ALCALDIA

DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES M:L

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA Manizales
CENTRO VIDA LA AURORA Jd "A”l‘”
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INFORME FINANCIERO PERIODO DE MARZO DE 2026

CONVENIO 2601210421
RUBRO VALOR PROPUESTA I PERIODO MARZO 2026
ALIMENTACION $ 69.336.000 | $ 67.071.024
MATERIALES EN GNERAL $ 3.120.120 | $ 3.076.437
SERVICIOS PUBLICOS $ 5.292.648 | $ 5.292.648
NOMINA $ 47.218.005 | $ 47.218.005
TOTAL $ 124.966.773| $ 122.658.114
FACTURAS SERVICIOS PUBLICOS

FECHA NOMBRE FACTURA # TOTAL

1 10-mar CHEC AURORA 399324388 $ 1.813.384

2 10-mar | AGUAS DE MZLES AURORA 62747 $ 1.542.221

3 10-mar INTERNET ARBOLEDA 51538235 $ 89.900

4 10-mar TELECCO S.A.S FV 184037 $ 123.760

5 13-mar CHEC ARBOLEDA 416366344 $ 1.745.658

6
TOTAL SEGUN FACTURAS $5.314.923
PRESUPUESTO $5.292.648
FACTURAS PAPELERIA E INSUMOS
FECHA CLIENTE FACTURA # VALOR
1 2-mar MIL TELAS FE 5930 $ 54.800
2 7-mar ECO EMPAQUES L YR FE 28 $ 151.500
3 26-mar | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE 45961 $ 104.500
4 30-mar | PAPELERIA LINEAL CIA 47732 $ 201.960
5 30-mar | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE 46057 $ 321.200
6 30-mar | TODO QUIMICOS FVE 45342 $ 172.500
7 30-mar | JORGE EMILIO PINEDA JP 16323 $ 143.900
8 30-mar | CALZADO DON MEMO FVE 2786 $ 55.000
9 30-mar | PLASTIYA FE 35 $ 216.400
TRANSPORTES SEDE

10 AURORA $ 1.438.700




ALCALDIA DE MANIZALES
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ALCALDIA
DE MANIZALES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA Manizales
CENTRO VIDA LA AURORA del "A'l“'
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
TRANSPORTES SEDE
11 ARBOLEDA $ 295.300
12
TOTAL SEGUN FACTURAS $ 3.155.760
PRESUPUESTO $ 3.120.120
FACTURAS ALIMENTACION
FECHA NOMBRE # FACTURA TOTAL
1| 5-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FVE 282718 $ 89.200
2| 2-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13465 $ 1.075.000
3| 6-mar | RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38280 $ 5.507.395
4| 6-mar | MIRAMAR FVEJHBG 462 | $ 3.578.000
5| 6-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13474 $ 1.282.000
6| 7-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 283552 $ 189.800
7| 9-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FVE 284305 $ 132.350
8| 9-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13476 $ 1.226.000
9| 10-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38529 $ 5.045.380
10| 11-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38577 $ 5.032.285
11| 12-mar |[POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 285198 $ 56.200
12| 13-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38693 $ 3.975.720
13| 13-mar | MIRAMAR FEVJHBG 466 | $ 2.442.500
14| 13-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13478 $ 1.152.000
15| 16-mar | WILSON PINILLA COCA FV 13480 $ 1.085.000
16| 17-mar | MIRAMAR FEVJHBG 471 | $ 3.212.500
17| 17-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38951 $ 5.203.610
DEPOSITO DE PAPAS TRES
18| 17-mar |PUERTAS FVE 2731 $ 115.000
19| 19-mar |[POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 287419 $ 99.500
20| 19-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39091 $ 4.832.080
21| 20-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13483 $ 1.338.000
22| 21-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 288192 $ 135.000
23| 24-mar | MIRAMAR FEVJHBG 476 | $ 2.442.500
24| 24-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13486 $ 1.517.000
25| 25-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39443 $ 3.212.500
26| 26-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 289691 $ 103.200
27| 26-mar |CARNECOL MANIZALES S.A.S FVE 340633 $ 149.769
28| 27-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39576 $ 5.525.130
29| 27-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13490 $ 1.595.000
30| 28-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S |FEV 290530 $ 167.700
31| 30-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39767 $ 5.722.636
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ALCALDIA DE MANIZALES M:L

