INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
CONTRATO MP 1037-2025
DATOS GENERALES

NOMBRE : FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
DIRECCION : PALMIRA

FECHA : FEBRERO 28 DE 2026

NOMBRE RESPONSABLE : NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ
CARGO : DIRECTORA

1. Brindar el servicio de alimentaciéon a los 30 adultos (as)mayores que
habitan en el Centro de bienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno-
Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).

Durante el mes de febrero se garantizo el servicio de alimentacion a los 30 adultos
mayores institucionalizados. Diariamente se ofrecieron cinco tiempos de comida:
desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena.

La atencién se prestdé con calidad, variedad, adecuada manipulacion de alimentos
y cumplimiento de los lineamientos nutricionales establecidos.

Soportes: Evidencia fotografica, registro diario de menu, informe de nutricionista.



e MINUTA ALIMENTARIA MES DE ENERO
MINUTA ALIMENTARIA
| LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES I VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO
Huevos
Huevos pericos pericos con
con cebollay Huevo Tortilla de cebollay
PROTEINA tomate Huevos revueltos cocinado huevo tomate
Sandwich de
Arepa con pollo
Sandwich de queso desmechado
CARBOHIDRATO |Arepa asada Panecillos jamon, queso rallado Mogolla Panecillos con tomate
Agua de
Chocolate en panela en Avena en
BEBIDA Café con leche leche Avena en leche Café tinto Café en leche [leche leche
REFRIGERIO AM
Sandia
FRUTA Papaya picada Manzana Granadilla Pifia picada Pera picada banano
ALMUERZO
Sopa de
moneditas de Cazuela de Sopa de
Sopa de verduras: platano con frijoles con fideos con
papa, zanahoria, Lentejas con habichuela y Crema de papay Sancocho de arverjasy
SOPA habichuela papa zanahoria tomate zapallo gallina papa criolla
Contramuslo
Albondigas de Pechuga de pollo |Carne de cerdo de polloen Carne de res Sudado de
PROTEINA carne de res asada sofrita en trozos salsa criolla molida pollo

Arrozblanco

Arrozblanco

Platano
Papa criolla maduro Arrozcon
CARBOHIDRATO Arrozblanco Arrozblanco cocinada asado Arroz blanco Arrozblanco pollo
lechuga, tomate,
pepino, cilantroy Verduras al Cascos de Lechuga,
limon vapor: tomate, aguacate
habichuela, |cebolla picado, lechuga,
Lechuga, brocoli, cabezona zanahoria, pepino,
lechuga, cebolla aguacate picado, |zanahoria rallada, cebolla tomate,
ENSALADA cabezona, tomate |pepino, zanahoria |picada limon cabezona zanahoria
Agua de Jugo de
Jugo de maracuya |Jugo de tomate Jugo de guayaba |Jugo de mora|panela con Jugodelulo |mangoen
BEBIDA en agua de arbol en agua en agua en agua limon en agua agua
REFRIGERIO PM
Torta de
Galleta tipo cuca vainilla
Fruta picada:
mango,
Sorbete de mora Leche con banano,
ALIMENTO Gelatina de fresa |enleche Yogurt con cereal [Mandarina |granola papaya kumis
CENA
Jugo de
Agua de Jugo de tomate de
Jugo de lulo en panela en maracuya en |Avena en arbol en
BEBIDA Avena en leche Jugo de naranja agua leche agua leche agua
Sandwich de
Pechuga de pollo queso jamon, Arepa de Pechuga de
PROTEINA Queso Arepa asada con |asada cuajada queso, choclo con pollo asada
pollo Papas ala galletas de lechugay queso con Papa guata
CARBOHIDRATO Masitas de harina |desmechado francesa soda tomate queso cocinada

ELABORADA POR: Sebastian Millan

Chaparro

Nutricionista dietista

TP:1006323603




Evidencia fotografica: Nuestros adultos mayores disfrutando de una sana
alimentacion.

Evidencia fotografica: Desayunos, almuerzos y cenas




e Delicioso menu




Control Nutricional

Evidencia fotografica; Control nutricional: Se les realizo control a cada uno de los usuarios que
ingresaron. Revisidn en alacena de los alimentos.




e Informe nutricionista

INFORME TECNICO

ELABORADO POR
SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
NUTRICIONISTA DIETISTA
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INTRODUCCION

La nutricién en la poblacion de personas mayores es
fundamental para su salud y calidad de vida. A medida
que se envejece, algunos cambios fisioldgicos que se
presentan en dicha etapa de vida, pueden influir
negativamente en el estado nutricional de las personas
mayores. La pérdida de apetito, trastornos en la
masticacion y deglucién de alimentos, enfermedades
cronicas y la disminucion del metabolismo son algunos
de los factores que contribuyen a la malnutricion en
esta poblacion.

En la fundacién hogar geriatrico san camilo se tiene
como objetivo brindar y garantizar una dieta adecuada
en donde se aporte los macronutrientes y
micronutrientes requeridos en las personas mayores
pertenecientes a san camilo, proporcionando una
minuta alimentaria que cubra sus necesidades
nutricionales que sea variada y de agrado para los
adultos mayores.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un servicio nutricional integral para las
personas mayores, promoviendo habitos alimentarios
saludables, segun sus necesidades fisiologicas y
patologicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Garantizar la asistencia nutricional y alimentaria a las
personas mayores en los diferentes tiempos de
comida ofrecidos en san camilo.

« Intervenir individualmente a los usuarios
pertenecientes a san camilo para identificar su estado
nutricional actual, sus fallas y carencias nutricionales.
* Inspeccionar y trabajar en conjunto con el servicio de
alimentos encargado de la alimentacion suministrada a
las personas mayores y hacer los ajustes requeridos
cada vez que sea necesario en la minuta de
alimentacion.



TRABAJO REALIZADO DURANTE EL MES
Durante el mes de Febrero del 2026, en los dias en
que se hizo la visita a san camilo por parte de
nutricién, se realizaron las valoraciones nutricionales
iniciales a una usuaria de nuevo ingreso del presente
mes, en donde se tomaron datos antropométricos
como peso Yy circunferencias, de igual manera se
aplico el formato de valoracién para determinar sus
habitos alimentarios, su estado nutricional vy
clasificacion antropométrica, se brindé educacion
nutricional a la usuaria, y seguimiento de peso
corporal a usuarios antiguos, de igual manera en
conjunto con las manipuladoras de alimentos del
centro geriatrico san camilo, se continua manteniendo
comunicacion constante y trabajo en equipo, para
garantizar el funcionamiento optimo del servicio de
alimentos de san camilo, siguiendo la minuta de
alimentacion disefiada para el geriatrico la cual sera
revisada y modificada en pro de continuar
garantizando alimentacién nutritiva, de calidad y
agrado para las personas mayores, en este mes se
socializo a las manipuladoras de alimentos la manera
de seguir desarrollando y los planes a futuro sobre la
minuta de alimentos, se recolecto mayor informacién
sobre si ha sido de agrado para las personas mayores
recién llegados, de igual manera se hizo la debida
revision de la bodega donde se encuentran
almacenados los alimentos y organizar en caso de que
fuera necesario.

El area de nutricion tiene planteado y esta a la espera
de nuevos usuarios que ingresen al centro geriatrico
san camilo para aplicar y trabajar con ellos de la
misma manera en como se trabajado con los usuarios
actuales.

Desde el servicio de nutricion para el presente afio se
plantea continuar desarrollando los objetivos
planteados y hacer los ajustes necesarios en la minuta
de alimentacién y el acompafiamiento necesario para
continuar brindando un servicio nutricional el cual sea
de beneficio para las personas mayores de san camilo.



2. Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores
en el CBA. Realizando una evaluacion inicial y orientaciones psicolégicas
individuales en el mes a los beneficiarios que lo requieran, asi mismo
jornadas grupales durante el mes.

En el mes de febrero el area de psicologia, trabajo con nuestros abuelos, terapias
grupales.

Soporte:

Evidencia Fotografia
Informe de psicoldgico

*Terapia grupales
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e Informe Psicologia
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FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
INFORME DE PSICOLOGIA
Fecha: Febrero 26 de 2026

1. Contexto general

Durante el mes de febrero, el area de psicologia continud
brindando acompafiamiento constante a los adultos
mayores de la Fundacion Geriatrica San Camilo, con el
proposito de favorecer su bienestar emocional, la
adaptacion al entorno institucional y el fortalecimiento de
la convivencia entre los residentes. Se mantuvieron
intervenciones preventivas y terapéuticas orientadas a
promover estabilidad emocional, participacion activa y
calidad de vida.

2. Evaluacion del estado emocional y cognitivo

Mediante observaciones clinicas, entrevistas breves,
seguimiento de casos priorizados y reportes
interdisciplinarios, se identificaron avances en adaptacion y
regulacion emocional, asi como algunas dificultades
propias del envejecimiento.

Principales resultados:

- Residentes evaluados: 100%.

- E1 72% de los adultos mayores mantuvo estabilidad
emocional durante el mes.

- Se observo disminucion de episodios de irritabilidad en
usuarios con seguimiento continuo.

- Adultos mayores con deterioro cognitivo moderado
presentaron fluctuaciones en memoria episodica y
orientacion temporoespacial, manejadas desde
acompafnamiento terapéutico individual.

- Algunos residentes manifestaron sentimientos de
nostalgia relacionados con cambios familiares, atendidos
oportunamente.
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3. Intervencion individual

Se realizaron intervenciones clinicas a los residentes
priorizados por alteraciones del estado de animo, procesos
de adaptacion, sintomatologia ansiosa y duelo no resuelto.
Las sesiones se enfocaron en:

- Reconocimiento y expresion de emociones.

- Herramientas de afrontamiento ante situaciones
estresoras.

- Fortalecimiento de autoestima y autonomia percibida.

- Gestion emocional asociada a cambios en el estado de
salud.

4. Actividades colectivas

Durante febrero se desarrollaron espacios grupales
terapéuticos y recreativos que promovieron la integraciéon
social y la estimulacion emocional:

1. “Historias que inspiran” — Actividad de reminiscencia
orientada a fortalecer identidad y memoria autobiografica.
2. “Energia positiva” — Espacio ludico para estimular el
estado de animo y promover relaciones interpersonales
sanas.

3. “Compartiendo emociones” — Dinamica grupal dirigida
al reconocimiento y comunicacion emocional.

La participacion fue activa, con buena disposicion de la
mayoria de los residentes.

5. Coordinacion interdisciplinaria

Se mantuvo articulacion constante con los equipos de
enfermeria, fisioterapia, trabajo social y medicina, con el
fin de realizar seguimiento integral a los residentes
priorizados.

6. Recomendaciones

- Continuar fortaleciendo los espacios de estimulacion
cognitiva estructurada.

- Mantener actividades grupales que promuevan expresion
emocional y socializacion.

- Reforzar estrategias de relajacion y regulacion emocional.
- Incentivar visitas y contacto familiar cuando sea posible.

12



6. Recomendaciones

- Continuar fortaleciendo los espacios de estimulacion
cognitiva estructurada.

- Mantener actividades grupales que promuevan expresion
emocional y socializacion.

- Reforzar estrategias de relajacion y regulacion emocional.
- Incentivar visitas y contacto familiar cuando sea posible.

7. Conclusion

Durante el mes de febrero se evidencio un balance positivo
en el bienestar emocional de los adultos mayores. Las
intervenciones individuales y grupales, junto con el trabajo
interdisciplinario, contribuyeron a la estabilidad psicologica
y la convivencia institucional.

@

#

CLAUDIA XIMENA RODRIGUEZ ZULUAGA
Psicologa
Matricula Profesional: 121222
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3. Realizar atenciéon primaria en salud relacionadas con geriatria y
malnutricién, vacunaciéon y demas actividades que se consideren y
elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que atiende
al adulto mayor.

e Evidencia Fotografica- Visitas del médico- Informe medico

En el mes de febrero nuestro medico el Dr. JUAN CAMILO CASTANO, realizo las
visitas perioddicas para la atencion de los adultos mayores.

Evidencia Fotografica: Se hizo la toma de signos vitales y solicitud de examenes y
revision de historia clinica a los adultos mayores que ingresaron al centro de

atencion.

¢ Documentacion Fotografica de la atencién medica
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*Tiempo de Barberia
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*Exposicion de manicura

e Toma de signos vitales
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e Toma de presion
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*Toma signos vitales
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INFORME DE ATENCION MEDICA

Palmira, Valle del
Cauca Fecha: 23 de
Febrero de 2026

Sra. Amanda
Camilo Directora
Fundacion San
Camilo Palmira,
Valle del Cauca

Asunto: Informe de atenciones médicas realizadas a los
residentes de la Fundacion San Camilo en el mes de Febrero..

Cordial Saludo

Yo, Juan Camilo Castano Ospina, médico responsable de la
atencion de las personas mayores residentes en fundacion San
Camilo, durante el periodo de Enero de 2026, me permito
presentar el siguiente informe detallado sobre las visitas y
valoraciones clinicas efectuadas.

Gt Uuloe

Camito Castawo O.
R.M 1113666390
MEDICO GENERAL

~

Dr. Juan Camilo Castafio Ospina
CC. 1113666390
Rm. 1113666390
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1. Alcance de la atencion

Durante el periodo mencionado realicé una (3) visitas
presenciales al centro, en las cuales se desarrollaron las
siguientes actividades:

Valoracion clinica general de cada uno de los residentes
incluidos en la base de datos entregada por la institucion,
realizando un enfoque sobre los pacientes recién llegados a
la fundacién por parte de la secretaria de salud.

Actividades Realizadas.

« Toma y registro de signos vitales, Examen Fisico
completo.

« Seguimiento de historias clinicas previas para identificar
comorbilidades de base

« Evaluacion del estado funcional y general de cada persona
mayor.

« Identificacion de complicaciones agudas o exacerbacion
de patologias de base.

Es importante precisar que, al momento de iniciar las visita,
no se contaba con historias clinicas previas completas de
algunos pacientes dado falta de entrega de familiares,
algunos no cuentan con paraclinicos recientes ni
antecedentes médicos completos, por lo cual la valoracion se
realizo con base en:

1. Informaci6n suministrada por los cuidadores.
2.Observacion clinica directa.

Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.
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Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.

1. Descripcion general del grupo atendido

La base de datos revisada contiene la informacion
identificativa de los residentes, incluyendo:

1. Datos personales basicos.

2 Centro de atencion donde residen.

3. Registros previos de consultas de EPS e instituciones de
salud.

3. Observaciones clinicas

« Se realiz6 toma de signos vitales de manera
sistematica (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial y temperatura).

« Se evaluaron condiciones generales como peso
corporal, estado de hidratacion, evaluacion de nivel
de clase funcional, nivel de conciencia, presencia de
dolor y signos de alarma.

« No se identificaron eventos agudos graves durante el
periodo observado.

« No se evidenciaron pacientes en condiciones de
descompensacion critica al momento de cada
revision.

« Se dieron recomendaciones puntuales al personal de
apoyo para la vigilancia de sintomas especificos en
algunos casos.
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4. Informe detallado por paciente.
1. GLORIA EMMA TORO ZAPATA:
Antecedentes:

Patologicos: 1. trastorno esquizoafectivo de tipo
depresivo, 2. intento suicida en 4 ocasiones (Gltimo en
mes de agosto 2025) 3. Ceguera monocular por
glaucoma ojo derecho

Farmacologicos: 1.levomepromazina 2 tab 100 mg dia,
risperidona 3 mg cada 12 horas, venlafaxina 75 mg dia

Gloria es una paciente de 70 afios con antecedente
previamente descritos con buena adherencia y
tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
atenciones no se evidencio descompensacion de su
patologia psiquiatrica, ultimo cuadros de ideas
delirantes en mes de diciembre sin progresion psicotica,
no se evidenciaron ideas de auto o heteroagresion, no
estigma de lesiones en el momento de las atenciones,
durante consultas presento signos vitales dentro de la
normalidad, sin alteraciones al examen fisico, paciente
quien se encuentra en aparentes buenas condiciones
generales, buena conciliacion del suefio dado

manejo farmacologico con ajuste ocasional de
quetiapina por insomnio e ideas delirantes, buena
tolerancia a alimentos, diuresis y deposiciones sin
alteraciones, se recomienda continuar con igual manejo
y vigilancia constante por riesgo moderado de
descompensacion psiquiatrica.
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> BLANCA AURORA MUNOZ LANCHEROS
Antecedentes:

Patologicos: 1. HTA, enfermedad coronaria con 3 IAM
con ultimo en 2006, 2. ERC GIII, 3. Dislipidemia, 4.
Extrasistole Ventricular aislada, 5. Hipoacusia Bilateral.
6. Déficit de vitamina B12

Farmacologicos: Acido acetilsalicilico 100 mg dia,
losartan + hctz 50/12.5 mg, amlodipino 5 mg dia,
esomeprazol 20 mg dia, carvedilol 6.25 mg dia,

Blanca es una paciente de 87 afios con antecedentes
patologicos descritos, con adecuada adherencia y
tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
valoraciones se encontro a paciente en aparentes
buenas condiciones generales, con signos vitales en
metas, manifesté sintomas de dolor precordial de
caracteristicas anginosas y costocondrales, no refirid
sintomas urinarios o gastrointestinales, presenté caida
desde propia altura con contusion en hombro derecho
sin traumas en craneo o perdida del estado de
conciencia, tuvo consulta el 22 de enero con medico de
riesgo cardiovascular pero familiares no aportaron
historia clinica a fundacion por lo que se desconoce si
presenta cambios en formula o si se solicitaron
estudios, se ajusto manejo con nitratos si dolor de tipo
anginoso ,por lo demas continta con igual manejo y
cuidados por parte de enfermeria.
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. LUZ MARINA CASTANEDA

Antecedentes:

Patologicos: 1. HTA, 2. Insuficiencia Venosa cronica,

3. Enfermedad Renal Cronica (estadio desconocido) 4.
Hipotiroidismo, 5. Esquizofrenia / Demencia vascular.
6. Enfermedad Arterial vasooclusiva infrapoplitea
bilateral, 7.

