINA BRISTOL OCTAVO PAQ X 10 PAPPYER 2,00 19 2.800,00 5.600,00
6 CARTULINA FLUORECENTE T. OCTAVO PAQ X 8 PAPPYER 2,00 19 2.800,00 5.600,00
7 COLORES PRIMAVERA 4MM X12 1,00 0 9,500,00 9,500,00
8 COLORES PRIMAVERA 4MM X12 1,00 0 9.500,00 9,500,00
9 CUADERNO COSIDO 100-1 IMAGENES MASC 1,00 0 2.600,00 2.600,00
10 CUADERNO COSIDO 100-1 IMAGENES MASC 1,00 0 2.600,00 2.600,00
" CUADERNO COSIDO 100-1 PAPPYER VIP FEM 1,00 0 2.600,00 2.600,00
12 CUADERNQO COSIDO 100-1 PAPPYER VIP FEM 1,00 0 2.600,00 2.600,00
13 CUADERNO COSIDO 100-1 PAPPYER VIP FEM 1,00 0 2.600,00 2,600,00
14 RESMA CARTA REPROGRAF X 500H 75GR 1,00 19 16.500,00 16.500,00
i Resolucion DIAN N° 18764086490652 del 30/12/2024
Autorizaci 3:0:31: ion de Factura Electronica de PAP10001-PAP500000 BASE NO 32.000
utorizacion Numeracion ge raciura ronica ge - ol
GRAVADA
Vigencia hasta: 30/12/2026 BASE IVA 62.437
CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 798-4832-5267 IVA 11.863
TOTALITEMS | Observaciones: INCBP 0 0
14 -
| TOTAL _ 106.300
Fecha Impresién: 22M2/2025  12:40:08p. m. Software desarrollado por SOTOSOFT Nit. 83535376-1 Pbx: 6970780  www.sotosoft.co ) Pagina 1 de 1



Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

Fundacion Samaritana [Comprabants o fietal
g s caibad Wl Sardlsinma Semaritans ( Comprobante de Egresn

Nit. 800.225.215-8 - Régimen Especial _
g O
_\!' s 1658
A

Ciudad D M Valor
( [florrds bl s mZz /2125 |$ /06390 <
Pssdon Jo hovmica [Fapeleva S25.S
Por concepto de (76“‘;’3 FQ\C?L #’Pﬂp /300%
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23M12/25, 8:12 Factura - iSiigo

LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO
NIT 37.860.030-5
@riste ien calle 44 # 11-55
; o Tel: (037) 6702416 - Ext. undefined - 3163676694
Bucaramanga - Colombia
exequiales_cristoreybga@hotmall.com

Factura electronica de venta
No. 305

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA

NIT 900.225.215-8 Teléfono (607) 3187075141 Generacion 23/12/2025, 08:12

Direccién e LA ONER A Ciudad ~Floridablanca - Colombia BRpeiIon e b

Vencimisnto 23/12/2025
ftem Descripcién Cantidad Vr, Total
1 Afiliades al plan exequial del periodo 1 de diciembre al 31 de 2025 20.00 280,000.00

Total items: 1 Total Bruto 280,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 280,000.00

Doscientos ochenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desemboelso Crédito plus (CCD+) - Transferencia s 280,000.00

Observaciones:
20 Afiliados del periodo del 01 de diciembre al 31 de diciembre 2025.

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacidn de serviclos descritos en este titulo - Valor. NOmere Autorizacién Electronica 18764102400644 aprobado en 20251218 prefijo desde el ndmero 299 al 500
Vigencia: 6 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funebras y actividades relaclonadas Tarifa
CUFE: 1362fc31502afbabf354462d27d013ef3576dec52730b43150974di0268601043de165555ad335054ebch4896ad 2369

about:blank 1



Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar

La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141

imail:fundacion-samarita@hotmail.com

Bnmprnhante de Egreso

(Ciudad

L No 1639
A

U

\ialor

Z5 | $ 2800007

f—”/ or2dablospe m .é& /M 2

Pagado a %’AQJ’ZM @)jijéﬂ_cm /%Zgﬂﬂ__@

Por concepto de @/0‘\!’79 Fauﬂ %505

k
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TOTAL A PAGAR [$ 990000 =
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EXEQUIALES CRISTO REY

NIT. 37.860.030-5
LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO

DATOS DE LA EMPRESA

FECHA DE PAGOS

EMPRESA : FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
FECHA DE EMISION: 01-12-2025

