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| MAGALY ZARATE RAMIREZ
ASOPAGOS  ventricacion: co-oosaazrt
) COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: -~
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-24 1
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-07 ]
FECHA DE PAGO: 2026-03-24 R T
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36473588 |
TOTAL COTIZANTES: 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36473598
TIPO DE PLANILLA: | |
gr?ﬁgi% i NOMBRE A"ﬁﬂ“.‘fé‘gs I SOUDARIDAD | stibsieiEnoiA | icrises | o
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 s0 S0 S0
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 50 $0 $o0
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 50 50 S0
Total a pagar $0 $0 50

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 0610512026



ASOPAGOS
S.da.

fﬁAiON SOCIAL :
| IDENT!FICACION

r coo DEF'ENDENGIA 0 SUCURSAL

JONATHAN DAVID LEON VERGARA
CC-10054-43361

0
 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: e L ]
' FECHA GENE.EAE;(SI\_J-REPORTE 2020325 i
FECHA LIMITE DE PAGO: 562&04:1_5__ e B e
' FECHA DE| PAGO: . 20260325 . i
'ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI )
\PERIODO PENSION: 2003 7 o
J PERibBB SALUE: Sk  |202603 ]
[NUMERO PLANILLA: ~ laes62410 -
TOTAL COTIZANTES: 1
TREFERENC%K DE P PAGO (PIN) It 365762410 o N e
j'l'-l-l‘-'-o DEPLANILLA: B T £
E»?T%?c\% NI NOMBRE A’:?IT.ESOOS e SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA A TEneees hapritiol e VALOR PAGAR
EPS037 900156284 NUEVAEP.S.SA 1 $1.751.000 $0 $0 so $218.900 § 218.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.751.000 $0 $0 S0 $ 280,200 §280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.751.000 $0 $0 §0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 50 $0 $517.400 §517.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100813506
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA JYNNET QUINTERO TIBADUIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: BUCARAMANGA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQO PLANILLA: 6009428615 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERQ AUTORIZACION: 170321039
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 A
NIT CODIGO NOMBR s gy 3
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL! 1 $ 280,200
.~ |
s SALUD
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/03/26 1:56 PM USUARIO: SOl - CC1100813506 PAGINA 1 DE 1




T 3t | _eovmss T seszt | smoeen |
|_ror [ vewniewd | oo | ones | uowoes |
SSYITING NOIYDACD TilL
ctf ccoveas NEETD caf seomc 28] cowecoss| 9 ct] seemomec E] ]
voxedian - et onesag soe; crxtiao 5 v
Jen e = L ) oL prs ey = b o oty = “fu..
NOIWINSE FO N avia 48 A RN COTORHOIO] 8C TED e
2ETWILlevaYd Talutay
BT TN ozptse cemrt s :WCWTT =
Roe W o5
wobms |moetoows| S b wig
SEIVECEY SOTTEN 3T TYRSNED WNELSIS
uw— 2 n-_ H st g N ) JXCST S| wIwTT £

oA WIIETLONY 2RUTN oxn | wonezicmy omuns W

TIOSET Dol | euoaBioD 103 L3 = )

© SESLS N 40 SOTLET £ 3 WocpoIens e . i

9O TYD 3T TYEENET YAELTIS
e ot ct = nv-ur tt b= 22:CY. 3] feTXIT o

- sscody | opoiw B

ocme 0J JIeA ooy’ | peoveies | s | eucutico w0 | ey @ | 2%

0000y CHII0N, 1D >

IENOITNSe B2 TVRENES YARLSS

VL RET
R
Soaaz un
I KAT I NCAT I W A B SR AT 0 e TR
ter
o7
SIIAINE N SDve v INEuEaTN
SiiH YT SeBA
DLUNTUE BE WA aieOS v L T0. e |
#37 us R T ]
THNE IRBa o SRS OF SN IS0 GRS Ly ey
Y Efeihwiares Bave a

YEIOHI 2

SEVETE Fuliiin

e T ]

CTvEv=Ila

R Rl

Horia3y

ENvowla HOvI s oNED

YIICNEG DTORD VIR Y

THIDE RS

QQvY3Td3 YLINSNOD

‘XS
mOU.Qn_.




@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
po. 4, Nit: 890.208.793-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
DENTRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 051 - 2026

Doctora:

LAURA NATALIA MAYORGA MANRIQUE
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Supervisora Convenios de Asociacion

Onzaga, Santander

ASUNTO: CONVENIO DE ASOCIACION NO. 051-2026 "CONVENIO DE
ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL - PARA
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA FORTALECER EL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, BRINDANDO
AL CENTRO BIENESTAR, LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ONZAGA”

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 02 al 24 de marzo de 2026; del CONAS No. 051-
2026, para el CBA en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME 02 al 24 de marzo de 2026
FECHA DE PRESENTACION 26 de marzo de 2026
IT
= OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
M
01 Prestar el servicio de alimentacion de

desayuno, almuerzo y cena, al centro de
bienestar, alimentacion que asegura la
ingesta necesaria, a nivel proteico caldrico
y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para el adulto mayor,
de acuerdo con la minuta patréon que se
encuentra en los anexos. El operador
debera tener encuentra que la alimentacion

Atendimos a 30 Adultos Mayores
mediante desayunos, media
mafana, almuerzo, onces y cena;
cumpliendo con las minutas
establecidas por la Nutricionista de
la fundacioén.

funzahogaroncancio@hotmail.com



{Lrruzanesani

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

ropas, aseo general,
acompafiamiento de noche, entre
otros

05

Presentar al supervisor del convenio, la
certificaciéon del pago de los aportes al
sistema general de seguridad social,
parafiscales y riesgo laboral, de las
personas que emplee para el desarrollo del
contrato en el caso que los hubiere.

Junto con el informe mensual se
anexa el soporte de pago al sistema
de seguridad social de los empleados

de la fundacién

06

Contar con el recurso humano necesario
para cumplir cabalmente con el objeto del
convenio y con las obligaciones aqui
pactadas.

Se contd con el recurso humano
idéneo para llevar a cabo la atencion
integral de los adultos mayores
internos de la fundacién

07

Presentar al supervisor del convenio los
informes que se requieran, en los que se
indique el cumplimiento del objeto y de las
obligaciones especificas

Se atiende lo indicado por parte del
supervisor en cuanto a la ejecucioén
del convenio

08

Rendir informes mensuales al MUNICIPIO
sobre el desarrollo del contrato y la
ejecucion de los aportes de una forma
detallada contable y financieramente.
Presentar junto con el informe de
actividades las diferentes facturas
asociadas a los insumos adquiridos para el
cumplimiento del objeto del convenio, asi
como las respectivas cuentas de cobro del
talento humano contratado para su
ejecucion.

Mensualmente se rinde informe de
ejecucion respecto a las actividades
realizadas durante el convenio

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

cancio@hutmaﬂ
Gra 1 No. 1 = 51 Celular: 321-724—3389
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
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Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
g - | LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
o 4 Nit: 890.208.793-6

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389



@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
fpoaaneas, ] LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
o o ot Nit: 890.208.793-6
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7 FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
Cy poazaneann] LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
b o Nit: 890.208.793-6

ANEXOS:

* Pago de seguridad social de la entidad.

e Formato asistencia nutricional periodo del 02 al 24 de marzo de 2026.

e Paz y salvo de seguridad social de la Fundacién.

» Certificado de paz y salvo de seguridad social del personal contratado.

» Cuentas de cobro e informes correspondientes al periodo del 02 al 24 de marzo de 2026,
del talento humano contratado para la ejecucién del convenio.

e« Copia de las facturas asociadas a los insumos adquiridos para el cumplimiento del
convenio.

» Certificado de los aportes realizados por parte de la Fundacion.

REPRESENAANTE LEGAL

“FUNZAHQGAR RONCANCIO” /)

—_— SRR

FIRMA:

GOMEZ
C.C. 1.005.443.9

NOMBR(E/ LEIPZ KATHERINE GOMEZ

0 DE ONZAGA.

funzahogaroncancio@hotmail.com
Cra1No.1-51 Celular: 321-_724-3389 :




FUNDACION HOGAR DE BIENESTARY DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

ACTIVIDAD

Asistencia nutricional del 02 al 24 de Marzo de 2026: desayuno, media
mafnana, almuerzo, onces y cena.

No. Nombre Completo Documento il
1 |Maria Concepcidén Martinez Diaz 28,270,377
2 |Isidra Caceres 28,377,430
3 |Elsida Pineda Baez 28,272,473
4 | Salvador Gomez Sanabria 2433,121
5 |Jose Gregorio Diaz 5.697.451
6 |Eduvigis Garcia Florez 23,453,805
7 |Fermin Quintero Rivera 5,699,152
8 |Maria Cleotilde Amado Quintero 28.273.387
9 |Elena Nifio Dulcey 23,453,933
10 |Carlos Abraham Sanabria Archila 5.697.349 L.
11 |[Emma Gomez Alvares 22.417.320 | & ‘gf b
12 [Jose De Jesus Valcarcel Sanabria 2,133,464 d
13 |Maria Margarita Castro 28.273.429
14 | Alvaro Isidro Jaimes Duran 5,698,233
15 | Dario Romero Pineda 5,697,091

lar: 321-72433



FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

16 |Jose Miguel Quintero Marin 2,133,742
17 |Silvia Ayala De Adarme 28,273,102
18 |Teresa Hernandez Vergara 1,048,730,252
19 |Maria Policarpa Medina Nifio 28.271.007
20 |Victor Alfonso Quintero Q. 1.100.813°574
21 |Jesus Hernandez 2,134,638
22 |Ana Francisca Soler Jimenez 28,269,097
23 |Jose Vicente Amado 2,133,741
24 |Telmo Dulcey Monsalve 4.084.967
Maria Aurora Salamanca
25 |Saavedra 28,272.774
26 | Nohemi Martinez Vda De Romero | 28,274,633
27 |José Eloy Martinez Leiva 17,062,095
28 | Eudoxia Archila Camacho 28.270.397
29 | Cecilio Alfonso Amaya Pinto 91.079.363
30 |Maria Josefa Dwiaz Saavedra 28.270.504

o

(
LEIDY KATHERINE ZOMEZ GOMEZ
Difectora fFUNZAHOGAR RONCANCIO”




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “ FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

Onzaga, Marzo 26 de 2026

La suscrita Representante Legal LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1005443980 expedida en
Onzaga, Santander; certifico que la Fundacién Hogar de Bienestar y
del Centro Vida Luis Roncancio Onzaga, identificada con NIT:
890.208.793-6, se encuentra al dia con el pago a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pension y cajas de compensacion; ICBF y SENA, de sus
trabajadores durante los ultimo SEIS (06) MESES.

Cordialmente,

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389



wc FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
[ prataneanny LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
o Nit: 890.208.793-6

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA “"FUNZAHOGAR
RONCANCIO”

CERTIFICA

Que, en el periodo comprendido del 02 al 24 de marzo de 2026, del Convenio
de Asociacion No. 051-2026 del Centro de Bienestar del Anciano, todos los
empleados que estan asociados para la ejecucion de las diferentes labores, se
encuentran al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales.

Para constancia de la misma se firma a los 26 dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente,

LEIDY GOMEZ
Directora “"Fynzahogar Roncancio”

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389' :




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
C.C. 1.005.443.980 DE ONZAGA

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS ($1.968.432=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR Y REPRESENTANTE
LEGAL DE LA FUNDACION POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 02 AL 24 DE MARZO DE
2026

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in
formar que no he contratado dos (2) o més trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me
acojo al beneficio del decreto 1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 25 dias del mes de Marzo de 2026.

"

LEIDY I(A"‘HiRINE GOME7 GOMEZ
C. 1.005.443.980 DE ONZAGA



CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($1.533.341=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacion en el periodo comprendido entre
el 2 de marzo del 2026 al 24 de marzo de 2026.

Para efectos de exencién prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in formar
que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me acojo al
beneficio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los veinte nueve dias (24) del mes de marzo de 2026.

Mery Arenales
MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR
RONCANCIO” 2026

Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funza hogar Roncancio

Supervisora
E.S.D.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE

LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 de marzo del 2026 en los

siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL |DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL
INFORME 2026
FECHA DE PRESENTACION 24 DE MARZO DEL 2026
NUMERO DE INFORME Nro. 01

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

E OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
Cuidar de los adultos mayores durante un|Estuve al pendiente en mis turnos del cuidado
01 periodo de 12 horas de los abuelos.
02 Administrar los respectivos medicamentos a | Le administre los medicamentos a cada
sus horas indicadas. abuelo en las horas indicadas
. 5 : Realice el cambio de pafales a los adultos
03 Cambiar pafiales a quienes corresponde. ; -
que lo requerian en mi turno.
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 Realizar acompafamiento al bafio acompafiados al bafio y espere mientras
realizan sus necesidades.
el s : [ I ial
Estar alerta a cualquier situacion de salud que Echiveal pendiaisde 08 Acl ok on aspecia
05 de aquellos que presentaron quebrantos en

se presente con los adultos mayores

mi jornada laboral.




Realizar acompafiamiento durante la ingesta

estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 : de la comida y ayudé a cucharear a quienes
de alimentos. .
lo requieren.
07 Llevar pacientes a control medico. Realsf:e acc:m'paﬁamlentos % e o
sus citas médicas.
08 Tomar signos vitales y hacer registro de los| Tome signos vitales a cada abuelo y realice
mismos. su respectivo registro.
Realice notas de enfermeria durante mi
09 Hacer notas de enfermeria. jornada anotando cada actividad realizada y
sucesos presentados.
Entregar en cada turno adulto por adulto|Al final de la jornada hice la respectiva
10 dando las respectivas indicaciones u|entrega del turno a mi compafiera con sus

observaciones que correspondan.

respectivas indicaciones de cada abuelo.

EVIDENCIAS




CONTRATISTA

Aprobado
SUPERVIBOR SI 76 NO PARCIALMENTE

s (ery Arenoles

MUAM/A;

NOMBRE MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: Lal KATHERINE GOMEZ GOMEZ
C.C: 1.0D5.443.980 DE ONZAGA
SUPERVISOR




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

CARMEN CECILIA PINTO
C.C 1.104.184.366 DE SAN JOAQUIN

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($1.533.341=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacién en el periodo comprendido entre
el 2 marzo de 2026 al 24 de marzo de 2026.

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in formar
que no he contratado dos (2) o méas trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me acojo al
beneficio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los veinticuatro dias (24) del mes de marzo de 2026.

()@rmm P;f?[o

CARMEN CECILIA PINTO
C.C 1.104.184.366 DE SAN JOAQUIN




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR RONCANCIO” 2026

Sefora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funza hogar Roncancio

Supervisora
ESD.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE

LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 de marzo del 2026 en los

siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
~_ INFORME

DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL
2026

FECHA DE PRE_SENTACION

24 DE MARZO DEL 2026

NUMERO DE INFORME

Nro. 01

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

E OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
Cuidar de los adultos mayores durante un |Estuve al pendiente en mis turnos del
01 periodo de 12 horas cuidado de los abuelos.
Le administre los medicamentos a cada
02 Administra.r lqs respectivos medicamentos 2 | gpuelo en las horas indicadas
sus horas indicadas.
03 Gambis GaRalss & dulenes: comeshohde Realice el cambio de pafales a los adultos
P 4 P ’ que lo requerian en mi turno.
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 Realizar acompafiamiento al bafo acompanados al bafio y espere mientras
realizan sus necesidades.
bt dlans s auBlnisrsitaaabn de saivd sis Estuve al pendiente de los adultos en especial
05 Lead a de aquellos que presentaron quebrantos en

se presente con los adultos mayores

mi jornada laboral.




Realizar acompafiamiento durante la ingesta

estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 daalivichtss. de la cpmida y ayudé a cucharear a quienes
lo requieren.
07 Llevar pacientes a control médico. Realige aco’m‘paﬁamientos @ los abuelos en
sus citas médicas.
08 Tomar signos vitales y hacer registro de los|Tome sign.os vitales a cada abuelo y realice
mismos. su respectivo registro.
Realice notas de enfermeria durante mi
09 Hacer notas de enfermeria. jornada anotando cada actividad realizada y
sucesos presentados.
Entregar en cada turno adulto por adulto|Al final de la jornada hice la respectiva
10 dando las respectivas indicaciones u|entrega del turno a mi compafera con sus

observaciones que correspondan.

respectivas indicaciones de cada abuelo.

