FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

RELACION DE GASTOS - PROGRAMA HOGAR DE LOS DONES

INO. ADULTOS MAYORES ATENDIDOS

MES REPORTADO

(37 adultos mayores durante 30 dias y 2 dias 1 adulto mayor)
DEL 20 DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

80% 100%
DIFERENCIA
RELACION EJECUCION DEL GASTO APORTES DISTRITO RELACION EJECUCION DEL GASTO APORTES CONSOLIDADOS ASUMIDA POR LA VALO:A'LC;LI;;DE LA
APORTE DISTRITO EJECUTADO DIFERENCIA COIIAS'DOI.T:X;OS EJECUTADO DIFERENCIA ESAL
ALOJAMIENTO LUIS FERNANDO MEJIA L-33 24/12/2025 $ 1.040.518,00 | $ 1.040.518,00 | $ - 260.129,50 | $ 260.129,50 1.300.647,50 | $ 1.300.647,50 | $ - s - 1.300.647,50
LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4553 25/12/2025| B 625.880,00 B 156.470,00 s 782.350,00 S - 782.350,00
LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4566 25/12/2025| $ 888.516,86 $ 222.129,22 $ 1.110.646,08 $ - 1.110.646,08
ALIMENTACION LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4567 25/12/2025| ¢ 6.035.004,40 |5 675.32410 | o 040| s 150875110 | 168.831,03 | ¢ 060l § 7.543.755,50|> 84415513 | ¢ B - 844.155,13
LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4568 25/12/2025| $ 910.816,00 $ 227.704,00 $ 1.138.520,00 $ - 1.138.520,00
LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4569 25/12/2025| S 1.646.204,38 S 411.551,10 3 2.057.755,48 $ - 2.057.755,48
LUIS ALMANZA BUSTOS TLAB4570 25/12/2025| S 1.288.262,65 s 322.065,16 s 1.610.327,81 $ (1,19) 1.610.329,00
VESTUARIO Y CALZADO ANA LOPEZ SANCHEZ 20-12-2025 20/12/2025] $ 775.860,00 | $ 775.860,00 | $ - S 124.862,16 | § 193.965,00 |-$ 69.102,84 | $ 900.722,16 | $ 969.825,00 [ $ (69.103)| $ - 969.825,00
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL JERONIMO MARTINS COLOMBIA SAS N51D038019 23/12/2025| $ 624.310,80 | § 532.432,00 [ $ 91.878,80 $ 156.077,70 | $ 133.108,00 | $ 22.969,70 $ 780.388,50 | § 665.540,00 | $ 114.849| $ - 665.540,00
NOMINA 856 31/12/2025 $  20.273.200,00 $ _ 5.068.300,00 s 25.341.500,00 $ - 25.341.500,00
LEON OLIVER AREVALO 138 26/12/2025 s 1.212.160,00 s 303.040,00 s 1.515.200,00 $ - 1.515.200,00
WILSEIRA LOPEZ OSPINO 12 26/12/2025 s 495.040,00 s 123.760,00 s 618.800,00 $ - 618.800,00
SISI BONILLA DIAZ 13-2025 26/12/2025 s 495.040,00 s 123.760,00 s 618.800,00 $ - 618.800,00
RECURSOS HUMANOS JUAN CARLOS SANCHEZ GONZALEZ 2025-13 26/12/2025 27.667.440,001> 437.76000 | ¢ s eossoersals 10944000 | ¢ 69.102,84| §  34.653.402,84)5 54720000 | ¢ 601032 - 547.200,00
JORGE LOPEZ ACENDRA 012 26/12/2025 s 495.040,00 s 123.760,00 s 618.800,00 $ - 618.800,00
MAYRA MARQUEZ RIVERA 2025-04 26/12/2025 s 495.040,00 s 123.760,00 s 618.800,00 $ - 618.800,00
ESTHER CARCAMO CHIQUILLO 13-2025 26/12/2025 s 495.040,00 s 123.760,00 s 618.800,00 $ - 618.800,00
DANIELLA MARTINERZ CURE 13-2025 26/12/2025 S 2.693.120,00 s 673.280,00 s 3.366.400,00 $ - 3.366.400,00
JUAN CARLOS PANTOJA DE LA ESPRIELLA 34 26/12/2025 s 576.000,00 s 144.000,00 s 720.000,00 $ - 720.000,00
TRANSPORTE DE ADULTOS MAYORES ALVARO MARTINEZ FLOREZ 2-2025 24/12/2025 $ 541.069,36 | $ 296.000,00 | $ 245.069,36 | $ 135.267,34 | $ 74.000,00 | $ 61.267,34 | $ 676.336,70 | $ 370.000,00 | $ 306.337 $ - 370.000,00
JERONIMO MARRTINS COLOMBIA SAS N51D038020 23/12/2025 S 773.848,00 s 193.462,00 s 967.310,00 $ - 967.310,00
GASTOS DE ADMINISTRACION ALEXANDER NAVARRETE-QUIMICA CHICA 64713 24/12/2025| $ 4.936.517,44 | § 541.200,00 | $ 2.501.469,44( $  1.234.129,36 | ¢ 135.300,00 | $ 625.367,36| $ 6.170.646,80 | $ 676.500,00 | $ 3.126.837 $ - 676.500,00
DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC116760 26/12/2025 S 1.120.000,00 S 280.000,00 S 1.400.000,00 $ - 1.400.000,00
TOTAL LEGALIZADO $ 41.620.720,00 | $  38.782.302,00 | $  2.838.418,00 | $ 10.405.180,00 | $ 9.695.575,00 | $  709.605,00 [ $  52.025.900,00 | $ 48.477.877,00 | $  3.548.023,00 | $ (1,19)




INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
ALOJAMIENTO



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

ae713ef33894dabel18db0416aalba571ff33fbdacaaa2d228604644ecc3e709af8376237ab6c5a4babeaaba392a5b130d

Numero de Factura: L-33

Fecha de Emision: 24/12/2025
Fecha de Vencimiento: 08/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MEJIA HOYOS LUIS FERNANDO

Nombre Comercial: MEJIA HOYOS LUIS FERNANDO

Nit del Emisor: 1047425919
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4290

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Direccion: BRR CASTILLOGRANDE CR 13 5 60 ED MARES
AP 23

Teléfono / Mévil: 3126216443

Correo: luisfdomejiajr@hotmail.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900036694
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Turbaco

Direccion: PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR 24 A 34
59LT15A

Teléfono / Movil: 0000000

Correo: FINANCIERO@DONESDEMISERICORDIA.ORG

AN

IMPUESTOS Precio
o P . . I Descuento o o unitario de
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA Yo INC ) CERE
1 023 Uso de infraestrcutura NIU 1,00 $ 1.092.981,09  $ 0,00| $ 0,00/ $ 207.666,41 19.00 $ 1.092.981,09

Notas Finales

USO DE INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DURANTE EL PERIODO DEL 20 AL 31 DIC DE 2025; BAJO EL

CONVENIO DE ASOCIACION No. PC-SPDS-003-2025
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
24/12/2025 15:28:11
Documento validado por la
DIAN:

24/12/2025 15:28:11

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764101737661 Rango desde: 31 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-05-19

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1092981.09 Subtotal 1.092.981,09
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1092981.09 Total Bruto Factura 1.092.981,09
IVA 207666.41 IVA 207.666,41
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 207666.41 Total impuesto (=) 207.666,41
Total neto factura (=) 1300647.5 Total neto factura (=) 1.300.647,50
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1300647.5 Total factura (=) COP $ $ 1.300.647,50

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
ALIMENTACION



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4553

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica

- Otros)

Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 74ba99359656f3d7232608dc278b34b11697fd42263e2a4b6dce3f257096f1f40690ce621d105a25893f165cffbe8aba

Fecha y hora de autorizacion Prefijo

TLAB

Fecha de emision

2025-12-25
2025-12-25 09:44:14

Medio de pago
Instrumento no definido

Fecha de vencimiento

2025-12-30 Crédito

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 900036694-1

Tipo de persona
Persona Juridica

Forma de Pago

Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Régimen fiscal
No responsable de IVA

PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR

24A 34 59 LT 15A

Departamento Municipio Direccion
Bolivar Cartagena De Indias

Correo

recibofacturas@donesdemisericordi

a.org

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion Cantidad
1 P32 PECHUGA DE POLLO CAMPOLLO 15,00
2 P149 LOMO DE CERDO RELAJADO 10,60
3 P159 MUSLO DE POLLO X 250GRM 80,00
4 P26 CARNE MOLIDA ESPECIAL 2,90
Total Items: 4

Observaciones

Numero de autorizacion: 18764098788725
Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000
Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17

Firma Digital:

JAEUODRKAWQs8S vj/tqEreH3PdSDXSQlagc8uyNXiRQ6069LZ0qojpDh7ixYyBx33KoOE8WYHZYuPQ40d0sgGg3)FTAZ +bssVI+by7i6)zHuaC
KYJ6adMzfBUqjqiT! VKDziyEJAHMftsBfYnhD4M+YcJ4ksN169h6MfdcazEFm6ILAf AkoTEtzpEF47YkJOOO5hTsH2nePv1Ba03yEV5I501MOT
+hdjakb6wkxsHOpmAMy4+6ZyjGtDNgQpenwERGEXAs|4ivNI2+HrBjOIE62Y)zmvCw6MQLIKTAEajT1jNf+cjtfT9KIZakRErtKIQAWwWeYn5IsYA==

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
5 Dias

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA | INC
KILOGRAMO $15.800,000 0% 0%
KILOGRAMO $25.500,000 0% 0%
UNIDAD $2.550,000 0% 0%

KILOGRAMO $24.500,000 0% 0%

Moneda

Subtotal bruto =

Descuentos -

Recargos +

Subtotal neto
Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Valor total
$237.000,00
$270.300,00
$204.000,00
$71.050,00

cop
$782.350,00
$0,00
$0,00
$782.350,00

$782.350,00
$0,00

$782.350,00
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Representacién grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4566

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: d7fb28bc16464d29784990e636cbb8023f848c10cda8ae2ca748b5ae5f62382010269be5cdae607012a8361a34c77845

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo

2025-12-25 TLAB
2025-12-25 13:32:09

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago

2025-12-30 Instrumento no definido Crédito

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal

NIT - 900036694-1 Persona Juridica No responsable de IVA

Departamento Municipio Direccion

Bolivar Cartagena De Indias PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR
24A 34 59 LT 15A