Hiperlipidemia 7. Dependencia grave Barthel 45 puntos.
8. Sd miembro fantasma

Farmacologicos: Levotiroxina 100 mcg dia, asa 100 mg
dia, omeprazol 20 mg dia, quetiapina 25 mg cada 12
horas, fibratos 135 mg dia

Luz Marina es una paciente de 75 afios con multiples
antecedentes de base, con incapacidad fisica por
amputaciones de miembros inferiores, con buena

adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado,
durante las valoraciones se encontr6 a paciente en cama,
manifesto estar en buenas condiciones generales, con
sintomas en miembros inferiores frecuentes por sd
miembro fantasma, no presento descompensacion
psiquiatrica, no se evidenciaron auto o heteroagresiones,
si con vocabulario hostil ante personal de enfermeria, en
el momento de atencion paciente asintomatica
cardiovascular, continua con igual manejo medico y
cuidados por parte de enfermeria, pendiente de nuevos
controles dado falta de paraclinicos de control
metabolico actual.
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4. CARMEN ALICIA COLOSAMA
Antecedentes

Patolégicos: 1.Retraso mental leve-

moderado ??, 2. Obesidad. Farmacologicos:

Ninguno.

Carmen alicia es una paciente aparenta en 6ta década de
la vida, se desconocen antecedentes patologicos sin
embargo impresiona patologia psiquiatrica no
diagnosticada,, durante las atenciones se encontrd a la
paciente en aparentes buenas condiciones generales,
con adecuado cuidado personal, independiente total,
colaboradora y con buena actitud con el personal
institucional, no ha presentado sintomas respiratorios,
urinarios o gastrointestinales, los signos vitales
estuvieron en rangos de normalidad, no presento signos
de descompensacion psiquiatrica, pendiente de estudios
de perfil metabdlico a paciente para descartar
patologias crénicas no transmisibles como también
transmisibles dado exposicion a tuberculosis en hogar
geriatrico de proveniencia, sin baciloscopias sin
embargo ha estado sintomatica respiratoria.
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5. ANGEL MARIA PARRA AMAYA
Antecedentes

Patologicos: 1.Trastorno afectivo bipolar mixto (altimo
control con psiquiatria del 28/03/2025), 2. prediabetes, 3.
Trastorno mental a estudio

Farmacologicos: Sertralina 50 mg dia, Quetiapina 25
mg noche, melatonina 2 tab de 3 mg dia, parche de
rivastigmina de 18 mg una vez al dia

Angel maria es un paciente de 83 afos con antecedentes
descritos con limitaciones para la movilidad dado uso
permanente de caminador, durante valoracion se
encontro a paciente en aparente buen estado general,
marcha antalgica, diuresis y deposiciones presentes, no
evidencio auto o heteroagresion, con signos vitales
cifras tensionales limitrofes tendiente a hipotension,
bradicardico, sin signos de dificultad respiratoria,
paciente quien se identifica probable hipotension dado a
uso de parches de rivastigmina, se recomienda

realizar vigilancia de presion arterial por uso
prolongado, se difiere dosis de quetiapina en el dia por
riesgo de caidas, continta con resto de manejo
instaurado y cuidados por parte de enfermeria,
pendiente de nuevo control por psiquiatria.
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6. ZOILA ROSA ULLOA
Antecedentes

Patologicos: 1. Incontinencia mixta, 2. Demencia senil,
3. luxacion hombro izquierdo 4. HTA (sin manejo
farmacologico), 5. DM Il no IR (Sin manejo
farmacologico) 6. Dislipidemia ( sin manejo
farmacologico) 7. Sd anemico, 8. Dependencia total
(barthel 20 puntos), 9. Sd caquectico

Farmacologicos: pregabalina 75 mg noche, acido folico
5 mg dia, complejo b, sulfato ferroso 300 mg dia.

Zoila es una paciente de 86 ainos con antecedentes
patologicos descritos, en regulares condiciones
generales, dependiente total de personal de enfermeria
para sus actividades diarias, durante valoracion se
encuentra en cama y silla de ruedas, no verbaliza
palabras, asienta sentirse bien, con buena conciliacion
del sueio, no localiza dolor, con signos vitales dentro de
la normalidad con vulvovaginitis tratada, por el
momento sin signos de descompensacion hemodinamica
sin embargo con alto riesgo de recaidas, por el momento
continua con igual manejo y cuidados por enfermeria.
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7. FABIOLA RIVERA VALENCIA
Antecedentes

Patologicos: 1. Demencia por Cuerpos de lewy 2.
Trastorno afectivo orgéanico (esquizofrenia desde
juventud) 3. Déficit vitamina B12, 4. Hiperlipididemia 5.
Hipotiroidismo 6. trastorno neurocognitivo mayor 7.

Incontinencia mixta. 8. Ptosis palpebral derecha. 9.
Obesidad.

Farmacologicos: Atorvastatina 40 mg dia, quetiapina
300 mg noche, escitalopram 20 mg dia, exposicion
vitamina b12, rivastigmina 4.6 mg, levotiroxina 100
mcg, carbidopa/levodopa 25/100 mg 3 veces al dia

*Intervenciones: tltimo control por psiquiatria en
09/12/25, Gltimo control por neurologia del 14/08/2025,
ultimo control por oftalmologia, no aportan hc ni manejo
farmacologico ordenado por especialidad.

Fabiola es una paciente de 82 afos con multiples
comorbilidades, presenta adecuada adherencia y
tolerancia al manejo médico instaurado, durante las

valoraciones se encontro a paciente en aparente buen
estado general, alerta, desorientada en tiempo, lugar y
espacio, con delirium e ideas delirantes asociadas,
presento signos vitales dentro de la normalidad, no
signos de descompensacién psiquidtrica, sin auto o
heteroagresion, sin embargo paciente con aumento de
sintomas psiquiatricos, sigue pendiente de reporte de
paraclinicos realizados, se solicita pedir historias clinicas
recientes para completar manejos actuales definidos por
especialidades, por el momento contintia con igual
manejo y cuidado por enfermeria.
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g JAVIER ALEXANDER COLOSAMA
Antecedentes

Patologicos: 1.Retraso mental leve-

moderado ??, Farmacolégicos: ninguno

Javier alexander es un paciente que aparenta en 4ta-5ta
década de la vida, se desconocen antecedentes
patologicos sin embargo con patologia psiquiatrica o
neurologica de base a estudio dado impresiona retraso
mental leve a moderado al igual que la madre (carmen
alicia colosama), durante las atenciones presentd signos
vitales dentro de la normalidad, no evidencia
descompensacion psiquiatrica, no auto o heteroagresion,
no percibo ideas delirantes, tampoco intento o ideacion
suicida, pendiente de intervencion por odontologia de
forma prioritaria, aun pendiente de toma de paraclinicos
de perfil metabolico para descartar patologias cronicas
no transmisibles y transmisibles dado exposicion a
tuberculosis en hogar geriatrico anterior sin embargo ha
estado sintomatico respiratorio.

9. ALFONSO ROBERTO HURTADO MENA
Antecedentes

Patologicos: 1. HTA, 2. Epoc, 3. Hiperlipidemia, 4.
ERC G IIIB, 5. Hiperparatiroidismo, 6. Sd anemico, 7.
ACYV con secuelas motoras hemiparesia izquierda, 8.
Hiperplasia prostatica benigna 9. Hiperlipidemia.

Farmacologicos: Losartan 100 mg dia, verapamilo 120
mg cada 12 horas, Asa 100 mg dia, Atorvastatina 40 mg
noche, Calcitriol cap 0.25 mcg interdiario, Tamsulosina
+ Dutasterida 0,5/0,4 mg dia, oxido de zinc + nistatina,
Tiotropio + olodaterol dos puf cada 24 horas, Bromuro
de ipratropio 2 a 6 puff cada 6 horas o en caso de crisis.

*Intervenciones: control riesgo cardiovascular 20 enero

*prueba de BAAR negativa para m tuberculosis del
02/12/25
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patologicos descritos, con buena adherencia y
tolerancia al manejo médico instaurado, al momento de
las

valoraciones se encuentra a paciente en aparente buen
estado general, presento signos vitales dentro de la
normalidad sin signos de focalizacion neurologica o
descompensacion hemodinamica, persiste con cefalea
hemicraneal derecha irradiada a hemicuello derecho
asociado a disestesias en miembro superior, se ajusto
manejo médico segln ultimo control de riesgo cv
pendiente control por urologia y eco de vias urinarias,
pendiente de control por oftamologia por perdida total
de vision derecha por cataratas senil, paciente con alto
riesgo cardiocerebro vascular, por el momento contintia
con igual cuidado por personal de enfermeria.

10. GUILLERMO ARTEAGA NARVAEZ
Antecedentes

Patologicos: 1. incontinencia urinaria 2. dolor
neuropatico secundario a fx de tibia izquierda con
insercion de maos

Farmacolégicos: ninguno

Quirtrgicos: Fractura de tibia izquierda con insercion de
maos

Guillermo es un paciente de 92 afos con antecedentes
descritos, durante valoracion se encontr6 a paciente en
aparente buen estado general, alerta, consciente,
orientado, con signos vitales dentro de la normalidad,
cifras tensionales en metas, persiste con dolor
neuropatico en miembro inferior izquierdo por fx de
tibia izquierda con maos, sin sintomas urinarios, sin
signos de descompensacion hemodinamica, sin estudios
recientes de perfil metabdlico, contintia con igual
manejo y cuidados por enfermeria.
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1. JOSE ELISESMER LUCUMI
Antecedentes

Patologicos: 1. Hipertension Arterial. 2.Hiperplasia
prostatica benigna 3. Insuficiencia venosa periférica, 4.
Enfermedad Renal Cronica G III b, TFG 35,6
mL/min/1.73 m’ ‘Creatinina 1.96 enero 2026.) 5.
Lumbago cronico

Farmacologicos: Losartan 50 mg cada 12 horas,
amlodipino 5 mg dia, tamsulosina

0.4 mg dia, diosmina hesperidina sobre 100 mg dia,
Acetaminofen 2 tab 500 mg cada 8 horas (por lumbago)

Jose eliesmer es un paciente de 83 afios con
antecedentes patologicos descritos, con adecuada
adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, no
ha vuelto a presentar sintomas irritativos urinarios sin
nuevos episodios de retencion urinaria dado inicio de
tamsulosina/dutasterida sin embargo con dificultades
para entrega por parte de dispensario de eapb, durante
valoracion paciente en aparente buen estado general,
alerta, consciente, orientado, signos vitales con cifras
tensionales en metas, resto de signos dentro de la
normalidad, por el momento continua

manejo médico previamente instaurado y cuidados por
enfermeria, pendiente control riesgo cv y urologia.
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12. LUIS OBDULIO GUZMAN CANO
Antecedentes

Patologicos: 1. hernia umbilical. 2. discapacidad
multiple por meningitis en infancia o hipoxia perinatal
3. barthel dependencia total. 4. Catarata ojo izquierdo.

Farmacologicos: ninguno.

Luis Obdulio es un paciente de 51 afos con
antecedentes patologicos no claros por falta de historias
clinicas, sin embargo con discapacidad multiple por
meningitis en infancia o hipoxia perinatal, dependiente
total por personal de enfermeria, no verbaliza palabras y
localiza ocasionalmente dolor, durante las valoraciones
se encontrd en aparente buen estado general, alerta,
reactivo, no luce toxico, buena tolerancia a via oral, con
signos vitales dentro de la normalidad, diuresis y
deposiciones presentes, pendiente de realizacion de
estudio para BAAR dado exposicion previa a
tuberculosis en hogar geriatrico previo sin embargo
sintomatico respiratorio, pendiente de cita de control
por medicina familiar para mes de enero para ajuste de
manejo médico, continlia con igual cuidado por parte de
enfermeria.
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13, DAVID IBANEZ
Antecedentes

Patologicos: 1. HTA 2. Hiperlipidemia 3. ERC estadio
desconocido, 4. Anisocoria derecha, 5. ACV sin secuelas
motoras.

Farmacologicos: Losartan 50 mg cada 12 horas,
Hidroclorotiazida 25 mg dia,m Amp Cianocobalamina
im cada 1 mes, Rosuvastatina 20 mg dia

*Intervenciones: Control medicina familiar 22 enero.

David es un paciente masculino de 76 afios con
antecedentes patologicos descritos, colaborador con
institucion y demas compaieros del hogar, con
adecuada adherencia y tolerancia al manejo medico,
ultimo control por medicina familiar el 22 de enero con
ajuste de farmacoterapia donde ha presentado adecuado
control, pendientes paraclinicos de control dado aun no
se los realizan, durante consulta se encuentran signos
vitales con cifras tensionales en metas, no presencia de
sintomas cardiovasculares, al ef con evidencia de
anisocoria probablemente por acv previo sin secuelas
motoras, por el momento continia manejo previamente
instaurado, pendiente de estudio para BAAR por
exposiciona tb en hogar geriatrico previo sin embargo
ha estado asintomatico respiratorio, contintia con igual
manejo y cuidados por enfermeria.

14. ELISEO
Antecedentes

Patologicos: 1. HTA, 2. Hipotiroidismo, 3. ACV
isquémico secuelar, 4. trastorno afectivo bipolar mixto
5. Dependiente total Barthel 15 puntos.

Farmacolégicos: Losartan 50 mg cada 24 horas,
amlodipino 5 mg dia(suspendida)

, quetiapina 25 mg noche, levotiroxina 50 mcg dia,
atorvastatina 40 mg dia,

35



15

Eliseo es un paciente masculino de 77 afios con
antecedentes patologicos descritos, con dependencia
total por personal de enfermeria, con buena adherencia
y tolerancia al manejo médico, recibio tratamiento por
infeccion de vias urinarias no complicada por proteus
con tratamiento finalizado con buena evolucion,
durante atenciones se encuentra a paciente en aparente
buen estado general, alerta, reactivo, no luce toxico,
poca vocalizacion palabras, con signos vitales cifras
tensionales limitrofes tendiente a hipotension,
bradicardico, sin inestabilidad hemodinamica a pesar de
edema en miembros inferiores probablemente asociado
a insuficiencia cardiaca de base, se recomienda toma de
eco tt,, por ahora contintia con igual manejo médico
instaurado y cuidados por personal de enfermeria.

s. ISAURA BOLANOS NAVIA.

Antecedentes

Patologicos: 1. Hipertension Arterial, 2.Enf de
parkinson, 3. Déficit de vitamina B12, 4. Sd intestino
irritable, 5.trastorno afectivo bipolar mixto, 6.
Constipacion, 7. hiperlipidemia, 8. Enf de alzheimer, 9.
Dependencia total. 10. Sd caquectico.

Farmacologicos: losartan 50 mg dia, amantadina 100 mg
dia, quetiapina 25mg dia, parches rivastigmina 9 mg dia,
cianocobalamina amp Img almes, trimebutina
/simeticona 200/120 mg dia, pramipexol tab 0.375 mg
dia, fluoxetina jbe 20mg/Sml 5cc cada dia, baclofeno 10
mg dia, levodopa/carbidopa 250/25 mg, lactulosa 56.7
¢r/100 ml, rosuvastatina 40mg noche, acido
acetilsalicilico 100 mg dia
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[saura es una paciente de 80 anos con antecedentes
patologicos descritos, en regulares condiciones
generales, dependiente total por personal de enfermeria,
con adecuada adherencia y tolerancia al manejo
meédico, ha persistido con sintomas irritativos urinarios
dado clinica de infeccion de vias urinarias, se indico a
familiares toma de estudios y manejo antibiotico
empirico sin embargo no han realizado ninguna de las
dos, durante la atencion persiste con dolor abdominal
en cuadrante inferior derecho, orina fétida, disuria, al
momento de las consulta presentaba signos vitales
dentro de la normalidad, sin fiebre,, n cuenta con
paraclinicos ni valoraciones por medicina familiar
recientes, paciente con alto

riesgo de recaidas, continda con vigilancia estricta
pendiente de estudios para definir conducta adicional.

1. ROSA ELENA RUBIANO
Antecedentes

Patologicos: 1. HTA, 2. Dislipidemia, 3. Movilidad
reducida.4. Discopatia degenerativa.

Farmacologicos: losartan 50 mg cada 12 horas,
amlodipino 5 mg dia

Rosa elena es una paciente de 87 afios, con
antecedentes patologicos descritos, al momento de las
valoraciones se encontro en aparentes buenas
condiciones generales, con adecuada adherencia y
tolerancia al manejo medico instaurado, presentaba
signos vitales dentro de la normalidad, con restricciones
para la movilidad dado uso permanente de baston para
sostenerse, presentd herida en mano izquierda por
pellizcamiento, sin signos de flogosis, paciente
asintomatica cardiovascular, pendiente de control por
medicina general y estudios de control metabodlico
reciente, continta por el momento con igual manejo
médico instaurado y cuidados por enfermeria dado
riesgo moderado para caidas desde propia altura.
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17.LUZ DORIS GRAJALES ORTIZ
Antecedentes

Patolégicos: 1. Demencia vascular subcortical 2.
Trastorno afectivo bipolar 3. Obesidad, 4. Enfermedad
alzheimer inicio tardio, 5. Trastorno cognoscitivo leve
6.Quiste de la vulva. 7. Insomnio.

Farmacolégicos: Acido Valproico 500 mg cada 12 horas,
Memantina 1 vez al dia.