EVIDENCIAS




CONTRATISTA

Aprobado
SUPERYISOR
si X [No PARCIALMENTE _

FIRMA: 5
OGumen Pr1/

_—

i

NOMBRE: CARMEN CECILIA PINTO
C.C 1.104.184.366 DE SAN JOAQUIN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: IDY KATHE GOMEZ GOMEZ
C.C: 1/005.443.980 DE ONZAGA
SUPERVISOR




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

YURANIS BALLESTEROS ARCON
C.C:39.143.907 DE CIENAGA MAGDALENA

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($ 1.533.341=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacion en el periodo comprendido entre
el 2 de marzo de 2026 al 24 de marzo de 2026.

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in formar
que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me acojo al
beneficio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los veinte nueve dias (24) del mes de marzo de 2026.

Avams Aaiesies feon

YURANIS BALLESTEROS ARCON
C.C:39.143.907 DE CIENAGA MAGDALENA




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR RONCANCIO” 2026

Sefora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funza hogar Roncancio
Supervisora

E.S.D.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE
LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 de marzo del 2026 en los
siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL |DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL
INFORME 2026
FECHA DE PRESENTACION 24 DE MARZO DEL 2026
NUMERO DE INFORME Nro. 01

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

E OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
Cuidar de los adultos mayores durante un |Estuve al pendiente en mis turnos del
01 periodo de 12 horas cuidado de los abuelos.
- ‘ , Le administre los medicamentos a cada
02 Admlnistra'r IOS reSpeCtNOS medicamentos a abuelo en las horas indicadas
sus horas indicadas.
03 Cambiar pafiales a quienes corresponde. B o Ca’)"b'° o% panales B Readuies
que lo requerian en mi turno.
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 Realizar acomparamiento al bafio acompanados al bafio y espere mientras
realizan sus necesidades.
S £ Estuve al pendiente de los adultos en especial
05 Estar alerta a cualquier situacién de salud que de aquellos que presentaron quebrantos en

se presente con los adultos mayores

mi jornada laboral.




Realizar acompafnamiento durante la ingesta

estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 d alinerioe. de la cpmida y ayudé a cucharear a quienes
lo requieren.
: . Realice acompafiamientos a los abuelos en
07 Llevar pacientes a control médico. 8015 OIEE Haticas.
08 Tgmar signos vitales y hacer registro de los | Tome signos vitales a cada abuelo y realice
mismos. su respectivo registro.
Realice notas de enfermeria durante mi
09 Hacer notas de enfermeria. jornada anotando cada actividad realizada y
sucesos presentados.
Entregar en cada turno adulto por adulto |Al final de la jornada hice la respectiva
10 dando las respectivas indicaciones u|entrega del turno a mi compafiera con sus

observaciones que correspondan.

respectivas indicaciones de cada abuelo.

EVIDENCIAS




CONTRATISTA

Aprobado
SUPERVISOR

SI X |[INO ; PARCIALMENTE _

FIRMA: Joiams Ballesierns AL

p——

NOMBRE: YURANIS BALLESTEROS ARCON
C.C:39.143.907 DE CIENAGA MAGDALENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOM %E Y KATHERINE GOMEZ GOMEZ
C.Ci1 0544 ODEONZAGA

SUPERVISOR




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

LILIANA CORREDOR MAYORGA
C.C. 1.100.812.401 DE ONZAGA

LA SUMA DE: MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS CUARENTA
Y UN PESO PESOS ($1.533.341=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Prestar el servicio como auxiliar de enfermeria en el Centro de Bienestar
en el periodo comprendido del 02 al 24 de Marzo de 2026.

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in formar que no he
contratado dos (2) o més trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto1270
del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 25 dias del mes de Marzo del 2026.

LILIANA CORREDOR MAYORGA
C.C. 1.100.812.401 DE ONZAGA




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR “FUNZAHOGAR
RONCANCIO” DE 2026

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funza hogar Roncancio
Supervisora

ES.D,

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES
INTERNOS DE LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo comprendido del
02 al 24 de Marzo de 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INFORME Del 02 al 24 de Marzo de 2026
FECHA DE PRESENTACION 25 de Marzo de 2026
NUMERO DE INFORME Nro. 001

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

= OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
17}
=
1 cuidar de los adultos mayores durante un periodo de 12 horas diurnas o nocturnas segtn corresponda la
planilla de turnos.
2 Administrar los respectivos medicamentos a sus horas indicadas.
3 “cambios de sondas vesicales”.
4 Cambiar pafiales a quienes corresponde.
5 Realizar bafio general asistido a los usuarios postrados y acompafiamiento a los funcionales.
6 Estar alerta a cualquier situacion de salud que se presente con los adultos mayores
7 Realizar acompafiamiento durante la ingesta de alimentos y asistir a quienes no lo pueden hacer por sus
propios medios.
8 Realizar actividades con los usuarios para promover la sana convivencia.
9 Llevar pacientes a control médico.
10 |Realizar notas de enfermeria correspondientes a los turnos realizados.
11 |Lubricacién de la piel, arreglo personal y acompafiamiento en la deambulacién de los usuarios.
12 | Tomay registro de los signos vitales a cada uno de los usuarios.
13 | Entregar en cada turno adulto por adulto dando las respectivas indicaciones u observaciones que

corresponda.
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CONTRATISTA

Aprobad
SUPERVI < NO
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NOMBRE: LILIANA CORREDOR MAYORGA
C.C.1.100.812.401 DE ONZAGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE ONZAGA

NOMBHE: LEIqYJ(ATHERINE GOMEZ GOMEZ

C.C: 100544398
DIRECTORA




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

BLANCA FLOR NAVAS BOHORQUEZ
C.C 28.272.159

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS(1.533.341=) M/ICTE

POR CONCEPTO DE: Informe de ejecucién como manipuladora de
alimentos en centro de bienestar para los adultos mayores internos de la

FiimAdaniAn Aacda al 9 Aa mAarsa -l DA nla mAarTa r{al ')noa
N AW ] MW Y Wl e WA AT s Al T 114K &

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me
permito informar que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto 1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 24 dias dei mes de marzo del afo 2026.

1> Locle luon w s
BLANCA FLOR NAVAS BOHORGUE
C.C 28.272.159



INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR

RONCANCIO”

Sefior/a;

| aidv leatharina Mamasr MAama
-MVI'“J SNARIIWI NIV W WIIIWie W Wiliwvis

Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor

E.S.D.

ASUNTO:

INFORME DE EJECUCION EN EL CARGO DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes
al periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 de marzo del 2026 en los
siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL
EL INFORME 2026
FECHA DE PRESENTACION 24 DE MARZO DEL 2026
NUMERO DE INFORME Nro. 01

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA
REALIZADA FOTOGRAFICA
Prepare Se prepararon
alimentos para 30 | diariamente los
adultos mayores | alimentos segin
durante este mes, el menu
01 teniendo en establecido por la
cuenta, las nutricionista,
cantidades cumpliendo con
Proporcionadas por las m_d.icaciones
la nutricionista nutnc;qnales y
: porciones
requeridas
Realice una buena Se realizé la
desinfeccion, a los debida
comedores de la | desinfeccion al
02 fundacion y al ?rea comedor y area
I‘é"s":deu"z: ReMpCa. e alimentacion
Mayores para ol donc}e reciben los
consumo de alimentos. alimentos los
adultos mayores
de la fundacion.




Realice la
adecuada
desinfeccion y un
almacenamiento,

Se llevé a cabo la
limpieza,
desinfeccion,
seleccién y corte

03 almercado y alos | de alimentos, asi
diferentes viveres como su
Que ingresan a la adecuada
fundacién conservacién
mediante
refrigeracién o
esterilizacion
segun lo exigido
por las normas
sanitarias.
Cumpli con total Cumpli con el
reciclaje, colocando | correcto reciciaje,
cada desecho colocando cada
04 producido en la desecho
cocina, en sus producido en la
respectivas canecas. cocina, en sus
respectivas
canecas.
Realice la Se realizé la
desinfeccion correcta
indicada al | desinfeccion del
menaje de la| menajeantesy
cocina, siguiendo | después de cada
ios parametros de uso, con los
05 la tabla de respectivos

diluciones

Del hipoclorito,

utilizando los

métodos de
proteccién, como
gorro, tapabocas,
guantes, delantal
plastico.

parametros de

desinfeccion y
normas de
proteccion
requeridas .




Di cumplimiento
en la entrega de
los alimentos a los
30 adultos
mayores de la
06 fundacién, en los
horarios
Establecidos por la
misma.

Di cumplimiento
con la entrega de
los alimentos en
los horarios
establecidos a los
30 aduitos
mayores de la
fundacion.

Estuve al pendiente
de los aduitos
mayores y les
07 |colabore en todo lo
que pude.

Realice y estuve al

pendiente de los
adultos mayores
de la fundacion
cuando requieren
gue se les colabore
como un vaso de
agua para tomarse
alguna pastilla, o
ayudarios a cuidar
cuando por
motivos mayores la
enfermera de turno
me pide el favor
por motivos de
llevar a otro adulto
mayor al hospital.

CONTRATISTA

Aprobado
SUPERVISOR 8! 25 NO-
PARCIALMENTE

FIRMA: % . 3 (5 Ty s

T, u&m@w

NOMBRE: Blanca Flor Navas BohdrqueZ
C.C 28.272.159

NOMBRE!Leidy] TﬁermeG mgz Gomez

c.C. 10|b 42980 e nscoqa




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

MARIA IMELDA BOHORQUEZ POCHES
C.C 28.272.598

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MiL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS(1.533.341=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Informe de ejecucién como manipuladora de
alimentos en centro de bienestar para los adultos mayores internos de la

fiimAdaniAn Aacda al D Ada marsn al DA Aa marsa Aal D2NOR2
TGV Wil Wl e Wl 1 IRAT W Gl &7 Wi 1111 W Wiwl e

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me
permito informar que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto 1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 24 dias del mes de marzo del afo 2026.

fgﬂ’d M 3%«.&%

MARIA IMELDA BOHORQUEZ POCHES
C.C 28.272.598



INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR

RONCANCIO”

Sefor/a:

I aidhv batharina Mamas CAama-
—VI“J BANARIIWVIIIIWY WAWIII Vi W Williwves

Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor
ESD.

ASUNTO: INFORME DE EJECUCION EN EL CARGO DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes
al periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 de marzo del 2026 en los

siguientes términos:

FPERIODO A QUE CORRESPONDE DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL
EL INFORME 2026
FECHA DE PRESENTACION 24 DE MARZO DEL 2026
NUMERO DE INFORME Nro. 01

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

Prepare
alimentos para 30
adultos mayores
durante este mes,
01 teniendo en
cuenta, las
cantidades

Proporcionadas por
la nutricionista.

Se prepararon
diariamente los
alimentos segun
el menu
establecido por la
nutricionista,
cumpliendo con
las indicaciones
nutricionales y

comedores de la
02 fundacién y al area
donde se relnen
los adultos
Mayores para el
consumo de alimentos.

porciones

requeridas
Realice una buena Se realizé la
desinfeccién, a los debida

desinfeccion al
comedor y area
de alimentacion
donde reciben los
alimentos los
adultos mayores
de la fundacion.




Realice la
adecuada
desinfeccién y un
almacenamiento,

Se llevé a cabo la
limpieza,
desinfeccion,
seleccion y corte

03 al mercado y a los | de alimentos, asi
diferentes viveres como su
Que ingresan a la adecuada
fundacion conservacion
mediante
refrigeracién o
esterilizacién
segun lo exigido
por las normas
sanitarias.
Cumpli con total Cumpli con el
reciclaje, colocando | correcto reciclaje,
cada desecho colocando cada
04 producido en la desecho
cocina, en sus producido en la
respectivas canecas. cocina, en sus
respectivas
canecas.
Realice la Se realizé la
desinfeccion correcta
indicada al | desinfeccion del
menaje de la| menaje aniesy
cocina, siguiendo | después de cada
los parametros de uso, con los
05 la tabla de respectivos

diluciones
Del hipoclorito,
utilizando los
metodos de
proteccién, como
gorro, tapabocas,
guantes, delantal
plastico.

parametros de

desinfeccion y
normas de
proteccién
requeridas .




Di cumplimiento
en la entrega de
los alimentos a los
30 adultos
mayores de la
06 fundacioén, en ios
horarios
Establecidos por la
misma.

Di cumplimiento
con la entrega de
los alimentos en
los horarios
establecidos a los
30 adulios
mayores de la
fundacion.

Estuve al pendiente
de los adultos
mayores y les
07 |[colabore en todo lo
que pude.

Realice y estuve al

pendiente de los
adultos mayores
de la fundacién
cuando requieren
que se les colabore
como un vaso de
agua para tomarse
alguna pastilla, o
ayudarlos a cuidar
cuando por
motivos mayores la
enfermera de turno
me pide el favor
por motivos de
llevar a otro adulto
mayor al hospital.

CONTRATISTA

Aprobado
SUPERVISCOR SI

HAwg -

PARCIAYMENTE __

|

FIRMA: /ﬁf/qM @% orstresS R
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NOMBRE: MARIA IMELDA BOHORQUEZ
POCHES

C.C 28.272.598

C.C.4

480

NOMB$:LOH katherine Gpmez Gomez
0

e (Dr\%&CjOL




ONZAGA,24 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO No. 1

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS
RONCANCIO ONZAGA
NIT. 890.208.793-6

DEBE A:

ANA MILENA CORERO TIBADUIZA
CC No 28272701

La suma de: MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($1.533.341) MCTE.

OBJETO: Prestaciéon de servicios de Auxiliar de Servicios Generales en el Centro
de Bienestar en el periodo comprendido del 02 al 24 de Marzo de 2026.

PRy

ANA MILENA CORERO TIBADUIZA
CC No. 28272701de Onzaga



FUNDACION DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME

2 DE MARZO AL 24 DE MARZO DE
2026

FECHA DE PRESENTACION

24 DE MARZO DE 2026

NUMERO DE INFORME

No 001

Sra.
Leidy Katherine Gomez
R.L Funzahogar Roncancio

Me permito hacer entrega del PRIMER (01) informe de actividades realizadas en el
periodo comprendido del 2 de Marzo al 24 de Marzo del 2026.

No. OBLIGACION

01 Mantener todas las instalaciones de la Se realizo el aseo y limpieza de todas las
institucién aseadas instalaciones de la casa del anciano.

02 Mantener y cuidar las zonas verdes de la | Se realiza limpieza de las zonas verdes,
institucion asi como su cuidado.

03 Alistar diariamente la ropa para los Se realiza limpieza y alistamiento de la
adultos mayores. ropa de cada uno de los adultos mayores.

04 Colaborar con la vigilancia de los adultos | Se brinda vigilancia y acompafiamiento a
mayores. los adultos mayores mientras realizan sus

actividades diarias.

05 Informar las anomalias presentadas. Se esta pendiente de las anomalias o

dificultades e informa al supervisor.

06 Acatar las instrucciones que se le sean Se acatan las respectivas instrucciones
brindadas por el empleador a sus realizadas por el empleador.
representantes para el debido
cumplimiento.

07 Velar por el cuidado de los elementos que | Se cuidan cada uno de los elementos

estén a su cargo y que hagan parte de la
institucion.

dispuestos para realizar las actividades
diarias.




08 Cumplir con el horario establecido para Se cumple con los horarios establecidos

ele ejercicio de sus funciones. para realizar las respectivas funciones a
mi cargo.

09 Velar por la eficiente recoleccion, Se realiza la respectiva recoleccion y
clasificacion y disposicién final de los clasificacion de los residuos y se esta
desechos organicos e inorganicos de la pendiente para la disposicion final.
institucion.