Correo

recibofacturas@donesdemisericordi

a.org

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item
1

O 0 N o U B W N

N NN B 2 B B 2R R e
N P O W 0 N O U1 B W N B O

23

Cadigo
P666
P259
P720
P719
P14
P91
P589
P224
P226
P23
P98
P291
P96
P97
P101
P102
P105
P47
P108
P100
P52
P322
P43

Total Items: 23

Descripcion Cantidad
CEBADA PERLADA 1,00
MANTEQUILLA RAMA - TARRO X 500GRM 2,00
NESTUM TRIGO MIL X 250GM 4,00
SIETE GRANOS X 250GM 4,00
CAFE SELLO ROJO X 500GR 2,00
PAN MINI CROASSAN 40,00
PAN DE LECHE SERVIPAN X 40GM 120,00
GALLETAS DUCALES X 4 TACOS 2,00
GALLETA SALTIN X 5 TACOS 4,00
PLATANO VERDE 25,00
PAPA LIMPIA 35,00
YUCA 12,00
NAME DE ESPINA 20,00
GUINEO VERDE 70,00
REMOLACHA 2,00
BANANO MADURO 100,00
PINA ORO MIL 7,00
MORA X 500GR 12,00
TOMATE DE ARBOL 3,00
MARACUYA 4,00
MANZANA VERDE 30,00
GUAYABA 3,00
MANDARINA X 100GRM - UND GRND 100,00

U. de Med.
KILOGRAMO
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
KILOGRAMO
KILOGRAMO
KILOGRAMO
UNIDAD
KILOGRAMO
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
KILOGRAMO
KILOGRAMO
UNIDAD
KILOGRAMO
UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Valor unitario

Tipo de operacion

Estandar

Plazo
5 Dias

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

$17.904,00
$12.184,00
$8.380,00
$8.380,00
$26.477,00
$1.250,00
$650,00
$9.075,00
$7.395,00
$1.250,00
$3.000,00
$3.500,00
$5.000,00
$650,00
$5.500,00
$650,00
$7.800,00
$4.800,00
$5.500,00
$6.800,00
$2.650,00
$4.800,00
$1.000,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Dcto

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

IVA | INC

19%
19%
5%
5%
5%
0%
0%
19%
19%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Valor total
$17.904,00
$24.368,00
$33.520,00
$33.520,00
$52.954,00
$50.000,00
$78.000,00
$18.150,00
$29.580,00
$31.250,00
$105.000,00
$42.000,00
$100.000,00
$45.500,00
$11.000,00
$65.000,00
$54.600,00
$57.600,00
$16.500,00
$27.200,00
$79.500,00
$14.400,00
$100.000,00

cop
$1.087.546,00
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Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4566

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)

Direccion: URB VILLA DEL SOLMZ G LT 1

Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

. Descuentos
Observaciones
- Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)
Impuesto IVA (5%)
Subtotal mas impuestos

Numero de autorizacion: 18764098788725
Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000

Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17 Total deducciones
Firma Digital:
bsaK]nbLhjEGtVekn//eZ.

4hBX2S0ZRncmmdTooailchaEx8Q8/7W+pFsb+y+/Zs0A31K1nxIKO/fOIGjArMp9gngOv6iX6tF3tGcSnmy5U1TSSK4AHCe
HmMvTbqLK/NUkx+L2Etw5jAq40XvendrUcINSFI2gNWx+VEsVwqztQ//ONhLbsf5Sbep7v4oBGjzC3UryscNu2wHTocY5EjciL Total a pagar
KVBXFrwzWItw7PFzQVBuLp+Y9k0jDr5dGPkIXJwWYBONUbgbULrZRNhYbcQ5ICm8EeFSyel 7KmYZ4r5LuoOkOwaQ==

Pfd)nrkAiiE
UgUZxNwseu|xNYj4

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

$0,00
$0,00
$1.087.546,00

$17.100,38
$5.999,70
$1.110.646,08

$0,00

$1.110.646,08
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Representacién grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4567

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

CUFE: 11431971f284fb18fb3025ffbb9b445e12af8c474dede909b99dc17blfc776cca934ab19d555dce388859dca75dceaab

Fecha de emision

Fecha y hora de autorizacion

2025-12-25

2025-12-25 13:51:48
Fecha de vencimiento Medio de pago
2025-12-30 Instrumento no definido

Orden de referencia

Adquiriente

Prefijo
TLAB

Forma de Pago
Crédito

Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Numero de documento Tipo de persona

NIT - 900036694-1

Departamento

Bolivar

Correo

Persona Juridica

Municipio
Cartagena De Indias

recibofacturas@donesdemisericordi

a.org

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item
1

O 0 N o U B W N

e e e i e =
0o N o U1 A W N O

19

Total Items: 19

Caddigo

P110
P289
P113
P114
P124
P61
P129
P117
P115
P130
P141
P660
P190
P185
P76
P199
P186
P193
P62

Observaciones

Descripcion
PATILLA - KILO
MELON - KILO
PAPAYA MADURA
CEBOLLA BLANCA
PIMENTON ROJO
ZANAHORIA
AJl DULCE
CEBOLLIN CRIOLLO
CEBOLLA ROJA
AHUYAMA
AGUACATE - KILO
QUESO PASTEURIZADO COOLECHERA
MOSTAZA IDEAL X 1.000GRM
MANZANILLA X 250GRM
SAL REFISAL
SALSA SOYA X 1.000MLT
MAYONESA IDEAL X 1.000GRM
SALSA DE TOMATE IDEAL X 1.000GRM
VINAGRE BLANCO ADEREZO LEDEN X1.000ML

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccion
PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR
24A 34 59 LT 15A

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
5 Dias

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC

29,80 KILOGRAMO
32,40 KILOGRAMO
4,00 UNIDAD

3,00 KILOGRAMO
2,00 KILOGRAMO
2,00 KILOGRAMO
1,00 KILOGRAMO
1,00 KILOGRAMO
2,00 KILOGRAMO
5,00 KILOGRAMO
4,30 KILOGRAMO
7,00 KILOGRAMO
2,00 UNIDAD

1,00 KILOGRAMO
4,00 KILOGRAMO

2,00 LITRO
1,00 UNIDAD
1,00 UNIDAD
2,00 UNIDAD
Moneda

Subtotal bruto
Descuentos
Recargos

Subtotal neto

$3.500,00 0% 0%
$5.500,00 0% 0%
$7.800,00 0% 0%
$5.000,00 0% 0%
$8.500,00 0% 0%
$4.000,00 0% 0%
$12.000,00 0% 0%
$12.000,00 0% 0%
$5.500,00 0% 0%
$3.800,00 0% 0%
$14.500,00 0% 0%
$35.000,00 0% 0%
$13.025,00 0% 19%
$17.226,00 0% 19%
$3.500,00 0% 0%
$9.665,00 0% 19%
$14.706,00 0% 19%
$13.025,00 0% 19%
$3.195,00 0% 19%

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$104.300,00
$178.200,00
$31.200,00
$15.000,00
$17.000,00
$8.000,00
$12.000,00
$12.000,00
$11.000,00
$19.000,00
$62.350,00
$245.000,00
$26.050,00
$17.226,00
$14.000,00
$19.330,00
$14.706,00
$13.025,00
$6.390,00

cop
$825.777,00
$0,00
$0,00
$825.777,00
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Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4567

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)

Direccion: URB VILLA DEL SOLMZ G LT 1

Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

Numero de autorizacion: 18764098788725 Impuesto IVA (19%) as $18.378,13
Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000

. . . L Subtotal mas impuestos =
Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17 P $844.155,13
Firma Digital:
€62k7Epk7po3NEGGHNFLs)XAONVN|d80cKm3IvoBYD79xfT5VOba6YHA41pKFHEYn665aMCDADPN04733K/Yo+w2hCR5PCeo)OLF5kQUVUZIPGPEXR Total deducciones = $0,00
eBOF560jIHEqQVMteWRUQY7akn4zLkXwL//jSm/Ne2af2yKkqGHj3eBf8BqwYeuRqdEAEKSQJyQSTIy9IZXEPATuS9H1JH/8BSKWPGoHay0AW)inM6ms
893ANYzKVghaHCYALcDwcOIOXZfvK1GODA4H1XBsyJU5Lu31670fUSPKK+AsvzDoaXi2WM8Ua+uotvv/0Z7ucmLHMgY8Icbppg9cVx5pyzhT8dLP
MYQ Total a pagar = $844.155,13

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 2 de 2



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4568

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 20e2d5658de52112af26ed1b628al0fabc54dfeecd71e18f6679bd69bbcf4913966916ec0107953callbOcaadb4e8c9l

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo

2025-12-25 TLAB Estandar
2025-12-25 13:56:59

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2025-12-30 Instrumento no definido Crédito 5 Dias

Orden de referencia

Tipo de operacion

Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal
NIT - 900036694-1 Persona Juridica No responsable de IVA
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Bolivar Cartagena De Indias PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR
24A 34 59 LT 15A

Correo
recibofacturas@donesdemisericordi
a.org

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cadigo Descripcion Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto
1 P26 CARNE MOLIDA ESPECIAL 2,50 KILOGRAMO $24.800,00 0%
2 P32 PECHUGA DE POLLO CAMPOLLO 15,40 KILOGRAMO $15.800,00 0%
3 P502 LOMO DE CERDO TAJADO 10,20 KILOGRAMO $28.500,00 0%
4 P31 MASA DE CERDO 12,00 KILOGRAMO $24.500,00 0%
5 P29 PESCADO EN POSTA - JUREL 14,20 KILOGRAMO $17.500,00 0%

Total Items: 5

Moneda

Observaciones

Numero de autorizacion: 18764098788725
Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000

Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17

Firma Digital:

BstDPMFPRVAZKVZMYPJI0ua3R|9LoYREOSTDs5r5zah
6 Ywu/YO!
Mz04QiF4d3D/hCi2sx3

s3GsuXqdRnu, nSM
mk5dMtAzHhtrQW2pf100y.

7cMU

MuZqPkrklilrizWfIM41yyx8xhx0siPcD9r2p0
B4qkC+iveZlbral7HET|jIHBC20n+d
nORI6F5Ipy1MyWvl)ZUCfu2UzxUweYEb+cVGUUZZQVYHIPp/5r6pmCrwtjuNHIIA==

Y7kQtLvqUWDZ93NNZWAC2yfZe
fl rv6VEgKRo

Subtotal bruto

Descuentos

Recargos

Subtotal neto

Subtotal mas impuestos =

Total deducciones

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

IVA INC

0%
0%
0%
0%
0%

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Valor total
$62.000,00
$243.320,00
$290.700,00
$294.000,00
$248.500,00

cop
$1.138.520,00
$0,00
$0,00
$1.138.520,00

$1.138.520,00
$0,00

$1.138.520,00

Pag. 1del



Representacién grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4569

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

CUFE: 93812ddfe94168919e8a2d6ebfe03da3c34f4087695ff7ab56cdf33bd59cb8a07b3c4cdaf8b19d2449ef2abb0e625428

Fecha de emision

2025-12-25

Fecha de vencimiento

2025-12-30

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento

NIT - 900036694-1

Departamento
Bolivar

Correo

recibofacturas@donesdemisericordi

a.org

Fecha y hora de autorizacion

2025-12-25 14:27:40

Medio de pago

Instrumento no definido

Prefijo
TLAB

Forma de Pago
Crédito

Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Tipo de persona
Persona Juridica
Municipio
Cartagena De Indias

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Caodigo

1 P63
2 P374
3 P393
4 P684
5 P588
6 P90
7 P591
8 P86
9 P589
10 P102
11 P24
12 P81
13 P96
14 P121
15 P61
16 P322
17 P97
18 P300
19 P301
20 P131
21 P134