LIMITE DE PAGO: 30-12-2025

NIT :900,225,215-8

COBRO DE : 01-12-2025
HASTA :30-12-2025

DATOS DE LOS AFILIADOS

i 28,359,655 [BAUTISTA VILLAMIZAR ANA MARIA 2/11/1941 1/01/2020| $ 14.000,00
2 91,321,593 |BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE 13/11/1967 17/10/2025| $ 14.000,00
3 5,607,635 |BETABA SEPULVEDA CRISANTO 11/09/1940 24/11/2023| $ 14.000,00
4 28,223,496 |BUENO URIBE ALICIA 10/03/1950 15/04/2023] § 14.000,00
5 5,637,843 [CASTELLANOS |CASTELLANOS  [ALVARO 2/01/1944 22/01/2011] $ 14.000,00
6 37,822,311 |CORREA CARRERO SEGUNDA 12/07/1953 21/01/2022| $ 14.000,00
7 28,355,713 [CARRILLO PEDRAZA CARMEN JULIA 23/06/1948 1/07/2023| § 14.000,00
8 13,219,939 |EFRES ALVARO 11/09/1943 1/11/2016| $ 14.000,00
9 2,126,036 |GARCIA MURILLO FERMIN 25/10/1942 1/04/2012| $ 14.000,00
10 37.790.506 |GRATERON HUERTAS ROSA 16/03/1947 4/04/2022| S 14.000,00
11 27,950,201 |JAIMES ANA DELINA 22/02/1943 1/04/2018] $ 14.000,00
12 3,769,372 |MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIO | 11/02/1853 7/04/2025( 5 14.000,00
13| 1,098,649,235 |[MERCHAN FLORES ELVA 14/12/1950 4/03/2021| § 14.000,00
14 27,923,092 |PATINO SERRANO ANA VICTORIA 17/11/1934 5/07/2023| § 14.000,00
15 5.558.372 |PEDRAZA RAMIREZ FELIPE 14/02/1936 4/04/2022| § 14.000,00
16 2,209,156 |PLATA CAMARGO LUIS ALFREDO 26/08/1944 15/07/2024| $ 14.000,00
17 63,553,969 |QUINTERO RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR 10/09/1954 19/06/2025| § 14.000,00
18 27,954,399 |RODRIGUEZ RAMIREZ SOLEDAD 8/08/1943 28/04/2023| § 14.000,00
19 5,439,700 |ROMERO FRANCISCO ROSELVET | 13/05/1954 24/06/2025| $ 14.000,00
20 91,200,217 |RUEDA GONZALO 11/09/1955 12/07/2024| S 14.000,00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE $  280.000,00

- Exequiales

Cristo Vep

/ - Nit. az:! 860.030-5
rnedinﬁuerrero
LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO

C.C# 37,860,030-5 DE BUCARAMANGA .
GERENTE GENERAL




EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante lo infalible

Bucaramanga 15 de octubre 2025

SENORES:
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900.225.215-8

CERTIFICACION

Reciba un cordial saludo de “EXEQUIALES CRISTO REY”

Por medio de la presente certificamos que la sefiora SONIA HERNANDEZ BLANCO con cédula
de ciudadania N2 63.322.669 de Bucaramanga como representante de la FUNDACION HOGAR
DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITAMA NIT 900.225.215-8 de Floridablanca direccién
TV 147 57 -22 villa alcazar la cumbre, se encuentra afiliados a nuestra empresa Exequiales
Cristo Rey, con el convenio 905 con cobertura para 20 adultos mayores de la fundacién desde
el dia 23 de abril 2015 hasta la fecha, por un valor de doscientos ochenta mil pesos (280.000)
mensuales.

Se expide la solicitud el dia 15 de octubre de 2025

ATENTAMENTE

LILIANA MEDINA GUERRERO
37.860.030 DE BUCARAMANGA

Calle 43 N° 13-45 Bucaramanga — Santander — Colombia



EXEQUIALES
CRISTO REY

Presente ante lo infalible
37.860.030-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (CONVENIO N. 905)

El dia 01 de abril del afio 2015 la representante legal de exequiales cristo rey, LILIANA
CRISTINA MEDINA GUERRERO con ¢l Rut 37.860.030-5 de Bucaramanga y la sra
SONIA HERNANDEZ BLANCO como representante de la FUNDACION HOGAR DE
CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA Nit 900.225.215-8 de Floridablanca
direccion trasversal 147 57 -16 barrio villa alcazar, establecen un contrato de prestacion de
servicios (convenio n. 905) que inicia con la firma de las dos partes y con término cuando
una de las partes lo estime por escrito.

Clausulas

1. El servicio funerario se les prestara Unica y exclusivamente a los adultos
mayores que estdan en el listado de la fundacidn le reporte a la empresa
exequiales cristo rey.

2. La fundacién presentara mensualmente la actualizacién de los listados

3. Si por cualquier causa, circunstancia o motivo de la fundacién de caridad de pagar la
cuota mensual, la empresa exequiales cristo rey se reserva el derecho de retirar a los
adultos mayores de los planes exequiales.

4, En caso de conmocién creada por cualquier clase de infeccién o wvirus,
enfermedad local — nacional como terremoto, inundaciones, deslaves o fenomeno
natural como incendios — escape de toxicos, volcamientos en donde resulten
involucrados mas de dos (2) adultos mayores, la empresa exequiales cristo rey le
prestara servicio a dos (2) afiliados

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante lo infalible
37.860.030-5

Cubrimiento
¢ Diligencias y licencias de ley
e Notarias
e Traslado del lugar del fallecimiento al laboratorio
e Cofre mortuorio
e Tanatopraxia (arreglo del fallecido)
e Carroza flinebre para la culminacién
e Cinta impresa con el nombre del fallecido
e Carteles murales

Servicio de cafeteria y telefonia local
e Cremacion cementerio central

Todo por un valor mensual de catorce mil pesos (14.000) por persona.

20 afiliados al plan exequial del periodo 01 de abril 2015 empezamos elaborar el
convenio de la empresa fundacién hogar de caridad maria santisima.