10 Ser empaticos y comprensivo con los Se brinda un trato respetuoso y amable

adultos mayores..

con los adultos mayores.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







CONTRATISTA

Aprobado SUPERVISOR
SIYNO_ PARCIALMENTE__

%\7@\*\ e Qu\g\

Nombre: Ana Milena Cordero Tibaduiza
Cc 28.272.701

Leifly Kathérine Gomez (36mez
CC/ 1.005.443.980
Supervisor




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

YENYFER PAOLA MORENO GOMEZ
C.C: 1.090.472.733 de Cucuta

LA SUMA DE: TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
($345.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTAR EL SERVICIO COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario,
me permito in formar que no he contratado dos (2) o mds trabajadores en el desarrolio de
mi actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, 24 marzo del 2026

Yenyfer Poola Morenn eomez
YENYFER PAOLA MORENO GOMEZ
C.C: 1.090.472.733 de Cucuta




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR RONCANCIO”

Sefora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor
E.S.D.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE
LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 2 de marzo al 24 marzo en los siguientes

términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME

DEL 2 DE MARZO AL 24 DE MARZO
DEL 2026

FECHA DE PRESENTACION

24 DE MARZO 2026

NUMERO DE INFORME

N°® 1




; 8

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

—

respectivas con el director de Centro
de Bienestar

Planificar y ejéEuiér“ -'Iés actividades

Se planifico las actividades respectivas
junto con la directora de Centro de
Bienestar

Elaborar el respectivo cronograma de
trabajo

Se realizo el respectivo cronograma de
actividades correspondientes para el
mes de marzo.

Realizar actividades manuales
permanentes con los adultos mayores
tres (3) veces por semana por un
periodo de una (1) hora.

Se realizo tres actividades de manuales
por un periodo de una hora con los
adultos mayores trabajando motricidad
fina y cognitiva ayudando a mantener su
mente activa, fortalecer su cuerpo,
regular sus emociones.

Evaluar e identificar los tipos de
destrezas que tiene cada Adulto
Mayor para crear o construir
diferentes manualidades.

Se realizo el evalué a cada adulto mayor
de sus capacidades para realizar y crear.
Se le llevo actividades acordes a sus
destrezas.

Explicar y ayudar a cada adulto mayor
en la elaboracion de cada
manualidad.

Se realizo acompaifamientoc a cada
adulto mayor explicandole y ayudando a
la realizacién de cada actividad

Proporcionar recursos y estrategias
para que el desarrollo de las
actividades no tenga contratiempos.

Se proporciona el espacio adecuado,
materiales apropiados, instrucciones
claras y un acompafnamiento facilitando
que las actividades se desarrolien sin
ningin problema y participar de forma
activa.

Proporcionar pautas y estrategias
para que cada Adulto mayor se
motive y pueda cumplir con los
objetivos

Se busca que cada adulto mayor se
sienta motivado, valorado y capaz de
logrando los objetivos propuestos vy
participar de forma activa convirtiendo
cada actividad en experiencias seguras,
agradables y significativas para los
adultos mayores

Rendir informe mensual del
cumplimiento de las funciones.

Se realiza el informe comrespondiente del
mes de marzo




EVIDENCIAS FOTGRAFICAS

Aprobado
CONTRATISTA SUPERVISOR SI X NO
PARCIALMENTE __

FIRMA: d&j/ A)UJU[W

TIIHERI GOMEZ GOME
5.443.980 DE ONZAGA

FIRMA: Yenycer Poolg Hoteno 6bmez
NOMBRE: YENYFER PAOLA MOREND GOMEZ
C.C: 1.090.472.733 de Cicuta CC.1.




Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Coordinadora centro de bienestar del anciano
Supervisora

ASUNTO: INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMQ PSICOLOGA DE LOS ADULTOS
MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Cordial saludo,

La suscrita MAGALY ZARATE RAMIREZ identificada con Cedula de ciudadania
N°. 1.005.443.711 de Onzaga, actuando en calidad de contratista de la fundacion
de bienestar del anciano del municipio de Onzaga, de manera atenta me permito
allegar a su despacho el presente informe parcial de ejecucién, en el cual
relaciono las actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 02 de
Marzo al 24 de Marzo en cumplimiento del contrato de prestacidn de servicios
como psicoéloga de los adultos mayores internos de la fundacién de bienestar del
anciano.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

La atencion psicosocial brindada a los adultos mayores del Centro de bienestar del
anciano (CBA) del municipio de Onzaga, comprende la atencion de la poblacion
en mencidn. Tiene como objetivo garantizar la atencidn psicosocial en el ambito
preventivo, mitigacion de la incidencia de patologias psico-cognitivas conductuales
propias de este grupo etario, incluyendo efectos psico-sociales asociados a las
mismas.

El area de psicologia durante el periodo vigente para el presente informe realizé:

¢ Intervenciones grupales
En este aspecto se realizé un taller psicoeducativo a los adultos mayores,
cuyo tema abordado y objetivo fue el siguiente:
Taller 1. “Tarde de tertulia”.
Objetivo: Promover la comunicacion directa entre los adultos mayores.
Resultado: por medio de un encuentro de los adultos mayores se promovio
la comunicacién directa teniendo como resultado la discusidén de temas o
‘sucesos gue les han incomodado y el reconocimiento de otras que les han
generado bienestar, teniendo en cuenta las opiniones de cada uno.



Taller 2 “Ejercitemos la motricidad”

Objetivo: Estimular de manera dinamica la motricidad de los adultos
mayores por medio del juego.

Resultado: Los adultos mayores de manera dinamica participaron
activamente fortaleciendo su motricidad y sus relaciones sociales, por
medio de la actividad con ganchos y tapas plasticas.

Taller 3 “Caminemos juntos”

Obijetivo: Estimular a los adultos mayores compartiendo en un espacio
diferente al CBA.

Resultado: Los adultos mayores disfrutaron del entorno durante el espacio
de la caminata y recorrido compartiendo experiencias en algunos lugares
que visitaron.

Taller 4 “Numero desordenados”

Objetivo: Estimular la capacidad de razonamiento cuantitativo y la
capacidad de organizacion de los adultos mayores

Resultado: Por medio de una serie de numeros en desorden se obtuvo el
reconocimiento de cifras, orden de numeros, asociacién con colores y
diferentes actividades. De la misma forma se promovio la integracion y
socializacion.

Taller § “¢Coinciden los colores?”

Objetivo: Estimular la capacidad de resolucién de conflictos,
reconocimiento y asociacion de los adultos mayores.

Resultado: Con los pompones de colores y a una distancia prudente, los
adultos mayores debian encestar el pompon del color correspondiente,
ejercitando asi su fuerza y capacidad de reconocimiento y resolucion de
conflictos.

Valoraciones individuales

Se realiz6 la atencidn individual de valoracién y seguimiento psicolégico a
algunos adultos mayores del CBA de manera satisfactoria, dejandose
soporte fisico de sus historias clinicas en el archivo institucional. Estas
intervenciones se direccionaron a las siguientes areas: Cognitiva, somatica,
familiar, afectiva, social, motivacional. Dentro de las cuales se evaluaron los
procedimientos mentales, conocimiento, orientacion, sintomas clinicos del
adulto mayor, valores, actitudes, interaccion en diferentes entornos,
estructura y red de apoyo familiar y sus habilidades y destrezas propias de
cada adulto mayor.

De igual manera se aprovecharon estos espacios para el reforzamiento
individual de acciones que contribuyen al manejo de emociones,



comportamiento, conducta, relaciones sociales y aspectos de interaccion
CcON sus companeros.

Reforzamiento del componente cognitivo

Durante el periodo que comprende el presente informe, se realiza el
reforzamiento cognitivo a los adultos mayores del CBA, como un refuerzo
de aprendizaje. Se realiza de manera directa con los adultos mayores
guiéndolos a ejercitar st memoria, concentracion, razonamiento, creatividad
y percepcion. Esto con el fin de ejercitar su memoria, recordar situaciones
agradables de su vida y la rehabilitacion del deterioro mental y cognitivo del
adulto. Esta actividad disminuye el estado de aburrimiento, irritabilidad,
angustia y ansiedad, permitiendo sacar al adulto mayor de la monotonia
durante algunos instantes.

Apoyo psicoemocional por trastorno del estado de animo debido a
enfermedad fisica

Se brinda apoyo psicoemocional a los adultos mayores residentes en el
Centro de Bienestar del Anciano, manejando aspectos psicoafectivos del
envejecimiento. De acuerdo con la observacion directa realizada y a
solicitud tanto de los adultos mayores, como de la coordinadora del CBA se
tiene en cuenta que algunos de los adultos mayores residentes alli,
presentan problemas de movilidad, por lo tanto, se apoya de manera
psicoemocional en relacion a la patologia que presente el adulto mayor,
identificando que algunas de estas patologias son propias de la edad y que
afectan no solo su salud fisica, sino también su salud mental, desemperio
psicomotriz y desarrollo psicosocial. De esta forma se contribuye de manera
significativa en el area psicologica, social y conductual del adulto mayor.

Instrumentos utilizados en la atencion psicosocial

Entrevista semiestructurada: Permite el abordaje flexible del adulto mayor
comprendiendo las areas cognitiva, psicologica, comportamental, afectiva,
somatica, social y familiar.

Observacion directa: Este método de recoleccion de datos permite

familiarizarse con un determinado grupo de individuos, facilitando la
identificacion de elementos importantes de su entorno social.



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:
JONATHAN DAVID LEON VERGARA

1005443861 DE ONZAGA SANTANDER

LA SUMA DE: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($345.000)
M/CTE

POR CONCEPTO DE: prestar el servicio como instructor de actividades fisicas y deportivas a los
adultos mayores internos de la fundacién centro de bienestar del anciano en el periodo comprendido
del 02 de marzo y el 24 de marzo de 2026.

Para efectos de exencidn prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario,
me permito in formar que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 25 dias del mes de Marzo del 2026.

30’70"”'104 éeé' n M

JONATHAN DAVID LEON VERGARA

1005443861 DE ONZAGA SANTANDER



INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR “FUNZAHOGAR

RONCANCIO”
Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funzahogar Roncancio
Supervisor
E.S.D.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES FISICAS Y
DEPORTIVAS A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo comprendido

entre el 02 de marzo al 24 de marzo de 2026 en

los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

02 de marzo al 24 de marzo de 2026

INFORME
FECHA DE PRESENTACION 25 de marzo de 2026
NUMERO DE INFORME 01

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
. " Se programaron y ejecutaron actividades orientadas al
Programar y ejecutar las actividades a i ; ;
01 . fortalecimiento general y la salud cardiovascular, sesiones
trabajar con los Adultos Mayores. i e : :
de recreacion y dinamicas socio afectivas.
Se llevaron a cabo 3 sesiones, una destinada al
. s fortalecimiento muscular, movilidad articular y
Realizar todas las actividades b i i
. estiramientos, una sesion para la recreacion y
02 respectivas tres (3) veces por semana i : i .
: esparcimiento, finalmente una sesion con el objetivo de
por un periodo de una (1) hora. ; .
mejorar la salud cardiovascular, llevando a cabo
caminatas al aire libre.
Se planted el cronograma de trabajo en donde se
03 Presentar el cronograma al director. destinaron 3 sesiones, con el compromiso de

cumplimiento y ajuste de horarios necesario.




04

Incorporar normas y habitos de ejercicios
fisicos que contribuyan al bienestar
saludable de los Adultos Mayores.

A través de las sesiones de actividad fisica se integraron
orientaciones sobre el autocuidado, la correcta realizacion
del calentamiento y la adopciéon de habitos de vida
saludables, fomentando el movimiento como un elemento
clave para un envejecimiento activo y con bienestar.

05

Conocimiento y manejo de técnicas que
permitan enfrentar adecuadamente el
deterioro organico y motor, derivado del
proceso natural de envejecimiento.

Se planearon y ejecutaron ejercicios que contribuyen a
mejorar la fuerza general, previniendo caidas y mejora la
funcionalidad del mismo. En estas rutinas se usaron
pesas artesanales, bandas elasticas o el propio peso
corporal, enfocadas en grandes grupos musculares, para
contrarrestar la sarcopenia y mejorar la capacidad
funcional en actividades de la vida diaria. Ademas se
contribuyo6 al mejoramiento de la salud cardiovascular por
medio de las caminatas al aire libre, mejorando la
funcionalidad de la marcha.

06

Motivar la practica de actividad fisica,
sistematica y regular, como un elemento
significativo, en la prevencion, fomento,
desarrollo y rehabilitacion de la salud.

Mediante caminatas al aire libre y ejercicios de fortalecimiento
muscular se resalto la importancia de la actividad fisica para
mantener la autonomia e independencia. Los terrenos
inestables como subidas y bajadas permiten evidenciar la
funcionalidad de la marcha de los adultos mayores y a su vez
recalca en los adultos mas limitados funcionalmente la
importancia de realizar actividad fisica.

07

Practicar los juegos autoctonos de
nuestra region.

Actividad no realizada en el periodo reportado.

08

En general cumplir con el trabajo
respectivo en bien de la atencion del
Adulto Mayor.

Se cumplié con responsabilidad en la atencion prestada a
los adultos mayores, manteniendo un alto nivel de
empatia y respeto, y considerando siempre las
limitaciones y capacidades individuales.

09

Presentar informe de actividades al
director, de conformidad con las clausulas
aqui establecidas.

Se presentd el informe teniendo en cuenta las clausulas
establecidas en el contrato, adjuntado la evidencia
fotografica correspondiente que respalda las actividades
planteadas.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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Aprobado

CONTRATISTA SUPERVISOR Sl ﬁ NO
PARClAI.MENTF“_ I

FIRMA:  Sorothen Lesn V gﬂ (T

NOMBRE: JONATHAN DAVID LEON NOMBRE: LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

VERGARA C.C. 1.005.443.980 DE ONZAGA

C.C. 1005443861 ONZAGA SANTANDER




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit. 890.208.793-6

CENTRO VIDA

DEBE A:

NATALIA JYNNET QUINTERO TIBADUIZA
C.C 1.100813506 DE ONZAGA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS ($345000) M/CTE

Por concepto de: prestar el servicio como fisioterapeuta de los adultos mayores internos
de la fundacion, del centro de bienestar del anciano

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito
informar que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi actividad. Certifico
que me acojo al beneficio del decreto 1070 del 28 de Mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los 25 dias del mes de marzo de 2026.

NATALIA JYNNET QUINTERO TIBADUIZA
C.C 1100813506

Cra 1 No. 1 - 51 celular- 321-124-3389




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
“FUNZAHOGAR RONCANCIO” No 004 de 2026

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
DIRECTORA

Supervisora Contrato

Onzaga, Santander

ASUNTO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 004 de 2026.
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS MAYORES
INTERNOS DE LA FUNDACION, DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo comprendido
entre el 2 de marzo y el 24 de marzo de 2026; en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

2 de marzo y el 24 de marzo de 2026

FECHA DE PRESENTACION

25 de marzo de 2026

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

= w

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

01

Presentacion del programa de fisioterapia

Realizar programacion y estructuracion de actividades

02

Realizar la valoracion funcional del estado fisico del
usuario

Valoracion fisioterapeutica inicial a participantes del
programa centro vida para determinar el estado
funcional y fisico del usuario

03

Elabora y realiza la programacion de actividades

Caracterizacion de la poblacion para determinar
necesidades y manejo de los usuarios

04

Aplica las diferentes técnicas de rehabilitacion en
funcién de las patologias que presenta cada adulto
mayor

Se realiza intervencion fisioterapéutica por medio de
gjercicios dirigidos a traves de folletos y plataformas

 funzahogaro 'ﬁcﬁﬁtzig@hntmal!.mm e
Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724&3389
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”

Nit: 890.208.793-6

virtuales que permiten el uso de elementos instalados
dentro de la institucion.

05

Ofrece la informacion y/o formacion necesaria a los
adultos mayores y familiares sobre los cuidados y
aspectos especificos del programa

Se intervienen necesidades percibidas por cada
participante en cuanto a correcta realizacion de
actividades de la vida diaria y manejo de sintomatologia
dolorosa dirigido a sus cuidadores por medio de
estrategias virtuales y folletos de manejo de paciente en
cama, movilidad reducida y funcionales

06

Presentar informe mensual de las actividades realizadas
en la fundacion

Se realiza y presenta informe de actividades ejecutadas

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Cra 1 No. 1 - 51 Celular 321-124-3389 .;'




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

ANEXOS:

e Pago de seguridad social del mes de marzo

SUPERVI

i1 .