Total Items: 21

ARROZ LEOPARDO
AZUCAR X 1.000GRM

Descripcion

ACEITE DE SOYA IDEAL X 1.000ML

LECHE EN POLVO ENTERA COLANTA X 900G
PAN TAJADO SERVIPAN X450

PAN CROASSAN X50GRM

PAN DE QUESO SERVIPAN X 40GM

GALLETA PAN CUCA

PAN DE LECHE SERVIPAN X 40GM

BANANO MADURO
PLATANO AMARILLO

LECHE PASTEURIZADA CON FRUTA X 1.000CC

NAME DE ESPINA
TOMATE DE COCINA
ZANAHORIA
GUAYABA

GUINEO VERDE
BROCOLIS
COLIFLOR
ESPINACA

MAZO DE CILANTRO

Régimen fiscal

No responsable de IVA

Direccion

PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR
24A 34 59 LT 15A

Cantidad | U. de Med.
55,00 KILOGRAMO
20,00 KILOGRAMO

12,00 LITRO

14,00 UNIDAD
10,00 UNIDAD
40,00 UNIDAD
40,00 UNIDAD
40,00 UNIDAD
80,00 UNIDAD
200,00 UNIDAD
70,00 UNIDAD
20,00 UNIDAD

20,00 KILOGRAMO
8,00 KILOGRAMO
6,00 KILOGRAMO
6,00 KILOGRAMO

100,00 UNIDAD
4,00 KILOGRAMO
4,00 KILOGRAMO
3,00 KILOGRAMO
1,00 UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos

Recargos

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
5 Dias

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

Valor unitario Dcto IVA INC

$4.850,00 0% 0%
$4.952,00 0% 5%
$9.076,00 0% 19%
$35.500,00 0% 0%
$5.500,00 0% 0%
$1.500,00 0% 0%
$650,00 0% 0%
$880,00 0% 0%
$650,00 0% 0%
$650,00 0% 0%
$1.350,00 0% 0%
$8.800,00 0% 0%
$5.000,00 0% 0%
$6.000,00 0% 0%
$4.000,00 0% 0%
$4.800,00 0% 0%
$650,00 0% 0%
$14.800,00 0% 0%
$14.800,00 0% 0%
$12.500,00 0% 0%
$10.008,20 0% 0%

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$266.750,00
$99.040,00
$108.912,00
$497.000,00
$55.000,00
$60.000,00
$26.000,00
$35.200,00
$52.000,00
$130.000,00
$94.500,00
$176.000,00
$100.000,00
$48.000,00
$24.000,00
$28.800,00
$65.000,00
$59.200,00
$59.200,00
$37.500,00
$10.008,20

cop

$2.032.110,20

$0,00
$0,00
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Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4569

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)

Direccion: URB VILLA DEL SOLMZ G LT 1

Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

i Subtotal neto = $2.032.110,20
Observaciones
: Impuesto IVA (19%) + $20.693,28
Impuesto IVA (5%) b $4.952,00
Subtotal mas impuestos = $2.057.755,48
Total deducciones = $0,00
Numero de autorizacion: 18764098788725
Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000 Total a pagar = $2.057.755,48
Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17
Firma Digital:
O/7UCtWX/1xM3EVBHDBM70NYzVmENLIZ75T8XAtPxjNx8G2TrRo68Hgk2tipV1mF+BQoSpQwUyBDBwH]7IIsrDE//Q+C1wGjnNuT0/sgxM/QXhM
QYhDrq3JWtCRHPowH3bvXN2mWXhX70Af35sE7dp39VG8yzSv/TIrNg1g3DxvdadXHMR2Ihn72GhfruUhukIrN7IuXYEIu/I7R1tAN4wruv)tcojOuy3N
MF4106p0LFVKAB23ZIcA4TLKuKLjgmotESIYQzHkcPZ3BIOJ07knSKWPjwgotWgtPU9Cg80708FglQfzHGQqzfXNZiZwR5uLWASVZWrYCz2MGpGv/
FQ==

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 2 de 2



Representacién grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB4570

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 37e91344dcced46118f9c0087aa9e0f638304d1dd30605d0c4c80058fb5f7e0fe02227ee6c1ff9053791bdef2f4df279

Fecha de emision
2025-12-25

Fecha de vencimiento
2025-12-30

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 900036694-1

Departamento
Bolivar

Correo
recibofacturas@donesdemisericordi
a.org

Fecha y hora de autorizacion

2025-12-25 14:44:41
Medio de pago
Instrumento no definido

Prefijo
TLAB

Forma de Pago
Crédito

Nombres y apellidos: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Tipo de persona
Persona Juridica
Municipio
Cartagena De Indias

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Descripcion

Item Cadigo
1 P156 MUSLO CONTRA MUSLO -KILO
2 P502 LOMO DE CERDO TAJADO
3 P698 FILETE DE PECHUGA RELAJADA
4 P26 CARNE MOLIDA ESPECIAL
5 P29 PESCADO EN POSTA - JUREL
6 P534 CARNE COHETE PICADO
7 P718 BOLSA DE PATICAS DE POLLO X 2K

Total Items: 7

Observaciones

Numero de autorizacion: 18764098788725

Rango Autorizado:desde TLAB 4236 hasta TLAB 5000
Expedida: 2025-09-17 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2026-03-17

Firma Digital:

BT9

ajwQ99k0y5HgVQFtHS
VEUR5HzESB4Mg4XKYD/z2pbu3KJGx5Xc

a2znr3pj7PPMt9iif/yDeh
CfJsSElu8s+jmH

sDmHIP6hxM9hI1KETetdrF5ka2htNB
C 0MAgdPQF3REVY6ENNQiB28
x2eFek1Ach8+y/rZ9uc34jC5jUxgLLPiOMe+05Hpxr6Bsm

EjMs3F:

2LDwnHMLMO38jVpnual/UdhYUI5Snn8
88DUQxkHgmUI/jtIB3/tfWCLAWVR3Is
wHok6P+dfhBpcJEnsO6kXCulQ==

Régimen fiscal

No responsable de IVA

Direccion

PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR
24A 34 59 LT 15A

Cantidad @ U. de Med.

20,00 KILOGRAMO
18,00 KILOGRAMO
12,00 KILOGRAMO
10,00 KILOGRAMO
13,00 KILOGRAMO
5,50 KILOGRAMO
1,00 UNIDAD
Moneda

Subtotal bruto
Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Valor unitario

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
5 Dias

Tipo de responsabilidad

0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

Dcto IVA INC
$9.800,00 0% 0%
$28.500,00 0% 0%
$22.500,00 0% 0%
$24.500,00 0% 0%
$17.500,00 0% 0%
$26.500,00 0% 0%
$13.079,00 0% 0%

Subtotal mas impuestos =

Total deducciones

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$196.000,00
$513.000,00
$270.000,00
$245.000,00
$227.500,00
$145.750,00
$13.079,00

cop
$1.610.329,00
$0,00
$0,00
$1.610.329,00

$1.610.329,00
$0,00

$1.610.329,00

Pag. 1del



INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
VESTUARIO Y CALZADO



Cartagena De Indias, 20 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

Debe a

ANA MILENA LOPEZ SANCHEZ
C.C. 43.144.189

La suma de novecientos sesenta y nueve mil ochocientos
veinticinco mil pesos ($969.825)

Por concepto de: Suministro de dotacién personal para adultos mayores
(chanclas) .

Total 969.825

s CHANCLETA 15
NIT: 43144189 -8 I
Matricula; 0003023815

EL FESTIVAL DE LAY
{_:‘

Atentamente,

ANA MILENA LOPEZ SANCHEZ
C.C. 43.144.189

Consignacién
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INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL



FACTURA ELECTRONI CA DE VENTA N

FECHA Y HORA DOCUMENTC

Jeronimo
Martins

JERONI MO MARTI NS COLOMBI A S. A S
NI T. 900.480.569 - 1
GRAN CONTRI BUYENTE Res. 000200/ 24
RESPONSABLES DE | VA
Sonps Agentes de Retenci 6n de | VA

2
ara-

Alegria al mejor precio

AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 000492/ 2014
RESOLUCI ON DE FACTURACI ON ELECTRONI CA DI AN

No. 18764077662584 de 2024-08-22
Vi genci a hasta 2026-08-22
Habilita N51D Rango de 1 a 999999

ARA- 1451 TURBACO EL COUNTRY CL 27 # 29-194

TURBACO

N51D038019
23/ 12/ 2025 09: 52

FUNDACI ON DONES DE M SERI CORDI A

900036694 - 1
CL 27 # 29-194

FACTURADO A:
| DENTI FI CACI ON No.
DI RECCI ON:
| TEM cODl GO
CANT
1 7704269760509
48
2 7891051029873
5
3 7704269723856
2
4 7704269103061
1
5 7704269115255
42
6 7704269613539
60

. 990

. 130

. 990

. 200
. 500
. 250
. 980

. 130

ARTI CULCS VENDI DCS:
CANT . BOLSAS

DESCRI PCI ON I VA %
UN. MED INC %
PH ARBORA 3H 1ROL33M 19
UND
MAQ AFEI TAR M NCR X5 19
UND
ACEl BEBEAUTY 250n 19
UND
TALCO 2Pl ES/ SKI 230g 19
UND
CREMA DERM BUBU 150g 19
UND
TOAL HUME BB BUBU 72 19
UND
158
| MP. UNI TARI O | MP. TOTAL
SUBTOTAL

(-) DESCUENTO

(+) RECARGOS*:

TOTAL BRUTO FACTURA:
| VA:

| MPUESTO NAL. AL CONSUMO.
| MPUESTO BOLSAS:

(+) TOTAL | MPUESTCS
TOTAL FACTURA NETO
(-) AJUSTE AL PESO
(+) DONACI ON:

TOTAL FACTURA:

559.
106.

106.
665.

665.

.............. [ TOTALES DE FACTURA] .. oo

540

* RECARGOS CORRESPONDE AL | MPUESTO AL CONSUMO DE CERVEZAS, LI CORES Y Cl GARRILLOS, EL CUAL ESTA I NCLU DO EN EL PRECI O DE

VENTA.

FORVA DE PAGO

,,,,,,,,,,,,,, [FORVMAS Y MEDI O DE PAGO - - - - - - - oo oo e



EFECTI VO 0

TARJETA DEB. / TARJETA CRED.: 665. 540

OTRO MEDI O DE PAGO 0

(-) CAMBIO 0

TOTAL: 665. 540

.............................................. [DISCRIMNACION DE I MPUESTOS] - - - - -~
DESCRI PCI ON BASE/ CANT | MPUESTC

| VA 19% 559. 277 106. 263

......................................................... [Trackl D] ..o

071866202512230956180200041451

Consulta |l os requisitos de nuestra politica de satisfaccion, canbios y garantias en ww. arati endas. com
Cont act enos 01 8000 521 888 - servicioalcliente@iendasara. co.
GuruSoft S.A'S. NIT 901.014.886 y Jeroninp Martins Col onbia SAS NI T 900. 480. 569-1 - Software Edoc.