Tiempo de carencia

e La cobertura inicia a partir de las 12 de la noche de la fecha de inicio de vigencia
de la pdliza exequial funeraria establecida en la caratula, cuando ¢l fallecimiento
del asegurado sea por causa accidental u homicidio.

e Lacobertura inicia a partir de las 12 de la noche del dia (60) contados desde el inicio
de la vigencia individual de la pdliza exequial establecida en la caratula, cuando el
fallecimiento del asegurado sea por suicidio o por cualquier enfermedad que no
sea derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, (sida)
0 céncer.

e La cobertura para los asegurados de la vigencia antigua la cobertura es inmediata.

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante loinfalible

37.860.030-5

recio
Proteccié Afiliad
roteccion iliados Periodo Valor por persona
0l-de  abril
Contrato 20 2015 14.000
mensual elaboramos el
convenio

Objeto: prestar el servicio exequial a 20 adultos mayores perteneciente la FUNDACION
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA del municipio de Floridablanca atendidos a
través del convenio de asociacion 905 de 2025, por el operador fundaciéon hogar de caridad
Maria santisima Duracién: de 01 de abril de 2015;

Exequiales cristo rey presente ante lo infalible

Agradecemos su atenci6én y la oportunidad que nos dan para presentar nuestro convenio ¢l dia

de 01 abril del 2025

. - Exequiales

Cristo

.880.0320-5

a2

- Mit.

Liliana Medina Guerrero

Trero

CC. 37.860.030 -5 de Bucaramanga

exequiales cristo rey

4_% X c
oo
SONIA HERNANDEZ BLANCO

CC. 63.322669 de B/manga
R.L Fundacién Samaritana

Calle 44 N 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755

E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



23/M2/25, 8:12 Factura - iSiigo

LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO
NIT 37.860.030-5
calle 44 # 11-55
Tel: (037) 6702416 - Ext. undefined - 3163676694
Bucaramanga - Colombia
exequiales_cristoreybga@hotmall.com

Uriste 3ien

Factura electrénica de venia
No. 305

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA
NIT 900.225.215-8 Teléfono (607) 3187075141 Generseion 23/12/2025, 08:12
3 Expedicié .
Direccién &&;?RSE? SEVILLANCREALA Ciudad Floridablanca - Colombia padision 23/12/2025,.08:12
Vencimiento 23{12/2025
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Afiliados al plan exequial del periodo 1 de diciembre al 31 de 2025 20.00 280,000.00
Total items: 1 Total Bruto 280,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 280,000.00

Doscientos ochenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado '

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia g 280,000.00

Observaciones:
20 Afiliados del periodo del 01 de diciembre al 31 de diciembre 2025.

A esta factura de venta aplican las normas ralativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimentz las
mearcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NGmero Autorizacion Electronica 18764103400644 aprobado en 20251218 prefijo desde el ndmero 299 al 500
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funebres y aclividades relacionadas Tarifa
CUFE: 1362fc311502afbabi354462d27d013ef3576dec5273b43 15097 4di0268e601043de155555ad335b54ebebd 896ad2a59

about:blank i



Fundacion Samaritana Bnmprubante de Egresu

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
B

Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

(Ciudad F/WJ’?JQLL/G’ZC—W m&% /i\:; Q‘ch— ;'II:IQ ggm ~
Pagado a %AQJ‘?N &_p%ﬂm Wzﬂﬂ—a
Por concepto de @(‘16’79 IFQQ}& f'ﬁag
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EXEQUIALES CRISTO REY

NIT. 37.860.030-5
LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO

DATOS DE LA EMPRESA

FECHA DE PAGOS

EMPRESA : FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
FECHA DE EMISION: 01-12-2025

LIMITE DE PAGO: 30-12-2025

NIT :900,225,215-8

COBRO DE : 01-12-2025

HASTA :30-12-2025

DATOS DE LOS AFILIADOS

1 28,359,655 [BAUTISTA VILLAMIZAR ANE"“' MARIA 2/11f-1941 1/01/2020{ $ 14.000,00
2 91,321,593 [BANOS CAMARGO JAVIER ENRIQUE 13/11/1967 17/10/2025] $ 14.000,00
3 5,607,635 |BETABA SEPULVEDA CRISANTO 11/08/1940 24/11/2023| $ 14.000,00
4 28,223,496 |BUENO URIBE ALICIA 10/03/1950 15/04/2023| $ 14.000,00
5 5,637,843 |CASTELLANOS  |CASTELLANOS  [ALVARO 2/01/1944 22/01/2011] $ 14.000,00
6 37,822,311 |CORREA CARRERO SEGUNDA 12/07/1953 21/01/2022| § 14.000,00
7 28,355,713 |CARRILLO PEDRAZA CARMEN JULIA 23/06/1948 1/07/2023| § 14.000,00
8 13,219,939 |EFRES ALVARO 11/09/1943 1/11/2016| § 14.000,00
9 2,126,036 |GARCIA MURILLO FERMIN 25/10/1942 1/04/2012| $ 14.000,00
10 37.790.506 |GRATERON HUERTAS ROSA 16/03/1947 4/04/2022| S 14.000,00
11 27,950,201 [JAIMES ANA DELINA 22/02/1943 1/04/2018| $ 14.000,00
12 3,769,372 [MARTINEZ AGUAS DAVID JANUARIO | 11/02/1953 7/04/2025( § 14.000,00
13|  1,098,649,235 [MERCHAN FLORES ELVA 14/12/1950 4/03/2021| § 14.000,00
14 27,923,092 |PATINO SERRANO ANA VICTORIA 17/11/1934 5/07/2023| $ 14.000,00
15 5.558.372 |PEDRAZA RAMIREZ FELIPE 14/02/1936 4/04/2022| § 14.000,00
16 2,209,156 |PLATA CAMARGO LUIS ALFREDO 26/08/1944 15/07/2024| § 14.000,00
17 63,553,969 [QUINTERO RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR 10/09/1954 19/06/2025] $ 14.000,00
18 27,954,399 |RODRIGUEZ RAMIREZ SOLEDAD 8/08/1943 29/04/2023| $ 14.000,00
19 5,439,700 [ROMERO FRANCISCO ROSELVET | 13/05/1954 24/06/2025| $ 14.000,00
20 91,200,217 |RUEDA GONZALO 11/09/1955 12/07/2024| § 14.000,00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE $§  280.000,00
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LILIANA CRISTINA MEDINA GUERRERO
C.C# 37,860,030-5 DE BUCARAMANGA
GERENTE GENERAL