/ 3 B .‘L e
ol FIRMA: ({UAJLD

FIRMA: ¥
NOMBRE: EEIDYL EﬁNE GOMEZ GOMEZ NOMBRE: NATALIA JYNNET QUINTERO TIBADUIZA
C.C. 1005443980 DE ONZAGA C.C 1100813506

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

LUZ CLEMENCIA ORDUZ MENDOZA
C.C. 28.337.790 DE RIONEGRO (S)

LA SUMA DE: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO  PESOS
($345.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE: prestar el servicio como nutricionista de la fundacién centro de bienestar
del anciano

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario,
me permito in formar que no he contratado dos (2) o0 mas trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del decreto 1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 25 dias del mes de Marzo del 2026.

FppfomerioSddorto e

LUZ CLEMENCIA ORDUZ MENDOZA
C.C. 28.337.790 DE RIONEGRO (8)




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR “FUNZAHOGAR
RONCANCIO”

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funzahogar Roncancio
Supervisor

E.SD.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO NUTRICIONISTA A LOS ADULTOS MAYORES
INTERNOS DE LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 02 al 24 de marzo del 2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

02 al 24 de marzo del 2026

FECHA DE PRESENTACION

25 de marzo 2026

NUMERO DE INFORME

01

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

01

Planificar y ejecutar las actividades
respectivas con nutricion

Se planea la ejecucion de actividades,
y se concreta con la directora del CBA

02

Control de peso y talla

Se realiza el control de peso y talla, y
la respectiva valoracién nutricional de
los adultos mayores.

03

Realizar charlas permanentes con relacion
al tema.

Se realiza un conversatorio con los
adultos mayores de importancia del
consumo de una dieta variada, dentro
de las instalaciones del CBA

04

Estar en vigilancia permanente de su diario
alimenticio, o cuando la situacién del Adulto
Mayor lo requiera.

Se brindan recomendaciones a la
manipuladora y a la enfermera para
las dietas especiales.

05

Cumplir un horario respectivo de trabajo.

Se cumple con las actividades
programadas en el tiempo acordado.

06

En general velar permanente por la nutricion
de los Adultos Mayores Externos e Internos.

Se logra con el apoyo del personal
que labora alli, dado que no se hace
presencia los 30 dias del mes




07

Rendir informe mensual del cumplimiento de
las funciones a la Directora, de conformidad
con las clausulas aqui establecidas.

Se elabora y entrega informe en el
periodo requerido.

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

A. EDUCACION NUTRICIONAL A TRAVES DE CHARLAS Y CONVERSATORIOS CON

LOS ADULTOS MAYORES

B. SEGUIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURAS EN LA

PREPARACION DE ALIMENTOS DE LA MINUTA PARA LOS ADULTOS MAYORES.




C. EVIDENCIAS DE LAS VALORACIONES NUTRICIONALES REALIZADAS A LOS
ADULTOS MAYORES:

poe

B E) PaOkite
D CAMERA




CASOS ESPECIALES QUE REQUIEREN ATENCION: Se evidencia que el adulto mayor
continia postrado y recibiendo la dieta suministrada en el hogar, sin ninguna complicacién de
salud adicional.

Aprobado

CONTRATISTA SUPERV[BOR SI )< NO __ PARGIALMENTE _

FIRMA: Ja‘%fé”‘““g‘/”%ﬂ% 3_’ j-/-:

NOMBRE:LUZ CLEMENCIA ORDUZ MENDOZA / / /
C.C. 28.337.790 DE RIONEGRO (S)




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacién Grafica

Datos del documento
Cadigo (nico de documento soporte - CUDS:
db2c01e882a3146e23e8a851571c8809ef754d2ec18a1bf22108dbad9fd5904c4elc5e230cf76919456154d69f2cead 78

Nimero de documento: DEF1902 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 06/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 05/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razén social: JOSE ANGEL ROJAS RESTREPO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1100812202 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: SECTOR CAMELIAS
Detalles de productos
e mnm R Forma de . =
2 . i 2 Descuento’ Recargo i Generacién y i
Nro. Codigo  Descripcion  U/M Cantidad Precio unitario . detalle detalle | VA | %.Ver;t:mpor Transmisié | compra
1| 503 PANSURTIDOCBA 94 1,00 51800000 000 000 | 518.000,00 Acumulado Semanal | 02/03/2026
Datos totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 518.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 518.000,00/
Descuento global (-) 0,00
g . — & amin Recargo global (+) 0,00
Gctimento valace por 'a tal documento (=) COP 518.000,00
2026-03-06 10:22:23 [Total ) $ /0]
Documento generado el: _ .
2026-03-06 10:22:22 Valores informativos
Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
Ndmero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacion Grafica

Datos del documento
Cédigo Unico de documento soporte - CUDS:
cffe9119845e037aeld7354a5ff802d28982e8e7cael12324232116f989e336420aed6ad777b64d66c9551cf28f887093

Nimero de documento: DEF1912 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 18/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 17/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razoén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIC ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razén sodial: MARIA INES OLAVE VILLANOVA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 63518831 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL3248

Detalles de productos

B ; ' 'ﬁscuento Recargo Yol de 'Generacidé:y Fachn de
‘N‘o,.Cédlgo: Descripcion U/ M Chntdad.ﬁ'edomﬁ:arb Neile detale. | WA _ Yo _VE:;“M Teansmision compra
1] 363 | CARMEDECERDOX LB LBR| 1400 = 1100000 000 0,00 154.000,00 Por operacién | 18/03/2026
2 030 | CARMEBLANDA  LBR 23,00 1300000 000 000 | 299.000,00 Por operacion | 18/03/2026
3 300 camederesmolida L8R 14,00 1300000 000 0,00 182.000,00 Por operacion | 18/03/2026
4 518  BANDEJAVISCERAS | 94 7,00 4.000,00 000 000 28.000,00 Por operacién | 18/03/2026
5 665 CUAIADA (R 2,00 '9,000,00 0,00 0,00 18.000,00 Por operacién | 18/03/2026



Datos totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 681.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 681.000,00|
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00

D i 0 POLDIAN [Total documento (=) COP $ 681.000,00|

Documento generado el: N i

2026-03-18 11:35:05 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268 IRETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Nimero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: 2000 vigencia: '22/08/2026'




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo tnico de documento soporte - CUDS:
6ecd852418922493078bc46117dcff89c08cbel20b4b20f501fc3498943832cebcfec6295e2f0199555c9967a429d2f2

Nimero de documento: DEF1907 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 10/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 09/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

NIT del adquiriente: 890208793 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Régimen fiscal:

Datos del vendedor

Razdn social: MARIA INES OLAVE VILLANOVA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 63518831 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL3248
Detalles de productos
_  mwewses fomade |

: | i ' Valor de  Generacion Fecha de
| sl e ; Precio  Descuento Recargo i i t
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad  detal jetal WA % Venta por b | . compra
’ s e o mes et | _{ Bem (Transmisidn

1| oy | CARNEDERES-CERDO-CUMADA 94| 100 | 1.727.000,00 000 000 1.727.000,00 Por operacién 10/03/2026

Datos totales

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal : 1.727.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[Subtotal base gravable 0,00!
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 1.727.000,00|

Descuento global (-) 0,00
o N —— S Bk Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la -
S Sae b 10 5107:50 [Total documento (=) COP $ 1.727.000,00|
Documento generado el: )
2026-03-10 13:07:49 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacidn:  18764077719069 Rango desde:  '1001' Rango hasta: '2000" vigencia:

'22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Cddigo tinico de documento soporte - CUDS:
f4e0678e603d8099ebf039e0dc911a762fa3ebbe08ec0a627f8d0077e7a8e720978467d076cf2b79279ae35fc45b2932

Namero de documento: DEF1910 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 17/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 16/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: MYRIAM DIAZ DIAZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Niimero de documento: 28271788 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CL3240

Detalles de productos

. . - : SR e ~ Valor de 5 L iochere |
s : i . Descuento Recargo : ‘ | Generaciony |
Nro. Cadigo Oescrpciénlll,’ﬂ (hnti‘lad: Prechunl:am: dotale | Actate WA | % ‘Ven::mpor S mrin | compra !
1 074  BANANO |LBR 10,00 |  1.000,00 000 000 | - 10.000,00 Acumulado Semanal 13/03/2026 |
| 2 | 368 | PLATANO [LBR| 10,00 | 1.300,00 000 0,00 7 13.000,00 Acumulado Semanal | 13/03/2026 |
3/ 728 | YUA [IBR| 600 | 1500000 0,00 0,00 | 9.000,00 Acumulado Semanal @ 13/03/2026
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 32.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 32.000,00
Descuento global (-) 0,00
" 7 ) I BERe Recargo global (+) 0,00
ocumento valiaado por la =
S e (Total documento (=) COP $ 32.000,00]
Documento generado el: . i
2026-03-17 09:21:38 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00

Rte IVA 0,00




DOCUMEN'I;O SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo (nico de documento soporte - CUDS:
f7890401b48e38a127ddea0511cb18935¢76b2f626c98da9f0759b03b2f2b5fb62904d350eeb5ca7601f835a2224e56f

Nimero de documento: DEF1905 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 09/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 08/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razoén social: MYRIAM DIAZ DIAZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 28271788 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CL3240

Detalles de productos

oorllon Forma de

: ! i i f | Valor de ! Fecha de
No. Cédigo Descripcién U/M Cantidad Precio unitario De:::::" ml ""l A % Vez:::x ?::ﬂ’:: . compra
1 074  BANANO LBR 2000 100000 000 000 | 20.000,00 Acumulado Semanal | 06/03/2026
2 | 368 PLATANO LBR| 22,00 ~ 1.300,00 000 0,00 28.600,00 Acumulado Semanal | 06/03/2026
3 728 | YUCA LBR| 1800 | 150000 000 000 27.000,00. Acumulado Semanal | 06/03/2026
Datos totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 75.600,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 75.600,00
Descuento global () 0,00
. Recargo global (+) 0,00
N AP ITIAN Total documento (=) COP $ 75.600,00|
Documento generado el: )
2026-03-09 11:21:44 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 [RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Caédigo (nico de documento soporte - CUDS:
7aef0aa526969a5d1a822397a9d83e9f87a07c19ae887fc4fdabe2de58b61b31287e3ba092c129e6f89dfe05aa%11ac

Niimero de documento: DEF1901 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 06/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 05/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: MYRIAM DIAZ DIAZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 28271788 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CL3240

Detalles de productos

i s Forma de

{ H ' e i Valorde s ' Fecha de
s i PRI i i Descuento ' Recargo  Generacion y i

Nro. Codbo; Descripcion UIMlChnthlad: Precio unitario detal vl VA : % .Vel::mpor : Tanewkiin . compra

1 074 | BANANO |LBR 2000 100000 000 000 | 20.000,00 AcumuladoSemanal  02/03/2026

2 368 | PLATANO |IBR| 20,00 & 1.300,00 0,00 0,00 ] 26.000,00 Acumulado Semanal | 02/03/2026

[ 3] 728 YUCA  [LBR| 12,00 ~ 1.500,00 0,00 go0 | 18.000,00 Acumulado Semanal | 02/03/2026

Datos totales
MONEDA : : coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 64.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 64.000,00|
Descuento global (-) 0,00

" " s —— Recargo global (+) 0,00

ocumentio validado por fa = ¥

SRR OF 10 [Total documento (=) COP $ 64.000,00|

Documento generado el: ’ 3

2026-03-06 10:11:07 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

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




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
244278c609af7e9aba2674731a4fbabfa7006f9a20639¢29e4f2912259dc48eal 6252ab8e932c66cdeal4f28bf66664f

Nimero de documento: DEF1908 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 17/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 16/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 28272128 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL7.2:15
Detalles de productos

. e Lt ~ Formade
! ] : i i | . Valor de | Fechade |
; b 2 ¢ ' Descuento Recargo ! . Generaciény {
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad  Precio unitario ' detalle detalie VA % .Vezl:or i ; compra

1 | 95 VERDURACBA WEE| 1,00 7100000 000 000 | 71.000,00 AcumuladoSemanal A 13/03/2026

Datos totales

MONEDA cop
‘TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal ) 71.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
fSubtotal base gravable 0,00]
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 71.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
'2’;2‘:;_'5‘3"_'1‘;°0;f‘1";!:‘6’° por la DIAN Total documento (=) COP $ 71.000,00]

Documento generado el:

2026-03-17 09:10:45

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacién:  18764077719069 Rango desde:

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Codigo tnico de documento soporte - CUDS:
817f0b8a7d59f18e88fc6abd9260d3513adac7c8004aa40b205baf7547d926680e329f318d71500935a352a8995e3566

Numero de documento: DEF1906 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 09/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 08/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 28272128 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CL.7:2 45

Detalles de productos

s Forma de

. | i Valor de . Fecha de

. S o | : - Descuento  Recargo . . Generacidony .

Nro. Cédigo Descripcion U/M Cantidad%n-ecbunitario‘ etk detalle | WA .% er\::n:or T aoanelb . compra

|1 959  VERDURACBA WEE 1,00 | 23000000 000 000 | 230.000,00 AcumuiadoSemanal  06/03/2026

Datos totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBIO : 1,00
Subtotal 230.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable 0,00]
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 230.000,00|
Descuento global (-) 0,00

i & lidad i DEkS Recargo global (+) 0,00

ocumento validado por la =

sty il [Total documento (=) COP $ 230.000,00|

Documento generado el: . .