CUFE: 50ccc61bf 9168494398cal074e0e39b5cd77486dc55f bl4celd469465c5a5d7da6f 629e65aa2e825a9f d886b1585¢c950
Fecha y Hora Validaci 6n DI AN: 23/12/2025 09: 56



INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
RECURSOS HUMANOS



NOMINA CON PRESTACIONES # 856 DEL 20 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT: 900.036.694-1

TALENTO HUMANO OPERATIVO

Nombre SUELDO INCAPACIDADES | SUB. TRAN N%E:?rﬁRRﬁg, TOTAL PENSION SALUD RIESGOS CAJA ICBF SENA Cesantias Int Cesantias Prima Vacaciones
DEVENGADO Y LNR DOMINICAL Y
del Emplead FESTIVO DEVENGADOS 12% 8,5% 0,522% 4% 3% 2,00% 8,33% 1,00% 8,33% 4,1700% TOTAL
Ana Tuiran Oliveros 569.400 80.000 117.197 766.597 82.392 58.361 3.584 27.464 20.598 13.732 63.858 7.666 63.858 28.631 1.136.740
Arelis Vasquez Maza 569.400 80.000 159.640 809.040 87.485 61.968 3.806 29.162 21.871 14.581 67.393 8.090 67.393 30.401 1.201.189
Belinda Puello Arroyo 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Bertha Hurtado Cabrera 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Blanca Gomez Galindo 569.400 80.000 189.142 838.542 91.025 64.476 3.960 30.342 22.756 15.171 69.851 8.385 69.851 31.631 1.245.989
Cristian Corcho Pestana 569.400 80.000 179.169 828.569 89.828 63.628 3.908 29.943 22.457 14.971 69.020 8.286 69.020 31.215 1.230.845
Doris Valderamar Rivera 569.400 80.000 130.652 780.052 84.006 59.504 3.654 28.002 21.002 14.001 64.978 7.801 64.978 29.192 1.157.172
Fredis Ruiz Villalba 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Georgina Alvarez Valdes 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Gumercinda Oviedo Barrios 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Janina Pinto Avila 569.400 80.000 180.476 829.876 89.985 63.739 3.914 29.995 22.496 14.998 69.129 8.299 69.129 31.270 1.232.829
Jeysi Berrio Alvarez 569.400 80.000 88.476 737.876 78.945 55.919 3.434 26.315 19.736 13.158 61.465 7.379 61.465 27.433 1.093.125
Moira Barrios Reyes 1.000.000 80.000 - 1.080.000 120.000 85.000 5.220 40.000 30.000 20.000 89.964 10.800 89.964 41.700 1.612.648
Nancy Martinez Rhenals 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54,095 6.494 54,095 23.744 958.773
Narley Ramos Angulo 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Patricia Cantillo Zabaleta 569.400 80.000 110.987 760.387 81.646 57.833 3.552 27.215 20.412 13.608 63.340 7.604 63.340 28.372 1.127.309
Sadith Gil Mejia 569.400 80.000 - 649.400 68.328 48.399 2.972 22.776 17.082 11.388 54.095 6.494 54.095 23.744 958.773
Silvina Alcala Perez 569.400 80.000 139.748 789.148 85.098 60.278 3.702 28.366 21.274 14.183 65.736 7.891 65.736 29.571 1.170.983
Yackeline Altamiranda Puello 569.400 80.000 117.197 766.597 82.392 58.361 3.584 27.464 20.598 13.732 63.858 7.666 63.858 28.631 1.136.740
TOTAL OPERATIVO 11.249.200 - 1.520.000 1.412.683 14.181.883 1.519.426 1.076.260 66.095 506.475 379.856 253.238 1.181.351 141.819 1.181.351 528.001 21.015.754
TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO
RECARGO
Nombre SUELDO INCAPACIDADES | SUB. TRAN NOCTURNO, TOTAL PENSION SALUD RIESGOS CAJA ICBF SENA Cesantias Int Cesantias Prima Vacaciones
DEVENGADO Y LNR,OTROS DOMINICAL Y
del Emplead FESTIVO DEVENGADOS 12% 8,5% 0,522% 4% 3% 2,00% 8,33% 1,00% 8,33% 4,1700% TOTAL

Ledis Baza Valderrama 1.415.871 - - - 1.415.871 169.905 120.349 7.391 56.635 42.476 28.317 117.942 14.159 117.942 59.042 2.150.029
Clara E. Perez Zambrano 1.432.800 - - - 1.432.800 171.936 121.788 7.479 57.312 42.984 28.656 119.352 14.328 119.352 59.748 2.175.735
TOTAL ADMINISTRATIVO 2.848.671 - - - 2.848.671 341.841 242,137 14.870 113.947 85.460 56.973 237.294 28.487 237.294 118.790 4.325.764
TOTAL OPERATIVO Y ADMINIST] 14.097.871 - 1.520.000 1.412.683 17.030.554 1.861.266 1.318.397 80.965 620.422 465.317 310.211 1.418.645 170.306 1.418.645 646.790 25.341.518




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR BOCAGRANDE CRA 2 #9-145 | CARTAGENA-BOLIVAR 6551557 No
OFICINA 1102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013544860 9496433367 E 2025/12/23 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $13,885,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 30771926 JALCALA PEREZ X [25-14 30 $1,475,258] $236,100| EPS002| 30 $1,475,258 $184,500( CCFo8| 30 $1,475,258 $59,100[ 14-23| 30 $1,475,258 $7,800[ 30 $1,475,258 $73,900} No $561,400
ISILVINA DE JESUS
RIICE [45592551 JALTAMIRANDA X 230301 | 30 $1,899,913] $304,000| EPS002| 30 $1,899,913] $237,500] CCFo8| 30 $1,899,913] $76,000[ 14-23| 30 $1,899,913] $10,000( 30 $1,899,913] $95,000f No $722,500
[PUELLO YACKELINE
3 |cc 32774472 IALVAREZ VALDES X 230201 | 30 $1,461,439 $233,900| EPS041( 30 $1,461,439 $182,700| CCFo8| 30 $1,461,439| $58,500[ 14-23| 30 $1,461,439 $7,700[ 30 $1,461,439| $73,200) No $556,000
IGEORGINA
4 |cC [45373232 BARRIOS REYES 230301 | 30 $2,500,000} $400,000| EPS002| 30 $2,500,000| $312,500f CCFo8| 30 $2,500,000 $100,000f 14-23| 30 $2,500,000| $13,100( 30 $2,500,000| $125,000f No $950,600
IMOIRA
o) |EC 22803970 [BAZA VALDERRAMA 25-14 30 $3,539,678] $566,400| EPS005| 30 $3,539,678| $442,500( CCFo8| 30 $3,539,678] $141,600(  14-23| 30 $3,539,678| $18,500] 30 $3,539,678] $177,000| No $1,346,000
LEDIS
6 |cC 1101450586  [BERRIO ALVAREZ X 230301 | 30 $1,689,313] $270,300| ESSC24{ 30 $1,689,313] $211,200f CCFo8| 30 $1,689,313] $67,600[ 14-23| 30 $1,689,313] $8,900( 30 $1,689,313] $84,500f No $642,500
JEISY
7 |cC 1050949960  |[CANTILLO ZABALETA X 25-14 30 $1,666,678] $266,700| EPS002| 30 $1,666,678| $208,400| CCFo8| 30 $1,666,678| 366,700  14-23| 30 $1,666,678| $8,800| 30 $1,666,678| $83,500] No $634,100
[PATRICIA DEL
ICARMEN
8 |cC 1137975631 [CORCHO PESTANA X 25-14 30 $1,774,716 $284,000| ESSCO7| 30 $1,774,716| $221,900| CCFo8| 30 $1,774,716 $71,0000 14-23| 30 $1,774,716 $9,300| 30 $1,774,716 $88,800) No $675,000
ICRISTIAN DAVID
9 |cC [45558961 [GIL MEJIA SADITH X 230301 | 30 $1,648,906| $263,900( EPS037| 30 $1,648,906 $206,200( CCFo8| 30 $1,648,906 $66,000[ 14-23| 30 $1,648,906 $8,700| 30 $1,648,906 $82,500f No $627,300
IMARIA
10 |CC 23002755 IGOMEZ GALINDO X 230201 | 30 $1,768,912] $283,100| EPS002| 30 $1,768,912] $221,200f CCFo8| 30 $1,768,912] $70,800[ 14-23| 30 $1,768,912] $9,300[ 30 $1,768,912] $88,500f No $672,900
BLANCA ISABEL
11 |CC 32937909 [HURTADO CABRERA X 230201 | 30 $1,499,067| $239,900( EPS037| 30 $1,499,067| $187,400] CCFo8| 30 $1,499,067| $60,000[ 14-23| 30 $1,499,067| $7,900| 30 $1,499,067| $75,000f No $570,200)
BERTHA MILENA
12 |cC [45762747 IMARTINEZ RHENALS X 230201 | 30 $1,461,439| $233,900| ESSCO7| 30 $1,461,439 $182,700| CCFo8| 30 $1,461,439 $58,500[ 14-23| 30 $1,461,439 $7,700[ 30 $1,461,439 $73,200f No $556,000
INANCY DEL CARMEN
13 |CC [45528875 [OVIEDO BARRIOS 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $178,000( CCFo8| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500| $7,500( 30 $1,423,500] $71,300f No $541,600
IGUMERCINDA
14 |CC [45593662 [PINTO AVILA JANINA X 230301 | 30 $1,714,887| $274,400| EPS002| 30 $1,714,887] $214,400( CCFo8| 30 $1,714,887| 568,600 14-23| 30 $1,714,887] $9,000| 30 $1,714,887 $85,800) No $652,200
PATRICIA
15 |CC 23002474 PUELLO ARROYO X 25-14 30 $1,499,067| $239,900| ESSCO7| 30 $1,499,067| $187,400( CCFo8| 30 $1,499,067 $60,000[ 14-23| 30 $1,499,067 $7,900( 30 $1,499,067 $75,000f No $570,200
BELINDA
16 |CC [45591744 RAMOS ANGULO X 230201 | 30 $1,499,378] $240,000| EPS002| 30 $1,499,378 $187,500| CCFo8| 30 $1,499,378) $60,000[ 14-23| 30 $1,499,378| $7,900| 30 $1,499,378| $75,000] No $570,400
NARLEY ESTHER
17 |cC 12642215 RUIZ VILLALBA X 25-14 30 $1,461,439| $233,900| ESSCO7| 30 $1,461,439 $182,700| CCFo8| 30 $1,461,439 $58,500[ 14-23| 30 $1,461,439 $7,700[ 30 $1,461,439 $73,200f No $556,000
FREDIS MANUEL
18 |cC 1143367969  [TUIRAN OLIVEROS X 230301 | 30 $1,914,471 $306,400| ESSCO7| 30 $1,914,471 $239,400 CCFo8| 30 $1,914,471 $76,600( 14-23| 30 $1,914,471 $10,000[ 30 $1,914,471 $95,800f No $728,200)
JANA CECILIA
19 |cC [45482963 [VALDELAMAR RIVERA X 25-14 30 $1,864,013] $298,300| ESSCO7| 30 $1,864,013] $233,100| CCFo8| 30 $1,864,013] $74,600[ 14-23| 30 $1,864,013] $9,800| 30 $1,864,013] $93,300f No $709,100
IDORIS
20 |cC 145519516 ASQUEZ MAZA X 230301 | 30 $1,793,819) $287,100| ESSC24| 30 $1,793,819) $224,300] CCFO8| 30 $1,793,819) $71,800( 14-23| 30 $1,793,819) $9,400( 30 $1,793,819) $89,800f No $682,400)
JARELIS
21 |cC 1007242553  |VELEZ JUAN DAVID X 230301 | 20 $949,000] $151,900| EPS037| 20 $949,000| $118,700| CCFo8| 20 $949,000f $38,000[ 14-23| 20 $949,000f $5,000 20 $949,000| $47,500} No $361,100
Total Afiliados( 21) $36,504,893|  $5,841,900) $36,504,893  $4,564,200] $36,504,893  $1,460,900] $36,504,893] $191,900| $36,504,893| 1,826,800 $13,885,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR BOCAGRANDE CRA 2 #9-145 | CARTAGENA-BOLIVAR 6551557 No
OFICINA 1102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013544860 9496433367 E 2025/12/23 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $13,885,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $5,841,900 $0 $0 $5,841,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 v/, $2,125,300 $0 $0 $2,125,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,258,000 $0 $0 $2,258,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,230,800 $0 $0 $1,230,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $191,900 S0 S0 $191,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 21 $191,900 $0 $0 $191,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,460,900 $0 $0 $1,460,900
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 21 $1,460,900 $0 $0 $1,460,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 21 $4,564,200 $0 $0 $4,564,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3] 2 $435,500 $0 $0 $435,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 6 $1,247,200 $0 $0 $1,247,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $690,300 $0 $0 $690,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $182,700 $0 $0 $182,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $1,566,000 $0 $0 $1,566,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $442,500 $0 $0 $442,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,096,100 $0 $0 $1,096,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 21 $1,096,100 S0 S0 $1,096,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $730,700 $0 $0 $730,700
SENA PASENA 899,999,034 1 21 $730,700 $0 $0 $730,700