EXEQUIALES
CRISTO REY
Presente ante lo infalible

Bucaramanga 15 de octubre 2025

SENORES:
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900.225.215-8

CERTIFICACION

Reciba un cordial saludo de “EXEQUIALES CRISTO REY”

Por medio de la presente certificamos que la sefiora SONIA HERNANDEZ BLANCO coh cédula
de ciudadania N2 63.322.669 de Bucaramanga como representante de la FUNDACION HOGAR
DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITAMA NIT 900.225.215-8 de Floridablanca direccién
TV 147 57 -22 villa alcazar la cumbre, se encuentra afiliados a nuestra empresa Exequiales
Cristo Rey, con el convenio 905 con cobertura para 20 adultos mayores de |a fundacién desde
el dia 23 de abril 2015 hasta la fecha, por un valor de doscientos ochenta mil pesos (280.000)
mensuales.

Se expide la solicitud el dia 15 de octubre de 2025

ATENTAMENTE

/Au&am Mednoe Grocae

LILIANA MEDINA GUERRERO
37.860.030 DE BUCARAMANGA

Calle 43 N° 13-45 Bucaramanga — Santander — Colombia



EXEQUIALES
CRISTO REY

Presente ante lo infalible
37.860.030-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (CONVENIO N. 905)

El dia 01 de abril del afio 2015 la representante legal de exequiales cristo rey, LILIANA
CRISTINA MEDINA GUERRERO con ¢l Rut 37.860.030-5 de Bucaramanga y la sra
SONIA HERNANDEZ BLANCO como representante de la FUNDACION HOGAR DE
CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA Nit 900.225.215-8 de Floridablanca
direccion trasversal 147 57 -16 barrio villa alcazar, establecen un contrato de prestacién de
servicios (convenio n. 905) que inicia con la firma de las dos partes y con término cuando
una de las partes lo estime por escrito.

Clausulas

1. El servicio funerario se les prestara tinica y exclusivamente a los adultos
mayores que estdn en el listado de la fundacién le reporte a la empresa
exequiales cristo rey.

2. La fundacion presentara mensualmente la actualizacion de los listados

3. Si por cualquier causa, circunstancia o motivo de la fundacién de caridad de pagar la
cuota mensual, la empresa exequiales cristo rey se reserva el derecho de retirar a los
adultos mayores de los planes exequiales.

4. En caso de conmocion creada por cualquier clase de infeccién o virus,
enfermedad local — nacional como terremoto, inundaciones, deslaves o fenémeno
natural como incendios — escape de tdxicos, volcamientos en donde resulten
involucrados mas de dos (2) adultos mayores, la empresa exequiales cristo rey le
prestara servicio a dos (2) afiliados

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES

CRISTO REY
Presente ante lo infalible

37.860.030-5

Cubrimiento

Diligencias y licencias de ley

Notarias

Traslado del lugar del fallecimiento al laboratorio
Cofre mortuorio

Tanatopraxia (arreglo del fallecido)

Carroza flinebre para la culminacién

Cinta impresa con el nombre del fallecido
Carteles murales

Servicio de cafeteria y telefonia local

Cremacién cementerio central

Todo por un valor mensual de catorce mil pesos (14.000) por persona.

20 afiliados al plan exequial del periodo 01 de abril 2015 empezamos elaborar el
convenio de la empresa fundacion hogar de caridad maria santisima.

Tiempo de carencia

La cobertura inicia a partir de las 12 de la noche de la fecha de inicio de vigencia
de la pdliza exequial funeraria establecida en la caratula, cuando el fallecimiento
del asegurado sea por causa accidental u homicidio.

La cobertura inicia a partir de las 12 de la noche del dia (60) contados desde el inicio
de la vigencia individual de la péliza exequial establecida en la caratula, cuando el
fallecimiento del asegurado sea por suicidio o por cualquier enfermedad que no
sea derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, (sida)
o céncer.

La cobertura para los asegurados de la vigencia antigua la cobertura es inmediata.