Luz Doris es una paciente femenina de 72 afios quien
ingreso recientemente a hogar geriatrico, con
antecedentes patologicos descritos, con discapacidad
mental, independiente para sus labores, luce en aparente
buenas condiciones generales, con adecuada adherencia
y tolerancia al manejo médico y a estancia en
institucion, ocasionalmente con dificultad para la
conciliacion del sueiio, durante atenciones presentod
signos vitales dentro de la normalidad, sin ideaciones
suicidas o delirantes, no signos de auto o
heteroagresion, paciente en controles por personal de
psiquiatria, trabajo social sin embargo no aportan
historias clinicas recientes, por el momento contintia
con manejo médico instaurado y cuidados por
enfermeria.

-

Al cierre de mi visita, todos los pacientes se encontraban en
condiciones generales aceptables, sin hallazgos que ameritan
remision urgente ni intervencion meédica inmediata en
servicio de urgencias, tener en cuenta a pacientes con alto
riesgo cardiovascular y vigilancia constante a pacientes
psiquiatricos.
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5. Conclusion

Durante el periodo comprendido del mes de Febrero, la
atencion médica se desarrollé de manera continua y
organizada, garantizando la valoracion general de todos los
residentes incluidos en la base de datos. A pesar de la
ausencia inicial de historias clinicas y paraclinicos, se logro
asegurar seguimiento clinico basico y adecuado.

Quedo atento a cualquier informacién adicional que requiera la
Fundacion San Camilo, asi como a la continuidad del
acompaiamiento médico seglin sea necesario.

Cordialmente,

A ot

Camits (astano O.
@ R.M 1113666390
MEDICO GENERAL

Juan Camilo

Castafio Ospina RM.
1113666390

Meédico responsable de la
atencion Fundacion San
Camilo
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Recibimos la visita del INDER, terapia muy reconférmate y amena para los adultos mayores.
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2 Visita del INDER, terapia grupal

4. Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar
— este debe contar con todos los servicios publicos basicos disponibles
(agua, energia, alcantarillado y sistemas de comunicacién teléfono e
internet) debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccion.

Soporte:

« Documentacion Fotografica de aseo limpieza da las instalaciones
o Facturas de servicios publicos

Foto: El sr. Julio Lucumi: realiza el aseo general a la institucién.
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En el mes de febrero se encontrd en algunos implementos de los adultos mayores como gorras,
chinches, se pasd a desinfectar, incinerar los articulos que contenian la plaga y lavar sabanas con
agua caliente y se botaron colchones.
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Erradicacién de chinches
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e Recibo de Gas
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5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y
deportivas con los adultos mayores. Asi mismo debera contar con: bafos
-zona de comedores y de television para los adultos.

Soporte:

« Documentacion Fotografica: aseo de habitaciones y comedor
Plano de la institucion.

*Fotografia habitaciones
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Panorama enfermeria y comedor

Plano de la Institucion
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6. Llevar a buen término las demas actividades programadas dando
cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas legislacion aplicable para
la atencion a la poblacion adulto(a) mayor, cumplir con los
requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el
Ministerio de salud y de Proteccién social y que se encuentran
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resoluciéon 024
de 2017, modificada por la Resolucién 055 de 2018.

Soporte: Cronograma de actividades Ludicas y recreativas

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
CRONOGRAMA DEL MES DE FEBRERO DE 2026
|Semana [ D@ [  Actividd |
Lunes tarde de manualidades
Martes Oracidn y reflexion espiritual
Miércoles Taller de pintura con témperas
Jueves Juegos tradicionales (loteria, domind)
Viernes Manualidades con papel (flores y tarjetas)
Semana 1 | Sdbado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.
Lunes Canto colectivo y musica en vivo (voluntarios)
Martes Lectura espiritual y mensajes positivos
Miércoles Taller de estimulacidn cognitiva (memoria y atencion)
Jueves Actividad motriz suave (con globos)
Viernes Viernes de celebracion
Semana 2 | Sdbado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.
Semana 3
Lunes ludicas
Martes Espacio espiritual de agradecimiento
Miércoles Juegos de mesa en parejas
Jueves Actividad artistica con plastilina
Viernes Ronda de historias de vida
Semana 4 | Sabado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.
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*Evidencia Fotografica: Actividades Ludicas
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Actividades Motoras
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e Actividad grupal

7. Tener disponible y emplear el personal necesario para el cumplimiento de
las actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.
Soporte:

e Relacién de Personal y sus cargos
« Relacion de Turnos
o Evidencia Fotografica
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Relacién del Personal

Fundacion Gereatrica
SANCAMILO

RELACION DE PERSONAL

febrero de 2026

ITEM NOMBRE CARGO

1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 MICHELLE AZCARATE AUXILIAR DE ENFERMERIA

3 SANDRA MILENA OROZCO EMFERMERA

4 MAYDELYS CASTARO EMFERMERA

5 MAYRA ALESANDRA SOLARTE AUXILIAR DE COCINA

6 IDIS MARCELA RODRIGUEZ EMFERMERIA

7 LILIANA RODRIGUEZ CUIDADORA

8 AMANDA CAMILO DIRECTORA

9 MARGARITA JIMENEZ SECRETARIA

10 JULIO CESAR MANTENIMIENTO

Relaciéon de Turnos febrero de 2026
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FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT:901532660-2

NOMINA FEBRERO DE 2026

DIA
MES FEBRERO D L M LY J v s D L M M J v S D

No. NOMBRE CEDULA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

2 JANEYIS RENTERIA VALENCIA 1.077.630.892 |D L M N L N N L D L N L D N L

10 SANDRA MILENA 29.683.775 L N L L D D L D N L D N L D N

12 MAYDELY CASTARIO OSPINA 66.858.960 N L T D D L M L M D L L M L

13 IDYS RODRIGUEZ 1.089.003.897 |L D N L N L D N L N L D N L D
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT: 901532660-2
NOMINA FEBRERO DE 2026

DIA
MES FEBRERO L ™M M J v S D L ™M M J v S

No. NOMBRE CEDULA 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 MARTHA CECILIA VELASQUEZ 31.160.308 D L L L L D

2 JANEYIS RENTERIA VALENCIA 1.077.630.892 |D N D N N L L D N

3 MICHELLE AZCARATE 1.113.619.253

4 BEYONCE LORENA OCORO GR{ 1.006.342.780 |N L N L D N L D N L D N L

5 LILIANA RODRIGUEZ 66.765.774 |N N L N L D D D D D D L D

6 AMANDA CAMILO 66.765.750 |T T N T T T T T T T T T T

7 BETTY CAMILO 34.672.611 |D L L L L L L L D L L L L

8 CLAUDIA PEREZ 29.676.247 |L L L L L L L L M L L M

9 ARGENIS CANO 1.113.633.449 |L D D D D L L L L L D L

10 JULIO CESAR 94.429.330 D D D L L D D D D D L L D

11 SANDRA MILENA 29.683.775 L D M D N L L N L D N L D

12 MAIRA 1111775383 D D D D D D L D D D D D D

13 MAYDELY CASTANO OSPINA 66.858.960 T M D L M D L D N L M M N

14 IDYS RODRIGUEZ 1.089.003.897 |N N L N L L D L D N L D L

« Evidencia fotografica: Este es un excelente grupo de apoyo
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8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion
social, en la atencién y recepcion de personas adultas mayores en condiciéon
de abandono, que cumplan con las condiciones y requisitos para poder
brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

Soporte: Carta directora
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Fundacion Gereatrica
sAN CAMILOD

ﬁ.n
Palmira, 28 de febrero de 2026

Senores
Secretaria de Integracion Social
Alcaldia de Palmira

Respetados sefiores:
Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente, la Fundacion Geriatrica San
Camilo manifiesta su firme compromiso con la atencion
integral y digna de los adultos mayores vinculados a
nuestro servicio. Ratificamos nuestra disposicion
permanente para cumplir con las obligaciones adquiridas
dentro del marco del convenio suscrito, garantizando la
adecuada administracion de los recursos, la calidad en los
procesos de atencion y la transparencia en la gestion
institucional.

Nuestro equipo interdisciplinario continuara trabajando con
entrega y responsabilidad para ofrecer espacios seguros,
saludables y humanizados que promuevan el bienestar
fisico, emocional y social de la poblacion mayor.

Agradecemos la confianza depositada en nuestra labor y
reafirmamos que cada accion emprendida estara guiada por
los principios de respeto, amor y solidaridad que
caracterizan nuestra mision.

Cordialmente,

(. 7 e
prmeds e

\ .{, !,‘. ¥
Nelly Amanda Camilo Rodriguez
Directora

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos
entregados por el Municipio - Secretaria de Integracion Social para el
cumplimiento del objeto del presente Convenio.
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Soporte:

e Pago de seguridad social
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10.Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor
fiscal, de la ejecucién presupuestal, anexando todos los soportes contables.

Soporte:

+ Informe Financiero, Relacion de facturas, recibos, nomina, cuentas de Cobro.
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Nota contable

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT:900,532,660-2
BALANCE CONTRATO MP 1037-2025
DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

58

AUXILIAR CONTABLE
1. Fecha Elaboracion: FEBRERO DE 2026
2. Municipio: PALMIRA
3. Departamento: VALLE DEL CAUCA
4. No. Convenio: MP 1037-2025
5. Nombre del Banco: BANCO AV VILLAS
6. Numero de Cta. Bancaria: Ahorros 158042077
7. Periodo de Nomina: De 1 al 28 febrero de 2025
8. Numero Nominal: 11
10. Numero
de factura
o
Documento
9. Fecha |Equivalente mbre del Pro\ 12. Servicio 13. Debito 14. Credito
SECR. INTEG|CONSIGNACION 13.195.462 -
NOMINA 1 QUIN. ENERO 3.835.636
NOMINA 2 QUIN. ENERO 3.835.636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 4.546.286
MAYRA ALESANDRA SOLARTE 1.400.000
CAJA 422.096
SUMAS IGUALES 13.617.558 13.617.558
Factura




SIAN

Fundacion Gaereatrica
~ e -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

7bffdf16b23134640071 1a7¢25649a8f27ea0ec 105943ccd09ee3c20c 7563069767 3fa471f0617e27992c1dbd51162¢c4

Namero de Factura: FE-164

Fecha de Emision: 24/02/2026
Fecha de Vencimiento: 24/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Nombre Comercial: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Nit del Emisor: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancara
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colomba

Departamento: Vale de Cauca
Municipio / Ciudad: Paimira

Direccién: CL 363268

Teléfono / Movil: 3167911835

Correo: fundacionsancamio123@gmai.com

Pais: Cobmba

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Paimira

Direccion: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: tramierut.usoexclusvodan@pamia.gov.co

B Descuents : L2 i Precio unitario
Chdigo Descripcion mlwlm-ml detalie Recargo detalle VA % INC l‘ de veata
ANTICIPO A EL CONTRAT | | | !
|0 M 1037 2025 CONFEC ! | {
©1 o ocemrzoan | MY 1,00 s 15.343.560,004 0.00's 0,00 $ 15.343.560,00
30 DE MOVIEMBRE

Notas Finales

Linea de negocio:

59




Datos Totales

MONEDA
I_yga‘be CAMBIO
Subtotal
Descuento detale
Recargo detale
Total Bruto Factura
VA
Documento generado el: INC
24/02/2026 11:54:47 Bolsas
::‘?to wvalidado por 2 Otros impuestos
24j02/2026 11:54:47 | Totil kepenits (=)
XML Generado por: Solucion Total neto factura (=
Gratuita DIAN Descuento Giobal (-)
800197268 Recargo Globa! (4)
POF Smwarado pet: Total factura (=) cops
Solucién Gratuita DIAN e
Nit:800197268 s —
ANTICIPOS
Antcpos
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacon: 18764089583226 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigenda: 2027-02-27

Nomina
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FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT 901.532.660

Nomina del 1 AL 15 DE FEBRERO DE 2026

cargo del empleador

VALOR NOMINA NOVIEM BRE DE 2025

$1.045.745
$ 3.835.636

DEVENGADO DEDUCCIONES
hbre del Empleg CEDULA i::::: tr LDi;asJ Total basico tr;usxpi:e Dev.l:::slado Salud Pension Ded::ctiaolnes Neto Pagado
GLORIA RODRIGUEZ $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $35.018 $70.036 $ 929.964
MICHEL
ASCARATE $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $ 35.018 $ 70.036 $ 929.964|
JANEYIS
RENTERIA $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $ 35.018 $ 70.036 $ 929.964
TOTALES $ 2.626.358 $ 373.643( $ 3.000.000 $ 105.054 $ 105.054 $ 210.109 $ 2.789.891
TOTAL NETO A $2.789.891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Vac. % VALOR
Salud $ 0] Cesantias 8,33% $ 249.900
Fondo de Pensiones 12% $ 315.163| Intereses sobre cesantias 1% $ 2.499
ARL (riesgos lal Seleccione lata| ~ 0,522% $ 13.710] Prima 8,33% $ 249.900
Total Seguridad Social $ 328.872 |Vacaciones 417% $109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales $611.818
Caja Compensacion Familiar 4% $ 105.054
ICBF 3% $0
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105.054
cargo del empleador
VALOR NOMINA NOVIEM BRE 15 DE 2025
FUNDACION GERIATRICA SANCAMILO
NIT 901.532.660
Nomina del 16 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
DEVENGADO DEDUCCIONES
hbre del Emple CEDULA Sb::::: tral:ja:dos Total basico traltlusxpi?te Devt:;;do Salud Pension Ded:::ia;nes Neto Pagado
GLORIA RODRIGUEZ $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $ 35.018 $70.036 $ 929.964
MICHEL
ASCARATE $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $ 35.018 $70.036 $ 929.964
JANEYIS
RENTERIA $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $ 35.018 $70.036 $ 929.964
TOTALES $ 2.626.358 $ 373.643( $ 3.000.000 $ 105.054 $ 105.054 $ 210.109 $ 2.789.891
TOTAL NETO A $2.789.891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Vac % VALOR
Salud $ 0] Cesantias 8,33% $ 249.900
Fondo de Pensiones 12% $ 315.163| Intereses sobre cesantias 1% $ 2.499
ARL (riesgos lal Seleccione la ta 0,522% $ 13.710| Prima 8,33% $ 249.900
Total Seguridad Social $ 328.872 | Vacaciones 417% $109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales $611.818
Caja Compensacion Familiar 4% $105.054
ICBF 3% $0
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105.054
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*Cuenta de Cobro Mayra alesandra Ordofiez

CUENTA DE COBRO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT:901.532.660-2
DEBE A:
MAIRA ALESANDRA ORDONEZ
CC 1.111.775.383
La suma de $1°400.000 (UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE)

Lo anterior por servicios prestados en la Fundacién el mes de Febrero de 2026.

Atentamente,

MAIRA ALESANDRA ORDONEZ /-%ﬂra 4 0,,/0,-,—“, g
CC.1111.775.383
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e Relacién de Gastos

Fundacion Gereatrica FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
SAN CAMILO
RELACION DE GASTOS
FEBRERO DE 2026

ITEM | Fecha Emision | NIT Emisor Nombre Emisor IVA base Total observacion
1{01-02-2026 0429665900 JOHANA SANTIAGO TRIVINO - $ 1.196.600 | $ 1.196.600 |ALIMENTOS
2|01-02-2026 24900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 1.651 45.210 46.861 |ALIMENTOS
3]102-02-2026 1900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 1.950 59.670 61.620 |ALIMENTOS
4102-02-2026 14900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. - 19.800 19.800 [ALIMENTOS Y MEDI
5]|04-02-2026 14900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 3.562 83.445 87.007 |ALIMENTOS
6]05-02-2026 10900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 3.647 19.153 22.800 |ALIMENTOS
7105-02-2026 111113670440 |HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 5.197 27.352 32.549 |AsEo
8/05-02-2026 11901508286 |Distribuidora de Pollos el Paisita S.A.S - 63.602 63.602 |ALIMENTOS
9106-02-2026 13900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. - 47.250 47.250 |ALIMENTOS

10/08-02-2026 04900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 35.007 342.193 377.200 [ALIMENTOS Y ASEO

11]08-02-2026 14900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 19.333 23.000 |ALIMENTOS

12]09-02-2026 09900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 626.760 692.500 |ALIEMNTOS Y ASEO

13]10-02-2026 07901508286 |Distribuidora de Pollos el Paisita S.A.S

14]10-02-2026 21900061224 |MERCAMIO SA

15]12-02-2026 041113670440 |HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 21.071 24.998 [ASEO

16|12-02-2026 20900480569 |[JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 21.055 22.500 |ALIMENTOS

17]16-02-2026 11900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 12.733 15.150 |ALIMENTOS Y ASEO

18]17-02-2026 14901107512 |DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISA] 10.076 11.990 |ALIMENTOS

19]17-02-2026 20900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 11.045 11.700 |ALIMENTOS

20|17-02-2026 20900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 15.600 15.600 |ALIMENTOS

21[18-02-2026 19805028041 [SUPERTIENDAS CANAVERALS AS 240.415 257.130 [ALIMENTOS Y ASEO

22]19-02-2026 09900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 41.271 41.750 |ALIMENTOS

23]20-02-2026 20900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 4.654 33.696 38.350 |ALIMENTOS

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
108.490 | $ 108.490 |ALIMENTOS
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

24122-02-2026 19901107512 [DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISA| 1.627 91.323 92.950 [ALIMENTOS Y ASEO

25]23-02-2026 20900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 13.050 107.150 | S 120.200 |ALIEMNTOS Y ASEO

S
S
$
$
S
S
S
$
$
S
S
S
S  61.144 61.654 |ALIMENTOS
$
S
S
$
$
$
S
S
S
$
$
S

RV RV RS RV RV, S V. CV, S 7,5 BV, N5 RV, S OV, NN CV2 S RV, RV, S RV, FV, S RV, S CV, ) RV, S CV NN EVo S RV RV, S RV 5 FV, 8 8
w
=
o