21 $13,885,700 $0 $0 $13,885,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION BOCAGRANDE CRA 2 #9-145 | CARTAGENA-BOLIVAR 6551557 No
OFICINA 1102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013581275 9496468096 E 2025/12/23 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,588,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1050974463  |[FIGUEROA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500] $178,000( CCFo8| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500| $7,500( 30 $1,423,500] $71,300} No $541,600
[QUINTANA NELCY
ARIA
2 |cC 1007206223  |PADILLA MARTINEZ 230201 | 30 $1,800,000} $288,000| EPS010{ 30 $1,800,000| $225,000f CCFo8| 30 $1,800,000| $72,000[ 14-23| 30 $1,800,000| $9,400( 30 $1,800,000| $90,000f No $684,400
[KAREN MARGARITA
3 |cC 22492180 [PEREZ ZAMBRANO 230301 | 30 $3,582,000} $573,200| EPSO10{ 30 $3,582,000| $447,800| CCFo8| 30 $3,582,000| $143,300( 14-23| 30 $3,582,000} $18,700| 30 $3,582,000} $179,200| No $1,362,200
[CLARA ELENA
Total Afiliados( 3) $6,805,500]  $1,089,000} $6,805,500] $850,800f $6,805,500] $272,300| $6,805,500| $35,600} $6,805,500] $340,500 $2,588,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION BOCAGRANDE CRA 2 #9-145 | CARTAGENA-BOLIVAR 6551557 No
OFICINA 1102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013581275 9496468096 E 2025/12/23 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,588,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,089,000 S0 S0 $1,089,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $801,000 $0 S0 $801,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $35,600 S0 S0 $35,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $35,600 S0 S0 $35,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $272,300 S0 S0 $272,300
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $272,300 $0 $0 $272,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $850,800 S0 S0 $850,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $672,800 $0 $0 $672,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $204,300 S0 S0 $204,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $204,300 S0 S0 $204,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $136,200 S0 S0 $136,200
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $136,200 S0 S0 $136,200
3 $2,588,200 $0 $0 $2,588,200
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Leén Felipe Oliver
Calle 28 No. 20-86

Cartagena de Indias-Colombia
Cel. +57 (321) 544 9978

Tel: +57 (605) 660 4089

e-mail: leonfelipe84@hotmail.com

Cartagena de Indias, 26 de diciembre de 2025

Cuenta de Cobro # 138

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT. 900.036.694-1

DEBE A

LEON FELIPE OLIVER AREVALO
C.C. 78.744.980 de Monteria

La SUMA ... e e e e eee e eeeeeeaee s $ 1.515.200 MCTE.

Por concepto de honorarios por prestacion de servicios como Lider de Talento
Humano de la Fundacion Dones de Misericordia durante el periodo comprendido
el 20 de diciembre al 31 de diciembre de 2025.

SON: UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE.

BANCOLOMBIA
CUENTA DE AHORROS No. 504-555364-96

Atentamente,

v N
(@ N j&@/(}f
LEON FELIPE OLIVER AREVALO
C.C. 78.744.980 de Monteria
T.P. 129969

Tel: (321) 544-9978
Email: leonfelipe84@hotmail.com
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78744980

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
MANGA CALLE 28 N 20 86 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LEON FELIPE OLIVER AREVALO
BOLIVAR

6604089

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997753237 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
2002181470

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.500
SUBTOTAL: 1 $ 242.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 189.400
SUBTOTAL: 1 $ 189.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 439.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 439.900
2025/12/12 11:13 AM USUARIO: SOI - CC78744980 PAGINA 1 DE 1




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ntmero de formulario 14790337370

(415)7707212489984(8020) 000001479033737 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
7 8 7 4 4980 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78744980 19930317
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 23 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
OLIVER AREVALO LEON FELIPE

35. Razon social

36. Nombre comercial ( 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |cCartagena 001

41. Direccion principal

BRR MANGA CL 28 20 86 AP 3B

42. Correo electrénico leonfelipe84@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono-1 6 6 0 4 O 8 9|45. Teléfono 2 3215449978
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. pechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0f[20120507]|[8610]l2001112 7| s 2 1 1] | | | | |
S i il i 1

——Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sseagola 0| | AT e ]

49 - No responsable de IVA

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

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -05-01/10:59: 28 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre OLIVER AREVALO LEON FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-05-2024 10:59:47AM


mailto:leonfelipe84@hotmail.com

Cartagena, 26/12/2025

CUENTA DE COBRO No.12
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900.036.694-1

DEBE A:

WILSEIRA LOPEZ OSPINO
C.C.No0.50989871

LA SUMA DE:

Seiscientos dieciocho mil pesos M/Cte. ($618.800, 0o0)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por servicios como Trabajadora Social del Hogar de los Dones. En el
periodo comprendido del 20 de Diciembre al 31 de Diciembre del afio en 2025.

Consignar a mi cuenta de ahorros N° 788733688-36. Atentamente,

| -
||r Y " e
| | |I'_.r...-. -.I".f# - A

Wilseira Lopez Ospino
C.C.No0.50989871

Direccion: Urbanizacion Parque de Galilea Kra 95 N° 54-195 apto
307 Celular: 3015476248



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50989871 LOPEZ OSPINO WILSEIRA PRINCIPAL BR OLAYA HERRERA SEC 5476248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha
Pension Pago Limite Banco Valor
2025-11 2025-11 1999245707 2025/12/17 BANCOLOMBIA $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |5[]989H71 LOPEZ WILSEIRA 25-14 $227,800| EPS037| 30 $0| sof 14-11f 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $413,300)
Total Afiliados( 1) $227,800 $0| $0| $1,423,500) $7,500f 30| S0 $413,300

Pagina 1 de 2

2025/12/11 10:31 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50989871 LOPEZ OSPINO WILSEIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR OLAYA HERRERA SEC CARTAGENA-BOLIVAR 5476248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1999245707 9495576076 | 2025/12/17 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/11 10:31 AM



D I \;\Lﬁ N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

141038100421

4103810042 1

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

14. Buzon electronico

509 8 9 8 7 1| 5 |mpuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50989871 20030513
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2/ 3 | San Antero 6 7 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0tios nombres
LOPEZ OSPINO WILSEIRA
35. Razén social
36. Nombre comercial ';Si_gia
AV NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal AN
URB PARQUE DE GALILEACR 91B 39J 75
42. Correo electronico wilselopez.o@gmail.com ! —
43. Codigo postal 44.Te|éfo*".cT /N 6 7 4 8 4 3 7|45. Teléfono 2 3015475248
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Ac_ti‘;_ld;d secunuana_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 79 0][20210104]|87[20][l2021040 4] | | |2 4 4 6] | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

53. Codigo | 20 | | | | | | J_ ! | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

20- Obtencion NIT

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

61.Fecha [2024-05-03/10:23: 15 |

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

Firma del solicitante:

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

LOPEZ OSPINO WILSEIRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 10:23:42AM



Turbaco- 26 -12- 2025.

Cuenta de Cobro 13 -2025

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
Nit. 900.036.694.1

DEBE A:

SISI DEL CARMEN BONILLA DIAZ
C.C. 45470245 de Cartagena Bolivar.

LA SUMA DE: ($618.800.00)
Seiscientos dieciocho ochocientos mil pesos.

Por concepto de: Honorarios como psicéloga en el programa HOGAR DE
LOS DONES, durante el periodo comprendido entre el 20 y el 31 de
diciembre de 2025.

Cordialmente,

Q;S;‘;i:n'.\\atbmz.
4540 24s ofgun-

SISI DEL CARMEN BONILLA DIAZ
C.C. 45470245 de Cartagena Bolivar.
Teléfono 3053804069

Turbaco Altamira Kr 34-24 #163




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45470245 BONILLA DIAZ SISI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altamira kra 34- #24-163 TURBACO-BOLIVAR 3045927721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2008596948 9495261017 | 2025/12/11 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 4 $178,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $o $0 $1,423,500 $178,000 $0 $o $0 $0 $0 $0

Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |45470245 |BON|LLA sisi | | 0 50 so[ epsooz] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 50 0 50 so| o 50 50

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/15 10:01 AM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45470245 BONILLA DIAZ SISI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altamira kra 34- #24-163 TURBACO-BOLIVAR 3045927721 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2008596948 9495261017 | 2025/12/11 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 4 $178,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $500 S0 $178,500
TOTAL 1 $178,000 $500 $0 $178,500

Pagina 2 de 2 2025/12/15 10:01 AM



" OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141028589925

(415)7707212489984(8020) 000014102858992 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
4 5 4 7 0 2 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45470245 19850228
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BONILLA DIAZ SISI DEL CARMEN

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 3 6

41. Direccion principal

CR34 24 163 BRRALTAMIRA

42. Correo electrénico sisi.bonilla@gmail.com
43. Codigo postal 44.Te|éfo*".cT /N 30538040 6 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Ac_ti‘;_ld;d secunuana_ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
72 20][200507,13][[5611]]2022040 9| [1 0 8 4] | | | | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () _9_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosweol2 2040 | | | | ANNT [ L | | [ [ [ ][ [ [ [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024-04-25/09141159 |

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2024 09:42:19AM



Turbaco, 26 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO 2025-13
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900.036.694-1

DEBE A:
JUAN CARLOS SANCHEZ GONZALEZ
NIT. No. 700.056.406

LA SUMA DE:
QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/Cte. ($547.200)

POR CONCEPTO DE: Honorarios como médico general del programa hogar de los
dones, durante el 20 de diciembre al 31 de diciembre de 2025.