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com



EXEQUIALES

CRISTO REY
Presente ante lo infalible
37.860.030-5
[Precio
Protecci6 Afiliad
roteccion iliados —— Valor por persona

0l-de  abril
Contrato 20 2015 14.000
mensual elaboramos el

convenio

Objeto: prestar el servicio exequial a 20 adultos mayores perteneciente la FUNDACION
HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA del municipio de Floridablanca atendidos a
través del convenio de asociacion 905 de 2025, por el operador fundaciéon hogar de caridad
Maria santisima Duracion: de 01 de abril de 2015;

Exequiales cristo rey presente ante lo infalible

Agradecemos su atencién y la oportunidad que nos dan para presentar nuestro convenio el dia
de 01 abril del 2025

- - E;'(equialﬂ‘s
%ﬁts_ts?o .030-5
& filaqﬁa‘_ %dl errTero
Liliana Medina Guerrero SONIA HERNANDEZ BLANCO
CC. 37.860.030 -5 de Bucaramanga CC. 63.322669 de B/manga
exequiales cristo rey R.L Fundacién Samaritana

Calle 44 N2 11-55 Bucaramanga — Santander — Colombia
Tel: (037) 6702416 — 3155442755
E-mail: exequiales_cristoreybga@hotmail.com
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) ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P. -y amb

Diagonal 32 No. 30 A - 51 Bucaramanga NIT. 880.200.162-2, Teléfono: 807 6320220, Contact Center; 607 6898080 ’
Grandes Contribuyentes Res. 000200 de Diciembre 27/2024 Régimen Comn - Cédigo ClIU 3600 v

Autorretenedores de Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DR 2201 de Diciembre 30/2016
Autorretenedores de Industria y Comercio Municipio de Girén Acuerdo 017/2016
Autorretenedores de Industria y Comercio Municipio de Bucaramanga DR 0038 Diciembre 29/2020 DOCUMENTO EQUIVALENTE SERVICIOS PUBLICOS ELECTRONICO

CUDE: 521§5f0741ef97bca570fd964f02070da2ba32ac02c0b0b3ae8fb0019a261cd155147f07a365b8853f45126b7b27c07d g
FECHGEN: 12/03/25 09:39

SUSPENSION DESDE

OCTUBRE/2025 $208.160 DIC/15/2025 s} 1183065
DEUDA TOTAL INCLUIDAS FINANCIACIONES: $434.537
CODIGO SUSCRIPTOR: 183065 CODIGO RUTA: 50107 - 6035 - 0000
DIRECCION PREDIO: TRANS 147 # 57-16 PISO 1

#
5
]
]
4
]

No. Medidor 253504518

o e
n o
- =
2 =
=

DIRECCION ENVIO: TRANS 147 # 57-16 PISO 1 Didmero il g§28 s
SUSCRIPTOR: REBCO LTDA. Marca medidor | MISURATORI | 30 -5 B
o |37 % - i
USUARIO: 222222222222 CONSUMIDOR FINAL S 25 v :
MUNICIFIO: FLORIDABLANCA BARRIO: VILLA ALCAZAR L 85t0a Aok 1 b
Consumo Mes (m’)| 30 B , :
URBANIZACION: COMERCIO: - 5 10 : I
Area Coman (') ; g%} :
UsO: RESIDENCIAL CATEGORIA: ESTRATO 2 Tipo Consumo | REAL " | E
DOC. EQUIVALENTENo. _ 4386742-9786316 [FECHA EXPEDICION: 2025-12-04 |MESES VENCIDOS: 0.00 | =
™ 08 - [ vr. ULTIMO PAGO: $219.890 | FECHA ULTIMO PAGD:  NOV/07/2025 | oroweoro meremcow' 27
ALCANTARILLADO
REFERENCIA CONSUMD (§/n) $3.325 =y REFERENCIA CONSUMO ($/m’) $2.542 EMPAS VEOLIA
: i RESIDENCIA ESTRATO 2
REFERENCIA CARGO FIJO (§/mes) §11.195 G REFERENCIA CARGO FIJO (§/mes) §7.564

ACTUAL HIST1  HIST2 FREC BARRIDO 1
VBA 155718 155718 155716 FREC RECOLECCION 3
TREL  ooo4 00014 00014 LULTIMOS COBROS

amb

TASAS AMBIENTALES (/m')

677 T AMBIENTAL - VERTIMIENTOS (/m') 243

O 1 I T N e RN, L TALU . May. §17.100
CARGO FLJO ACUEDUCTO 11195 || CARGO FIJO ALCANTARILLADO 7564 || TERA 3 ; - din. 17,063
CONSUMO BASICO (1-16) 53.207 || CONSUMO BASICO (1-16) 40868 || TR . e ier el sl
CONSUMO COMPL. (17-30) 46.556 || CONSUMO COMPL. (17-30) assgs || A, L ERLORR Y e
AJUSTE DECENA FACTURA -3 || SUBSID. CONS BASICO(-30%) TAFA . i
MEDIDORES / REPOSICION 21684 || SUBSIDIO CARGO FIJO(-30%)
SUBSIDIO CARGO FIJO(-30%) -3.358 <
SUBSID. CONS BASICO(-30%) -15.962 : '- ! L
MANO OBRA INST MEDIDOR 5,787 BARRIDO 5338
INT REINSTAL MEDIDOR 2.004 RECOLECCION 6.741
INTERESES ACUEDUCTO 535 DISPOSICION FINAL 2.066
COMERCIALIZACION 2.383
LIMPIEZA URBANA | 2475
TRATAMIENTO LIXIVIA 501
TARIFA DE APROVECHAMIENTO 304
INCREMENTO DE COMERCIALIZ 443
APROVECHAMIENTO COMPARTID 272
SUBSIDIO ASEQ{-30%) -1.357