26| 24/02/2026| 901360235|SUPERMERCADO NACIONAL DE PALMIRA S.A| 71.496 981.539 | $ 1.053.035 [ALIMENTOS

$ 4.546.286

Representacién grafica de Facturas
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FACTURA #1

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

I AN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2855fb41bd3982dchbbOadcelalfd446080149029a307735c04a71c3813b371c5574a7 abdc 461652 acd2 FROSE3dbOC

Momero de Factura: JFEL-310
Fecha de Emisidn: 01022026
Fecha de Vencimiento: 01/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: JOHANA SANTIAGO TRIVINO
Nombra Comerclal:

Mit del Emisor: 29665900

Tipo de Contribuyents: Persona Nabural
Réglmen Flscal:R-99-PN
Responseabilldad tributaria: -

Actividad Econdmica: 4723

Datos del Adquiriente | Comprador

Forma de pago: Contado
Madio de Pago: Bectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbomba
Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Paimia
Direccién: CL4F3IDE47
Teléfono | Mdwil: 3186874336
Correo: joha-sant@hotmal.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Nimaro Documento: 901532660

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-099-PN
Responsabilidad tributaria: 77 - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municlpio / Cludad: Palmia

Direccién: CL 363268

Teléfono [ Mdwil: 3167911835

Correo:  NELLYAMANDACAMILO@HOTMAILCOM

IMPUESTOS Precio

wo. | cédge Descripeitn M | Camticnd | Preci unitari m‘“ Recargodetalle | A | Y | ONC wishech o
1 5 BOLLG ENTERD 82 1400 |$ 17.000,00/ § 1,008 4 oods 000000 § 738,000,00
2 2400027 HIGADD MACIONAL | Ce2 800 |& 24,000,00{ & 0,00 4 0,008  0,000.00 4 192,000,00]
3 8 AREEECORING op [ s | ::.um,no( s n,ot{s Goos 0,00 000 s m.mu,ml
4 | MOI000241134 |  PESCADO BLANCO a2 10,00 |$ 7.500,00( § 0,00 § o004 000000 4 75.000,00]
5 2400203 BRAZC) DE CERDO caz 1800 |§ m.mnﬂ: :wcis 6,00% 0,00 0.00 § m.mml
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Datos Totales

HONEDA MONEDA 0P|
Tash DE CAMBIO TASA DE CAMEID
Subtatal Subtotal 1.136 600, 00{
Descusnto debsis 0,00 Descuento detals 0,00
Recaroo detale 0,00 frcarga detale 8,00
Tatal Bruts Factura Total Brute Factura 1.196.600,00)
T¥a, 0,00 WA 0,00
Documento m INC 0,00 INC 0,00
01/02/026 04:58:58 Bokas 0,00 Bk 0,00
Documenta validada por ka P — o — 680
DIAN:
01/02/2026 04:58:59 Fotsl iupuseta (=) Tatal impuesto (=) 0,001
¥ML G do port P 4 Tatal neto factura (=) Total neto factura (=) 1,196,500, 0]
Teenolbghon Destusnte Giobal (-) Descusnto Global {-) 0,00
HDEINEE Recarge Global (+) 0,00 fecargo Cobel (+) 0,00
PDF Generado pori ’ T -
Solucibn Gratuita DIAM SR Ih A ) Total =) COP§ | § 1.196.600,00]
Ft:BO0157268 Valoras i i _—
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Antiipos Anticipos 1,00{
RETENCIONES | rETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Reta IVA 0,00 be VA 0,00
|Rete 104 o,uﬂl Rate ICA £,00

Mumero de Autorizacion; 16764085715261 Rango desde: 1 Rango hasta; 20000 Vigencia: 2027-02-28
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FACTURA #2

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

c224bdobd1be344dc38056db551 1000c18b2d1a33a109afb594ecd4fB6 2iEd690e3 11 b2 2fabedbcBBDSa0dIeBal 7 2fc

Himero de Factura: J96C-105305
Fecha de Emislén: 01/022026
Fecha de Vencimisnte: 017022026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdn Social: JERONIMO MARTINS COLOMBLA 5.A.5.
Mombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.
Mit del Emisor: 200480569

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica

Régimen Flscal0-13;0-15;0-23

Responsabilidad tributaria: ZA - MAeINC

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente | Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Tarjeta Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municiple | Cludad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono | Mévil: 018000521888
Correg: noreply@jeronimomartins.com

Mombre o Rezén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: MNIT

Nimero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente; Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: MNA

Departamento: VALLE
Municiple | Cludad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono | Mavil:

Correg:  fundacionsancamio 1 23@gmal.com

Descusnto unitario de

Mro. Cédige Descripcidn ufM | Cantidad | Precio snitario details Recargo detalle VA ] INC )
1| FAAAGIA0I010 | TOSTADOS LA GITANA | 64 %00 |3 2,300,00 § 2,750,004 0,00% 0,000 Q.00 4 17.910,00)
2 | TAO2ISR028750 | SALCHICHON RICA XT00 54 100 14 14,850, 00 & 0,000 $ 00008 09,08 5.00 4 14,180,95]
3 | TIOEITI00057H | HUEVDS TIPO AA XIZUN &4 1,00 |$ 55790, 00, § 740,00 § 0008 0,00 o0 4 620,00
4 | FTAnAGEISTHT | YOGLR NORMAND 1s3G 54 200 |4 2.950,00) § 0,00 § 0,003 942,07 19.00 § 495798
5§ | MIIIII00M007 | LIMON TAHITIXG00G | KGM [T 350000 § 0,00 § 0068 000 a0 § 181100
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Datos Totales

01/02/2026 20:23:09
Documento validodo por ks
DLAR:

01/02/2026 20:F4:09

XML Generado port Software
Propio

SO0480565

PDF Generado por

Solucidn Gratulta DIAN

Nt BO0197 268

Mumero de Autorizacidn:
TEPEA103630310

MOMNEDN, MOKEDA, Cow|
TASA DE CAMIID TASA DE CAMBEID
Subttatal Subtatal 4#.739,93)
Descuento detale Descuents cetsle 1,530, 00
Recano detalk 0,00 Recano detals 0,00
‘Taotal Bruto Fecturs Total Bruto Factura 45,208,593
v W, L651,07
INC 0,00 NC 0,00
Bokes 0,00 ok .00
Qtros mpuestos Otras mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Taotal impuesto (=} 1.651,07
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 46.861,00|
Descuento Sobal {-) Descuents Gobal {-) 0,00
Recano Giobal () [ | Recarge Gobal [+) 0,00
Total factura (=) i ] Total factura (=) COPS 5 46.861,00|
Valores infarmativas Walores infarmativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antiipos Anticpos
| RETEMCIONES | | RETERCIONES |
Rete fusnte 0,00 Rete fusnte 0,00
|::e Wh 0,00 Rete VA 0,00
te ICA 0,00 Rata ICA 0,00
Rango desda; Rango hasa: Vigencia: 20@7-06-
QROLS et i}
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FACTURA #3

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

1fel6a372372a03ce5 530142 e626 B0bafdS 0adf7 c02 04800 35e04fccb6088a2 a5 1889dd 1 Pieedd7533a141e3dc0e0d

Mimearo de Factura: 425C-064752
Facha de Emisidn: 02/02/2026
Fecha de Vencimiento: 027022026
Tipo de Operacion: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS,
Mombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMEIA S.AS.
Mit dal Emisor: 900480569

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23

Responsabilidad tributaria: ZA - MA e INC

Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente /| Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Tarjeta Crédito
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamanto: WALLE
Municipio ! Ciudad: PALMIRA
Direccidn: Carrera 28 N°41-32
Teléfono | Mévil: 018000521888
Correo: norepl@jeronimomartins.com

Mombre o Razén Soclal: RUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documsanto: NIT

Mimero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica
Régimean fiscal: R-99-PH
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: NA

Departamanto: WALLE
Municipio ! Ciudad: PALMIRA
Direccidn: Carrera 28 N°41-32
Teléfomo | Mawil:

Correo: fundacionsancamiol 23@gmail.com

IMPUESTOS Precio
Wro, Cidigo Descripclin UjM | Cantidad | Preclo unitario Iml Recargo detalls ™A % INC L mﬁ
1| 7709622187603 | HUBVO TIPO A K30 UN | 94 300 |3 9.490,00 § T o004 0,00 0.0 4 28,470,00]
2 | FIOAZESATORLI |PAK TIOD AMAPAN 450G o4 00 s 3.240,000 § 0,00( 4 0004 000 000 4 9,720,00
3 | F70AZESI01609 |MARGARINA POTES00G| 84 1,00 |8 7.450,00 3 0,00 § 0,000 4 1.189,%0 15.00 4 6,260,50
A | TTOZISIEIIND | AVENA QUAKER X 9805 | B4 300 |8 7,990,000 0,00/ 5 0,004 760,95 500 4 15.219,05
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Datos Totales

Documento generado el
02/02/20%6 16:08:55
Documents validade parla
DIAM:

02/02/ 2026 16:05:56

AML Generado por: Software
Propio

SO0480569

POF Generado port
Solucidn Gratuita DIAN
Mit:B00197 268

Numera de Autorizacian:
18764101 854450

HONED MONEDA [
TASA DE CAMBIO TASA OF CAMBIO
Subtotal Subtatal 59,669,551
Descuento detals 0,00 Descusnbo detals 0,00
Recargo detake 0,00) detale 0,00
Total Brute Factura Total Bruto Factura 55.6689,55
WA WA 1,950,45)
INC 0,00 INC 0,00
Bk 0oy Bk 0,00
Otres mpuestios Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuests (=) 1,950,45)
Tatal neto factura (=) Tatalneto factira (=) &1.620,00]
Descuento Global {-) Descuento Gobal {-) 0,00
Recargn Global [+) 0,00 Recanso Gibal (+) 0,00
Total factura (=) 5 | Total factura (=) cors & 61.620,00]
Walores informativos Valores infarmativas
ANTICIPOS ANTICIPOS
AntEipos Antcpos
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Roste fuente 0,00
Rt IVA 0,00 Rt IV A 0,00
Rt ICA n,ml Rocker ICA 0,00
Rango desde Rango hasta: Vigenca: 2027-05
5770 D090
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FACTURA #4

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2022e75f1599233f3d21¢5¢42403f753164d00cIb33952fe68642d01582aa1 59¢3e24448cb52f0940ddcebre0bal0588

Nomero de Factura: J96A-218306
Fecha de Emisién;: 02/02/2026
Fecha de Vencimiento: 02/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor /| Vendedor
Rezén Social:

JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.

Nombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS.

Nit del Emisor: 900480569

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23
Responsabilidad tributaria: ZA - VAe INC
Actividad Econ6mica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Tarjeta Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 #11A-16
Teléfono / Mévil: 018000521888
Correo: noreply@jeronimomartins.com

Nombrs o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Nomero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16

Teléfono / Mévil:

Correo: fundacionsancamiol23@gmai.com

AN

Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
chdigo Descripcin | U/M | Cantidad | Precioumitario | US| pecargodetaie| A | % | I it
2000000045702 | NARANIA MA X2.000G | 94 100 |4 6.500,000 § 0,00 $ 0,608 0,00 0.00 $  6.500,00{
7I05137882309 | ALCOMOL REMY X 345mi| 94 1,00 |4 2.620,000 § 0,00 $ 0,008 0,000 0.00 4 2.620,00
TICA265108957 | AGUACONGASE00 =i | 94 12,00 |4 m,aT s 0,01 3 0,00 $ 0,01' 0.00 $ 10.680,00
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Datos Totales

Documento wm ek
0270326 15:39:21
Documents validsds por ks
DIAM:

02/02/2026 19:40:21

XML Generado port Softwiare
Propio

SOD4E056S

PDF Generado part
Solucitn Gratuits DIAN
Mit:BOO157 168

Numero de Autorizacian:
18764103630310

FACTURA #5

ACHHED, HONEDA COR
TASA DE CAMEIO TASA DE CAMBIO
Subtotal | Subtotal 19,800,00{
Descuents debsle 0,00 Destuents detaie 0,00
Recargo detale 1,00 Arcarsn detale 0,050
Total Bruto Factura Total Bruto Pactura 19.unﬂ.ml
WA 0,00 o 0,00
N 0,00 INC 0,00
Dokas 0,00 Boks 0,00
Qtras mpuestos Gtras mpuestos 0,00
Total impuesto (=} Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 19,800,00
Desruents Global (-) Descuento Gobal (-) 0,00
Recago Gobal {+) 1,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factiira (=} Total factura (=} EOP§ & 15.800,00
Valores informativas Valores informativas
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antkipos Antiipos
| RETENCIONES RETENCIONES |
Rete fuents 0,00 Rate fuente 0,00
Rt VA 0,00 Rata VA 0,00
Riste: 1CA o,00] IcA 0,00
Rango desde: Bango hasta: Wigenda: 2027-06-
Hi0gas e Fi

Jeronimo Martms Colonbia SAS
> ¢ 900480569~ 1
t:owrobante de entrega

ulo Deseripei n fa . ur
J28213‘I7014157 PIRA ORO MIE  7.047 &
1,415 Ki 4,980
07704269613539 TOAL HUME B8~ 3.840 G
07702010880797 LAY AXION LI B8.9%0 G
07702026146498 SERVILL FAMI 5.290 6
07702354554109 DONA GALLINA 4,190 6
029788%2006434)(&1&0” F X5 9.632 B
02942501004942 TDCIMZJSCAS\GRBN 13.328 B
07709319046404 FILETE TILAP 17.990 E
09603023753 MOJARRA ROJA 16. 700 B
Tota 87. 007
TarJeta Deb. /‘Cred 87007
Cartdo Numero :
0000000000901532660

Articulos Vendidos: 9
RN: ) 039238

0 es:

mumunumuumﬁjnil|||m|m|mn||||||||||||||||g||u

2041
12d949 2026-02-04 18:57
ATENDIDQ

1802 0002 1096 .

¢ hernan migolta
ESTE DOCUMENTC NO Es UNA FACTURA DE VENTE

Consulta tu factura en el correo electriiico

registrado o usando el Track ID en
\ v, aratiendas. com, '
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FACTURA #6

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

f075cB88eb3a5fd66e00febblcebd32146c314e30ccB 12362082 3c5e0d5a58 265 7eelrd3 28 fral bAe0473827 17469439

Nimero de Factura: 442A-219540
Facha de Emisién: 05022026
Fecha de Vencimiento: 0570272026
Tipo de Oparaclén: 10 - Estindar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdn Social: JERONIMO MARTINS COLOMERA 5.A.5.

Forma de pago: Contado
Medio de Pago; Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de padido:

Mombre Comercial: JERONMO MARTINS COLOMETA 5.A.S5.

Mit del Emisor: 900480569

Tipo de Contribuyente: Persona Jurifica
Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23
Responsabilidad tributaria: ZA-TAe INC
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente /| Comprador

Pais: Colombia

Departamento: WVALLE
Municipio / Cludad: PALMIRA
Direccién: CL 28 # 24-61
Teléfono / Mévil: 018000521888
Correo: noreply @jeronimomarting.com

Nombre o Razdn Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: MIT

Mimaro Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: NA

Departamanto: VALLE
Municipio | Cludad: PALMIRA
Direccidn: CL 28 # 24-61
Teléfono | Mdvil:

Correo: fundacionsancamibl23@gmai.com

D IAN

chdige Descripckn | U/M | Cantidsd | Preciountaris | "G | Recargecetmbe| A | % mE i
TITAZEGL06611 | ACEIT vEGETAL 3000ML] 54 00 |4 72.940,00) 4 0,00 4 o,00] 4 2.646,72] 15.00 419.:;@,,:5'
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Datos Totales

0570212026 10:46:02
Documents validado par i
DIAM;

0570272026 104702

XML Genersdo port Software
Propia

SO0480663

POF Generado por:

Solucibn Gratuits DIAM
Pit:B001ST 268

Mumera de Autorizacidn:
1871005237

MONEDA MONEDA 0%
TASA DE CAMBID TASA DE CAMBID

Subtotal Subtotal 18,153, 24|
Descuento detsls 0,00 Descuento detais 0,00
Recarnn detals 0,00 Becans detale .00
Total Bruto Factura Total Bruto Pactura 19,153,28
W jY 3.646,72
INC 0,00 INC 0,00
Bk 0,00 Baiksss 0,00
Otros mpuestos Otras mpuestos 11,000
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 3.646,72]
Total neto factura (=} Total neto factura (=) 22.840,00|
Descusntn Giobal (-) Descusnio Eobal [-) 40,000
Recargo Global (+) 000 Recagoe Gobal {+) 0,00
Total factura (=) Tatal factura (=) COPS§ & 2200000
Walores informativas Walores infarmativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticpos

RETENCIONES | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rate fuente 0,00
Reta IdA ¢00 Rata IA 0,00
Rete ICA 1,00 Fate 104 8,00
Rango desda: Bango hasta: Vigenda: 2027-05

163464 999999
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FACTURA #7

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

deeedal 79181 fa2f7bBa3bE0d5bBa6 3130493262477 b851 5c51 91 f06Mab240a6a1 92 (56297 Deel87el 64a6acd 34

Mimero de Factura: FAPD-456330
Fecha de Emisidn: 05/02/2026
Fecha de Vencimiento: 05/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor /| Vendedor

Rardn Social: HEMAD VASQUEZ MARIA PALILA
Mombra Comearcial: HENAD VASQUEZ MARTS PALILA
Mit del Emisor: 1113670440

Tipo de Contribuysnte: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente | Comprador

Forma de pago: Contado
Medlo de Papo: Bectivo
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Valedel Cauca
Municlpio | Ciudad: Call