Atentamente,

it e

JUAN CARLOS SANCHEZ

C.C.No. 700056406 DE TURBACO

Direccién: Bonanza Campestre Mz 26 Lt16

Celular: 314 7048 796

Correo: juanc_24@hotmail.com

No soy responsable de IVA

Banco:

Tipo de cuenta: Ahorros ( ) Corriente ()

Numero de cuenta:

Declaracién juramentada:

Me permito certificar bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con el Articulo 329
de E.T. Mis ingresos por mi actividad provienen de:

(x) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios
profesionales.

() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizacion sustitutivas de pensiones,
etc.)

() Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y
explotacion de propiedad intelectual).

() Rentas no laborales (Rentas que no clasifiquen en otra cedula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo
menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)770

7212489984(802

14724761542

‘ H‘ (‘)).

01472476154 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direcci6n seccional

14. Buzon electrénico

7 00056 4086|7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 352050 20071102
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciud_ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SANCHEZ JUAN CARLOS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37: SigF
UBICACION _
38. Pais 39. Departamento AV 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbaco 8 36
41. Direccion principal
URB BONANZA CAMPESTRE MZ 26 LT 16
42. Correo electrénico juanc.24@hotmail.com >
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 3147 04 8 7 9 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8299][2007,10,15]||s 62 1[{2007401 5] I L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ 97 710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoomol4 9| ||| AN b
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CcPC |

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

59. Anexos

SI NOI:I

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -01-24/13:44:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el casa.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre RAMOS ZAPATA ZULIA ESTHER

985. Cargo Gestor I

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2024 11:40:26AM


mailto:juanc.24@hotmail.com

JORGE LEONARDO LOPEZ ACENDRA

CRA 25 N°23 - 47 — San Estanislao.; Cel. 301 764 77 57

Cuenta de cobro No.: 012

Ciudad y Fecha: Turbaco, 26 diciembre 2025

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT: 900036694-1
Debe a
JORGE LEONARDO LOPEZ ACENDRA
CC:1.049.533.827 DE SAN ESTANISLAO
(Régimen Simplificado)
La suma de: Seiscientos dieciocho mil ochocientos pesos ($ 618.800)
Por concepto de: pago por prestacion de servicio profesionales como Nutricionista Dietista del Programa
Hogar De Los Dones ubicado en el municipio de Turbaco Bolivar, durante el periodo comprendido

del 20 al 31 de diciembre 2025.
Se firma en Turbaco, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025

/,/\Lu,u j(_if_"r); C :‘\

JORGE LEONARDO'LOPEZ ACENDRA
Nit.1.049.533.827

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean
responsables del IVA en elRégimen Simplificado no estan obligados a expedir
factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios que
realicen)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Mo 1.049.533.827
LOPEZ ACENDRA
APELLIDOS

:!ORGE LEONARDO
a

FECHA DE NACIMIENTO 31-ENE-1 989
SAN ESTANISLAO

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G S RH SEXO
09-FEB-2007 SAN ESTANISLAO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhaten 4 #4547 -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0507000-00286293'M-1049533827-201 10326 0026363725A 1 34672079



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141159319988

98 8

41159319

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 4 9 5 3 3 8 2 7 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049533827
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | San Estanislao 6 4 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ ACENDRA JORGE LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Estanislao 6 47
41. Direccion principal
CR 25 23 47
42. Correo electrénico yoryi_3122@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 30176 47 75 7|45 Teléfono 2 3116711363
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 2 1]]2015,01,26]| B N | | | |2 2 2 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

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

Firma del solicitante:

LOPEZ ACENDRA JORGE LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 08:27:26AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049533827 LOPEZ ACENDRA JORGE LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 25 #23 47 SAN ESTANISLAO-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1964615557 9495045253 | 2025/12/05 2025/12/01 | NEQUI 0 $508,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,643,300 $263,000 $1,643,300 $205,500 $1,643,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,643,300 $263,000 $1,643,300 $205,500 $0 $0 $1,643,300 $40,100 $0 $0
Ciudad: SAN ESTANISLAO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,643,300 $263,000 $1,643,300 $205,500 $0 $0 $1,643,300 $40,100 $0 $0
1 |cc |1049533827 |LOPEZ JORGE |25-14 | 30 $1,643,300 $263,000  EPS002| 30 $1,643,300 $205,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,643,300 $40,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,643,300 $263,000 $1,643,300 $205,500 $0 $0 $1,643,300 $40,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/28 08:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049533827 LOPEZ ACENDRA JORGE LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 25 #23 47 SAN ESTANISLAO-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1964615557 9495045253 | 2025/12/05 2025/12/01 | NEQUI 0 $508,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,000 S0 S0 $263,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $263,000 S0 S0 $263,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,100 S0 S0 $40,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $40,100 $0 $0 $40,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 $0 $0 $205,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $205,500 $0 S0 $205,500

1 $508,600 $0 $0 $508,600

Pagina 2 de 2 2025/11/28 08:02 PM



Cartagena, 26 de Diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 2025-04
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900036694-1

DEBE A:
MAYRA ALEJANDRA MARQUEZ RIVERA

LA SUMA DE:
Seiscientos dieciocho mil ochocientos pesos M/Cte.
($618.800)

Identificada con CC.1047430322
POR CONCEPTO DE:
Honorarios por servicio de Fisioterapia del programa Hogar Dones

durante el 20 al 31 Diciembre del afno 2025.

Firma

QFM?MWM& Kiverar
| ? FISIOTERAPEUTA
l |, niversidad Simon Bolivar

CL0 M2

MAYRA ALEJANDRA MARQUEZ RIVERA

CC. 1047430322

Cel. 3205180060

Consignacion: Bancolombia ahorro 67829043294

Correo electrénico: mairar990@gmail.com


mailto:mairar990@gmail.com

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047430322 MARQUEZ RIVERA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL san pedro manzana 3 CARTAGENA-BOLIVAR 6662921 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2013802179 9495061726 | 2025/12/05 2025/12/16 | BANCOLOMBIA " $429,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $1,470,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $7,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $7,700 $0 $0
1 |cc |10474303zz |MARQUEZ MAYRA |Z3OZU1 | 30 $1,470,000 $235,200  EPS005| 30 $1,470,000 $183,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,470,000 $7,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $7,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/16 03:39 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1047430322 MARQUEZ RIVERA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL san pedro manzana 3 CARTAGENA-BOLIVAR 6662921 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2013802179 9495061726 | 2025/12/05 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 1 $429,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $235,200 $1,700 S0
1 $235,200 $1,700 S0
1 $7,700 $100 S0
1 $7,700 $100 $0
1 $183,800 $1,300 $0
1 $183,800 $1,300 $0
1 $426,700 $3,100 $0

$236,900
$236,900
$7,800
$7,800
$185,100
$185,100
$429,800

2025/12/16 03:39 PM




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14900010788

01490001078 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 7 4 3 O 3 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047430322
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARQUEZ RIVERA MAYRA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
41. Direccion principal
CL6 1 20BRR SANTANDER
42. Correo electrénico mairar990@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 6 6 05 6 4 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2[[2016,009,01] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seap(2 05 2| [ | | [ ANRI[ | [ [ | [ | N I Y N O I
20- Obtencién NIT
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-01/16:18:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-11-2024 05:05:00PM



Turbaco, 26 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 13-2025
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900.036.694-1

DEBE A:
ESTHER JULIETH CARCAMO CHIQUILLO
C.C.N2 1.064.720.895 DE CURUMANI CESAR

LA SUMA DE:
SEISCIENTOS DIECIOCHO OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($618.800)

POR CONCEPTO DE: Honorarios como profesional en terapeuta ocupacional, actividades desarrolladas
desde el 20 de diciembre al 31 de diciembre del 2025.

Nota: por favor tener en cuenta la solicitud de pago de mis honorarios al nequi al cual se adjunta
certificado.

Nequi: 3004125819

Cordialmente,

{ R e Sere

ESTHER JULIETH CARCAMO CHIQUILLO
C.C.No. 1.064.720.895 DE CURUMANI CESAR
Celular: 3004125819



‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064720895 CARCAMO CHIQUILLO ESTHER JULIETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA CAROLINA - JARDIN CARTAGENA-BOLIVAR 3004125819 No
IMPERIAL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 CC |1064720895 |CARCAMO 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
CHIQUILLO ESTHER
JULIETH
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2012694177 9495851279 | 2025/12/23 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $440,500

Pagina 2 de 2




OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141040352038
1248998 01410403520
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 06 4720895 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064720895 20130708
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2/ 0 | Curumani 228
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
CARCAMO CHIQUILLO ESTHER JULIETH
35. Razén social ~
36. Nombre comercial N\ ;SI:w‘—
VNN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR PARQUE HEREDIA CON MALIBU TO 6 AP 203

42. Correo electronico carcamo.ester19@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfo".c—_——_ 3004125 8 1 9|45 Teléfono2
~_CLASIFICACION
Actividad econémica’. Ocupacion
Actividad principal Ac_ti\Td;tEt;m—w:la— AN Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coglige 49, Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2018,01.209]]| HARCSNA | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mossols [a0] | | | | ANNT || [ [ [ ] | L[ [ ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2024 -05-15/11:19:48 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARCAMO CHIQUILLO ESTHER JULIETH
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 11:20:06AM



Cartagena, 26 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 13-2025
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900.036.694-1

DEBE A:
DANIELLA MARTINEZ CURE
C.C.N2 1.047.401.179 DE CARTAGENA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/Cte.
($3.666.400,00)

POR CONCEPTO DE: Honorarios por servicios prestados como Gerente General de la FUNDACION
DONES DE MISERICORDIA, en el periodo comprendido del 20 de diciembre al 31 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

O.WM’ C

DANIELLA IMARTINEZ CURE

C.C.No. 1.047.401.179 DE CARTAGENA

Direccion: Cll 5 No 5-172 Edf. Mar Caribe Apto 5B

Celular: 313 7644 182

Correo: daniella.martinez.cure@gmail.com

No soy responsable de IVA

Banco: Bancolombia

Tipo de cuenta: Ahorros ( x ) Corriente ()

Numero de cuenta: 09861518806

Declaracion juramentada:

Me permito certificar bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 de E.T. Mis
ingresos por mi actividad provienen de:

(x) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios profesionales.

() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizacion sustitutivas de pensiones, etc.)

() Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de
propiedad intelectual).

() Rentas no laborales (Rentas que no clasifiquen en otra cedula y aquellos honorarios recibidos por
personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o
mas trabajadores).