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS
RP Propio del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A.ESP. 890.200.162-2

VIGILADO

SUBTOTAL MES $121.645 || SUBTOTAL MES $17.167 | &
. 5 SALDO EN MC aiabde8ing ; J M ; (5 Y g
TOTAL ACUEDUCTO $121.645 TOTAL ALCANTARILLADO $17.167 §
ESTADO DE CUENTA FINANCIACIONES
ceci SONCEPTO VALOR GUOTA CUGTAT SALDD TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO, g $208.160
AGORN2025 23 MEDIDORES | REPOSI{1 00%) N6 A2 178,887 ALCANTARILLADO Y ASEO
AGOIN2025 36 MAND DBRA INST MED(1.00%) fifkier) a2 £7590
VALOR MINIMO A PAGAR $0
VALOR NOTAS DE AJUSTE $0| |
]
VALOR NETO A PAGAR $208.160

¢, Atencion Personalizada de PQR’'S?

Agenda tu cita a través de:

Contact - 607 6898080 Linead
Center: 333 033 3356 e W’I’I%ts xpp: 300 262 1947

Acueducto Metropolitanode | | - : Acueducto Metropolitano
www.amb.com.co 0 Bucaramanga S.A. ESP - Oficial AcbdRcto baewariangs: || /\\\3 @AcueductoBGA | De Bucaramanga (amb)
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Pago PSE

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00916460

Fecha del pago
10/12/2025

Hora del pago
02:27 PM

Nimero de producto origen

*H**ﬂ*m*‘l 4 48

Destino del pago
Acueducto Metropolitano de Bucaramanga ESP

Valor del pago
$ 208.160,00

Motivo
Pago Factura AMB

Referencia 1
NIT

Referencia 2
9002252158

Referencia 3
181.174.51.223

Cédigo unico CUS
1996916460




Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcaza
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
imail:fundacion-samarita@hotmail.com

Eompruhante de Egreso "

L I\ i

1647

(Ciudad ﬁ@?dqejqnm W% }M’Z_

?AS $ 208 /60 < ‘
Fageses Aueofuréfa M—frqpouaqnm ola Bjmoaz_gq S 4 &sP

poreoncepto b @ Joron =t A YBRCFYD

L

("La suma de:(en letras)

Q»é‘wnf ocho n¥ C,Le.lea .Ce,tng oo, X X
Chegque No. Banco
TOTAL A PAGAR [5 209780 < ST gtectivo [ ]
Elaborado y Revisado Contabilizado Firma beneficiario
L - ]




. L
i)-l R ¢Quieres aportar

rvmo?'apmmrmmuwmaemammupaimmzde : .
septiembre 28 de 2021). Si tienes inquieluides o sugerencias al cuidado del ambiente?
comunicate con fa alcaldia de tu municipio, 6911050. CCU,

AUTORRETEMEDORES RESOLUGION 0547 DEENE 25
DE 2002, GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION

clausula 29. | 100200 OE DIC. 27 DE 2024

Base gravable $ 322280 , . s s .

Tarifa impuesto alumbrado piblico (1AP) 15% Aqul Fe_hatacuones.

impuesio municipal alumbradopddlico  $ 48,342 te ensefiamos Estas al dia en tu pago
coémo hacerlo

Saldo anterior $ 0

Valor total a pagar:
$286,680

Total impuestos AP 48,342
L3 mor en & pago de impuesto de AP., acames cobro de imereses,

ACTSIS LTDA. NIT: 800204634-8. Sistema: Sﬂ(-wtsis.com

corfone al arficuio 635 del Estao Tributrio Nacional, y el proceso de | Pago oportunoe hasta: 2
cobro coactive, los ouiales serd el Municipio quien efeciuard Ia fiquidacitn y ! 5
&l cobo comespordiants y 1o se verdn refieiados en la presente ol \ 09/DIC/2025 &
Conia la liquidacion, procede ¢l recusso dereconsideracion Art 720 ETN. \ | Periodofacturado g
s De: 18/0CT/2025 2: 18/NOV/2025 8
: \ Fecha ltimo pago: 07/NOV/2025 $
Aviso Valor del iiltimo pago: 252,582 8
ELno pepn om ot de & r_{fﬂ! @m psias i - Suspension desde: 10/DIC/2025 B
que & WP; Sy g i Sks guee Fecha y hora de Generacidn: 2025-11-25 07:48:39 j§
Contrata decison de suspension del servick por 1o jCada hoja cuenta! Fecha y hora de Expedicion: 11/25/2025 10:08:00
mbm&mﬁcﬁamﬁsﬁﬂm ,‘ Do : 220
= cumento Equivalents Electronico: 241661547
apelacin antela SSPD,os sl debern nterporerse por Ayudanos a salvar drboles 9 2
fecha de redibo de esta fachura y en todo caso antes de la
fecha de vendimiento de la misma. ' =T $ICANCELA DESPUES DE LA FECHA DE PAGO OPORTUNO, SE i
e COBRARAN INTERESES DE MORA DE 47 % MV X
S
=