2026-03-09 14:49:33 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

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

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacion Grafica

Datos del documento

Cadigo (nico de documento soporte - CUDS:
7f417d5a3ef0e2cabl6cba297dfeac6570faaeeb5574eef1bab6f01f1c92e9eb7b76221fb0dc85d3c0edeecd2a545ff5

Nimero de documento: DEF1903 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 06/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 05/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Namero de documento: 28272128 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL7215

Detalles de productos

: - Forma de

. | peid | e ~ Valor de - Fecha de

| e ; ; - Descuento ' Recargo | . Generacibny

:N-o. Codigo Descripcion  U/M Cantidad | Praciouni:arh: detalie detalle | VA % Vel::':or Transmisié . compra

1 959 | VERDURA CBA WEE 1,00 | 21000000 000 000 | 210.000,00 AcumuladoSemanal 02/03/2026

Datos totales
MONEDA : cop
TASA DE CAMBIO : ; 1,00
Subtotsl. 210.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 210.000,00!
Descuento global (-) 0,00

B " idad S DT Recargo global (+) 0,00

cumento validado por la =

26, T8 $siAs [Total documento (=) COP $ 210.000,00|

Documento generado el: i £

2026-03-06 10:38:44 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

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

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: ‘2000' vigencia: '22/08/2026'




AN

Datos del documento

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Cddigo Gnico de documento soporte - CUDS:
7¢e6a380258bacc30d03b361b291b77c7db19e4bbel2ed804ede90c7feb4211bblfba7464c7e1f49998031b4ddff3526

Nimero de documento:
Fecha de generacién:
Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente
Razon social:

NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

Razén sodial:

Tipo de documento:
Ndmero de documento:
Tipo de contribuyente:
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria:

Detalles de productos

No.Codigo  Descripcién  U/M Cantidad Precio unitario

1 999 [FRUTAYVERDURA CBA WEE 1,00

Datos totales

Documento validado por la DIAN

2026-03-17 09:18:22
Documento generado el:
2026-03-17 09:18:21

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Ndmero de Autorizacion:

DEF1909 Forma de pago:
17/03/2026 Medio de pago:
16/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Régimen fiscal:

32020000

Crédito
Instrumento no definido

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
890208793

0-49 No responsable de IVA

Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
RICARDO LEON CORZO
NIT Procedencia: Residente
5697149 Pais: Colombia
Persona Natural y asimiladas  Departamento: Santander
0-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Mogotes
ZZ No aplica Direccién: PLAZA DE MERCADQO MOGOTES
IMPUESTOS
[Descuento Recargo . %;V\::t:::r: &mci::y f':::;?:
detalle | detalle i | Transmision

tem

000 000 | | 320.200,00 Acumulado Semanal 13/03/2026
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 320.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00/
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 320.200,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP $ 320.200,00]

Valores informativos
RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Datos del documento

Representacion Grafica

Cddigo tinico de documento soporte - CUDS:
d59514b1c24be01dbcbede?f7a8d325926a59de6395bd24a01cad75b8c04aalbb799b8d514fdfd061cccOcific81eb70

Nimero de documento: DEF1904
Fecha de generacion: 09/03/2026
Fecha de vencimiento: 08/04/2026

Datos del adquiriente
Razédn social:

NIT del adquiriente: 890208793

Forma de pago:

Medio de pago:
Orden de compra:

Crédito
Instrumento no definido

Fecha de orden de compra:

Régimen fiscal:

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

0-49 No responsable de IVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razén sodial: RICARDO LEON CORZO
Tipo de documento: NIT Procedendia: Residente
Nimero de documento: 5697149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas ~ Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Mogotes
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccidn: PLAZA DE MERCADO MOGOTES
Detalles de productos
- i | : SE i T oo e
o L fai : Descuento Recargo ‘ . Generacion y '
No.Cdigo  Descripcién  U/M Cantidad Preciounitario 0 p oo VA | %o ‘Vel:::?r L aiasga i oompra
1 999 FRUTAYVERDURACBA WEE 1,00 | 514.400,00 000 000 | 514.400,00 Acumuiado Semanal 06/03/2026
Datos totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 514.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 514.,400,00
Descuento global (-) 0,00
” . it p—— Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la = 3 0
e gt o [Total documento (=) COP$ 514.400,00|
Documento generado el: R ;
2026-03-00 11:14:22 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
Ndmero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D l Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacién Grafica

Datos del documento
Cédigo tnico de documento soporte - CUDS:

2a926f1c0b6f5a4367d0ead311b2798cc670ad8951a6623344846753a431b57f540f4ae3245220dd57ff1f5bb9b1914a

Nimero de documento: DEF1900 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacidn: 06/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 05/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
Razo6n social:

NIT del adquiriente: 890208793

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas

Datos del vendedor

Razon social:

Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

RICARDO LEON CORZO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

0-49 No responsable de IVA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 5697149 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas  Departamento: Santander

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Mogotes

Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccidn: PLAZA DE MERCADO MOGOTES

Detalles de productos

o Vabrde _ormde  ovade
£ % f s 2 ‘Descuento Recargo - Generacion y
Nro. Codigo’ Descripcion _UIM.Chntliad Precio unitario. detaie | datate WA % ‘Va::m por Transmision = coMPra !
1 999 FRUTAYVERDURACBA WEE 1,00 = 46470000 0,00 000 | 464.700,00 Acumulado Semanal 02/03/2026

Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal  464.700,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 464.700,00
Descuento global (-) 0,00

B & _— e SN Recargo global (+) 0,00

cumento validado por ia i Z

St 06 Yostie 18 [Total documento (=) COP $ 464.700,00|

Documento generado el: . 3

2026-03-06 10:06:13 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

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

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde:

'1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo (inico de documento soporte - CUDS:
201d2398b91b52619939b354974a296777del1a68434557a776d9faa4bb23270489407bc4fe2c01785dd6ca3613f5f15

Nimero de documento: DEF1911 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 17/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 16/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn social: NOEL MAURICIO QUINTERO SANABRIA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 5697474 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CRA 3 -4-55

Detalles de productos

i Forma de

TR ‘ IVabEde Fecha de
: j < . Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcién U/M Cantidad Precio unitario detalle | detale | VA : % Ven]::r:or Sy . compra
1 | 107 VIVERESEINSUMOS CBA WEE 1,00 = 437.30000 000 000 437.300,00 Acumulado Semanal 11/03/2026
Datos totales
MONEDA ; cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 437.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 437.300,00|
Descuento global (-) 0,00
- " il TR Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la =
2026-03-17 11:02:25 [Total documento (=) COP $ 437.300,00]
Documento generado el: = 3
2026-03-17 11:02:25 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Datos del documento

Representacion Grafica

Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
ceeeB86b5d30ca2806¢c1c9b2dac5416916f4befbeB063bfabc859a52d5886c3ee8dd2e0493e3c269c5bdc91802de82275

Nimero de documento: DEF1918 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 24/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 23/04/2026 Orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social:
NIT del adquiriente:

Fecha de orden de compra:

Régimen fiscal:

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
890208793

0-49 No responsable de IVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razoén social: JOSE VICENTE LIZARAZO TORRES
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1100812665 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad:  Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: BARRIO VILLAS DE ONZAGA
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de Fecha de
S Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle | detalie VA % Vennt: r:nr Transmisién  SOTPra
1 997 VIVERES CENTRO DE BIENESTAR WEE 1,00 150.000,00 0,00 0,00 150.000,00 Por operacién 24/03/2026
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 150.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
lSubtotaI base gravable o,ool
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 150.000,00|
Descuento global (-) 0,00
B " — R Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la =
g ot Total documento (=) COP $ 150.000,00|
Documento generado el: . .
2026-03-24 19:06:59 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
NUmero de Autorizacién:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

T vezanoany, /)

Datos del documento

Representacion Grafica

Codigo tnico de documento soporte - CUDS:
d061f9fced4d4c23ef28aeaf9eb30c2c53965071cfod8dfe9282f3deb2e3c24d76b7e369d05342ecafa45018d211dedba

Nimero de documento:
Fecha de generacion:
Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente
Razoén social:
NIT del adquiriente:

DEF1917
24/03/2026
23/04/2026

Forma de pago:

Medio de pago:

Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Régimen fiscal:

Crédito
Instrumento no definido

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
890208793

0-49 No responsable de IVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributariaz  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razdn social: NOEL MAURICIO QUINTERO SANABRIA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 5697474 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CRA 3 -4-55
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de Fecha de
= S S _ Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario datalia detalle WA % Venl:: I'::tavr Troieninie compra
1 107 VIVERES E INSUMOS CBA WEE 1,00 285.900,00 0,00 0,00 285.900,00 Por operacién  24/03/2026
Datos totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 285.900,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 285.900,00
Descuento global (-) 0,00
B tdad e DR Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la =
e el Total documento (=) COP $ 285.900,00
Documento generado el: < .
2026-03-24 19:03:13 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
Nimero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES ,\

D l /\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR wrg}mv

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo tinico de documento soporte - CUDS:
d8a7d18420ad31eb5f5b8bb03f3006f4b220793eefb74d8a762a054efdf3873ffa36d2dal7ce60533d75b27b32ba7e96

Numero de documento: DEF1916 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 24/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 23/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razodn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 28272128 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL7215
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de Fecha de
S = . .. . Descuento Recargo Generacion y

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario dekale Ackals INA % Venlt:m por Tansidalon compra

1 959  VERDURA CBA WEE 1,00 160.000,00 0,00 0,00 160.000,00 Acumulado Semanal = 20/03/2026

Datos totales

MONEDA cop

TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 160.000,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

|Subtotal base gravable 0,00|

Total IVA 0,00

Total neto documento (=) 160.000,00|

Descuento global (-) 0,00

i Recargo global (+) 0,00
?gz"“&g‘;‘;?i‘s'?s'gf;g" por la DIAN [Total documento (=) COP $ 160.000,00|

Documento generado el:

2026-03-24 18:59:50

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Numero de Autorizacion:  18764077719069  Rango desde:

Valores informativos

|[RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

AN

!/
(. rzanesAn /)

Datos del documento
Cdédigo tnico de documento soporte - CUDS:
6b8bd2a9cc7ad4821b30e2b4beb3509448bf24fa28fa73c344bbf70f42a0a6770eb00541c8d35057823811a872ff45dd

Nimero de documento: DEF1915 Forma de pago: Credito
Fecha de generacion: 24/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 23/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razodn social: RICARDO LEON CORZO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 5697149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas  Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: PLAZA DE MERCADO MOGOTES
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de Fecha de
f SRR 5 Descuento Recargo Generacion y

Nro. Cadigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Sitale detal VA % Vef;t: ::lr Transmisiin compra

1 999 FRUTAY VERDURA CBA WEE 1,00 229.500,00 0,00 0,00 229.500,00 Acumulado Semanal 20/03/2026

Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 229.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 229.500,00
Descuento global (-) 0,00

o " - — Recargo global (+) 0,00

ocumento validado por la = 229, 0

=it it [Total documento (=) COP $ 9,500,00/

Documento generado el: ) 3

2026-03-24 18:57:00 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

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

Ntmero de Autorizacién:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacién Grafica

Datos del documento

Cdédigo tinico de documento soporte - CUDS:
2431093e055369f0ebfodc83c5167e4b554c416fcbc3d497d388433569049ebc342ed8ce73c506793de7589f1daba433

Ndmero de documento: DEF1914 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 24/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 23/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del .adquiriente

Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridicay asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razoén social: MYRIAM DIAZ DIAZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 28271788 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL3240

Detalles de productos

Forma de
Valor de Fecha de
; S . Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle detalle WA % Ver:: n|:or Trananioiin compra
1 074 BANANO LBR 10,00 1.000,00 0,00 0,00 10.000,00 Acumulado Semanal = 20/03/2026
368  PLATANO LBR 10,00 1.300,00 0,00 0,00 13.000,00 Acumulado Semanal = 20/03/2026
Datos totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 23.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 23.000,00
Descuento global (-) 0,00
5 " i A Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la =
et et Total documento (=) COP $ 23.000,00|
Documento generado el: 2 .
2026-03-24 18:47:31 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde: '1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacion Grafica

Datos del documento
Cddigo tinico de documento soporte - CUDS:
9290bae8d8c3e8f63698d5737c021b9chb4852dbdc42bdebal 3d6d1c90f33d7fc10cf89c4db6260268416a73f04c32952

Nimero de documento: DEF1913 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 24/03/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 23/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: JOSE ANGEL ROJAS RESTREPO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1100812202 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Onzaga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: SECTOR CAMELIAS
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de Fecha de
o : . Descuento Reca Ge cion
Nro. Codigo  Descripcion  U/M Cantidad Precio unitario det:ho deta?: VA % Ven;:mpor ﬁ:en':nisﬁ: compra

1 503 PANSURTIDOCBA 94 1,00 548.000,00 0,00 0,00 548.000,00 Acumulado Semanal ' 23/03/2026
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 548.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00/
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 548.000,00/
Descuento global (-) 0,00
i Recargo global (+) 0,00
e sk gox In DMAN Total documento (=) COP $ 548.000,00/
Documento generado el: ¥ 3
2026-03-24 18:43:07 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacion:  18764077719069 Rango desde:

'1001' Rango hasta: '2000' vigencia: '22/08/2026'




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responisable del impuesto sobre de las ventas - IVA .
e FACTURA ELECTRONICA NUMERO

MERKCENTRO ‘ FE136
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

S UPERMERCADO (SO

CALLE 4 #2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién: 3/03/2026 4:03 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento: 3/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacién: 3/03/2026 4:03 p. m.

( Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta: 2
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM Somaniaro:
AR VALOR TOTAL
1 7702059502025 AZUCAR BLANCA INCAUCA*1KG 447619 5 141905 0 23.5:1_05;;i
2 86 ARROZ X@ 50 40.084,03 19 38.079.83 0 238.499,98
3 7622300134037 GELATINA ROYAL FRESA 10,0 1.800,00 0 000 0 18.000,00
4 7702116000273 MARGARINA LA BUENA DISPLAY*4UNDS 30 840336 19 478992 0 30.000,00
5 7707237418808 TORNILLOS LA NIEVE*125G 10,0 95238 5 476,19 0 9.999,89
6 7702032117833 CAFE SELLO ROJO FUERTE *425G 3.0 2560000 O 000 0 76.800,00
7 7702097032782 MAYONESA LA CONSTANCIA DP*380G 1,0 865546 19 164454 0 10.300,00
8 7702024048554 LA LECHERA ORIGINAL*420G 1,0 1067227 19 202773 0 12.700,00
9 7703812101202 SAL ALTA PUREZA REFISAL*1KG 2,0 270000 O 000 0 5.400,00
10 7707237350085 CEBADA PERLADA SAN JOSE*460G 1,0 252101 19 47899 0 3.000,00
11 7702910354039 ARVEJA VERDE LA SOBERANA*460GR 4,0 193277 19 146891 0 9.199,89
12 7707197613602 HARINA TRIGO ROBINSON TRAD*500G 4,0 159664 19 121345 0 7.600,01
13 7707197610274 HARINA TRIGO ROBINSON LEUDANTE*500G 2,0 184874 19 70252 0 4,400,00
14 7702001045310 LECHE DESLACTOSADA LITRO CAJA ALPINA 24,0 6.30000 O 000 © 151.200,00
| 15 37 CARTON HUEVOS*30UNDS . 5,0 14.00000 0 0,00 0 70.000,00
E 16 7702025147915 GALLETAS DUCALES *3TACOS 30 7.899,16 19 450252 0 28.200,00
17 7702025185344 GALLETA SALTIN NOEL 3TACOS 3,0 588235 19 3.35294 0O 20.899,99
18 7702011070371 GALLETA DE LECHE MUU*18UNDS 3,0 5.042,02 19 287395 0 18.000,01
19 7702011200914 GALLETA CAPRI VAIN*24UNDS 3.0 6.97479 19 397563 0 24.900,00
20 Q25 QUESOS ONZAGUEROS*200G 50 6.302,52 19 598739 0 37.489,99
SubTotal $ 727.506,44
Total de Cantidades: 97,00 Descuanto - $0.00
Total Bruto Factura § 727.506,44
Total de Impuestos $ 72.693,56
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO impuesto a Ia Bolsa $0.00
‘ . :
s JRE T | s st
f IpoConsumo $ 0,00 $ 0,00 ReteFuente $0.00
‘ Excluido $ 0,00 $0.00 Retelca $ 0,00
Exento $ 321.400,00 $0.00 RetelVA $0,00
TOTAL NETO FACTURA | $ 800.200,0
TOTAL A PAGAR COP $ 800.200,0
OCHOCIENTOS MIL DOSCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE.
SIN NOTA Forma de Pago *** "CONTADO" *** Medio de Pagos: —-
Trans. Bancolombia: $ 800.200,00---
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA

FACTURA ELECTRONICA NUMERO
NIT: 91297404-8

MERKCENTRO FE136
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

= UPERMERCADO EPOissh

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién: 3/03/2026 4:03 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento: 3/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 3/03/2026 4:03 p. m.

Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta: :

Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM Comentarios:

Cantidad {VALOR UNITARIO! Iva \
CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
272e4603dB4a4f5a51be9d17743bef52e3784ac0f9a66a38a0a615/4405a317467d7f6a1695250435b42cceadb340fih

AUT Numeraicion FAC: 18764100810681
Fecha Inicio Vigencia: 30/10/2025
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2026
Firma o Sello Cliente Prejifo Facturacién: FE
Consecutivos del: 81 al 500

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

;" on www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 2 de 2
] 5




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA FACTURA ELECTRON‘CA NUMERO
NIT: 91297404-8

MERKCENTRO FE138
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

= UPERMERCADD Lo\

CALLE 4 #2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién:  10/03/2026 11:07 a. m.

3202738458 Fecha Vencimiento: 10/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 10/03/2026 11:08 a. m.

& Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit.o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta: :
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM Comentafios.
DESCRIPCION Cantidad |[VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
K 7702047038772 MAYONESA FRUCO*380G 2,0 470588 19 178824 0 11.200,00
2 7702001041404 LECHE ENTERA ALPINA MAXI LITRO*1100ML 24,0 6.300,00 © 000 0 151.200,00
| 3 7702354004361 TRIFOGON CAJITA"20G 4,0 1.00840 19 766,39 0 4.799,99
: 4 7702179001507 ACEITE VIVI 5000 CM 1.0 23.80000 O 000 0 23.800,00
5 7702175108200 CLAVO EL REY SOBRE*3G 6,0 1,26051 19 143697 0 9.000,03
(] 7702175111170 CANELA REY SCBRE*11G 8,0 1.260,50 19 191597 0 11.999,97
7 7700612121317 SALCHICHA MANGUERA MAC POLLO*3UNDS 1,0 8.82353 19 187647 0O 10.500,00
8 37 CARTON HUEVOS*30UNDS 5,0 1400000 O 000 0O 70.000,00
9 7702024075011 LA LECHERA ECONOPACK*320G 1,0 10.000,00 0 000 0 10.000,00
10 7703812101202 SAL ALTA PUREZA REFISAL*1KG 20 270000 O 0,00 0 5.400,00
11 7702059502025 AZUCAR BLANCA INCAUCA*1KG 4,0 438095 5 876,19 0 18.399,99
12 7702161001409 MARGARINA LA FINA DISPLAY*4 UNDS 3.0 840336 19 478992 0 30.000,00
13 7702032117833 CAFE SELLO ROJO FUERTE *425G 30 25.600,00 o 000 O 76.800,00
14 7702025185344 GALLETA SALTIN NOEL 3TACOS 3.0 588235 19 335294 0 20.999,99
15 7707047400901 ESTRELLITAS GAVASSA*'125G 10,0 952,38 5 476,19 © 9.999,99
16 7702910354046 ARVEJA VERDE LA SOBERANA *500GR 4.0 230000 O 000 0 9.200,00
17 7702910354282 GARBANZO LA SOBERANA*500G 2,0 268008 19 102185 0 6.400,01
18 7702011070371 GALLETA DE LECHE MUU*18UNDS 3,0 5.042,02 19 2.87395 0 18.000,01
19 7702011200914 GALLETA CAPRI VAIN*24UNDS 2,0 6.80076 19 261849 © 16.400,01
20 7702014702187 GELATINA GELHADA CAJITA*3SOBRES 10,0 1.80000 O 000 0 18,000,00!
21 7702161987406 ACEITE VIVI 3000 CM 1,0 21.200,00 0 000 0O 21.200,00
22 86 ARROZ X@ 1,0 34,780,92 19 6.610,08 0 41.400,00
23 7702193100491 AVENA DON PANCHO BOLSA*600GR 1,0 403361 19 766,33 © 4.800,00
24 7702439331481 AVENA HOJUELAS BARY*500G 1,0 672269 19 127731 0 8.000,00
25 7702007051087 CHOCOLATE CORONA BOGOTANO*SDOGR 2,0 15.714,29 5 157143 0 33.000,01
26 Q25 QUESOS ONZAGUENOS*200G 5.0 6.30252 19 598739 0 37.499,99
SubTotal $ 638.193,83
Total de Cantidades: 109,00 Desciante $0.00
w4 DISCRIMINACION DE IMPUESTOS : f  Total Bruto Factura $638.193,83
Total de Impuestos $ 39.806,17
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO impuesto a Ia Bolsa $0.00
0,
a5 s 5847619 S 2oz381 | OUos Impuestos §0.00
IpoConsumo $ 0,00 $ 0,00 ReteFuente $0,00
Excluido $0,00 $0.00 Retelca $0,00
Exento $ 385.600,00 $0.00 —‘"—"_' RetelVA $0.,00
TOTAL NETO FACTURA T $678.000,0
TOTAL A PAGAR coP [ $ 678.000,0
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.
SIN NOTA Forma de Pago “** ‘*CONTADO" *** Medio de Pagos: ==

www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 1 de 2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA
NIT-91257404.8 FACTURA ELECTRONICA NUMERO

MERKCENTRO FE138
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

S UPERMERCADO EoRno

CALLE 4 # 2-10
REAER SANTANDES EOLOMBIA Fecha Expedicién:  10/03/2026 11:07 a. m.

3202738458 Fecha Vencimiento:  10/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 10/03/2026 11:08 a. m.

@ )
Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C,C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta:
: Comentarios:
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM

Codigo producto B ON Cantidad |VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Trans. Bancolombia: $ 678.000,00-—

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
934ccbc05175daed4c27af09420275e541e1990d2fee85082cdebbObeeSccf02c718cf1 3cf274874ae57921h64ac8h8

AUT Numeraicién FAC: 18764100810681
Fecha Inicio Vigencia: 30/10/2025
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2026
Firma o Sello Cliente Prejifo Facturacién: FE
Consecutivos del: 81 al 500

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

=l an www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pigina 2 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA . .
i s FACTURA ELECTRONICA NUMERO

MERKCENTRO FE140
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

S UPERMERCADO EoRtnos

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 16/03/2026 4:34 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento:  16/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 16/03/2026 4:34 p. m.

p
Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C.C. 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta: :
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM Comantion;
DESCRIPCION
1 86 ARROZ X@ i 4621849 19 878151 0 55.000,00
2 7702001041404 LECHE ENTERA ALPINA MAXI LITRO"1100ML 24,0 6.300,00 0O 000 O 151.200,00
3 Q2.5 QUESOS ONZAGUENOS*200G 50 6.30252 19 598739 0 37.,499,99
4 37 CARTON HUEVOS*30UNDS 6,0 1400000 O 000 0O 84.000,00
5 7702116000273 MARGARINA LA BUENA DISPLAY*4UNDS 3,0 8.403,36 19 478992 0 30.000,00
6 7703812101202 SAL ALTA PUREZA REFISAL*1KG 2,0 270000 O 000 O 5.400,00
7 7702059501028 AZUCAR INCAUCA BLANCA*500G 8,0 238095 5 95238 0 19,999,98
8 7702007051087 CHOCOLATE CORONA BOGOTANO*500GR 3,0 15.523,81 5 232857 O 48.900,00,
9 7702032117833 CAFE SELLO ROJO FUERTE *425G 30 25.600.00 0 000 0O 76.800,00
10 7702354030216 GELATINA FRUTINO MORA 16,0 1.512,61 19 459832 0 28.800,08
11 7707047400406 FIDEO GAVASSA*125G 50 952,38 5 23810 © 5.000,00
12 7702354032319 FRUTINO FRESA SOBRE"18G 20 840,34 19 31933 0 2.000,01
13 7702910354039 ARVEJA VERDE LA SOBERANA*460GR 40 193277 19 146891 0 9.199,99
14 7702024075011 LA LECHERA ECONOPACK*320G 1,0 10.00000 O 000 0 10.000,00
15 7702477112615 CREMA DE LECHE CREMAX 900G 1,0 19.700,00 0 000 O 19.700,00
16 7707237417801 MACARRON GRUESO LA NIEVE*125G 50 95238 5 238,10 0 5.000,00
17 7702439001087 MAYONESA BARY DP*1000GR 1,0 1344538 19 255462 0 16.000,00
18 7702175108200 CLAVO EL REY SOBRE"9G 2,0 1.26051 19 47899 0 3.000,01
19 7702175111170 CANELA REY SOBRE*11G 4,0 1,260,51 19 957,98 0 6.000,02
20 7708396742506 ACEITE IDEAL*5000ML 1,0 3445378 19 6.54622 0 41.000,00
21 7707237350276 HARINA DE MAIZ PINTO SAN JOSE* 500G 6,0 218487 19 249076 0 15.599,98 '
22 7707237414046 HARINA DE AREPA LA NIEVE*1000GR 1,0 49,523,81 & 247619 0 52.000,00
23 7707237416101 PASTA LA NIEVE *1000G 1,0 2697479 19 512521 0 32.100,00
24 7702025147915 GALLETAS DUCALES *3TACOS 30 7.899,16 19 450252 0 28.200,00
25 7702011200914 GALLETA CAPRI VAIN*24UNDS 3,0 689076 19 392773 0 24.800,01
26 7702011200807 PAQUETE GALLETA WAFER CAPRI *24 288GR 3.0 8.00000 © 000 O 24.000,00
£ 27 7702025185344 GALLETA SALTIN NOEL 3TACOS 3,0 588235 19 335284 0O 20.999,99
| SubTotal $ 789.884,31
! Total de Cantidades: 117,00 Descuento $0,00
~ +=5x DISCRIMINACION DE IMPUESTOS ***** Total Bruto Factura $ 789.884,31
b T R A PR L v L S e AR it s e - Rt AS P Uestok i $62.115,69
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO impuesto a Ia Boisa $0.00
0
Pl 3 124.606.56 SSao5as4 | OWosimpuestos 50,00
IpoConsumo $ 0,00 $000 | ReteFuente - $0,00
Excluido $ 0,00 $0.00 Retelca $ 0,00
Exento $ 371.100,00 $0.00 RetelVA 50,00
TOTAL NETO FACTURA $ 852.000,1
TOTAL A PAGAR COP $ 852.000,0

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

an www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina | de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA FACTURA ELECTRONICA NUMERO
NIT: 91297404-8

MERKCENTRO FE140
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

S UPERMERCADO (O

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 16/03/2026 4:34 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento:  16/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 16/03/2026 4:34 p. m.

< ™)
Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit.o C.C.: 8980208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta:
Comentarios:
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM

SIN NOTA Forma de Pago *** 'CONTADO' ** Medio de Pagos: -
Trans. Bancolombia: $ 852.000,00--

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
b729cc58b447eb45bied43d45f40dc50081987d4abOb5c77dcc6d82d8chI66e2c58456aaeed5aBe3d42¢cfB4f0d4904

AUT Numeraicion FAC: 18764100810681
Fecha Inicio Vigencia: 30/10/2025
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2026
Firma o Sello Cliente Prejifo Facturacion: FE
Consecutivos del: 81 al 500

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

17 i ﬂﬂ www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 2 de 2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA FACTURA ELECTR@MCA NUMERO
NIT: 91207404-8

MERKCENTRO FE144
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

5 UPERMERCADO ROt

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 24/03/2026 3:20 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento:  24/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 24/03/2026 3:21 p. m.

¢ Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago: 3
Nit. o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta: :
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM Comepiarios:
VALOR IMP. a5, VALOR TOTAL
1 7702011200907 PAQUETE GALLETA WAFER CAPRI *24 288GR 3,0 8.200,00 0 000 0 24.600,00‘
2 7702025118311 GALLETA TIPO LECHE NOEL*21UND 3,0 7.47899 19 426303 0 26.700,00
3 7702025185344 GALLETA SALTIN NOEL 3TACOS 3.0 5.882,35 19 335294 0 20.999,99
4 7702025147915 GALLETAS DUCALES *3TACOS 1,0 B8.151,26 19 154874 0 9.700,00
2] 7702354030179 GELATINA FRUTINO FRESA 20,0 1.512,61 19 574790 0 36.000,10
6 7702032117833 CAFE SELLO ROJO FUERTE *425G 30 2560000 O 000 O 76.800,00
7 7702175111170 CANELA REY SOBRE*11G 6,0 1.260,51 19 143697 0O 9.000,03
B8 7702018880409 PRESTOBARBA GILLETTE GRIS™3HOJ 16,0 4.033,61 19 12.262,18 0 76.799,94
9 Q25 QUESOS ONZAGUENOS*200G 5,0 6.302,52 19 598738 0 37.499,99
10 7707197613602 HARINA TRIGO ROBINSON TRAD*500G 6,0 1.58664 19 1.82017 O 11.400,01
11 7702193100491 AVENA DON PANCHO BOLSA*600GR 1,0 428571 19 81429 © 5.100,00
12 7707237350276 HARINA DE MAIZ PINTO SAN JOSE® 500G 6,0 2.184,87 19 249076 O 15.599,98
13 7702007043396 CHOCOLATE CORONA TRADICIONAL*500G 3.0 15.904.76 5 238571 O 50.099,99
14 7702477112615 CREMA DE LECHE CREMAX 900G 1,0 19.700,00 O 000 0O 19.700,00
18 7707047401007 CONCHAS GAVASSA*125G 16,0 952,38 5 76190 O 15.999,98
16 7702161001409 MARGARINA LA FINA DISPLAY*4 UNDS 3,0 840336 19 478992 0 30.000,00
17 7702910354039 ARVEJA VERDE LA SOBERANA*460GR 4,0 1.932,77 18 146891 0 9.199,99
18 7707237350085 CEBADA PERLADA SAN JOSE*460G 1,0 2.521,01 19 47899 0 3.000,00
19 7702910354282 GARBANZOQ LA SOBERANA*500G 2,0 2.689,08 19 102185 0 6.400,01
20 7702354032357 FRUTINO LULO SOBRE*18G 2,0 840,34 19 31933 0 2.000,01
21 7702024075011 LA LECHERA ECONOPACK*320G 1,0 10.200,00 0 000 O 10.200,00
22 7702439001049 MAYONESA BARY DP*400G 1.0 739496 19 140504 0 8.800,00
23 7702059502025 AZUCAR BLANCA INCAUCA*1KG 4.0 4.380,95 ] 876,18 O 18.399,99
24 7703812101202 SAL ALTA PUREZA REFISAL*1KG 2,0 2.700,00 0 000 0 5.,400,00
25 7708396742506 ACEITE IDEAL*5000ML 1,0 36.638,66 19 6.961,34 O 43.,600,00
| 26 37 CARTON HUEVOS*30UNDS 6,0 14.00000 O 000 O 84.000,00
27 123 BOCADILLOS UNIDAD 8,8 22.000,00 0 000 O 182.500,00
28 7894561 PILAS MACAC-MAX AAA 1,0 957983 19 1.82017 0O 11.400,00
29 86 ARROZ X@ 20 47.058,83 19 1788235 0O 112.000,01
30 7707047400116 ESPAGUETI MARYPAS “1000GR 3.0 2095238 5 3.14286 0O 66.000,00
31 39 PANELA DE CANA DE AZUCAR CAJA*32UNDS 2,0 80.000,00 0 000 O 160.000,00
32 7702020211017 HARINA DONAREPA*500G 2,0 3628572 6 3.62857 0 76.200,01
33 7707208240223 FRIJOL RADICAL GUANENTA 460G 3.0 4.705,88 19 268235 0O 16.799,99
T SubTotal $1.202550,15
Total de Cantidades: 141,75 Dosciuento $0.00
=% DISCRIMINACION DE IMPUESTOS **#** B  Total Bruto Factura $ 1.202.550,15
Total de Impuestos $89.349,85
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO Impuesto a la Bolsa $0,00
3 va 19 % $413.44538 $ 78.554,62 R oo AT

. {] ﬂ www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 1 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - VA FACTURA ELECTROMCA NUMERO
NIT: 91297404-8

MERKCENTRO FE144
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

S UPERMERCADD EoRtree

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién: 24/03/2026 3:20 p.m.
3202738458 Fecha Vencimiento:  24/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 24/03/2026 3:21 p. m.

~
Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta:
2 Comentarios:
Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM

L Iva 5% $ 215.904,77 $ 10.795,23 L UD U C St S W

IpoConsumo $0,00 $0,00 ReteFuente $0,00
Excluido $0,00 $0.00 Retelca $ 0,00
Exento $ 573.200,00 $0.00 RetelVA $ 0,00

TOTAL NETO FACTURA $ 1.291.900,0
TOTAL A PAGAR COP $ 1.291.900,0

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE.

SIN NOTA Forma de Pago *** ‘CONTADO' *** Medio de Pagos:--
Efectivo: $ 1.291.900,00-—

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
6bd1c500e094034ee816d6536547710db7a2c14595857663fe1ea3b01bb532293e451affaB3bd577114c67f9¢cbc98edd

AUT Numeraicion FAC: 18764100810681
Fecha Inicio Vigencia: 30/10/2025
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2026
Firma o Sello Cliente Prejifo Facturacion: FE
Consecutivos del: 81 al 500

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

™ 3 5 = s L
i www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 2 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVANNY MERIDA SALAMANCA

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA FACTURA ELECTRONICA NUMERO
NIT: 91297404-8

MERKCENTRO FE145
MERK-CENTRO GIOVANY MERIDA

5 UPERMERCADO Rtreh

CALLE 4 # 2-10
ONZAGA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 24/03/2026 6:16 p. m.

3202738458 Fecha Vencimiento:  24/03/2026 12:00 a. m.
merkcentronzaga@gmail.com

Fecha de operacion: 24/03/2026 6:17 p. m.