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria.



mailto:daniella.martinez.cure@gmail.com

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1047401179 DANIELLA MARTINEZ CURE INDEPENDIENTE Principal bocagrande,cr5#5-172apto5b CARTAGENA-BOLIVAR 7777777 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$3,366,400

$538,700

$3,366,400

$420,800

$3,366,400

$17,600

$977,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $3,366,400| $538,700| $3,366,400 $420,800 $0| $0) $3,366,400) $17,600] $0| $0| $977,100

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $3,366,400| $538,700 $3,366,400) $420,800 $0| $0| $3,366,400 $17,600 $0| $0| $977,100

1 |[CC [1047401179 [MARTINEZ 23020 | 30 $3,366,400| $538,700| CCFC5| 30 $3,366,400| $420,800| 0 30| $0| 14-23( 30 3,366,400 0.522%) $17,600[ 0 $0) $0) No $977,100
DANIELLA 1 5

Total Afiliados( 1) $3,366,400} $538,700| $3,366,400} $420,800| S0} $0| $3,366,400} $17,600} SO} S0 $977,100

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2015628334 9496027629 | 2025/12/18 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $977,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $538,700 S0 S0 $538,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $538,700 $0 S0 $538,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 S0 S0 $17,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,600 $0 S0 $17,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,800 S0 NIl $420,800
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $420,800 S0 NIl $420,800

TOTAL 1 $977,100 $0 $0 $977,100

Pagina 2 de 2




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141133726765

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4113372676 5

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

14./Buzén electrénico

1 0 4 7 4 0 11 7 9 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047401179
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ CURE DANIELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BOCAGRANDE CR5 6 13 ED MAR DE BARU AP 05,02
42. Correo electrénico daniella_martinez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 6 056 8 49 6 0 5|45. Teléfono 2 3137644182
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0 010f[201501,02[[[7 490|204 3,0 2 | | l4 12 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -10-01/10:22:51 |

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ CURE DANIELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2024 10:23:56AM



Cartagena Bolivar, 26 de Dic de 2025

CUENTA DE COBRO No 034
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
NIT.900.036.694-1

DEBE A:

JUAN CARLOS PANTOJA DE LA ESPRIELLA
C.C.Ne 73.109.180 DE CARAGENA

LA SUMA DE:
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/Cte. ($720.000.00)

POR CONCEPTO DE: Honorarios por servicios contables prestados durante el periodo del
20 al 31 de Dic al 2025.

Atentamente,

JUAN CARLOS PANTOJA DE LA ESPRIELLA
C.C.No. 73.109.180 DE CARTAGENA

Direccién: URB PARQUE REAL CR 78 30 A15CA5
Celular: 310 3528 189

Correo: jcpantojadelae@hotmail.com

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento que, mis ingresos provienen de:
Rentas de trabajo (salarios, comisiones, honorarios, retribucién de servicios personales)

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributara



V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JUAN CARLOS PANTOJA

IDENTIFICACION: CC-73109180
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-12-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35238660

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35238660

TIPO DE PLANILLA: |

evroap | NT NOMBRE AFILABOS | 'BC | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $29.907.500 $0 $0 $0 $3.738.500 $3.738.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $29.907.500 $ 149.600 $448.700 $0 $5.383.500 $5.383.500
Total a pagar $ 149.600 $ 448.700 $0 $9.122.000 $9.122.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2026




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141109608606

8020) 000014110960860 6

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

7 3 1 0 9 1 8 0 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73109180
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
PANTOJA DE LA ESPRIELLA JUAN LCARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
URB PARQUE REALCR 78 30A 15CAS5
42. Correo electrénico juanpantojal964@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono,1 6 816 9 7 5|45. Teléfono 2 31035281809
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 92 0[|199800908||[49/2)3][22010,08,0 6 [4 92 1/001 0f | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
sewo|s [22a0] | D/ Iy | [ | [ [ [ [ ] ]
05- 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 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

PANTOJA DE LA ESPRIELLA JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 09:02:15AM



INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
TRANSPORTE DE ADULTOS MAYORES



Turbaco, 24 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO- 2 -2025
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

NIT. 900.036.694-1

DEBE A: ALVARO MARTINEZ FLOREZ
CC. No. 1.050.977.376 De Turbaco

LA SUMA DE 370.000( TRECIENTOS SETENTA MIL PESOS )

Por concepto de: Servicio de Transporte de adultos mayores del Hogar Dones de Misericordia a
citas médicas el 10 de diciembre al 24 de diciembre del 2025.

Atentamente

0 /)

a’ e 79
HATe ﬁfmﬂw% 5 ree

>

Alvaro Martinez Flérez

CC. No. 1.050.977.376 de Turbaco

Cel. 3222114341



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141020666281

01

4102066628 1

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

14./Buzén electrénico

1 0 5 0 9 7 7 3 7 6 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10509773756 20180102
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ FLOREZ ALVARO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccion principal
CL 17 #25B-92 AP 2 RECREO
42. Correo electronico alvaroandresmartinezflorez8@gmail.com
43.Cédigopostat 1 3 1 0 0O 1 |44. Teléfong 1 3222114 3 4 1|45 Teléfono?2 3012670087
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
900 7/[2021,0319]|[4 921}{2023,101 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-03/10:58: 59 |

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ FLOREZ ALVARO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 11:00:39AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.050.977.376 .
MARTINEZ FLOREZ ' ..
APELLIDOS s

" ALVARO ANDRES

LIMBT

om

!.,1!'.‘*,0 ’*vlif.\ ‘gv"-[“ﬂ {pﬂl,
FIAMA o

FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-1999

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-ENE-2018 TURBACO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

REGI$TRADO! NAC%
JUAN CARLOS v

§ \

P-0511800-00971333-M-1050977376-20180123 0059223837A 1 49273649



FECHA DE NACRIENTO
22-12-1999
FECHA DE EXPEDICION

05-12-2022

RESTRICGIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

(
ORGANISMO DE TRAMSITO EXPED DR

STRIA TTOYTTE MLPAaL TURBACO

"

r

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1050977376
ALVARO ANDRES MARTINEZ FLOREZ

SANGRE-RH

O+

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEMICULD

VIGENCIA

SERVICIO

A2 MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
ICUAL OUIER CILINDRAJE.

9%-47-2028

PARTICULAR

MUTOMOVE . MOTOCARRO,
B1 CUATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA Y MICROBUS.

95122032

PARTICULAR

d

. LA N I l
NAL Owa
c51h Lceucn £5 VERYSOORAT T om0 .

4



r -

REPUBLICA DE COLOMBIA ﬁr

MINISTERIO DE TRANSPORTE
- LICENCIA DE TRANSITO No. 10027590815

PLACH MARCA LINEA NODELO

LMNE3S KIA PICANTO 2023

CAMDRADS. CC COLOR SERVIC IO

1248 GRIS PARTICULAR

CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTWELE CAPACIDAD HgPsy

AUTOMOVIL HATCH BACK GASOLINA 5

NUMERD DE MO TOR REG VI

G4ALANP201442 N KNAB2512APTO21178

NUMENRG DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS Ee

Wohies N KNAB2512APT021178 N

PROFIETARIO AFELLIDOES, Y NOMBRE(S) DEMTIFLALON !

FLOREZ MARTINEZ MARILENE DE JESUS C.C 307730 '
A y
r A

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

L 2t s 2 83 ' = -
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

352022000473395 | 30/09/2022 S
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

31/10/2022 31/10/2022 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL TURBACO

LT03005539768




PREVISORA

SEGUROS

POLIEA BE EEGURD DE [ ROS CORPORALES CALUSAGOS & LAS PERSONAS [N ACCIDENTES DE TRANE TG

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  |MES | DiA DESDE  ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES | DiA
LAS 00 LAS 2359
2024-10-30 HORES 2024-11-01 HorAs - 2025-10-31

i No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
i 4308005940608000 LMN839 AUTOMOVILES FAMILIAR PARTICULAR 1248 2023
| PASAJEROS MARCA KIA : CARROCERIA
| 5 | \eue | PICANTO | HATCH BACK

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

G4LANP201442 KNAB2512APT021178 | KNAB2512APT021178 0.00

| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| FLOREZ MARTINEZ, MARLENE 3222114341 CcC 30771030 BOGOTA D.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1324 43 999913588 | 0 BOGOTAD.C

HASTA

A PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT aRRaROS RORMICTMY J 2 63 1 3 L UNIDAD
| H

! A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, VALOR

511 $ 319400 $ 166000 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 70 1 ,6 8 2

TOTALAFACAR B. GASTOS DE TRANSPORTE [ 8 77 TRIBUTARIO
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | Oy (UVT)

S8 C. INCAPACIDAD PERMANENTE " SALARIOS

180 MINIMOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I750 LEGALES
DIARIOS

VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podréd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta poéliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdanea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacioén en la pagina de internet www.previsora.gov.co

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.



INFORME FINANCIERO
ALCALDIA DE CARTAGENA

DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

RUBRO DE
GASTOS DE ADMINISTRACION



Jeronime
Martins

JERONI MO MARTI NS COLOVBI A S. A. S

Alegria al mejor precio

NI T. 900.480.569 - 1

GRAN CONTRI BUYENTE Res.

RESPONSABLES DE | VA
Sonps Agentes de Retenci 6n de | VA

AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 000492/ 2014
RESOLUCI ON DE FACTURACI ON ELECTRONI CA DI AN

2
' ara

%
\

000200/ 24

No. 18764077662584 de 2024- 08-22

Vi genci a hast

a 2026-08-22

Habilita N51D Rango de 1 a 999999

ARA- 1451 TURBACO EL COUNTRY CL 27 # 29-194

TURBACO

FACTURA ELECTRONI CA DE VENTA N
FECHA Y HORA DOCUNMENTO

FACTURADO A:

| DENTI FI CACI ON No. :

DI RECCl ON:

N51D038020

23/ 12/ 2025 09: 58

FUNDACI ON DONES DE M SERI CORDI A

900036694 - 1

CL 27 # 29-194

DESCRI PCl ON
UN. MED

10

11

12

13

14

15

16

7704269114395
60
7704269116078
18
7704269480018
8
7704269996144
12
7704269114319
4
7704269112124
4
7704269105218
5
7704269116221
1
7704269307216
1
7704269106413
10
7704269112063
24
7704269080812
1
7704269374454
2
7704269532212
2
7704269357761
3
7704269100381
15

DET EDEN MJLTI U1000g

UND

BLANQ AGENTEX 2000n1
UND

DET LI Q EDE FL3000M-
UND

SUAVI ZANT EDEN2000m
UND

BOLSPPLR AGENTEX 30U
UND

ESPONJ DOB AGENTX x2
UND

ESP ACE | NOX AG X x1
UND

GUANTES AGENTE X TL8
UND

GUANTE AGENTE X M
UND

PANO AG X ABSO X 1UN
UND

LI MPI A AGENTE 1000nt
UND

LAVALO AGE ALCE500nt
UND

LI MP AGENTEX X 500ni
UND

DESE AGENTEX X 500n1
UND

TOALLA COCI ARBO X80
UND

SERV ARBO CORT 200UN
UND

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

12.

590

. 290

. 200

. 250

950

. 500

. 500

. 150

. 320

. 500

. 250

. 450

. 460

. 190

100.