Direccidn: CL 2928 24
Teléfono | Mdvil: 3128812020
Correo: marapaubhenaoy@gmaloom

Nombre o Razdén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Mimero Documento; 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PM
Responsabilidad tributaria: 01-1VA

Detalles de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio | Ciudad: Cai

Direccidn: CL 36 32 68 BRR COLOMBIA
Teléfono | Méwil: 3167911835

Correo: fundaciongeriatrical 23@gmaillcom

IMPUESTOS Frecis
1| oooisz mmﬁ"‘“‘“”- o o6 |4 5. 360,008 § sodls oas a4 1900 & 21.238,00
2 | oasanz m'm:‘ﬂ'" REG,U8 gy Loo s 7.300,000 § 000§ 0,000 § 1.!.55,01 12,00 § 6.134,00
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Datos Totales

05/02/2026 11:31:04

XML Genersdo por Software
Propia

1113670440

POF Generado por
Solucién Gratuita BIAN
Mit:BO0157268

Murmero de Autorzacidn: 1676407437443 Rango desde: 1 Rango hasta: 999999 Vigencia: 2026-07-D4

MOMEDS, MOMNEDA [
TASA DE CAMBID TASA BE CAMBIG

Subtatal Subtatal 27.353,00]
Descuento detsie 0,00 Descuents detals 0,00
Recarpo detale 0,00 Recago cetals 3,00
Total Bruto Factura Total Bruta Pactura 27.352,00)
Ivh A 5,196, 68
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00] Boiks 0,00
tros mpuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Tatal impuesto (=} 5.196,80)
Descusnte Giobal (-) Descuento Global (-) 0,00
Recwoo Giobal (+) 0,00 Recarge Gobal [+) 0,00
Total factura (=) 5 Total factura [=) EOP§  § 325485
Valores informativos Valores informativas

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antiipos Anticpos

RETENCIONES RETENCIONES |
Rete fuenle 00 Rabe fuents a, 00|
Rete VA 0,00 Rete WA 0,00
|1me 1A n,00f Rt 10K 0,00
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FACTURA#8

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
B8b74608492fdBe4a52a5fFb6d2a9529143c05eb01b6de78cbb7cad49650973182ed0427244 1668470651017 1F9

Nimero de Factura: FED-161901 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 05/02/2026 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: 05/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 05/02/2026

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: Ditrbuidora de Polios el Pasta S.AS
Nombre Comercial: Distribuidora de Polos el Paska SAS

Nit del Emisor: 901508286 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Direccién: Carrera 27 27 42
Actividad Econdémica: Teléfono / Mévil: 2859702

Correo; distribuidora@poliosepaksita.com
Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 901532660 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyenta: Persona Juridica Municipio / Ciudad: PALMIRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: calie 36 32-68
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Movil: 3117300589

Correo; fundacionsancamio123@gmai.com

Detalies de Productos
IMPUESTOS
Wo. | Codigo | Descripcién UM | Contidad | Precio unitario Imml.l Recargodetatie | VA | % ING
1 2 Pechuga lerpta XM 1,50 |4 16.000,00{ § 0,00 § 0,00
2 5 Alas costtiar KM 287 |3 8.600,00' $ 9,001 $ 0,00
3 12 Recacte ¥eM 2% |3 7.000,01 5 o.nﬂ $ 0,00
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Datos Totales

MONEDA MONED coe|
TASA DE CAMIID TASHA DE CAMBID
Subtotal | Subtotal 63,602,00]
Descuento detsle 0,00] Destusnio delsls 0,00
Recago detale 0,00 Recargs detile 0,00
Total Bruto Pactura Total Brute Factora §3.502,00
: VA 0,000 WA 0,00
Documento gnuﬂln ek INC 0,00 INC 0,00
OS50/ D026 11:44:08 Dok 0,00 B 0,00
Documento validado por ka Otnas mpuestos Otras mpuestos 0,00
:ﬁl?ﬂ':..'mzﬁ 11:44:01 Yotul inpunato (=] Total impueste (=) ,00|
XML Generada port P 4 Total neto factura (=} Total neto factura (=] £3.602,00]
Teenolbglen Descuents Global {-) Descuents Giobal {-) 0,00
A90S30534 Recarco Gobal (+) 0,00 Recango Gobal {+) 0,00
b st LD Tatal factura (=) s 5 Total factura (=) COPS & 61.602,00]
MDA TR Yalores informativos Yalores informatives
ANTICIPOS ANTICIFOS
Antiipos Antiipos
RETENCIONES | RETENCIONES |
Rk fusnta 0,00 Pk fusnte 0,00
Rl VA 0,00 Rt IVA 0,00
Foebe D04 0,00, Reta ICA £, 00
Murnero de Autorizaclin: Pango desde: Ranga hasta: Vigencla: 2026-12-
18764104233708 153604 200000 31
FACTURA #9
Jeronimo Martins Colombia SAS
NIT: 900480569-1
Comprobante de entrega
Articulo Descripeicn Valor
0770730462 1063 HUEVO TIPO A 47 250 B
2 o A7 25
Total : O
Efectivo 100 000
Cembio: 52 790%
Cartdo NOmero : .
000000000080 1532660

Articulos Vendidos: 5

- IMII\“HIIII!III||||IIIIIIIlllll!llllllllllllll||||I|l!||ﬂ|||||l|I||IHII|

173177202602061.36

\13777-2026-02-06 12: 15707 00C2 0425
' ATENDIDO POR : Micie! Rengifo
ESTE DOCUMENTO NO ES le« FACTURA DE VENTA.
:msulta tu factura en ¢! correc electrénico
registrado o usando el Track ID en
\ waw, aratiendas. com, ‘
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FACTURA #10

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
11feb659827e69c3d789ech179d3de3b9eaBeb7 36108053580 1acT0%a2 22627 10001 7a297ab005 257 icOod FBbbaall

Mimero de Factura: J96A-219602 Farma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 08/02/2026 Medlo de Pago: Efectivo
Facha de Vencimiento: 07/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Soclal: JERONIMO MARTINS COLOMBIA 5.A.S,
Nombre Comerclal: JERONIMO MARTINS COLOMEIA 5.A.5.

Mit del Emizor: 200480569 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: WALLE

Régimen Fiscal 0-13;0-15;0-23 Municipio / Ciudad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: ZA - WA e INC Direccién: CL37 # 11A-16
Actividad Econdmica: Teléfono ! Mdvil: 018000521888

Correo: nomepl@jeronimomartins.com

Datos del Adguiriente /| Comprador

Nombre o Razdn Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: MIT Pais: NA

Mimero Documento: 901532660 Dapartamento: VALLE

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio [ Cludad: PALMIRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL37 # 11A-16
Responsabilidad tributaria: Z7 - Mo apica Teléfono ! Mdvil:

Correo: fundacionsancamio 23@gmal.com

Detalles de Productos
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: : ; % Descuento unitario de
1| TAAIBS520653 | GOMAS CLAX PINKLA2G] 94 1,00 s L.350,00 3 0,001 % 0004 221,95 19.00 § 16807
2 | Froa269112049 | CET EDEW/SPRIN Z00g | 94 200 [ 4.890,00( 0,00 4 0,001 4 3.159,% 19.00 § 1660504
3 | 704265996144 | SUAVIZANT EDENZOOOMS, 84 100 % £290,00 8 0,00 § 0,004 LO004,2% 19.00 § 528571
A | 7701269116238 | LAVALOZA 10000+500g| 54 100 |4 7.350,00 5 0,00 00004 117358 19,00 § 61787
5 | 7551005961102 | MRMUSCLED 250m | 84 100 _ b4 4,190,000 § 0,00 % 0,004 658,59 19.00 §_3sn0
6 | TIOAZEHS086H2 | MAG AFE SKIBEERTIOL| 54 100 |3 2998,00 5 0,001 0,004 477,39 19.00 3 251281
7| TAA285675506 | FROTECTORES ROSE 15] 84 1,00 14 1.200,001 § 0,00/ % 6,004 0,00 000 § 120000
8| 7704269106773 [TAMPON ROSE SUP X100 54 100 |3 4.250,000 5 0,001 § 00004 0,000 0.00 3 4.250,00
9 | 7S0S54EEAT261 |CR COLGMADFRES S0MLL 54 100 _ b4 £.990,000 § 0,00 % 0,000 § 1435, 38 19.00 4 7.55462
W | TAOAIEGA74029 | ROID DESM BB HANSOUN] 54 100 |3 3150,00 5 0,00 % 00004 502,94 19.00 $ 2647,00
11| 7704265102989 | ENIUAG CRISTALICESOD] 54 1,00 {4 6.550,00) § 0,001 % 0,004 1045800 19.00 $_5.504,20
12 | 77IA6S172333 | SPLASH BE BEALTZAOm | 54 00 % 10.650,00 § 0,00 § 00004 17004 19.00 § 854550
13 | FIOAZESA1E260 | PHARBORA LR X 30m | &4 1,00 % 13,940,004 0,00 % 0,00 % 2.225,71) 19.00 § 1171429
14| 7702511000748 | DIANA PREMIM 2500g | 54 300 1% 14.990,00 0,00 § GONS 000 Obd § 44.570,00
L5 | 77OTOOTI00466 | AZUCAR BLANC X 54 3,00 3 5.350,001 3 1.0%0,001 § 0,000% 1.264,3% 500 4 25.685,71
UG | FPIM65G45430 | MAYONESA BASSI X500 54 100 % 449,00 5 0,00 § G004 7168 19.00 § 37301
17 | rrornovaness mmnmil 54 2,00 |4 2,750,001 8 0,00 % 0,004 357,14 500 § 7.142.88
18 | 77IM265241Z30 | SALSA TOMATESO0g | 54 100 [% 449,00 5 0,00 § 004 7168 19.00 § 3731
19 | FIDAZESSTA494 |CONCHAS A LA MESAZSD 54 100 0% 1100, 8 0,00 % o004 52,3 500 § Loz
20| 7702040047009 |CAFE AGUILARCIA 500G 94 100 §§ 27,290,008 0,00, § 0004 1.299,5 500 $§ 28.990,48
21 | 7POAZRSLOLEA | BLANG AGENT X 2000m | &4 300 |3 2870,000 5 a,00 0,004 1.374,71] 19.00 § 1.:528
23 | FIOAZESBA3TIA | AGUA LIMA LXAG0OW | 9 200 1% 1.250,00 8 0,00 0,004 399,16 19.00 § 210084
23 | 702004879169 | CALDO GAUN PO LI | 84 100 3 4,990,001 3 0,00 % 0,004 796,75 15.00 4 419328
24| 7702354954123 | RICOSTILLA BCEOS/G] 54 200 I3 2699,000 5 L.400,00 § 0,0014  954,7% 19.00 $ 5521
25 | 7702129025201 | QUECOLA CREM 2306 | 84 100 3 5 750,005 500,00/ $ o004 0,00 o.00 4 528000
25 | FROAZN281723 | ARERA MICASANBODG | 100 1% 2900, 5 0,00 0004 000 0 & 250000
27| 770S020159912 | PANELIN MOUIND 1000G] 84 1,00 {3 £.950,000 5 0,00 % o004 0,00 o.00 4 5955000
28| TPOAZES190368 |CHOCD CLA JCANE 2506 54 100 {3 899,000 5 0,00 0,004 328,180 500 $ 6.561,%0
28 | TIOG14SEETS4 ﬂmﬂ?"—"’v‘-ﬁ o o0 % 12.a50,000 0,00 0,00/ § 1.987,82 19.00 4 10442510
30 | TM28G426000 | SPAGLETTIXS00G | 54 o0 |4 2300,008 0,00 § 0008 104,74 SO0 § 209824
31 | 7702354855373 | TE POLVD SLINTEA X126] &4 200 4 L 570,008 0,00 & 0,004 500,34 19.00 4 1emsn
12 | FIMIE5100003 | SERRANIAGASLMAE| 54 o0 |4 1.750,000 8 0,00 § 0,004 109,58 19.00 § 108042
33| TYDABSTEE60 | PLATANG VERDE 100G | 54 100 4 29500008 0,00 4 0,004 47101 19.00 4 147899
39| TIOABS04TUI5 |FLATANG MADURO 100G 54 100 % 250,00 8 0,00 § 0,004 471010 19.00 4 247899
35| FI0AES106511 | ACEIT VEGETAL 3000ML| 54 100 4 20,850,001 8 0,00 4 0,00 4 3.320,550 19.00 4 17.57.01
36 | TPMIMSAITEOE | BOLSA ASA NG 54 100 (% 1200,008 0,00 § o004 208,57 19.00 § 108403
7 |7 71| smcdiviensisos | o4 100 B3 1.300,001 8 0,00 4 0,004 510,87 19.00 4 268500
38 | 7702354555274 |GELATINA FRLTIRONIAG 540 100 {3 1850,00 5 0,00 0,004 29538 19.00 § 155462
75| 7704265552430 [MORTA IAMDN KAL 400G 54 100 |3 7,100,001 8 0,00 4 0,004 338,10] 5.00 4 576190
A0 | TISAMII00I700 | SOPAAINOMENED | 54 o0 1% 2 800,000 & 0,00 § 0,004 46143 19.00 & 347
a1_| Fr0AZRS150931 |HOILELAS DE MAITIO0E] G4 1,00 3 £ 750,001 8 0,00 4 0,004 918,07 19.00 4 4mm5)
a3 | FP0AEG40II0E | FIETEassawsdog | o4 100 B4 12730,00 ¢ 0,00 § 0,004 000 0.0 4 12.730,00
41 | 7709603039753 |MOJASRA ROJA X1000G] 64 1,00 s 16.700,001 0,00 & 0,004 0,00 000 4 16.700,00
44 | TI00512000010 | NUGGETS 16um)040G | 5 1ot 1% 12950,00 8 2,000,600/ § 0,0014 L7403 19,00 & 9.501.88
a5 | FI02025149797 | DUCALES 4 TACOS 400G 54 1,00 [ 5950001 & 6,004 0,004 1.572,65 19.00 4 83731
a5 | FI0S126018554 | TOSTAOS MANTE X00g| 54 100 14 #a00, 00 & 0,00 4 oo04 000 & u.490,00
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Datos Totales

MONEDA HONEDA [
TASA DE CAMBID TASA DE CAMBIO
Subtatal Subtatal 34T, 142,68
Descusnto del sl Descusnto detale 4.980,00
Recargo detale 0.00] fecargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura | 341.163,68]
=} ¥ Wa WA 38,007,32
Documento Wﬂ [ mC ﬂ‘rﬂﬁ N ﬂim
08/02/2026 06:03:09 Bokes 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por ks Otros mpuesias PR —— 0.00
DIAM: -
08/02/2026 06:04:10 Tolalkapussta (=) Tatal impuesto (=) 35.007,32
XML Ganerado por: Softwsre Total neto factura (=} Tatal neto factura (=] 377.170,00]
Propio Descuente Slobal {-) Descuente Giobal [-) 0,00
HheaED Aecargo Gobal (+) fiecaro Globel (+) 30,00
PDF Generado pori T
Solucién Gratuita DIAN Yol Pacturs [=) £ Total factura (=) COP$ | § 377.200,00|
Nit:B00157268 Vokorer - dibons
ANTICIPOS ANTICIPOE
Antkipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fsente 0,00
Rt IVA 0,00 iRete IVA 0,00
Rt JCHK 00§ Rete BCA 0, 0D
Rumero de Autorizacidn; Rargo desde: Fango hasta: Wigencla: 2027-06-
187641053630310 200845 e 3
FACTURA#11

_ VAJéronimg Martins Colombia SAS
IT: 900480569-1 f

foulo
0770253502447&f

07704269736719'%
07704269267

Y

To_fal g g




FACTURA #12
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FACTURA #13

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1012c9b1 2f9ac3dEaba9fh4e992f3d 26040570 20342423 2dch8534c G Ted 189604033 305400/ dc 2 0eb 70986 2

Nimero de Factura: FED-162940
Fecha de Emisidén: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 10/02/2025
Tipo de Operacidn: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: Ditribuidora de Polios &l Paista S.A.5
Mombre Comercial: Ditrbuidora de Pollos el Paskta 5.A5

Nit del Emisor: 901508286

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido: 10/02/2026

Fais: Colombia

Departamento: Valke del Cauca
Municipio ! Cludad: PALMIRA
Direccién: Camera 27 27 42
Teléfono | Mdéwil: 2859702

Correo: ditrbuidora@poloseipakita.com

Nombre o Razdn Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMLO

Tipo de Documento: NIT

Mimero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsablilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Cludad: PALMIRA
Direccién: calle 36 32-68
Teléfono | Mévil: 3117300589

Correo: fundacionsancamiol 23@gmalcom

I AN

IMPUESTOS Precio
o, | Cédigo Descripclén | U/M | Cantidad | Precounitario |Descuento detale. Recargo detalle w| me |w|marede
1 1 Poll KGM [ 11.000,00) § 0,00 § 0,00 § B1.4%0,00
2 12 Recorts HGM 500 % 7.000,00 $ 0,00 $ 0,00 § 15,000,00
3 | 103c26m08 POL!H:HE;I:MEG o 200 |4 c.nm,u1¢ 0,00 4 0,00 § 12.000,00
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Datos Totales

10/02/ 3026 074129
Documento validado porls
DIAM:

100023026 07:41:31

XML Generado por: Proveedor
Tecnolbgica

890930534

POF Generado port

Solucibn Gratuita DIAN
NEt:BOO197 268

Rumers de Autorizacion:
18764104233708

MONEDH, HONED coe|
| TASA DE CAMBIO TasH DE CAMBIO

Subtotal ] Subtatal | 108.4
Descuento detale 0,00 Descuents detsle 0,00
Recarpn detale 0,00 Recarco detale 1,00
Total Bruto Factura Total Brute Factura 108.450,00
Ve 0,00 VA 0,00
NG 2,00 NG 0,00
Bk 0,00 Bk (i)
Otnas mpuestos Otras mpuestos 00
Total impuesto (=} Totalimpuesto (=} 1,0
Total neto facturs (=) Total nets factura (=) 108.430,00|
Descuents Gobal (-] Descuento Gobal (-) 0,00
Recargs Gobal {+) 0,004 Aecane Gobal {+) 0,00
Total factura (=) s | Total factura (=) COP§ 5 106.450,00]
Yalores informativos Walores informatives

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antepos Anticipos

RETENCIONES | RETENCIONES |
Foete fuente 0,00 te fusnta 0,00
Reate TdA 0,00 El‘x [, .00
Rt 104 g,00] te 1A 1,00
Rango desde: Banga hasta: Vigendia: 2026-12-

153604 200000 n



FACTURA #14

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :
eh55aca31cd2 7c7thdercs199493ac096/5e26209757 6483 3043 0bdaff2he6bBI 7602 566/ a6 962365808297 74

Mimero de Factura: (Q2FE-B88538 Forma de pago: Contado
Fecha de Emislén: 10/022026 Medio de Page: Efectivo
Fecha de Vencimiento: Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de padido:

Datos del Emisor | Vendedor

Razdn Social: MERCAMID SA
Mombre Comerclal: MERCAMID SA

Mit del Emisor: 900061224 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyentes: Persona Juridica Departamento: VALLE
Réglmen Fiscal:0-13 Municipio ! Cludad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Direcclén: CR 24 14A29
Actividad Econdmica: 4711;1 Teléfono ! Mdwil: 5137190

Correo: emsionmercamio=fe-5taf mercamio.com

Datos del Adquiriente /| Comprador

MNombre o Razén Soclal: RUNDACION GERIATRICA SAM CAMILD

Tipo de Documanto: MIT Pais: COLOMEBIA

Nomero Documenta: 901532660 Departamento: VALLE

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: PALMIRA
Régiman fiscal: R-99-PN Direccién: CLL 35 26 24
Responsabllidad tributaria: 77 - No apica Teléfono f Mdwil: 3167911835

Correo: fundacionsancamic@gmailcom

Detalles de Productos

MPUESTOS Proca
Mro. | Chdigo Descripcién UM Camkid: Precio anit Dy detaile R detalle i £ INC W Mﬁ‘
oL | oaz2s? KIWIund NI L0 |8 7.500,00( § 1.500,001 % 0,00 4 5,00000
@ | 005199 | PAPAYACOMUN'RILD | KGM 18 |4 297,79 4 0,000% 0,00 & 5.4az00
@ | opegns | BANANO CORUMICRICLL | 208 |3 238,101 § 0,004 0,00 4 420,00
04 | 005535 | TOMATE CHONTOTKILO | KGM S|4 5.100,00] 3. LA15,0008 0,00 $ 567100
o | naspey [RAMOAIMESONM ww | w0 s 16,700,000 § 3,300,001 5 0,00 § 13.360,00
(=] 005335 | LECHUGA BATAVIATKILO KM 0,86 4 3300,58] & 571,004 4 4,00 3 2.2BA00
o ooceon | peamigmamnn e T EET oot aop! i
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85

o7 | 005596 | REMOLACHMATKILO KiGM 0,38 3,180,682 § 232,000 % 10,00 4 52900
o8 | ooresa %umm KiGM L2 | :_mul i m,ml 0,80 $ 152500
o | oasse W‘T ATROOY 1m0 |4 L.600,00] 4 120,00] § a,00] 4 Lsoon
18 | 005498 d pr a NI 100 3 3,750,000 § 750,00 0,00 4§ 3.000,00
11 | 042357 KT und NI 1,00 7.500,00 § 1500, 00¢ 4, 00 4 600000
'CAFE NESCAFES0Q TRAD
12 | oooss? JONAL S E Niu 108 |4 10,190,060 & u,mlg. o004 510,00 5.00 4 10.190,00
Datos Totales
HONEDA HONEDA. oo
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEID
Subtatal Subtotal 74.286,00|
Descusnto detals Descusnto detale 10.112,00
Recaon detake 0,00 Recarps detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Pactura 61, 144,00
Vi Ve 510,00
INC 0,00 INC 0,00
10/02/2026 23:03:00 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Doecumento validado porka Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DLAN: .
Tatal impuesto (=) | Total impuesto (=) 510.00|
1 26 31:086:
f.‘.rﬂﬂ_r o n:f,? Total neto factura (=) | Tatal neto facturs (=) 61.654,00|
Tecnolégico Descuento Giobal (-) Descusnts Giobal (-) 0,00
B30315183 Becas Cobal (4 0,00 Recarcs Glabal (+) 0,00
POF Ganersdo port ] i
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=) ] 5 Tatal factura (=) COPs 5 61.654,00|
Mit:BOO197 268 Valores informathios Valores infarmativas
ANTICIFOS ANTICIFOS
Antklpos Antkipos
| RETENCIONES | | RETENCIONES |
be fisertes 0,00 Rate fusnte 0,00
ke IVA 0,00 Rebe WA 0,00
e ICA 0,00 e ICA 0,00
Numero de Autorizadidn: Rango desda: Bango hasta: Wigenda: 2027-02-
1876408760301 659647 S0 n



FACTURA #15

RIRTA PALLA HENAD VASQUEZ
LA CASA DEL ASE0
¢ 000001 113670440-2

REMISION DE VENTAS 001-RMO40401 1/ 1
Fecha: 2026-FEB-11 HORA @ 1755
VENDEDOR : LORDCHO HARTN LEIDY JADAKA

CLIENTE ; 000000801532660-2
FUNDACION GERIATRICA SAN CANILO
DIR ;CL 3§ 32 ?;Ralng COLOKBI PALMIRA

TEL : 3167911835
ﬁrﬂamamriatncalzamﬂ con
TEM DESCRIPCICN CN UNIT  TOTAL -
2122 BLAN PATOJ#1L R/C 146,400 G400
41.60 1,500 8900

ATILLZA GR e 20

otsaa T-HUM PEQSE0 NKINT ~ 1X4, a0 4, m’*

S

Mromm: 21,072 % '1
. 21,0712
TOFAL 3,927
24,999
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FACTURA #16

Jeronimo Martins Colombia SAS
NIT: 900480569-1
Comprobante de entrega

Articulo Descripeién Valor
07703203405070 GALLETA CUCA 1. 150 G
0 00045689 LIMON PQT- X 2.990 E
07, ,023%028750 SALCHICHON R~ 14.890 D
g 59357761 TOALLA COCI _3.460 G
3y al 3 2. 49

Donaci ones 1
Cambio: 77. 500%

Cartiao Nomero :
0000000000801532660
Articulos Vendidos: 4

1 Su TrackID es:
A
13020220260212201400050002109
4 130202-2025-02-12 20: 14 0005 0002 1096

 ATENDIDO POR : Jirleny Lopez

2 - "
Efectivo . 100. 000

Consulta tu factura en el correo electrénico

“#gistrado o usando el Track ID en
' Wl aratiendas, com,

) ESIE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURN OF VENTA.

t|3||l,.~,.-
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FACTURA #17

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

dOefSdacef68cd0ddc149b68¢1971167732235eH6739f1bB6bdc2298a7f8aBa34d00a3e286217292ef51 58aadf94 1abe

NGmero de Factura: J968-178839
Fecha de Emision: 16/02/2026
Fecha de Vencimiento: 16/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S.
Nombrs Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.

Nit del Emisor: 900480569

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen Fiscai:0-13;0-15;0-23
Responsabilidad tributaria: ZA-IVAe INC
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono / Mévil: 018000521888
Correo: noreply@jeronimomartins.com

Nombre o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16

AN

Teléfono / Mévil:
Correo: fundacionsancamiol123@gmai.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio

wo.|  Chdke Descripcn | U/M | Cantidad | Preciountario | oo | pecagacetatiel MA | % | I % oo
nsiom

1| 7703203405070 G‘“““‘;"‘sm‘ s 100 {3 1,150,001 $ 0,00 % 608 103,61)19.00 $ 6639

2 | 7702425796096 |FHSCOT AMOR 128 30m 4 1,00 |s 20080008 6.020,00] & o,mis 2.233,70, 19.00 § 11.756,30
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Datos Totales

HONEDA MONEDA ue g
TASA DE CAMBID TASA DE CAMEID
Subtatal ‘Subtotal 18.812,59]
Descuento delsie Descuento detsle £.0%0, 0
Recaon detale 0,00 Recage detals 0,00
Total Bruto Fectira Total Bruto Pactura 12722 6|
WA ™A 2.417,31
i 0,00 NG 10,00
Bokas 0,00 Bokas 1,00
Otros mpuestos Otros impuest s 3,00
Tatal impuesto (=) Taotal impuesto (=) 2.417.31
Total neto factura (=) Tatal neto factura (=) 15.140,00{
Descuento Gobal {-) Descuento Gobal (-) 3,00
Recargt Giobal (+) Recanst Global (+) 10,00
Total factura (=) 5 5 Total factura (=) COP § § 15.150,00)
WA Walores informativos Yalores informativos
ANTICIPOS ANTICIFOS
Antipos Anticpos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuenta 0,00 Rate fusnts 0,00
Rele VA 0,00 Fete IVA 0,00
Rt 1CA 0,00 Rete 1CA 0,00
humero de Autorizaddn: Rango desde: Aango hasta: Vigenda: 2027-06-
18764103630310 150303 SO ]
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FACTURA #18
JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA a1 AAN]

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Onico de Factura - CUFE :
deal 22 2ad0f69508bh1a3 1b496602 8b4184cbFF1 25561301 2dbf4 75007377 3056db 3037 e4409m53b02 T6467F7

Mimero de Factura: POEL-268549 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 17/02/2026 Medlo de Pago: Eectivo
Fecha da Vencimianto: Orden de padido:

Tipo de Oparacién: 10 - Estindar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor | Vendedor

Razén Social: DEPOSITO DE GRAMNOS ¥ LICORES LOS PAISAS S.AS
Mombre Comercial: DEPQOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS SAS

Mit dal Emisor: 901107512 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: Vale del Cauca

Régimen Fiscal:R-29-PN Municiplo ! Ciludad: PALMIRA
Responsabliidad tributaria: 01 - VA Direccidn: CR 25 26 A 05 BRR LAS DELICIAS
Actividad Econtmica: Teléfono | Mavil: 2859970

Correo:  facturasispabasdepamirasas@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Mombire o Razdn Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo da Documsanto: NIT Pais: Colombia

Mimsro Documento: 901532660 Dapartamanto: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Ciudad: PALMIRA
Régiman fiscal: R-99-PN Direccidn: CL36 32 68
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica Teléfono ! Mévil: 3167911835

Correo: nelyamandacamio@hotmalcom

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia
Nro. | Cédigo Descripokin Ui | Cantidad | Frecio unitario Ibnc-ﬁ:l“ Recargo detale nm L INC L] _*‘
(DOMA GALLINA DESMENU
1 202053 TADO X UKD a4 35,00 g 170, G003 0004 1.9014,37 19.00 4§ 10.07%,63
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Datos Totales

Documento Wﬂ ek
17/02/2026 14:48:42
Bocumento validado par ks
BLAMN:

17/02/ 2026 14:49:43

XML Generado pori Software
Propio

201107512

POF Generado port
Solucidn Gratuita DIAN
Pit:BO0197 268

Mumero de Autorizaddn:
1E7E4000508161

MONEDA WONEDA, o]
TASA DE CAMBID TASA GE CAMBID

Subtatal | Subtatal 10,075,63|
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Hecano detale 0.00 Recano detale 0,0
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 10,075,563
A WA 1.914,37
s 0,00 NG ﬂ-,nnl
Bk 0,00 Bokss 0,00
Qs impuestos Qtras mpuestas 01, 080,
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.914,37
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 11.990,00]
Descuente Gobal (-] 0,00 Descuente Giobal [-) 0,00
Recann Giobal (+) .00} Recamo Giobal [+) 0,00
Tatal factura (=) s 5. | Total factura (=) COP$ % 11.950,00
Walores informativos Yalores informativos

ANTICIFOS ANTICIPOS

Antkpos Anticpos

RETENCIONES | RETENCIONES

Rale fuente 0,00 Rate fuente 0,00
Rete Vi 0,00 te VA 0,00
Rita 104 10,00 r;tu BCA 0, 00
Rango desde: Rango hasta: Vigencla: 2026-03

142483 1000000
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FACTURA #19

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

15575cad2bdd05221¢c6¢c2ff1583f16450d24dc8fe? 10855d9d93c6¢459f24¢9d23bf93d0bdeb36/60108c05b1fE10ba

Nomero de Factura: J96B-179385
Fecha de Emision: 17/02/2026
Fecha de Vencimiento: 17/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.
Nombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.

Nit del Emisor: 900480569

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23
Responsabilidad tributaria: ZA-IVAeINC
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
NGmero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municipio | Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A- 16
Teléfono / Movil: 018000521888
Correo: noreply@jeronimomartins.com

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A- 16
Teléfono | Movil:

Correo: fundacionsancamiol123@gmai.com

AN

Detalles de Productos
Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario detate Recargo detalie | IVA % N dhveita
7703203401010 | TOSTADOS LAGITANA | 94 400 |4 1.900,00 & 0,00 ¢ 0,608 0,00 0.00 4 7.600,00
TI03040825787 | YOGUR NORMAND 180 G| 94 1,00 |4 2.950,00 § 0,00 ¢ 0,008 471,01 19.00 $ 2.478,99)
7703203405070 mm‘ncucnsmaui 94 L0 |4 1.150,00 § 0,0111 0,00($ 183,61 19.00 4 966,39
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Datos Totales

1702/ 026 F0:10:53
Documento validado porla
DLaM:

17702/ 1026 20:11:54

EML Generasdo port Software
Propio

900480565

PDF Generado port

Salucibn Gratuita DIAN

M :EOO19T7 268

Numera de Autoeizacian:
18764103630310

MONEDA MONED cow
TASK DE CAMBID TASA DE CAMERD
Subtotal | Subtotal 11,045,348
Descuento cetale 0,00 Descuento detale 0,00
Recaoo delale 0,00 Recano detak: 0,00
Taotal Bruto Factura Total Bruto Pactura 11,045,38{
i TVl 654,62
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,008 ok 0,00}
Otros mpussdos Otros mpumstos 0,00
Total impuesto [=) Total impuesto (=) 654,62
Tatal neto factura (=) Tatal neto factura (=) 11.700,00
Dascusnts Gobal {-) Descusnto Global {-) 0,00
Becaso Goba (+) 0,00 Becanso Global [+) 0,00
Total factura (=] 5 Tatal (=) COP § % 11.700.00)
Yalores informativos ‘Walores informativos
ANTICIFOS ANTICIPOS
Antkipas Anticpas
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete VA 0,00
Rt 104 2,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Fango hasta: Vigenda: 2027-06-
160303 S b}
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FACTURA#20

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

beed177e316bc249801723245e9e944¢993664e5/09d241e7e2067234266d8d923021099941117d228ec Sed63Fifc

Nimero de Factura: J96B-179386
Fecha de Emisién: 17/02/2026
Fecha de Vencimiento: 17/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.
MNombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.
Nit dei Emisor: 900480569

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23

Responsabilidad tributaria: ZA- NAeINC

Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMRRA
Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono /| Mévil: 018000521888
Correo: noreply@jeronimomartins.com

MNombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Nomero Documento: 901532660

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono | Mévil:

Correo: fundacionsancamiol23@gmai.com

Detalles de Productos
Wo.  Gidige Descripcin | UM | Cantided | Precioumitario | o™ | pecigodersie) A | % | 1 | % “een
1 | 2942501004744 | TOCINO CARNUX 500G KGM | 047 1§ 26.990,00/ $ 0,00 4 0,00$ 000000 § 12.769,00
2 | TI0A265033238 | LCH SMDSCR BLS 900MLT 94 1,00 4 2,790,000 ¢ 0,00 § 0,00 5 D,ﬁ 0.00 $ 2.790,00

Nacriantne v Rararnae Glnhalae
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Datos Totales

Documento generada ek
17/02/2026 20:11:20
Documento validado porka
LA M

17/02/2026 20:12:20

XML Generado port Software

Nit:BOO197 268

humero de Autorizacion;
18764103630310

BCHNE D, EONEDA oe
TASA DE CAMEID TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 15,579, 00)
Destusnto detaie 0,00 Descuento detdls 0,00
Recapo detak 0,00 Fecamo detals 0,00
Total Bruto Pact Total Bruto Pact 15.579,00]
™A 0,00 ™V 0,00
INC 0,80 NG 0,00
Bokas 0,00 Bolkss 0,00
0tms mpuestos Dtios impuestos 0,00
Total =1 Taotal (=) 0,00
Total neto factura (=) Tatal neto factura (=) 15,579, 00
Descusnto Global {-) Descuento Giobal (-] 0,00
Recargo Gobal [+) Aecargo Gobal [+) 21,06
Tatal factura (=} Tatal factura (=) COPS  § 15.500,00)
Walores informativos Valores informativos
ANTICIFOS ANTICIFOS
Antkpos Antiipos
| rETENCIONES | RETENCIONES
Rate fusnte 0,00 Rete fsente 0,00
Rete VA 0,00 Hete I 0,00
Rete 104 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Fango hasa; Vigencia: 2027-06-
150303 909999



Factura #21

FRTURA ELECTRONY g 0E VA (4FBTIT

™
Lajero

Clinte : fueansortalo ;
Wi, | MY ik W O
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R Bt . |
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oty g |
DT Bl |
UYL e gl
canggy® 0 i ey
 OHE espupea s 0 340
gi T8 0 Beag g
s A 5000 S0 (Y
ﬂuamn 10 e @