®"p

OR DIAN

PuntosyMediosdePago ™ gentificanos

= Aplicacion movil :
« Débito automatico: Bancolombia o Colpatria
. ﬁago elecli;omm. ATH, PSE, Redeban
. pmestas perla

» Almacenes Exito

» Entidades Bancarias

= Corresponsales Bancarias

CUDE: 04800a3397h15¢939d556973dd65a3dee7581acd4058598999abfdf611304dcd0dfd9b9d559cB4be186015c4953ac

rativas: Coopenessa, Coessa,

G . .
C?)?v ULTRASAN, Coopcentral y Finecoop TR Con\nerte el
Los pagos realizados mediante consignadién o B \ tec h (0] d e tu

gansterenca deben ser reportados al comreo q i
I ntando el comprobante de 5. . h (®) gdl O

cat?signacmyelnumr;ﬂecuenm - \\\en.! D!_.e Saen

Consulta la oficina mas ahorroe inversion

N R = WV R | 3153395544]

cercana en wv

0m.Cco

“#Contactanos

oo | ESSA o |



L DOAWVINVIENDA

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 286.680,00
Nimero de aprobacion Motivo
00866913 Pago factura No. 241661547 - Cuenta No.
1157211
Fecha del pago Referencia 1
10/12/2025 1715164355
Hora del pago Referencia 2
02:19 PM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
RERpRaE 448 8902012301
Destino del pago Cadigo unico CUS

Electrificadora de Santander S.AE.S.P 1996866913




Fundacion Samaritana

Hogar de caridad Maria Santisima Samaritang
Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Vilia Alcazar

Bampruhante ([ Egresu

L No 1648

L Faraioen Tok 81 S80012 ol 38 476141
O todabfyne. /o 2 |2 | 8956680~
g E/EO)WF—'N—Q dova Ao Susfur,cley S 4
Por concepto de 0{0&% ,ECZ.OVL #Fo YLep ) 5Y 7

ma de:(en letras)
jDScuqh och o - Sets w7/ 36!5&545’ Gc’h‘zﬁt )

Paos mbo. <

s

TOTAL A PAGAR [52 Q6.6 8D

Cheque No. Banco

Sucursal Efectivo D

Elaborado VV Revisado
)ﬁw ’

\

Contabilizado

Firma beneficiario

Gl )

J



- 313 B70 8005

Cada 5 afias dube realizarse la rovisién periddica obligatoria, segin resoclucién 053 da 2012

jAgenda lu REVISION PERIODICA antes de esta fecha!

VENCIMIENTO DE REVISION PERIODICA

~ 310 210 8054

Conoce nuestros puntos
presenciales a través
de la pagina web

www.metrogasesp.com

1nrom|m:|nn de tu interis

Lot ennirsios Sn adquiscién o beney mushies o (resindin de services
Tedacie usteran oo frundatin se ancosne P
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1. Punte Red - bancaric da
2.0 &
3. Coopenessa & Cajercs ATH
4, Jupgos y Apusstas 7. Punios Efecty
Lo Perta S.A . il
En cumplimlento a la resolucién CREG
100 de octubre de 2003 (A 5)
€1 vaior alo
dn acuands con |a squians tSamute '

o Imm-m dmdm-m.
|- Cosin g Imerrupeion dal sorvicio de 533 8 ususries (3 porm3).
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wmnnln'uat
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mﬂm-mm
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Camuits las convencicnss compensnion turderics pas ralural an fustes peging
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colambin (g8 MetrogasCal (G Metrogands

CARVA AL SOLUCTOPES OE COMUNICACION B85 NIT. 8000% 18
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e

v ke 1y T Gian ws pesalacs poy £k

i

ek

741625

(T3 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Ne FACT3204276 |

| Mombre: REBCOLTDA

Diireccitn: TRANS 147 # 57-22 P2
Barfio:  VILLA ALCAZAR
bMedidor: 0000176613

CC/NIT: 222222222322
Municipio:FLORIDABLANCA
Estrato:  2-DOM

Ruta: TO1108010800

L2

5855

1de2

|Fw=ayrmraduxpsducn 2025-12-10 T11:56:100 Clase de uso DOM
Fecha y hora de gensracion: 2025-12-10 T11:58:00 Ciclo: 2

Periodo facturada: 05-NOV.-2025-04-DIC.-2025  Afraso. o

Dias facturados: 30 (itimo pago: 2025-11-24
Forma de pago: Credito Medio da pago: Credilo
Intarés da mora % 1.878 Interés comente %: 1.878
alores en reclamacion: 0.00 Mora P. Servigio %: 0

l.

SOMOS SANTA
2 $4'000.000"

I I|\ﬂ|||||l\\\|||\l|lll T

(415)7707207873361(8020)31160607(3900)0000251800(96)20251226



0 DOAWVINVIENDA

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 251.800,00
Numero de aprobacion Motivo
00267453 Pago a Metrogas de Colombia S.A. ESP., ref:
SG694433bc29127
Fecha del pago Referencia 1
18/12/2025 02
Hora del pago Referencia 2
12:04 PM 890208316
Nimero de producto origen Referencia 3
a1 448 3520
Destino del pago Cddigo tnico CUS

METROGAS DE COLOMBIAS A 2019267453




Nit. 900.225.215-8 - Régimen Especial

Transversal 147 No.57 -16 Barrio Villa Alcazar
La Cumbre - Floridablanca Tel: 607 6850102 - Cel: 318 7075141
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Pag: 1de 1
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
AUTOSERVICIO EL GRAN KIOSKO S.A.S.
NIT: 901827665-6
CLL 32N°33A 64
CORREOQ: elgrankiosko32@gmail.com
TELEFONOS: 3166217584

RESPONSABLE DE IVA
CUFE: 351754a559ed3f3caf4e0i412cc829Tbe23c46265a07 1629099fh2cchi26781c202ca3c5ad4ba74877 1233a1decdr 47 Fecha Validacién: 21/12/2025 2:23:13p. m.
Cliente: F-hOACION HOGAR DE CARIDADMARIASANTISM  Nimce:  900225215-8 || FACTURAELECTRONIGADEVENTA | FEMISION | FVENcE )
Dir: TRANSV 147 # 57-16 BARRIO VILLA ALCAZAR Telefono: 3187075141 FEV106708 2026-12-21 [ 2026-01-20 ]
Barrio:

F MNUMERACION DESDE FEV - 5001 HASTA FEV - 1000000 VIGENCIA DE 24
Comercio: — MESES

Correo: fundacion-samarita@hotmail.com

Ciudad: Bucafamanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764076935402 DEL 10/08/2024 1

(ITEM CODIGO / REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUMDAD %DTO PBASE WA IMP PVENTA TOTAL)
1 7702191163757 18 JAB PURO X 215 GR FUERZA AZUL UND 3.069,89 -14,00 2.579.74 19% 0.00 3.069,89 55.258,00
2 7702166006003 18 JAB REY X 300 GR BARRA UND 3.524,67 -14,00 2.961,90 19% 0.00 3.524 67 63.444 00
3 7709658360193 12 JAB SUPREMO OXIMAX X 300 G LIMON UND 3.86575 -14,00 3.248,53 19% 0.00 3.865,75 46.389,00
4 7707283720122 2 BIOVARSOL 1A X 850ML ORIGINAL UND 13.530,00 -14,00 11.369,75 19% 0.00 13.530,00 27.080,00
5 099176263875 * 4 LAVAPLATOS AXION X 850 GR LIMON UND 14.212,25 -14,00 11.943,07 19% 0.00 14.212,25 56.849,00

7702120013078 3 f.lt'IF:RE‘: gig;‘?gg.? ROSAL XG X 12UND UND 16.841,00 -14,00 14.236,13 19% 0.00 16.841,00 50.823,00

BLANCOX X 2000ML ROPA COLOR + ROPA UND

7 7703812003421 e e ey 2512750 -1400 2111555 19% 0.00 25.127,50 50.255,00
8 7702010320101 3 mmmﬁsommxzu NARANIA- UND 2637800 -1400 2216639 19% 0.00 26.378,00 79.134,00
9 7702166004009 2 m&x A0 SIX BICARBONATO = UND 3865750 -1400 32485298 18% 0.00 38.657,50 77.315,00
10 7702166004511 3 DETDERSAX4000GRVINAGREYLIMON ~ UND  38.657,67 -1400  32.48543 19% 0.00 38.657,67 115.973,00
NO.ARTICULOS: 67 PRODUCTOS: 10 PESO: 10 Kg CAJA: 4 VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL: $622.500,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/NIMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
19 $523.109,24 $99.390,76 $622.500,00 CREDITO $622.500,00
SUBTOTAL  $523.109,24 $99.390,76 $622.500,00 \ TOTAL $0,00 ) TOTAL $622.500,00

|VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTE Y DOS MIL QUINIENTOS PESQOS TOTAL DOCUMENTO $622.500,00 I
( OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO
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NUBIA ARGUELLO SANDOVAL FACTURA

SERVICOPIARS NIT. 63320976-5 NO RESPONSABLE DE IVA ELECTRONICA DE

o
JDA CRR 8 4 40 BRR CENTRO FLORIDABLANCA VES;% N
Tel. 6483933 - 3013211174

CUFE: b50e76a1chbc3de5d228fd009ac1e38f7b35b4de0i00dag496falf1e02a4edfe313cb5740ec034babfc1cB8469979cdatl

Fecha Generacion ; 22/12/2025 12:27 p.m. Fecha Aprobacion :  22/12/2025 12:27 p.m. FECHA FACTURA
SENOR(ES) : FUNDACION SAMARITANA N° Doc. : 900225215-8 2025/12/22
Direccién :TRVL 147 57 16 FLORIDABLANC Tel, : 6821643 i EECHA VENC[M'ENTOﬂ
(Forma de Pago: _ Efectivo 125.300,00 ) 2025/12/22

. J
e o — = — ~ - - —

CD-RW 700 MB X UNIDAD 1,00 3.500,00 3.500,00

1 0

2 FORRO CD 1,00 0 200,00 200,00
3 DIGITACION 2,00 0 3.000,00 6.000,00
4 SCANER 289,00 0 400,00 115.600,00

CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 799-4932-5267

TOTAL ITEMS | Observaciones:
SEGUN COTIZACION N° 8512 N° 613
4

Fecha Impresion: 22/12/2025 12:27:41p.m. Software desarrollado por SOTOSOFT Nit. 63535376-1 Pbx: 6970790 www.sotosoft.co Pagina 1 de1
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