Cliente: RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Pago:
Nit. o C.C.: 890208793-6 Método Pago: Efectivo
Direccion: CARRERA 1 N. 1-51 SANTANDER ONZAGA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3217243389 Ruta:

Correo Electrénico: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL.COM

Comentarios:

DESCRIPCION ad |VALOR UNITARIO VALOR IMP

1 7702354004361 TRIFOGON CAJITA*20G d 1.00840 19 95798 0 5.999,98
E 2 320 ESCOBA ZULIA PALO MADERA 20 7.731,09 19 293782 0 18.400,00
‘ 3 7700612121317 SALCHICHA MANGUERA MAC POLLO*3UNDS 1,0 8.823,53 19 167647 0 10.500,00
| 4 7702001029716 LECHE ALPINA DESLAC 1100ML*SIXPACK ; 20,0 630000 O 000 0 126.000,00
i _ SubTotal $155.327,73
Total de Cantidades: 28,00 e $0.00]
s DISCRIMINACION DE IMPUESTOS *+***  EERCTEE-TE $ 155.327,73
Total de Impuestos $5.572,27
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO impuesto a Ia Bolsa $0,00
l\;f;go;:" $ 293;;’;3 5 5%7535 Otros Impuestos $ 0,00
IpoConsumao $0,00 $0,00 ReteFuente $ 0,00
Excluido $0,00 $0.00 Reteica $0,00
Exento $ 126.000,00 $0.00 RetelVA $0,00
NETO FACTURA $ 160.900,0
TOTAL A PAGAR COP $ 160.900,0
CIENTO SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE. i

SIN NOTA Forma de Pago “** "CONTADO' *** Medio de Pagos:---

Efectivo: $ 160.900,00--

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
f15d2270b9f4eaab4bf24517df4e4929¢6b413¢c122b0fIec5ecc3BbbB0e7589ch273c01e65841572e6de9022edTa3a7t

AUT Numeraicién FAC: 18764100810681

Fecha Inicio Vigencia: 30/10/2025

Fecha Fin Vigencia: 30/04/2026

Firma o Sello Cliente Prejifo Facturaciéon: FE
Consecutivos del: 81 al 500

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

1 } www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina | de 1
Lon




sy

: AVSA S.A

DISTRIBUIDORA SAN GIL
Direccion: CL 14 9 - 80, BRR CENTRO, SAN GiL
SAN GIL , SANTANDER

Factura Electrénica
de Venta

NIT. 820.201.881.4
d
C

RESPONSABLE DE IVA
Mac Pollo’

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000200 DIC 27-2024
AGENTES RETENEDORES DE IVA
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 0009638 SEP20/10

Telefono: 8077241603 EXT.

EXENTO IMPO. IND. Y CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 39

.

Linea Unica Call Center; - Linea

714-33258 |

Oficinas; KM. 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIO FRIO, A 60C MTS.
Planta: KM. 7 ViA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)
Linea de servicio al cliente: 018000970801 sarvicliente @ macpollo.com

WhatsApp:

Pago en Linea

Nombre Cliente: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VI

Nit'a C.C. 890208793-6

Tipo:

Cddige Sap: 1200193704

Establecimiento;: CENTRO DE BIENESTAR
Direccién: CR 1 1 51

Barrio/Vereda: SAGRADA FAMILIA

Fecha Vencimiento: 04/03/2026 (D/M/A)
Forma de Pago: CONTADO
Medio de Pago: Insirumento No Definido

Fecha Hora Generacion Factura: 04/03/2026 (D/M/A) 06:59:25
Fecha Hora de Expedicién: 04/03/2026 (D/WA) 06:59:25

Vendedor: WENDY DAYANA COCUY GARZON

Placa Vehiculo: XVP341
Canductor: GONZALO;QUINT ANA GARCES
Rula: RUTA MOGOTES SAN JOAQUIN ONZAGA

Facturador: MARTHA LUCIA MARTINEZ URIBE

Giudad: ONZAGA SANTANDER TeIéfpan Contacto: 3156001958 Moneda: COP
Teldfono: 3217243389 Extension: No Pedido: 0136117818 Orden de Entrega: 0239581053 Viilor Neto. 216.887
Orden de Compra: :
l ; 3 Vtr..lmpto il
tem Codigo Producte Lote Upre Unidades Kilos Vir, Unit Vir. Bruto Dclo Saludable %lva Vir, lva Vir. Nelo
1 352 PECHUGA REFRIGERADA. 500126057 KG 8 8.87 18.600 127.782 2765 % B 92.450
2 225 ALAREFRIGERADA BOO126056 KG 60 6.5 13.900 00,350 3750 % e 56.469
3 382 PIERNA DE POLLO REFRIGERADA 800126054 KG 40 59 14,400 84,960 20 % bt 67.968
Total items: 3~ Total Unidades KHos y Valor 108 19,27 216.887 |
DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MCTE
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764085431353 DEL 16.12.2024 HASTA 16.05.2026 DEL No 714 +16488 AL No 714 - 100000 ;
VLR. BONIFICACION/ IMPUESTOS | IMPTO SALUDABLE o ‘
VLR. BRUTO VLR. DESCUENTO VLR. DONACION VA 'CLiENTE ASUMIDOS CLIE!ITE i : YALOR METO
TOTALES 303.092 86.205 0 0 0 Puleg -216.887
VALOR EN LETRAS Factura Electronica de Venta
DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MCTE 714 - 33258
CONDICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA
SALDO; A A S
LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER O¥boe £donsies: U Sefim o
DEVUELTAS No Gula:686798902018814-066744-26
: 2 Cdd. Inscripcin: 686798902018814
feiieinela, 7140033268 Especie: Aves de Corral y/o Bovinas
CUFE: Temperatura: Refrigerado -2 & 4°C G ) 18°C Salsamentaria 0 a 4°C

cb06dcffe1702224130a0a7e127f28d85935fcc58a733a1a13205e630c4450a22
0358318caefb08aB7fa006¢c6b1ebf2e

Fecha y Hora de Expedicion: 04/03/2026 (D/M/A) 06:59:25

: (*) Conceptos Bonificados y/o Donados

ACEPTACION Y RECIBO

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA

FECHA Y HORA:

Factura electronica generada por software propio: AVSA
S.A NIT. 890.201.881.4

http:/portal. macpollo.com o1
Péagina1de 1

Observaciones Planta de Pipcadeﬂcla: $

B001: Planta Beneficio y ﬂesémse:: Km 7 Via Autopista Floridablanca
B002: Planta Frigoandes; CI 4 § 27 Floridablanica

B023: Planta Bogola; Cr 33 Ip 79 Bogota

B025: Planta Benslicio Cere:é: Km 5 Via Cerate

B026: Planta Horizonle; Vereda Zarzal - La Forluna

B501: Planta Benelicio y desprese; Km 3 Via Buga-Tulua
Aprobado: X Aprob. Condiclonado;




Hsn7

"CL

Mac Pollo’

AVSA S.A

NIT. 890.201.881.4
RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000200 DIC 27-2024

AGENTES RETENEDORES DE IVA
AUTORRETENEDORES RENTA RES.

0009639 SEP20/10

EXENTO IMPO. IND. Y CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 39

DISTRIBUIDORA SAN GIL
Direccion: CL 14 9 - 80, BRR CENTRO, SAN GIL

Factura Electrénica
de Venta

SAN GIL , SANTANDER

Telefono: 6077241603 EXT.

Oficinas: KM, 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIC FRIO, A 600 MTS.
Planta: KM. 7 VIA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)

Linea de servicio al cliente: 018000970801 serviclionte @macpolio.com

Linea unica Call Center: - Linea WhalsApp:

714 - 33523

Pago en Linea

Nombre Cliente: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VI

Nit o C.C. 890208793-6

Tipo:

Codigo Sap: 1200193704

Establecimiento: CENTRO DE BIENESTAR
Direccién: CR 1 1 51

Barrio/Varada: SAGRADA FAMILIA

Fecha Venci

Fecha Hora Generacién Factura: 11/03/2026 (D/M/A}) 06:56:57
Fecha Hora de Expedicidn: 11/03/2026 (D/M/A) 06:56:57

Forma de Pago: CONTADO
Medio de Pago: EFECTIVO
Vendedor: WENDY DAYANA COCUY GARZON

miento; 11/03/2026 (D/M/A)

Placa Vehiculo: XVP341

Conductor: GONZALO QUINTANA GARCES
Ruta: RUTA MOGOTES SAN JOAQUIN ONZAGA

Facturador: MARTHA LUCIA MARTINEZ URIBE

Cludad: ONZAGA SANTANDER Teléfonf: Contacto: 3156001958 1 Moneda: COP
Teléfono: 3217243380 Extension: No Pedido: 0136173344 Orden de Entrega: 0239639678 Valof Neto: 208.599
Orden de Compra: }
ltem Codigo Producto Lote Upre Unidades Kilos  Vir. Unit Vir.Bruto  Dcto ;’u;umtl: Y%lva Vir. Iva Vir. Neto
1 352 PECHUGA REFRIGERADA B00226062 KG 12 9,62 18.600 1%8.932 2765 % o 129.457
2 382 PIERNA DE POLLO REFRIGERADA - B00126062 KG 40 6,87 14.400 98.928 20 % 0 79.142
Total tems: 2 Total Unidades Kilos y Valor 52 16,49 208.599
DOSCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764085431353 DEL 16.12,2024 HASTA 16.06.2026 DEL No 714 - 16488 AL No 714 - 100000
VLR. BONIFICACION/ IMPUESTOS | IMPTO SALUDABLE
VLR. BRUTO VLR. DESCUENTO VLR. DONACION IVA CLIENTE ASUMIDOS CLIENTE VALOR NETO
TOTALES 277.860 69.261 0 0 0 0 208.599
VALOR EN LETRAS actura Electronica de Venta
DOSCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE 714 - 33523
CONDICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA
SALDO: e R g R
Datos Adicionales: Guia de Transp

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER

DEVUELTAS
Referencia: 7140033523

CUFE:

0240c91b8eb6dE9aB{5007440c7bed79287acd2d91a44cBala8e5a8e 11302d30
9e1ebab206ca21758438bi35a75bb07

Fecha y Hora de Expedicién: 11/03/2026 (D/M/A) 06:56:57

(*) Conceptos Bonificados y/o Donados

ACEPTACION Y RECIBO

No Gula:686798902018814-067043-26
Céd. Inscripeion: 686798902018814
Especie: Aves de Corral y/o bovinos

Temperatura: Retrigerado -2 a 4°C Congelado -18°C Sal

taria 0a 4°C

‘Observaciones Planta de Procedencia:

B002: Planta Frigoandes; Cl 4 5 27 Floridablanca
B023: Planta Bogota; Cr 33 10 79 Bogota
BO25: Planta Benelicio Ceroté; Km 5 Via Cerate

BOO1: Pianta Beneficio y desprese; Km 7 Via Autopista Fiaridablanca

B026: Planta Horizonte; Vereda Zarzal - La Fortuna

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA
FECHA Y HORA:

Factura electronica generada por software propio: AVSA
S.A NIT, 890.201.881.4

http://portal. macpollo.com o1

Pégina 1 de 1

Api X Aprob. C: d

B501: Planta Beneficio y desprase; Km 3 Via Buga-Tul




AVSA S.A

NIT. 890.201.881.4

RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000200 DIC 27-2024
AGENTES RETENEDCRES DE IVA
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 0009638 SEP20/10

DISTRIBUIDORA SAN GIL

Direccion: CL 14 9 - B0, BRR CENTRO, SAN GIL

SAN GIL , SANTANDER
Telefono: 6077241603 EXT.

EXENTO IMPO. IND. Y CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 39

Linea (nica Call Center: - Linea WhatsApp:

Factura Electronica
de Venta
714 - 33780

Oficinas: KM. 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIO FRIO, A 600 MTS,
Planta: KM. 7 VIA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)
Linea de servicio al cliente: 018000970801 servicliente@macpollo.com

Pago en Linea

Nit o C.C. 890208793-6
Tipo:

Direccién: CR 1 1 51

Nombre Cliente: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VI

Cédigo Sap: 1200193704
Establecimiento: CENTRO DE BIENESTAR

Barrio/Vereda: SAGRADA FAMILIA

Forma de Pago: CONTADO

Fecha Hora Generacién Factura: 18/03/2026 (D/M/A) 07:17:26
Fecha Hora de Expedicién: 18/03/2026 (D/M/A) 07:17:26
Fecha Vencimiento: 18/03/2026 (D/M/A)

Medio de Pago: Instrumento No Definido
Vendedor: WENDY DAYANA COCUY GARZON

Placa Vehiculo: XVP341

Conductor: GONZALO QUINTANA GARCES

Ruta: RUTA MOGOTES SAN JOAQUIN ONZAGA

Facturador: MARTHA LUCIA MARTINEZ URIBE

Ciudad: ONZAGA SANTANDER Teléfono Contacto: 3156001958 Moneda: COP
Teléfono: 3217243380 Extension: No Pedido: 0136224289 Orden de Entrega: 0239697351 Villor Nato: 226.091
Orden de Compra:
ltem Codigo Producto Lote Upre Unidades Kiles Vir.Unit  Vir.Bruto  Deto :;me %lIva Vir.lva  Vir. Neto
1 382 PIERNA DE POLLO REFRIGERADA 800126068 KG 80 15,42 14.400 222,048 33 % 0 148.772
2 225 ALAREFRIGERADA 800126071 KG 60 89 13.900 123710 37,50 % 0 77318
Total items: 2  Total Unidades Kilos y Valor 140 24,32 226.091
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL. NOVENTA Y UN PESOS MCTE
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764085431353 DEL 16.12.2024 HASTA 16.06.2026 DEL No 714 - 16488 AL No 714 - 100000
VLR. BONIFICACION/ IMPUESTOS IMPTO SALUDABLE
VLR. BRUTO VLR. DESCUENTO VLR. DONACION IVA CLIENTE ASUMIDOS CLIENTE VALOR NETO

TOTALES 345.758 119.667 0 0 0 0 226.091
VALOR EN LETRAS Factura Electrénica de Venta
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y UN PESQS MCTE 714 - 33780
CONDICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA

SALDO: !/

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER

DEVUELTAS

CUFE:

Referencia: 7140033780

5ed00a07cbe6b3bd3fe14947942d27626e397605e832d97ea70411c57983c6b0
06580e8e2cd2b63aac093b09dcfdc022

Fecha y Hora de Expedicién: 18/03/2026 (D/M/A) 07:17:26

(*) Conceptos Bonificados y/o Donados

ACEPTACION Y RECIBO

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA

FECHA 'Y HORA:

Factura electrénica generada por software propio: AVSA
S.A NIT. 890.201.881.4

http://portal. macpollo.com o4
Pagina1de1

|Datos Adicionales: Guia de Transporte

No Guia:686798902018814-067327-26

Cad. Inscripcion: 686798902018814

Especie: Aves de Corral y/o bovinos

Temperatura: Refrigerado -2 a 4°C Congelado -18°C Salsamentaria 0 a 4°C
Observaciones Planta de Procedencia:

B0O01: Planta Beneficio y desprese; Km 7 Via Autopista Floridablanca
B002: Planta Frigoandes; Cl 4 5 27 Floridablanca

B023: Planta Bogota; Cr 33 10 79 Bogota

B025: Planta Beneficio Cereté; Km 5 Via Cerete

B026: Planta Horizonte; Vereda Zarzal - La Fortuna

B501: Planta Beneficio y desprese; Km 3 Via Buga-Tulua
Aprobado: X Aprob. Condicionado:_




17/3/26, 10:36 a.m. 4 Factura - iSiigo

L SUSALMON S.A.S.
d‘““u:t.mwm"'us NIT 800.072.289-4
?»?ng%gg;sgg Factura electronica de venta
[-18
Onzaga - Colombia No. FVSU 4531
NIL. 900.072.289-4 — susalmon.sas@hotmail.com
Fecha y hora Factura
o FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO
sHores ONZAGA Generacion 03/03/2026, 21:28
NIT 890.208.793-6 Teléfono (607) Expedicién 03/03/2026, 21:28
Direccién CARRERA 1 NO: 1-51 Ciudad Onzaga - Colombia Verchlonts 03/03/2026
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Vr. Total
1 Trucha Mariposa 450 18,500.00 0.00 83,250.00
Total items: 1 Total Bruto 83,250.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Ochenta y tres mil doscientos cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 83,250.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 83,250.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764105106747 aprobado en 20260127 prefijo FVSU desde el nimero
4501 al 5500 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 1012 Procesamiento y conservacion de pescados, crustdceos y moluscos Tarifa
CUFE: 0226cde47ba58d92a1593821b5196267208013bd4c496a542e225451 971a72594b03d85e2e81d79ce31e2ea0df2a6b8

Fabricants Software y Proveedor tecnologico: Siigo SAS - Nit §30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

17



Un homenaje al amor

G Olivos

COFUNERARIA - BUCARAMANCA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

\,

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN

LIM EDAD

Contrato: 522.962

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 7:59:22a. m.

Usuario: Santiago Morales Gémez

AFILIADO

Identificacion: 28269580
Vigencia del contrato: 14/01/2026 al 13/01/2027
Fallecido:

Nombre: ABRIL TIBADUIZA BLANCA DELIA

Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Aslstencia Repatriacién: D
\____ Cod. Seguro R. Tecnico Seguro

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L]
r o
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Santiago Morales Gémez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& olivss

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

.

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN

LIM EDAD

Contrato: 522.979

Fecha de Impresion:

Lunes, 23 de febrero de 2026 8:01:20a. m.

Usuario: Santiago Morales Gémez

AFILIADO

Identificacion: 28377430
Vigencia del contrato: 14/01/2026 al 13/01/2027
Fallecido:

Nombre: CACERES ISIDRA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: I___I Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L]
-
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

|

Certifica: Santiago Morales Gémez
Versién: 3. Fecha de aplicacion: 23/10/2019




Un homenaje al amar

OO livos

COFUNERARIA - BUCARAMANCA

CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN

Contrato: 580.552

LIM EDAD
"
Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 8:02:28a. m. Usuario: Santiago Morales Gémez
—
AFILIADO
Identificacion: 2133121 Nombre: GOMEZ SANABRIA SALVADOR
Vigencia del contrato: 11/01/2026 al 10/01/2027 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Siniestro Fec. Retiro
L1
r —
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres % Part.

Certifica: Santiago Morales Gémez
Versién: 3. Fecha de anlicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& olives

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

CERTIFICADO AFILIACION

\

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 630.086

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:43:48a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28272473
Vigencia del contrato: 25/07/2025 al 24/07/2026
Fallecido:

Nombre: PINEDA BAEZ ELSIDA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L]
-
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacion: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

( ;O livos CERTIFICADO AFILIACION
IVOS
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 522.960
LIM EDAD
Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:12:43a. m. Usuario: Santiago Morales Gémez
' =y |
AFILIADO
Identificacion: 23453933 Nombre: NINO DULCEY ELENA
Vigencia del contrato: 17/01/2026 al 16/01/2027 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros:; Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro )
{ ™)
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
1
- J
' -
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part,
- w

Certifica: Santiago Morales Gémez
Version: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& olivss

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOQP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN

LiIM EDAD

Contrato: 522.977

Fecha de Impresidn: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:14:12a. m.

Usuario: Santiago Morales Gémez

AFILIADO

Identificacion: 28273102
Vigencia del contrato: 14/01/2026 al 13/01/2027

Fallecido:
Seguros:

Nombre: AYALA DE ADARME SILVIA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
B Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR

# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

1
-

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres % Part.

Certifica: Santiago Morales Gémez
Versién: 3. Fecha de aplicacion: 23/10/2019




Un homenaje al amor

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

OO livos CERTIFICADO AFILIACION
] Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato; 751,494
LIM EDAD

\

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:50:55a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 1100813571
Vigencia del contrato: 7/02/2026 al 6/02/2027

Fallecido:
Seguros:

Nombre: QUINTERO QUINTERQ VICTOR ALFONSO
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L 1
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& oliss

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

.

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLAO249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 522.973

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:26:40a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28272774
Vigencia del contrato: 15/01/2026 al 14/01/2027

Fallecido:
Seguros:

Nombre: SALAMANCA SAAVEDRA MARIA AURORA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
p
GRUPO FAMILIAR

# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

1
L.
-

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

VOS ERTIFI IACION
UO[ 1IVOS CERTIFICADO AFIL
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 505.520
LIM EDAD

\

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:48:53a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 4084967
Vigencia del contrato: 29/09/2025 al 28/09/2026
Fallecido:

Nombre: DULCEY MONSALVE TELMO
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L1
-
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Naylbe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& olivss

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

CERTIFICADO AFILIACION

\.

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 489.871

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:34:23a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28271007
Vigencia del contrato: 18/06/2025 al 17/06/2026

Fallecido:
Seguros:

Nombre: MEDINA NINO MARIA POLICARPA
Estado: RENOVADO

Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
3 Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

!

-

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacidn: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

( J ()I O CERTIFICADO AFILIACION
IVOS
-
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 489,420
LIM EDAD

\

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:35:53a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
-

AFILIADO

Identificacion: 2133741 Nombre: AMADO JOSE VICENTE

Vigencia del contrato: 31/05/2025 al 30/05/2026 Estado: RENOVADO

Fallecido: Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: L—_l Asistencia Repatriacién: D
4 Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L 1
-
BENEFICIARIOS SEGURQS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

Ve IACION
O Olivos CERTIFICADO AFILIACIO
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLAO249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 486,185
LIM EDAD

\

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:32:30a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28274633
Vigencia del contrato; 10/05/2025 al 9/05/2026

Fallecido:
Seguros;

Nombre: MARTINEZ VIUDA DE ROMERQO NOHEMI
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacion: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

L 1

{

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANCA

( ' ]O lives CERTIFICADO AFILIACION
J1IVOS
- ~
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 ~ INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 640.922
LIM EDAD

\ S

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:47:51a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28273429 Nombre: CASTRO QUINTERO MARIA MARGARITA

Vigencia del contrato: 14/09/2025 al 13/09/2026 Estado: RENOVADO

Fallecido: Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: l:l Asistencia Repatriacién: D
\ Cod,. Seguro R. Tecnico Seguro i
r )

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro, Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
U J
' ™~
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

- J

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

OO Ii ‘fr(-“) S CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 505.670
LIM EDAD
.
Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:49:49a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
-
AFILIADO
Identificacion: 28270504 Nombre: DIAZ SAAVEDRA MARIA JOSEFA
Vigencia del contrato: 1/10/2025 al 30/09/2026 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
1
,
{
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.
.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacidén: 23/10/2019



Un homenaje al amor

OOI ivos

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

( Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

\

Producto: PLAG027 - INTEGRAL MILENIUM

Contrato: 301.193

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:53:09a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 40009180
Vigencia del contrato: 2/10/2025 al 1/10/2026
Fallecido:

Nombre: GOMEZ MARIN AURA EFIGENIA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros:; Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: Asistencia Repatriacién: l:]
L Cod, Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
1 cc 28272744 COLMENARES GOMEZ ARIANIS HUO (A) 2/10/2018
2 cc 5698440 COLMENARES GOMEZ SANTOS ALBEIRO HIJO (A)
3 cc 28272829 COLMENARES GOMEZ ERIKA JOHANA HIJO (A)
4 cc 1100812585 COLMENARES GOMEZ JEIRSSON ANDRES HUO (A)
5 cc 2133742 QUINTERO MARIN JOSE MIGUEL HERMANO (A)
6 Tl 1100812785 PELAYO COLMENARES NICOLLE MARIANA NIETO (A)
7 RC 1100813139 COLMENARES GIL DAILYN LUCIANA NIETO (A)
L8 Tl 1192813205 PELAYO COLMENARES LIZETH TATIANA NIETO (A)
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro, Doc. Apellidos y Nombres % Part.

EL PRESENTE CERTIFICADO REFLEIA EL ESTADO DE LA AFILIACION DEL PLAN EXEQUIAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

OOI ivos

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

\

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 556.347

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:44:55a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 5697451
Vigencia del contrato: 18/08/2025 al 17/08/2026

Fallecido: H

Seguros:

Nombre: DIAZ GOMEZ JOSE GREGORIO
Estado: RENOVADO

Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

!

p

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

( ; () 1 o CERTIFICADO AFILIACION
JIIVOS
p
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLAO249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 522.957
LIM EDAD
Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:24:19a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
AFILIADO

Identificacion: 2134638 Nombre: HERNANDEZ JESUS

Vigencia del contrato: 15/01/2026 al 14/01/2027 Estado: RENOVADO

Fallecido: Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod, Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR

#  Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
J
r

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc, Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aolicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

. Los
O O ] IVOS CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 533.048
LIM EDAD
Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:28:55a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
AFILIADO
Identificacion: 5699152 Nombre: QUINTERO RIVERA FERMIN
Vigencia del contrato: 4/04/2026 al 3/04/2027 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: I:l
\_____Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L!
-
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Dec. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de anlicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

OOI i ‘;’{5 S CERTIFICADO AFILIACION
] Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 496.220
LIM EDAD

\

Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:37:00a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 22417320
Vigencia del contrato: 16/07/2025 al 15/07/2026
Fallecido:

Nombre: GOMEZ ALVAREZ EMMA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L1
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

& olivss

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

-

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 490,154

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:46:51a. m,

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 91079363
Vigencia del contrato: 11/06/2025 al 10/06/2026

Fallecido:
Seguros:

Nombre: AMAYA PINTO CECILIO
Estado: RENOVADO

Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro )
f N
GRUPO FAMILIAR

# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro

1
L. /
' ™

BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aolicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor

UO] ivos

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

\L

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN
LIM EDAD

Contrato: 507.920

Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:27:49a. m.

Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine

AFILIADO

Identificacion: 28269097
Vigencia del contrato: 10/10/2025 al 9/10/2026
Fallecido:

Nombre: SOLER JIMENEZ ANA FRANCISCA
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:

Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-

GRUPQO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L1
.
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Version: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

( ]O livos CERTIFICADO AFILIACION
IVOS
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLAO249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 486.189
LIM EDAD
Fecha de Impresién: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:29:55a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
AFILIADO
Identificacion: 5698233 Nombre: JAIMES DURAN ALVARO ISIDRO
Vigencia del contrato: 10/05/2025 al 9/05/2026 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: [:'
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L 1
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Version: 3. Fecha de anlicacién: 23/10/2019



Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

O () I I IO S CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 486.187
LIM EDAD
Fecha de Impresidn: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:31:14a. m. Usuario: Neyla Nayibe Acelas Martine
AFILIADO
Identificacion: 23453805 Nombre: GARCIA FLOREZ EDUVIGIS
Vigencia del contrato: 10/05/2025 al 9/05/2026 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencla Completa: I:I Asistencia Repatriacion: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
-
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
L]
-
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tlpo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez
Versién: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019



Un homenaje al amor
COFUNERARIA - BUCARAMANGA

( JO livo CERTIFICADO AFILIACION
IVOS
Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLA0249 - INTEGRAL UNIPERSONAL SIN Contrato: 522.955
LIM EDAD
\
Fecha de Impresion: Lunes, 23 de febrero de 2026 9:13:28a. m. Usuario: Santiago Morales Gémez
-
AFILIADO
Identificacion: 2133464 Nombre: VALCARCEL SANABRIA JOSE DE JESUS
Vigencia del contrato: 17/01/2026 al 16/01/2027 Estado: RENOVADO
Fallecido: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencia Completa: D Asistencia Repatriacién: D
g Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
1
N
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.

Certifica: Santiago Morales Gémez
Versidn: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019



Certificado do Afiliacion
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombres Citonia Elsa Ramero Daeda No Dog J545G045 e

NreCTonT  Krg (04 A8 14 S Tetefono INOHH03257 Alillacion: 184900
contrato Nro GNIORAa81 Focha de Afiliacion 29-ag0-2008

Plan de Afillacion QORADD BASICO Cobrador:  Oficina Principal

Cuota menuaal S 12 449

GRUPO REPORTADO

NCMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION | PARENTESCO F. COBERTUR ! EDAD!  ESTADO F. RETIRO

INIZZ4 183 {ERMAND(A) 28-ag0- 2008 49 ACTIVO
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Un homenaje al amor

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

\

O 1- Los CERTIFICADO AFILIACION
‘ IvVOSs
f Sigla Convenio: SERVIMCOOP LTDA Producto: PLAQ249 ~ IWRAL UNIPERSONAL SIN LIM Contrato: 496.614
EDAD

Fecha de Impresién’ Martes, 10 de marzo de 2026 9:59:11a. m.

Usuario: Marla Consueto Hernandez Amaya

AFILIADO

Identificacion; 5697349
Vigencla del contrato; 1/08/2025 al 31/07/2026
Fallecido:

Nombre: SANABRIA ARCHILA CARLOS ABRAHAM
Estado: RENOVADO
Fecha de Fallecimiento:

Seguros: Fecha de Retiro:
Asistencla Completa: E’ Asistencla Repatriacién: D
L Cod. Seguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Doc. Nro. Doc. Apeilidos y Nombres Parentesco Fec. Sinlestro Fec. Retiro
i
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro % Part.
- -

Certifica: Marla Consuelo Hernandez Amaya
Version: 3. Fecha de aplicacién: 23/10/2019




.jOﬁcina 114 Tpo RC Numero 114076411 Fecha 011’30/2026

CEDULA NOMBRE -
TERCERO 28270377 MARTINEZ DIAZ MARIA CONCEPCION

MONTO CIENTOUN MIL PESOS MICTE

DESCRIPCION Capitalizacion 2025, renav seguro funerario plan unipersonal 2025 y consignacion

31050501 -APORTES SOCIALES
11050501 -Caja General

21050501 -Ordinarios Activas
24459511 -Cuenta Transitoria Seguro Funerario
[ 3
< 1 .
Usuario : N VILLAMIZAR MONSALVE * .
Formas de pago L ”suano BRIA M MONS ‘. Ongag?.
EFECTIVO$ 101,000 Sealee=”

Fecha Creacion Recibo:
01/30/2026 11:24 AM

m_

28270377 0.00 70.000.00
101.000.00 0.00

11410487554 0.00 10.000.00
0.00 21.000.00

Totales 101,000 101 000

‘ 'Fjirma Aru-tqrizada
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v SERVIMCOOP COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO

Oficina 112 : Tipo RC  Numero 112065968 Fecha 03/11/2026

CEDULA NOMBRE
TERCERQ 17062085 MARTINEZ LEIVA JOSE ELOY

MONTO VEINTIUN MIL PESOS M/CTE
Fecha Creacion Recivo:

DESCRIPCION apertura seguro funebre
03/11/2026 1C:47 AM

-Caja General 21,000
~Cuenta Transitoria Seguro Funerano 0 21,000
';r._..-—q—-—-
Sermmcoop
USSR Vsuaro | JAHN CARLOS MONTANEZ GOMEZ Totales 21,000 21,000

EFECTIVOS 21,000

Firma Autorizada




0 FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
fppemzaneuss. LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
o 4 Nit: 890.208.793-6

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA “"FUNZAHOGAR
RONCANCIO”

CERTIFICA

Que, en el periodo comprendido del 02 al 26 de marzo de 2026, del Convenio
de Asociacién No. 051-2026 del Centro de Bienestar del Anciano, por parte de
la Fundacion se realizaron los siguientes aportes:

Jardines $500.000
Administracion $500.000
Sala de TV $530.000
Comedores $700.000
Cocina $700.000
Lavanderia $600.000
Enfermeria $600.000

Suministros varios-

cobjias,sabanas,pijamas.. $400.000
insumos de aseo y elementos $750.000
k $5.280.000
LA FUNDACION ASUME LOS PANALES
PAQUETES DE PAISIALES TALLA M * 21 UNIDADES $600.000
PAQUETES DE PANALES TALLA L * 21 UNIDADES $2.400.000
TOTAL PANALES $3.000.000
TOTAL $8.280.000

Para constancia se firma a los 26 dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente,

EZ GOMEZ
r Roncancio”

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389