TUN 3669 600 10Tk ‘
{ £ TaSud 1Y 4

§ 1000 kg =
10 PABS AWAILA £ mis';‘.m
COETIO 125 ke 1.6
11 BAMMD MUY A SRapEL

sl
4BED
3,11E0
UBI98 2200 kg 3
&g u%m ;‘uetsnumﬁ i w:&umug
4 100 W 200 pom
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18 m?m‘mc' w"';m'af 7
004625 100 4.&:’3' I
15yl
2 10T BINTO A o | 231D

o

weray g g j.
13 Ly g 00 p e
T

14 w7
| M%S‘Ms."‘..l - 2,95

TOTAL TEKS. ..o
wcvaseroo GETALLE OE WWLORES J-<-=-=---

Viz Gravad (). ... 1M.07 ¢+
via Baglaida oo 136,%50 +
peato Liste (01, .. ... 13,612 -
A8 s 15,715 +
e INFLRMCTON TRIBUTRRIR 1------=
tesorlpoton 8 VIrSese Vir TIspto.
""" PR R
%n:li 1940 0,080 1405
e Y mmu Ml------:----
10-Eaet v $51, %0
- CWBI0 [ o]

-10a D¢ Facturazion: AJTRIZNA
wﬂ’ﬁ s, 1870031441638
Pags tReds §1FERSE hasta 14FRSO0NDI
Vi, A& /Y) a1 MERMMN1 18 HESES

WE DOMIRIHMENTE « RETENELOR DE ¥4
- VESCL. 000000 O Q41272

a4 wms
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Factura #22

Jeronimo Martins Colombia SAS
NIT: 900480569-1
Comprobante de entrega
Articulo Descripcidn Valor
07703040011144 YOGUR NORMAN 3.000 G
02000000000572 ARROZ EL COS 38.750 E
Total : 41. 750
Efectivo 41. 780
Cartdo Nimero :
0000000000901532660
Articulos Vendidos: 2

HIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIHIHIIIIH!IIIIIIIIIIIIIII!I?II\IVII||!IIII||||||II|I|

56720260219095600070001

321567 2026-02-19 09:56 0007 0001 1096
ATENDIDO POR : Dayana Sanchez
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA DE VENTA.
Consulta tu factura en el correo electrdnico
registrado o usando el Track ID en
www, aratiendas, com,
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FACTURA #23

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAMN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
210d98d1226524986¢c5e60acb2c07¢12600e0e753e7ce33240137b34a3ac 2bf8784d90¢ 22ca308d4ab1d2e6b44b590

Numero de Factura: J96A-223483 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 20/02/2026 Medio de Pago: Efectvo

Fecha de Vencimiento; 20/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S,
Nombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.

Nit def Emisor: 900480569 Pais: Colombia

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica Departamento: VALLE

Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23 Municipio / Ciudad: PALMRA
Responsabilidad tributaria: ZA- MAeINC Direccién: CL37 # 11A- 16
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 018000521888

Correo: noreply @jeronimomartins.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT Pais: NA

Numero Documento: 901532660 Departamento: VALLE

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica Municipio / Ciudad: PALMIRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL37 # 11A-16
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono | Mévil:

Correo: fundacionsancamiol23@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Wo.|  Cédige Descripcn | U/M | Cantidad | Preciounitario | DS | pecargogetsie| M | % | me | % e
1 | 77CA265105490 | ACEITE SOYA 3000mi 54 1,00 $ 26,850,080 § 0,00 § ©,008 § 4.286,97 19.00 4 22.563,03
2 | 7703203401010 | YOSTADOS LAGITANA | 54 400 s 2.300,00 $ 0,00 % 0,004 0,00 0.00 $ 9.200,00
3 | 7703200405070 mumc:asm 5 200 |3 1150,00 $ 0,00 0,00 $ 357.1 19.00 $ e

| VPV _ AR R

98



Datos Totales

Documento generada
20/02/2026 20:34:42
Documents validsdo por ka
DIAM:

20/02/2026 20:35:42

XML Generado pori Software
Propia

SO048056S

PDF Generado port
Solucibn Gratuits DIAN

Mt :BO015T 268

Kumero de Autorizaddn:
18764103630310

HORED MONEDH, coe
TASA DE CAMEIO TASA DE CAMBID

Subtotal Subtotal 33,695, 60
Descuento detals 0,00 Descuento detsie 0,00
Recago detale 0,00 Recame detals 0,00
Total Bruts Factura Total Bruto Pactura 33,695,860
VA iy 4.654,20
INC 0,00{ HE 0,00
Bokas 0,00 Bokss 0,00
Otras mpuestos Qtras impuestas 0,00
Total impuesto (=) Totalimpuesto (=} 4,654,210
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 38.350,00
Descuento Gobal (-) Descuente Gobal (-) 0,00
Recage Gobel (+) 0,00 Recame Giobal (+) 0,00
Total factura (=} ;] .3 Total factura (=) COP § 5 !!ﬁ“ﬂ
Valores informativas Walores informathvos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antiipos Anticpos

RETENCIONES. | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 8,00
[Rets 1CA 0,00 Rt I0A 0,00
Rango desda: Rango hasta: Vigenda: 2027-06-

200E4AS e e ] 3
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FACTURA #24
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

9165a133c74143d5ac82d256a551806fe60e4ddba7fddbbBeb003cde72ab0fc8099569121854d101e9a5697364ac900

NGmaro de Factura;

Fecha de Emisién: 22/02/2026

POEL-270014

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS S.AS
Nombre Comercial: DEPCSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS SAS
Pais: Colombia

Nit del Emisor: 901107512

Representacién Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régiman FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 -1VA
Actividad Econdémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CR 25 26 A 05 BRR LAS DELICIAS
Teléfono / Mévil; 2859970

Correo: facturasbspakasdepamirasas@gmai.com

Nombre o Razén Social: FINDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 901532660
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Pais: Colombi
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: PALMRA

Direccién: CL363268
Teléfono / Movil: 3167911835

D IAN

Correo: nelyamandacamio@hotmalcom

Detalles de Productos
IMPUESTOS Pracio
- 5 g o unitario de
No. Cédigo Descripcién U/M | Cantidad = Precio unitario b detalle VA %o vonta
.. 2
1 | 200198 m"“::‘ BATOX) m s s 299,004 0.00(s 0,00 $ 19.750,001
2 | 2304056 | LENTEIA DEBLLTOXLB | 94 500 s 2,400,004 06,0015 0,00 $ 12,000,00
3 | 2304015 | ARVEIADEBULTO XS | 94 50 |s 2.000,00 § 0,000% 0,00 $ 10,000,001
4 | 22020m m‘;:::“’e”' " 1B |s 1.615,05 % o,00ls so0s 1.052,38 5.00 $ 21.047,62
5 | 2303040 |SALNATUSALX 500G X@|  LBR 1o |s 25.500,00 $ 0,00/$ 0,00 § 25.500,001
6 | 120mmag [AMMICALIOAXDG o, 10 s 3025214 00018 Bods 574,79 19.00 s 202521
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Datos Totales

Documento Mv ek
2202/ 2026 15:42:37
Bocumento validado por ks
DIAN:

22/02/2036 19:42:38

XML Generado pori Softwane
Propia

501107512

PDF Generado port
Solucion Gratuita DIAN

Pt 1800157268

humarn de Autorizaciin:
1875000998151

MONEDA HONEDA [Eis
TASA DE CAMEID TASA DE CAMBIO

Subtotal | Subtotal 91,12 83
Descuente detalle o,00] Descuents detdle 0,00
Recerpo detale 0,00 Recargs detale 0,04
Total Bruto Fectura Total Bruto Factura 91.327 8%
Vi Vi 1.627,17
NG 0,004 it 0,00
Bk 0,00 B 0,001
Otras Impuestes Otros mpuestas 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.627,17
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 92.950,00
Descuents Glubal () o,00] Descuento Global (-) 1,00
Recaos Gobal [+) 0,00 Recago Sobal [+) 0,04
Total factura (=) 5 Total factura (=) COPS 5§ 92.950,00
Walores informativos Valores informativos

ANTICIFOS ANTICIFOS

Antklpos Antklpos
| RETENCIONES | RETENCIONES

te fusnte 0,00 |Rete fiente 0,00

Rete IVA 0,00 Rate VA 0,00
Rete ICA 1,00 Rete ICA 0,04
Rango desde: Rango hasta: Vigencla: 2026-03-

142483 1000000 5
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FACTURA #25

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unlco de Facturs - CUFE :

b731 TS E2abeabher 02 1a7eclS 5905937 ad e S 28500793 1 520Med 1 76/Babde Laceh o5 1 Bel cfM07 T4 1 Sa 9862831

Humaio dé Factura: J06A-225052
Fecha de Emisidn: 2302/2026
Fecha de Vencimiente: 230272026
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos dal Emizor | Vendedor

Forra de page: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Ordan de padido:
Fachas de orden de podida:

Raxdn Sociak  JEROMIMO MARTINS COLOMBI 5.A.5,
Mombre Comerclal: JERONMO MARTING COLOMEIA S.AS,

Mit del Emisor: 900480665

Tipo de Contribuysnte: Persong Juridica
Riglmen Fleeal:0-13:0-15:0-23
Responsabilidad tributaria: ZA- MAe INC
actividad Econdmica:

Datos del Adguiriente /| Comprador

Pals: Colombl

Departamanto: VALLE
Municipio | Cludsd: PALMIRA
Direceidn: CL37 & 114-16
Telifons | Mavil: 018000521888
Correo: nomeply @jeronimomartins.com

Mombre o Razdn Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Docurmsnte: NIT
Mimero Documento: 901532660

Tips de Conlribuyente: Persona Jirdiea
Risgiman facal: R-99-PN
Responsabilidsd irbularia: ZZ - No apica

Detallas do Productos

Pals: NA

Departamanio: VALLE
Municiphs [ Cludad: PALMIA
Direccidn: CL37 & 1LA- 16
Tibdlaema | Mawil:

Correa: fundaciorsancamiol 2 3@grmaloom

AN

IMPUESTOS Prace

wo.| Giawn | Omowdin | U | Contind | eckumitaris | P |cigesunme| e | w | e |w|Maed
1 | FPOI3E4954L06 [DOAA GALLINA DESMXIT 94 Lo0 % 4, 500,00 § 0,00 § o0 S e85 1000 $ 3.521,01
1| TIOMIESI06ELL 94 1,00 |t $ 0,00 % 0,00 5 3308 0 10,00 $ 17.5H.0

3 | 2000000045689 | LIMCMPQTHL.000G | 94 1,00 |4 1m.£s 0,008 % o000s 000 0.00 $ 2000,
4 | TPOTOTINHES | ATUCAR BAMC XI500p| 94 300 |3 9.350,00 § 700,00 % 000§ Los4 1 5.00 $ 20.285,71)
5 | 77072409400 | PAMELAREDO 1000g | 94 300 % 5,500,000 § 0,00 § o0 000 0,00 4 19.770,00
6 | 7704269106238 | LANALOET 1000g+3005 | 94 100 |4 7.350.00 § 0,00{ % 0,00 § 117353 £9.00 4 EATE AT
7 | 7742E80 3713 |CETERGENT EDEM. [T oo |% 15. 700,00 § 0,00 % 0OF § 501345 50 4 6,386,585
B | SEIEAITOSA0 | COMTADOR DEWELLOS | 94 o0 s 0,980,001 § 0,00 § D00 § 1595, 04 19,00 REC |
| TROM3ES3ITEN5 | BOLSA ARA IEHG [T Lo0 % 1.200,00 § n.nl:l; 0005 20557 1500 $ Lw,n.1
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Domments genarsds
23033006 2004354
Dooumente valdado por la
DTAN:

23033026 2074454

XML Generade por Softwane
Prophs

SO04EDSED

PDF Ganersdo pert
Soeckin Gratuita DIAM
HitrADO19T268

Mumern de Autarizadin:
1B7E4 103630310

FACTURA #26

| TSk o€ camED LeSASE R
Subbotal Saulbtatsl 112828, 74}
Descuento detale Descuenio detale 57040, 08
Recarg) etk ool | Becrgo detale
Total Bruto Focturs Tokai Brote Fectura ID?-lHﬁ
VA A 13.050,
WC o, INC L
Bolsas u,:ﬂ Bokas ]
Otros mpuestos Otros mpuestos 0
[JTotal impuests (=) oi=) mﬂ
Total neto factum (=) Total nebo factura (=] 120180
Descuents Gia (-} Descuenta Goha -] ,
F‘ﬂ Global 43 kﬂ Globat {+] 20,
Total fectum (=) £ Total facturn (=) CoF$ 4 1203200
Valores informatives Walzres Informativos
ANTICIFOS AMTICIPOS
Antipos Artickos
| RETENCIOMES | RETENCIONES
Agte fsente o, jRete fuente 0,00
Rete WA o, et VA uﬂ
Rete ICA o, mete 30K o,

Rarga desde: Rango hasta:
200845 999599
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

Representacidn Grafica

TIDel 3BceFUE a2 b Bdaab 30002 LehScleifaT eeatd 35aci fdaZ 430502 7 598 262 5cal BA2 383434163000 23200272
Mimsro de Factura: SFEL-2316
Fecha de Emisidn: 24/02/2026
Fecha de Vencimienta: 24/02/2026

Tipo da Operacidn: 10 - Estindar

Datos del Emisor | Vendedor

Facha de orden de pedida:

Razdn Social: SUPERMERCADO MACIONAL DE PALMIRA SAS

Mombre Comercial: SUPERMERCADD NACIOMAL DE PALMIRA 505,
Mit del Emisar: 901360235
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Riglmen FiscalR-99-PN
Responsabilidad iributaria: 0L - VA
Actividad Econdmica: 4711

Datos dal Adquiriente | Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio [ Cludad: Paimia

Direcelon: CL 27 25 19 BRR LAS DELICTAS
Teltfono | Mévil: 3117250241

Correo: supermencadonacionaidepaimiraligmallcom

Momibre o Razdn Sociak: H..Nm::lbum:mmmmﬂ.u
Tipo de Documanbo: NIT

Momero Documento: SR1532660

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régiman facal: R-99-PN
Responsabilided iributaria: ZZ - Mo apica

Detalles de Productos

Pals: Colombia

Departamanto: Vale del Cauca
Municipie [ Cludsd: Palmia
Direceldn: CALLE 3632 68

Tebifano | Mdvil:

Correo: nelyemandacamiodhotrmal.com

) AN

: =
We  Codke Duscripckin | U/M | Cantided | Precousitaria | Tt Recargedetste M | w | me -"",_4"-
1 | Toecpeniayyy [HOCOUATELURERCEC oop | pano I i o.00s 005 LTH0 500 $ 34.254,00)
2 THIOSAEISY KVERA H DPALED 053 &00 § m‘- D.Iﬂ‘ DO S L4E5TH 5.00 § Tiaia3y
LENTELS BMi PAISARD
3 | Trrismsion & | o s 100000 s u.m*; noofs  oo0 o $ 770009
1 | mroreeonsy am:.s::wrsm cer | aon f% P 1Y s.mis pods oo 0m s 249.089,08]
CAFE AGLILA ROTA THE
5 | mougss (MEERWANIE oo | g |s GB0LER & u.nn{s 0005 204080 5.00 § 4081503
B | 7PTIZESG00Z | LECHE NUTRA3ED | OS2 w0 % 582,00 § 0,00 % 0,00] 5 44.703,20 19,00 $235.280,00
7 2070 HEW AA ce2 | iamo 5 B, :ﬂ! a3 74 .00 § 1Im
B THRIEIIG0E] mﬂmm L] 6,00 £ ﬁ’- 1,000 5 5 Lmﬂ 5.0 § H.284,
9 | saiiiin0eedl | ATUNACETISAEE | ce2 | w00 s i, P . 130
10 | THDMTISE00 | MAYOMESAFRISS | Cs2 | 200 |4 LI AT s 0,000 % $ 47,08 B0 ¢ 233,
P T T T I T Y T FETTRT Las A0 SIEEd 00 il d2LED
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11 | TROMAR03MWEL | GALLLETA DHLED CE2 1|.1.nn [ 254118 5 0,00 % 0,005 5.538 34 £B.00 § Fhall,pl
PANELA, LA GOLONDRIN
12 | TROTIESENTL et CE2 go0 |s L s 0,000 ¢ Dos 000 0.00 F ?.zm.m*
13 | Tramsepenzenag [PPUEAR AERANELIE0) oop | g0 g Lm,xsii 0,000 % noos 59048 S0 $ u.msul
14 | TPOTI93D50740 | FRDOLCARADSSD | Cs2 500 s 260000 5 0,000 % [FEs 000 0.00 $ 15.600,00
15 | TROROLOMI0ETI TABON POLYD fuH] 600 |3 300000 5 g, noals  nod 0.0 'Y
16 | TROMRIHATIEY JABON BARRA 2 g00 | 200000 8 0,000 4 nLoNs 000 0.00 $ 12.000,
WENTAS SIN CONTROL.
7 1 g 82 700 | 290000 & o.mis 0oGs G008 0.03 % :n:m,ncl
18 | TRIOMOMINT | LIMPIADORAZAK | 082 700 s 200,00 § [ 00Hs 0.0 0.00 4 19,600,008
19| TEMSEE3EI LHE%M [ 700 |8 ERTEE " 1 cm:is 0005 0,500,000 £9.00 $ S0.000,0
Hoja 1 de 3
TASK DE TASA DE CAMSID
Subkakal | Subtotal | ‘esi1s3m
Descuento detale uﬂ Descuento detalie o,
Recargs detale B, Recangs detake o
Total Bruta Factsrn | Total Bruto Factura 981538,
A A 71496
e 0, NC o
24/02/2026 11:09:21 [ nﬂ Rokas o,
Dommento valdado por la Otros mpuestos Otros mpuestos b
DIAN:
24/02/2026 11:09:13 Total ] =) Total impuesto (=} Hﬂ'ﬁ:ﬂl
L Gamuesle prir b Totai nato facturs (=) Total neto factura (=] 1.053.035,33|
Tecnalégico Descuento Giobal (-} Descuento Gobs (-] uﬂ
B Recango Giobal (+) i | Recarge Giobal (+) o,
POF Ganarsde por Total T :
Solckn Gratmita DIAN [Tt ucturs fo) | Total factura (=} COFS |4 1.053.035
HiL:B00197 168 Valores informatives ‘Walores informativos
ANTICIPOS ! ANTICIPOS |
| Antipes [ Antepos 229
| RETENCIMES | RETENCIONES

Rete fsente o, haente a
Azte WA o, A o,
A , A i

Bhissae da b detondic, 4 0K HANDANNG Mescss desdo: 4O Rssss hoske . T T cala: W 40 W

5. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacién atendida.