75.

11.

55.

10.

32.

720

480

. 800

. 000

. 750

. 500

. 500

500

680

. 500

. 500

. 900

380

850



| TEM coDl GO DESCRI PCl ON I VA %
CANT. UN. MED INC %
17 7704269826977 QUI TAMANCHAS 1000n 19
24 UND
18 7704269379206 JAB BAR EDEN AZU300G 19
15 UND
19 7704269237735 VARSOL 800m AGENTEX 0
30 UND
ARTi CULOS VENDI DOS: 239

CANT . BCLSAS I MP. UNI TARI O | MP. TOTAL

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ TOTALES DE FACTURAL . ... . o oo

SUBTOTAL:

(-) DESCUENTO

(+) RECARGOS*:

TOTAL BRUTO FACTURA
I VA

| MPUESTO NAL. AL CONSUMO
| MPUESTO BOLSAS:

(+) TOTAL | MPUESTOS:
TOTAL FACTURA NETO
(-) AJUSTE AL PESO
(+) DONACI ON:

TOTAL FACTURA:

846. 347
120. 963

120. 963
967. 310

967. 310

* RECARGOS CORRESPONDE AL | MPUESTO AL CONSUMO DE CERVEZAS, LICORES Y Cl GARRILLOS, EL CUAL ESTA I NCLU DO EN EL PRECI O DE

VENTA.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [FORVAS Y MEDI O DE PAGO - - - - - - o oo oo oo e

FORVA DE PAGO

EFECTI VO,

TARJETA DEB. / TARJETA CRED.:
OTRO MEDI O DE PAGO

(-) CAMBI O

TOTAL:

967. 310
0
0
967. 310

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ DI SCRIM NACI ON DE | MPUESTOS] - - - -«

DESCRI PCI ON
I VA 19%
I VA 0%

BASE/ CANT
636. 647
209. 700

I MPUESTC
120. 963

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [Trackl D] - - -

071867202512231004180200041451

Consulta |l os requisitos de nuestra politica de satisfaccion, canbios y garantias en ww. arati endas. com
Cont act enos 01 8000 521 888 - servicioalcliente@iendasara. co.
GQuruSoft S.A'S. NIT 901.014.886 vy Jeronino Martins Col onbhia SAS NI T 900. 480.569-1 - Software Edoc.




CUFE: 639232e82f bf 7e86574426458537c54f 0320113480db9a947f bc112655027a31451f 5de9b4df alc24c599020f 2ce08f 0
Fecha y Hora Validaci 6n DI AN: 23/12/2025 10: 06



NAVARRETE GARCIA ALEXANDER RAFAEL
QUIMICA, INGENIERIA Y VARIEDADES CHICA
700170765 - 3
AV PASTRANA 22 72
Turbaco - Bolivar
Responsable de IVA
alexnavarrete0O9@hotmail.com
3173755483
Responsabilidad: No aplica — Otros

Factura electrénica de Venta No. - 64713

CC o NIT: 900036694-1

Cliente: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
Regimen: Responsable de IVA

Obligacion: No aplica — Otros

Dirreccién: TURBACO

Email Cliente: contable@donesdemisericordia.org
Ciudad: Turbaco - Colombia

Telefono: 3205668980

Fecha de emisién: 2025-12-24
Fecha de Vencimiento: 2026-01-24
Plazo para pagar: 31

Forma de pago: Crédito

Medio de pago: Otro*

# Codigo Descripcion UM Cant. Val. Unit IVA % ICO % Dcto Total
1 1852 R o 0T Unidad  1.00 12,000.00 0.00 000 000 0.0 0.00 12,000.00
2 49 FORMOL Unidad 4.00 10,084.03 1,915.97 19.00 0.00 0.00 0.00 40,336.13
3 139 TRAPERO 200 Unidad 6.00 12,605.04 2,394.96 19.00 0.00 0.00 0.00 75,630.25
4 956 ESCOBA INDUSTRIAL Unidad 4.00 10,924.37 2,075.63 19.00 0.00 0.00 0.00 43,697.48
5 1549 S ECRE MULDUSOS X Unidad  6.00 16,806.72 319328  19.00  0.00  0.00 0.00 100,840.34
6 286 VAINILLA Unidad 5.00 2,941.18 558.82 19.00 0.00 0.00 0.00 14,705.88
7 293 PINO SILVESTRE Unidad 6.00 3,781.51 718.49 19.00 0.00 0.00 0.00 22,689.08
8 22 ACIDO NITRICO Unidad 4.00 9,243.70 1,756.30 19.00 0.00 0.00 0.00 36,974.79
9 21 HIPOCLORITO DE SODIO Unidad 20.00 3,361.34 638.66 19.00 0.00 0.00 0.00 67,226.89
10 251 BN OMIaA A JUMBO Unidad  40.00 3,781.51 71849 1900 000  0.00 0.00 151,260.50
11 1076 TRANSPORTE Unidad 1.00 6,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00
Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Valor Tipo Base Valor Concepto Valor

IVA - 19.00% 553,361.35 105,138.66 Valor Factura: 571,361.35

IVA - 0.00% 18,000.00 0.00 Descuentos/Anticipos: 0.00

Subtotal: 571,361.35

Impuestos: 105,138.66

Total - Descuentos/Anticipos: 676,500.00

Total Factura: 676,500.00

Retenciones: 0.00

Total a pagar: 676,500.00

SON: SEIS-CIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

M/CTE*rrrrsees Moneda/TRM: COP | 1.0 Total Items: 11

Observacion:

Favor Consignar a Nombre de XXXXXX XXXXXX
en las cuentas:

Banco xxxxxxxx: #00000000000

Banco yyyyyyyy: #00000000000

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24 de noviembre de 2015 y el
Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.
Factura No: - 64713 Fecha y Hora de Generacion: 2025-12-24 - 14:00:48 Fecha y hora validacion: 2025-12-24 - 14:00:48
Autorizacion Numeracion de Factura: 18764084897068 Prefijo: Rango 40001 al 150000 Vigencia Desde: 2024-12-06 Hasta: 2026-12-06

CUFE: eaalc871563a729cf02447e91ef62e27963ef3cac41af04c4f31fbble89ad471ba24cabl76bbecl2acc67b965ce024fc
Mod. operacién: Software Propio | QUIMICA,INGENIERIA Y VARIEDADES CHICA - NIT: 700170765-3 | Software : EBIZ SOFTWARE S.A.S - NIT 901904521-4



g BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70 Siomissatcs1io1obbT75b006931 14000517 FACTURA
‘I;;'S ;:’ - IL:”-:;I' Telefono(s) 6627010 el pretas EL ECTRON|C A i
lbstanorke It RES DIAN 18764097556437 DE 2025/08/26 AL ECHA Y HORA VALIDACION DIAN: :

NIT. 800.033.981-4 2025-12-26 / 11:15:29-05:00 DE VE NTA
2027/08/26 24 MESES AUT DE PC 110001 A PC B e A b LA FACTURA
120000 :L’Nm:f'“"é"‘&i;n. oz T TSSOSO BTSN e

SO M OS R EG I M E N C O M U N R ES PO N SAB L E D E IVA :‘T\-gs:taCI!c71aqEDSQCVZvUsLkRZEF')SSE‘SDHFZL\Kch}llhlEV\UZo5DIU/':VXhlZEOyXVq[ﬂB?Q]InLqUPBaKl4W4T
Factura Electronica Dist Costanorte Ltda 800033981-4

/CLIENTE 4 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA w
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA ARLENA DEL CARMEN HOYOS DIA | MES ANO DIA | MES ANO
TURBACO URB ALTAMIRACL 24 34 5 CAA'AVERA 26 12 2025 25 o1 2026 PC 116760 1
NIT / C.C.900.036.694 TEL: 6551507 EXT 11-18 Vendedor: ARRIETA ROMERO ROGER N
ESTABLECIMIENTO: Butitios Factura: ( HORA ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M. PAGO PLAzo\
Turbaco Puntos Acumulados: —
\ L 11:12:18 | ZONA 15 BODEGA CREDITO NO DEFINIDO 30 )
Item Codigo  Descripcion Lote FechaVenc. Und. Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitario VR Total
1 230115390 ALCOHOL GALON 3.700 ML MK 5J010 Jul 302028  unidad TQ CUIDADO HERI 1 47,900.00 0%  47.900,00  47.900,00
2 27170198 BIPERIDENO 2 MG CAJA X 300 TAB MK@ 5E1510 Abr 302028  unidad LABORATORIOS D 1 97,650.00 0%  97.650,00  97.650,00
3 13130148 CLOTRIMAZOL 1% LOCION FRASCO X 30 ML A0039 Sep 302027 unidad LAPROFF 3 4,290.00 0% 4.290,00  12.870,00
4 02530119 GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 SOBRE X 5 UND NO TEJIDA 25L014 Mar 312030  unidad GLOBAL 100 490.00 0% 490,00  49.000,00
5 15210131 GORROS DESECHABLE AZUL BOLSA X 100 UND 20250116 Ene 16 2030  unidad MEDICAL SUPPLIE 1 12,800.00 19%  12.800,00  12.800,00
6 15210131 GORROS DESECHABLE AZUL BOLSA X 100 UND 20250320 Mar 20 2030  unidad MEDICAL SUPPLIE 1 12,800.00 19%  12.800,00  12.800,00
7 26450124 GUANTES EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UND 052025 May 30 2030 unidad PROTEX S.A 32 14,500.00 19%  14.500,00 464.000,00
8 27170114 LEVOMEPROMAZINA 25MG CAJA X 100 TAB HUMAX@ 53774 Jun302029 unidad LABORATORIOS D 3 33,600.00 0%  33.600,00 100.800,00
9 27170207 LEVOMEPROMAZINA 4% SOL FCO X 20 ML HUMAX@ 53883 Jul 302027  unidad LABORATORIOS D 2 11,000.00 0%  11.000,00  22.000,00
10 23360100 QUETIAPINA 100 MG CAJA X 30 TAB (QUEPINA) HUMAX@ 58227 Sep 302027 unidad LABORATORIOS D 33 11,500.00 0%  11.500,00 379.500,00
11 271702403 QUETIAPINA 200 MG CAJA X 30 TABLETAS@ TIQUEPIN TQA250103 Dic 30 2027  unidad LABORATORIOS D 7 14,310.00 0%  14.310,00 100.170,00
HETERO
12 271701593 QUETIAPINA 25MG CAJA X 30 TABLETAS TIQUEPIN FD245952 Jul 302027  unidad LABORATORIOS D 2 7,500.00 0% 7.500,00  15.000,00
12
(SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ) SUBTOTAL $1.314.490,00
DCTO. $0,00
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por IVA 19.00% $93.024,00
1112118 ELABORADO POR:DISTRIBLYQORAFRFAINGRFFaHbPEN este documento significa la RETEFUENTE $0,00
NIT 800033981-4 aceptacion de la mercancia, el precio y la obligacién de pagar en RETEIVA $0,00
ALTAM;F;:AJURBACO CREDITO ENVIAR los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24 ) . RETEICA $0,00
horas del ecibo del despach. e inene || oraL 5140751400

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