Carta agradecimiento directora.
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Fundacion Gereatrica
Lo
Palmira, febrero 29 de 2026

Sefiores
SECRETARiA DE INTEGRACION SOCIAL
ALCALDIA DE PALMIRA

Secretaria de Bienestar Social
REFERENCIA: INFORME MENSUAL

“Cada mes renovamos nuestro compromiso de brindar
bienestar, cuidado y dignidad a quienes han dedicado su
vida a construir nuestra sociedad.”
Durante el mes de febrero, la Fundacion Geriatrica San
Camilo continu6 desarrollando sus actividades con
dedicacion, sensibilidad humana y profundo compromiso
social hacia los adultos mayores bajo nuestro cuidado.
Todas las acciones realizadas estuvieron orientadas a
promover su bienestar integral, fortaleciendo sus areas
fisica, emocional y social.
Gracias al apoyo constante de la Secretaria de Integracion
Social, fue posible mantener la continuidad de los
programas de salud, acompafamiento psicosocial, nutricion
balanceada y actividades ludicas, recreativas y
ocupacionales, fundamentales para mejorar la calidad de
vida de nuestros residentes.
Asimismo, el trabajo articulado del equipo
interdisciplinario permitié consolidar procesos de atencion
humanizada, con énfasis en la escucha activa, la
participacion y el acompafiamiento permanente. Esto ha
contribuido a generar ambientes de confianza, seguridad y
tranquilidad para cada uno de los adultos mayores.
“Nuestro compromiso se renueva dia a dia en cada gesto de
cuidado, cada palabra de acompanamiento y cada accion
que dignifica la vida de quienes mas lo necesitan.”
Con aprei:io y gratitud,
- ( ’ 7

L

\¢
Hopaeadis

Nelly Amanda Camilo Rodriguez
Directora
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Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA ACTFO-004 Versi6n.07 18/02/2026 Péagina 1 de

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - SUPERVISION
MP -1037-2025 | 12 | lunes,30demarzode2026 | LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2 10-mar-2025 31-dic-2025 9,9 12,8 130,07%

5.8 Objeto del Contrato

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial $ 153.435.600 9,87 12,83 130,07%
SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A 5.10.2 Adiciones al Contrato S 61.374.120
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR, A LA PRESENTACION DEL INFORME DE AVANCE TECNICO Y
FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE REAL Y 5.10.3 Suspensiones al Contrato
EFECTIVO EN DICHO TIEMPO DE EJECUCION Y DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA, AS{
COMO LA CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 214.809.720 12,87 12,83 99,74%
5.10.5 Nueva Fecha Final 31-mar-2026

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos A .
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos 6:5 Fecha Msxima de 6.6 Cumple 6.7 Nombre de B ARL o Nivel  6.10 Andlisis del Riesgo
) Pago de Aportes Afiliacién ARL .
(C.C. / Nit) Riesgo
2025-03 (Mar) 9500532151 27-feb-2026 2 2° dia habil Sl POSITIVA 1-mar-2025 Asumido por el Contratista
6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC) odzd Exonerafj,q & 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
Pago a Pension
$15.343.560 $6.137.424 NO
6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado c%:::g 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 767.178 | $ 210.300
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 981.988 | $ 840.600
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% $ 32.037 | $ 27.600
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 1.781.203 | $ 1.078.500

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la

7.3 Documen n | r
7.2 Documento g ) r.)cu CEeanaE Eeta Direccion de ) )
Digital de la Dependencia 7 Secretaria de Hacienda
Contratacion

7.5 Entregados a la

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago X X X
3 |Acta de Recibo o Entrada Almacén X X X
4 [Minuta del Contrato - Complemento del Contrato X No Aplica X
5 |Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucion) X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales X X X
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales . 8.4 Observaciones
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1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N

2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 |Se han presentado controversias entre las partes NO materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO ejecucién contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de

to.
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl
8.6 Seguimiento Administrativo ’ 8.8 Observaciones

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl

2 |las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se encuevntvran al dia, No s.e hllclleron requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SECOP, el
contratista esta cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el

4 |Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad Sl

trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en

5 |el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl
contrato
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aport6 los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . . . o .,
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
, . 5 . necesarios, , ,
3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
1 [Aportd certificacion de avance de la Resolucidn 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones
1 [Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl
2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato s El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . . . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . . B - - - .
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

9.6 Observaciones

Todos los dias se ofrecieron cinco tiempos de comida:
desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de
la tarde y cena.

La preparacion y entrega de los alimentos se realizd

Brindar el servicio de alimentacion a los 30 10s i

adultos (as)mayores que habitan en el Centro de

N N B " N N . i i - 2| =
1 |yienestar. Con cinco comidas diarias {Desayuno- asegurar\do una adgcuada ma.mpulamén de Ios' mismosy |Informe tecnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/1I0D_ILQgmMROAZcSrTzADX-0DB2yko5h_?usp:
o L manteniendo la variedad y calidad en los mends. EI
Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena). e
servicio se prestd de manera oportuna y con enfoque en
la atencion integral que requiere la poblacion adulta
mayor.
Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de
los adultos (as) mayores en el CBA. Reali Brindaron i Psicosocial a las personas
16n inicial y orientaci I Juciones d - . .
2 |4 imicialy LG A LT CEL PR B BN Informe tecnico de evidencias sl https:/drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSITzADX-0DB2yko5h_2usp=

individuales en el mes a los beneficiarios que lo [ mediante intervenciones individuales a las personas que
requieran, asi mismo jornadas grupales durante el [requerina de la atencién personalizada.
mes.
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Realizar atencion primaria en salud relacionadas - i )
o o - " | cuentan con el médico que realiza sus caloraciones y
con gerlatria y malnutricidn, vacunacién y demds | 1o oalizan ademas control del estado nutricional
3 |actividades que se consideren y elaborar las - N N ,, " |informe tecnico de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgmMROAZcSrTzADX-0DB2yko5h_?usp=
" ’ > control de signos vitales, realizan remisiones cuando se
remisiones correspondientes al servicio de salud " ) e
. requieren, garantizando atencién oportuna
que atiende al adulto mayor.
Garantizar el buen estado del inmueble donde
opera el centro de Bienestar - este debe contar
con todos los servicios publicos basicos La fundacién cuenta con los servicios bésicos de agua luz
4 |disponibles (agua, energia, alcantarillado y internet cuenta con espacios aseados y seguros para el |Informe tecnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSITzADX-0DB2yko5h ?usp=
sistemas de comunicacin Teléfono e internet) y | bienestar del los adultos mayores
debe contar con sus rutinas de aseo y
desinfeccion.
Disponer de dreas comunes para la realizacién de |La fundacién se preocupa por mantener unos espacios
jornadas lidicas y deportivas con los adultos limpios y ordenados con dreas comunes para el
5 |mayores. Asi mismo debera contar con: bafios - |esparcimiento de los adultos mayores, cuenta con zona [ Informe tecnico de evidencias NI https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSITzADX-0DB2yko5h_?usp=
z0na de comedores y de television para los de bafios acondicionados para las personas con movilidad
adultos. reducida, area de comedor, sala de televisién.
Llevar a buen término las demds actividades
programadas dando cumplimiento a la ley 1276
de 2009y demis legislacion aplicable para la En febrero se ejecutaron todas las actividades conforme a
atencién a la poblacién adulto(a) mayor, cumplir |la normativa vigente para la atencién integral del adulto
con los requerimientos técnicos para el mayor. El Centro operd bajo los lineamientos técnicos ; A o . P
6 |funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud| exigidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social, | ™0™ tecnico de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQMROAZCcSITzADX-0DB2ykoSh 2usp=f
yde 6n social y que se Ia calidad y adecuada prestacion del
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de | servicio.
2009 y Ia Resolucion 024 de 2017, modificada por
Ia Resolucion 055 de 2018.
Tener disponible y emplear en la ejecucion el ” )
ersonal necesario para el camplimiento de las | 2 fundacién cuenta con el personal requerido para
7 | P pim desarrollar las actividades del convenio en torno a la Informe tecnico de evidencias sl https:/drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSITzADX-0DB2yko5h_2usp=
actividades requeridas de conformidad a lo o
) N atencion integral de los adultos mayores.
establecido en el convenio.
Apoyar a la Administracién Municipal a través de
Ia Secretaria de Integracién social, en la atencion y
recepcion de personas adultas mayores en Para el periodo se enviaron solicitudes por parte dela |\ .
8 | condicion de abandono, que cumplan conlas | Secretaria para estudio de ingreso. g
condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.
Respond la adecuad ta ejecucié
oot ™ |La Fundacién efecuta los fondos conforme al convenio,
9 ¢ Eacos po P i parenciay uso delos Informe tecnico de evidencias sl https:/drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSITzADX-0DB2yko5h_2usp=
Secretarfa de Integracin Social para el oo
. N 5 recursos publicos.
cumplimiento del objeto del presente Convenio.
Presentar un informe financiero mensual firmado
por el contador o revisor fiscal, de la ejecucién | Presentan el informe financiero correspondiente al ) o : .
Infi N . 5 - ? =
10 presupuestal, anexando todos los sapartes periodo y se incluye la ejecucién y soportes respectivos. | O™ tecnico de evidencias NI https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgMROAZcSrTzADX-0DB2yko5h_?usp:
contables.
Ent I finalizar el io un inf ) .
11 | d:fﬁ‘:z’;ﬁ:;:v::‘e': PR Anexan informe cualitativo de la poblacion. Informe tecnico de evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/110D_ILQgmROAZcSrTzADX-0DB2ykoSh_?usp=

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.4 Observaciones

- A q 10..
10.2 Seguimiento Financiero y Contable (0
S1/NO

1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y

disponibilidad de caja) sl
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion s

de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
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10.5 Estado fiscal del contrato

o) 10.5.2 Concepto

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

10.5.3 Ingresos

10.5.4 Egresos

10.5.8
Item

norma aplicable

10.5.9 Seguimiento Juridico

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contratoy la

10.5.2.1 Valor del contrato 153.435.600 Contrato £ Adiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 61.374.120 214.809.720
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 184.122.720 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 92,86%, estando
s | sanvHEre sy b pemeas s 15.343.560 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 15343440
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 15.343.440 199.466.280
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 214.809.720 | $ 214.809.720

10.5.10
Cumple

ACTFO-004 Version.07 18/02/2026 Péagina 4 de

10.5.5 Valor Total de

10.5.11 Observaciones

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente por
la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 30

).DLLL &lua &vuccewm

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

dias del mes de Marzo delafio 2026
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

LA

Que FUNDACION GERIATRICA SAN CAMII Identiﬁcad\o con el documento No. 901.532.660

posee en la oficina : PALMIRA PQUE BOLIVAR , (158)  unacuenta de ahorros
“ !
No. 158042077 desde el 18 de febrero de 2025
Se expide la. presente a solicitud del interesado alos 18 dias del més dé febrero de 2025 -
Atentamente,

Vagaa 1Y

Gerente Oficina \158 :

/ : .

‘Esta certificacién tiene un costo de $ 0,00 el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

Powered by CamScanner



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Palmira, febrero 27 de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE PALMIRA

Secretaria de Integracién social
REFERENCIA: CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

De acuerdo al Articulo 50 ley 789 de 2002, en concordancia con el Art. 23 de la ley 1150 de 2007,
certificamos que la FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO NIT:901.532.660, se encuentra a PAZY
SALVO, por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y Salud, Pensidon y Riesgos
Profesionales, Cajas de Compensacion, Instituto Colombiano Bienestar familiar y Servicio de
Nacional de Aprendizaje Sena.

Atentamente,

l ‘\ ik ) )'\\‘umwbw Q""JJ -

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGEZ
C.C. 66.765.750

Representante legal



Fundacion Gereatrica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
7bffdf16b231346400711a7c25649a8f27ealec105943ccd09ee3c20c75630697673fad471f0617€27992c1dbd51162c4

Numero de Factura: FE-164 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 24/02/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 24/02/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Nombre Comercial: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Nit del Emisor: 901532660 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 36 32 68
Actividad Econémica: 9499 Teléfono / Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamilo123@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 891380007 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Palmira

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 0000000

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS : —
De t Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario dsectl:I: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta

ANTICIPO A EL CONTRAT
O MP 1037 2025 CON FEC

.343, , 15.343.560,00

1 001 HA DEL 10 DE MARZO AL NIU 1,00 $  15.343.560,00 $ 0,00/ $ 0,00 $
30 DE NOVIEMBRE

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
24/02/2026 11:54:47
Documento validado por la
DIAN:

24/02/2026 11:54:47

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764089583226 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-02-27

MONEDA coP MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 15343560 Subtotal 15.343.560,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15343560 Total Bruto Factura 15.343.560,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 15343560 Total neto factura (=) 15.343.560,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 15343560 Total factura (=) COP $ $15.343.560,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

‘(415)‘7707

141137326674

489984(8020) 00001

212 4113732667 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
90153266 0|2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B0~Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razon social
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO / AV
36. Nombre comercial 37-Sigia
I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal N
CL 36 32 68
42. Correo electronico nellyamandacamilo@hotmail.com
43. Codigo postal | [a4. Tersrond 1 31679118 3 545 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
|2 4 99][2021,09,06]|| H NN I I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N S I I A O
53.Cod|gol5 |7 |1 4|5 5| | 'I 1 ! I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC J

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CAMILO RODRIGUEZ NELLY AMANDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de formulario

(415)77

07212

M

de 6
141137326674

Pagina 2

014113732667

Hoja 2

economica

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
90153266 0]2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidedes q institutos de deréchopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados e P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrf‘n,éféjsadeb \roapiemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20210906 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20211001 ‘
77. No. Matricula mercantil S 0003360 3
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 2 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 20210090,6 f ) ) |
81. Hasta 2999123 _1 B i ) ) | 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion . ) ) N [ 9]
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 80./echa cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
: L ] :
' I
z L L -
' I
3 I 1 1 -
. I | -
5 | L L | :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario

(415)77072124

212

3 de 6 Hoja 3

141137326674

Pagina

89984(8020) 00001

4113732667 4

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

14./Buzdn electronico

90153266 0]2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 10.9.0 6|
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ; A02-DV J103~Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani { 3 [ 6 7 6 5 7 5 0 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CAMILO |RODRIGUEZ NELLY |AMANDA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 0.2.109 0 6|
. 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 11 0 0 6 3 3 0 8 0 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
OME |CAMILO !ELIAN DAVID
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociaf répresentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciasepraserntacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
, I
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DVI 140. Razén soeial representante legal
j
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
; I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
“‘]IS)7“7‘072124]2“9!3‘84‘(!‘(]2‘(‘)‘)‘“(‘)‘{ UI‘I.4113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
901532 6 6 02 mpuesosyAaduanas dePaimira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, BV :4 Naci(‘_n?.hdad
CéduladeCiudada 1 3 |6 6 7 6 5 7 5 0 ! I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
. CAMILO |RODRIGUEZ |NELLY IAMANDA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122~Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 1,09 0 6] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 6 3 3 0 8 0 5 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
) OME |CAMILO iELIAN DAVID
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021090 6| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 5 1 9 5 8 9 04 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMILO |REYES KAREN VALERIA
3 119. Razon social
120. Valor capital del socio i 121. % Pafticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20210090 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |1 A4-9~-3.1.3°95/6 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundc:pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMILO JEEYES MARIA | ISABEL
4
119. Razon social
120. Valor capital del socio -\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021009086 o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |6 6 7 6 5 7 7 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ LENIS |GLORIA LILIANA
> 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021009086 o

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
(415)7707212489984(8020) 000014113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9 0153266 0|2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.1 194. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 3 2 3 1 3 3 9 | I COLOMBIA 16 9

1 —

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres

OME PARRA

|JAIME

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122~Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 1,09 0 6] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
|
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

i 121. % Pafticipacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero.de identificacian

113. DV

114. Nacionalidad

11

[

. Primer apellido

116( Segundo apellido
|

1 =

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

11

a

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

[

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
(415)7707212489984(8020) 000014113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
90153266 0]2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV 127. /Numero.de tdrjeta/profesional
Tng_CéduIadeCiudadania 1312 9109 6 6 3 i 9 7188 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
=
T:- ESCOBAR |GRAJALES ZUDLEY !ARGENIS
Q
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
)
g |
| 135. Fecha de nombramiento
|2021,009,0 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion #38,DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
c
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pfimer hombre 143. Otros nombres
" 1
. | 7
£ |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firma designada
=
o
'
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

15

N

. Primer apellido

153. Segundo‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57.DV

1
1<

188,/3ociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

(o]

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM