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA Manizales
CENTRO VIDA LA AURORA M “A”I“'
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

TOTAL SEGUN FACTURAS $ 67.239.955
TOTAL ALIMENTACION SEGUN
ADULTOS Y DIAS ATENDIDOS $67.071.024
Precio por dia Adulto mayor $ 23.112
Cantidad de dias atendidos 20
Total precio por mes $ 462.240
Cantidad de Adultos Mayores 143
Total mes $ 66.100.320

INGRESA MAR 18 LUIS GERARDO LOPEZ MEJIA
Cantidad de dias atendidos

Precio por dia $ 23.112
Cantidad de dias atendidos 9
Total precio por mes $ 208.008

INGRESA MAR 18 NORBERTO GONZALES ARIAS

Precio por dia $ 23.112

Cantidad de dias atendidos 9
Total precio por mes $ 208.008
[ FALLECIOMAR23NORBERTOANTONIOPOSADA
Precio por dia $ 23.112

Cantidad de dias atendidos 15
Total precio por mes $ 346.680

RETIRO MARZO 13 JOSE OMAR RAMIREZ
Precio por dia $ 23.112
Cantidad de dias atendidos 9
Total precio por mes $ 208.008
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ALCALDIA DE MANIZALES M:L

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA Manizales
CENTRO VIDA LA AURORA J‘if “A”I“'
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NOMINA MARZO

NOMINA PRESTACION SERVICIOS $29.377.575
NOMINA DIRECTA $11.594.008
PROVISION $7.029.953
TOTAL NOMINA $48.001.536
NOMINA PROPUESTA 47.218.005.00




FACTURAS ALIMENTACION
FECHA NOMBRE # FACTURA TOTAL
1| 5-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FVE 282718 $  89.200
2| 2-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13465 $ 1.075.000
3| 6-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38280 $ 5.507.395
4| 6-mar |MIRAMAR FVE JHBG 462 $ 3.578.000
5| 6-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13474 $ 1.282.000
6| 7-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 283552 $ 189.800
7! 9-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FVE 284305 $ 132.350
8| 9-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13476 $ 1.226.000
9| 10-mar | RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38529 $ 5.045.380
10| 11-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38577 $ 5.032.285
11| 12-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 285198 $  56.200
12| 13-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38693 $ 3.975.720
13| 13-mar |MIRAMAR FEV JHBG 466 $ 2.442.500
14| 13-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13478 $ 1.152.000
15| 16-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13480 $ 1.085.000
16| 17-mar |MIRAMAR FEV JHBG 471 $ 3.212.500
17| 17-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 38951 $ 5.203610
18| 17-mar |DEPOSITO DE PAPAS TRES PUERTAS FVE 2731 $  115.000
19| 19-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 287419 $  99.500
20| 19-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39091 $ 4.832.080
21| 20-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13483 $ 1.338.000
22| 21-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 288192 $ 135.000
23| 24-mar | MIRAMAR FEV JHBG 476 $ 2.442.500
24| 24-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13486 $ 1.517.000
25| 25-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39443 $ 3.212.500
26| 26-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 289691 $  103.200
27| 26-mar | CARNECOL MANIZALES S.A.S FVE 340633 $ 149.769
28| 27-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39576 $ 5.525.130
29| 27-mar |WILSON PINILLA COCA FV 13490 $ 1.595.000
30| 28-mar |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 290530 $ 167.700
31| 30-mar |RUBEN ALONSO OSPINA GALLO RU 39767 $ 5.722.636
TOTAL SEGUN FACTURAS $ 67.239.955
TOTAL ALIMENTACION SEGUN
ADULTOS Y DIAS ATENDIDOS $ 67.071.024
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4t WILSON PINILLA €COCA
‘/‘,'f"- ', Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos
5'? 728 ~'?Q “De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
L C(. \ Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

‘uesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

(DiA [ MES | ANO ) FACTURA C Ao 134‘)0)
\02 | 02 | 2026/ DE VENTA s
(Sefior (es): \ ,]c, A gese on qess C.C. 6 Nit: \
 Direccion: Tels.: J
(CANT. |  DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL )
Q2Kq | AJO 11.000 | 22 000-=
)2 | APIO 1S 000 | |S-c00-:
Ab CEBOLLA DE HUEVO 10 00O | 110.-0m o -
A d LECHUGA Ho oo UG 000 -
)1 | PAPACRIOLLA | 20-000 [A00-O0¢
I | REMOLACHA 16000 | 18-900¢;.
Yikh REPOLLO o000 | 60 00
I Ab | ZANAHORIA 70 D00 F00OOC
3¢ | Yo eMcvesde 9000 )| 270000
Locﬁj T\ eden 3. 500 3% 00O
/
/
[
||
=
R
| i
/
/
|
\
) :
TOTALS |]015 OOOF
Recibio Entrego ;E_
_ C.C.GNIT. C.C. 6 NIT: J&

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segin Ley 1231 de Julio de 2008,

Scanned with

{8 CamScanner’’



plataformadocs-archivos.azurewebsites.neVapl/imprimir/eypd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImijb250YWNObyl6lilsimihcHAIOL XZ...

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV282718 , Fecha: 05/03/2026

CRA 20 # 26 32 B828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS TOTAL
NIT 810005621-5 \
'IIJ‘;: CARMEN CL 18 $ 89.200

MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 05/03/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ..U.'ﬁ_) pDCTO
1 7707110101087 %’;’MP'NON ENTEROX 1UN  $23500 $ 23.500
JAMON PIZZA  JAMON ECONOMICO
2 %1000 BELMONT X450 2UN  $5600 $11.200
3 QUESOE QUESO ENTERO LAE 1Und  $45.000 $ 45.000
4 7707198206094 m‘g TIERNO HOLDING X 1BOL  $9.500 $9.500
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 4
LIQUIDAGION VALOR BASE R
IVA liquidado excl $78.000 0
IVA liquidado 19% $9412 19 $1.788
VALOR TOTAL: $89.200
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION VALOR
Efectivo 11050501 $ 89.200

OCHENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO

Observaciones:

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/apl/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMS|sImljb250YWNObyl6lilsImihcHAIOIUXZWJED2. .. 112
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI SA. £00.122 21,

RUBEN ALONSO OSPINA OALLO
NIT. 780693572-8
cL24161
3235014007
Manizales « Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-

No. RU38280

)

CUFE: 822507daf8a283a9c25299abad58abe193b618edb2640cd2b294¢950111d020208713219321307504ab10861bI3131bb

= S5 1 & Y
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO M| JESUS
18784097237624 Desca RU10001 Hasta RU100000 Vigencia 2025-01-16 Hasea 202701415
Tipo Identificacién: NIT
NIT: 8100058216
Direcclén: cafle £0a 265 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomijesus@gmall com
\ PR —
[ VENDEDOR: 0.C. CUENTE ; | ORDEN DE VENTA: | FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: I REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
[ FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: I FECHA VALIDACION DIAN:
06/03/2026 08032026 copP 06/03/2026 00:00:00 £6/03/2026 10.13:40
ITEM cooico DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO S
UNITARIO § BRUTO § s
1 891 ARROZ ROA X 500 100.0000 UNIDAD 1,876.00 187,800.00 187,600.00 0.0 0.00 187,800.00
2 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 180.0000 UNIDAD 3,080.00 718,400.00 716,400.00 00 0.00 718.400.00
3 1774 AVENA HOJUELAS TONING *500 40.0000 UNIDAD 372067 143,068.80 149,085 67 50 745333 156.520.00
4 486 BASTILLA X 380 20.0000 UNIDAD 18,307.62 368,152.40 266,152.28 50 18,307.62 184 460,00
5 1212 FECULA MAIZENA A GRANEL LB 20.0000 UNIDAD 2857.14 §7,14280 £7,14288 50 2857.14 £0,000.00
[ 1188 PAN TAJADO MAMA INES 155.0000 UNIDAD 4,555.00 708,025.00 706,025 00 0o 0.00 708,025.00
7 1119 PANELA SUPIA ATD 200.0000 UNIDAD 541600 1,083,20000| 1,083,200.00 oo 0oo| 108320000
8 ee1 GALLETA MILO GRA 18 25.0000 UNIDAD 1420168 355,042.00 355,042.02 150 £7,457.68 422,500.00
9 1023 RODEO 875 25.0000 UNIDAD 35,268.00 £82,450.00 £82,450.00 00 000 £82,450.00
10 1362 LECHERITA COLOMS * 200 20.0000 UNIDAD 7.7135.00 154,700.00 154,700.00 00 0.00 154,700.00
1 850 LA FINA BARRA X 500 30.0000 UNIDAD 6,82185 204,655.50 204,655.45 180 2e88454 243,540.00
12 1185 AREPAS GRANDES X § 300.0000 UNIDAD 1,700,00 510,000.00 §10,000.00 0.0 0.00 §10.000.00
TOTALITEMS 12
[OBSERVACIONES. Ver.7.1.241011a
(" N\ )
SUBTOTAL $5372434.39
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS VA 32861809
NOVENTA Y CINCO PESOS
IVA 19 $106,342.52
REsponsable de impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretenadores Actividad econdmica: 4729 - 4922
IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $134.95081
{ J TOTAL $5.507,335.00
Fecha de recibido: \
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )
SDsl..

btw

provesdor técnologico de R

e c«:vﬂnghl 2026, Documento creado por BTWSAS

btw.com

co

N ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.
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MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA

NIT: 10271586-2

Régimen: No responsabla de IVA

Persona Natural

AVENIDA PARALELA 41 A 12, Manizales, Caldas, Colombia

Tel. 3113440159

Email. rigojaco18@hotmail.com
Autorizacidn factura electrénica de venta No. 18764 104382201 valida desde 2025-01-08 hasta 2026-07-08 rango

desde JHBG432 hasta JHEG1000.
r BT Bl 3]
Nombre o Razén FUNDACION HOGAR DE PASO M! JESUS
Soclal: FACTURA ELECTRONICA DE JHBG482
NIT: 810005621-5 VENTA :
Direcclén: CALLE 50 A 26 B 02, Manizales, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Colombla, Pesos
. '7000;1331 HORA EMISION: 14:59:27
Teléfono: 32064 FECHA FIRMADO: 06/03/2026 14:59:29
Emall: hogardepasomijesus@hotmail.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES 0 DA TG AN
Fecha de Pago: 130372028 06 03 2026 13 03 2026
Total de Lineas: 5§
L )
o IMPUEST! )
¢ | cooco DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |mrmrree v‘is °su 5 pcro. TOTAL
1 014  |CARNE DE RES (BARCINO) wsD 30,00 $30.000,00 0,00 $500.000.00
2 006  |CARNE DE RES (MOLIDA) wsD 40,00 $30.000,00 0,00 $1.200.000,00
3 008  [CARNE DE RES (HIGADO) wsD 25,00 $26.000,00 0,00 $650.000,00
4 030  [CARNE DE POLLO (PECHUGA) wsD 30,00 $18.500,00 0,00 $555.000,00
5 03t  [HUEVOS wsD | 390,00 $700,00 0,00 $273.000,00
(Noho' btotal:
VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN MARZO 06 o : TR0
Cargos: $0.00
SON: (tres millones quinientos satenta y ocho mil pesos ) o : $0.90
CUFE: bb7000e360583cd78add000c3 140a5028d1631¢8007 408554 1d737d2493d05d53095ab701d7306d0037b3c069020a74 Total: $3.578.000,00

Firma Digital: BLE +NGwd CnoOXE YaConoW SwVPZF ChafPuOT X +S2r2AgpS OqXINTyHX4 XSG

VwUFTeS2mR

npCGA!
TR11HGXOOMQON B4 Har2y 16+

As=

| INGaBL1 0 350nM K0 XaAu0gnX

Representaclén Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 8909305340

90SHICINGIeRYQZ( Zyamt GEXINNgr SLI2xaADGh Twl 00SCCRUCaNIYQq 1ebdyRe
Pex1VmXpIEkSV+AVCoBZUXRSTIURD GOSIECEOLO M EMConylaCKGrvgOWYNhLPIBAANGL OF YQO2PCUC/GLTS +c2vawine? ZOMAGWnO+(VE OWKYNQW

Esta factura es un titulo valor de acuerdo el art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

o
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m ﬂq" '}‘ ‘r\t,‘\t‘

\'::""r:“ "ka wé’x
ol AT ﬁ
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PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8
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WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
Puesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

[ MES .| ANO ) FACTURA NO 13474
03 [2026) DE VENTA A S

(sefior (es): Hoqc/ i gese ot 1“%0.0. 6 Nit: ]
kDireccicfm: - Tels.: b
(CANT. |- -~ - DESCRIPCION “VR. UNIT. VR. TOTAL )
ZIQ;\ AJO Woo0 | 2ziooo
APIO
CEBOLLA DE HUEVO
LECHUGA
PAPA CRIOLLA
REMOLACHA
REPOLLO
[/ & | ZANAHORIA 80000 | 8000
2b | 9ao- o dem 11$-000 | 230:000
'O A\l VC e— HO DO | « a0 o
Voo | cavieccerelhe 30-0x| 3o O
= oM} Ylolav\Jc\. 3-:000 | VS0 03O
Soq  H~d&5 e 7-000 | 350 OO0
L}or(ﬂ" LisvAsia 3I-S00 19.0-000
WY | Wooa T AN LS &000 | 9240000
TOTALS |A') 8L-000|:
Recibio Entrego E;
_ C.C.6NIT. C.C. 6 NIT: ! i

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segtin Ley 1231 de Julio de 2008.
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POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV283552 , Fecha; 07/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18 $ 189.800

Tel:
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 07/03/2026
\.;'(.!7/ ']5 J
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UND
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE 3 Und $45.000 $ 135.000
JAMON PIZZA JAMON ECONOMICO
2 X 1000 BELMONT X450 3 UN $ 5.600 $16.800
3 7700098002230 f’;LCH'C“A BONANZA X 1UN  $38.000 $ 38.000
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 3
LIQUIDACION VALOR BASE )
IVA liquidado excl $ 135.000 0
IVA liquidado 19% $46.050 19 $8.750
VALOR TOTAL: $ 189.800
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION VALCR
Efectivo 11050501 $ 189.800

CIENTO OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESO

Observaciones:

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/lmprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMS IsImijb250 YWNObyI6lilsImIhcHAIOIWXZWJED2...  1/2
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POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV284305 , Fecha: 09/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS -
NIT 810005621-5 '
‘Il?;: i $132.350
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA

- 09/03/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA UND DCT

PECHUGAA GRANEL

1 17 CAMPESINO 2,1KG $13.500 $28.350
QUESO

2 ENTERO QUESO ENTERO MONTELAC 2BL $52.000 $104.000
MONTELAC

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

[QUIDACION VALOR BASE
VA liquidado excl $132.350 0

VALOR TOTAL: $132.350

RMA DE COBRO IDENTIFICACION

Efectivo 11050501 $132.350

CIENTO TREINTAY DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESO

Observaciones:

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

Persona juridica y asimiladas, Responsable impueslo a las ventas y Agente retenedor

https:/plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/imprimir/ey JpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyl6lilsimlhcHAIOWXZWJED2... 112
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WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

) Puesto 085 Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

A/ DiA " [ MES | "ANO FACTURA No 13476
~04 |03 [2026) DE VENTA \ . \7iand
/ fseﬁor(es)i Ho_id Ag poso wi-| Jq,gc 6 Nit: %
( Direccion: i3 Tels.: r
CANT. [ - 1“1 DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL )
2 Kgq | AJO 100000 | 20-000~
J LT | APIO 20000 | 20000
"))l | CEBOLLA DE HUEVO ¥s -000| #5000
id | LECHUGA 30 009 30 -00C
) )lo | PAPACRIOLLA j20 000 Jzo OO
)}, . | REMOLACHA 10'0C0 | (0°00
A REPOLLO HSWDOD | Y4sooQ
Ak | ZANAHORIA 1301000 130 -OCO
ANa hob -chel 40 000| &o 00U
| a olbcdo 90000 . 90 00U
Ioﬁkq bwcw\o . J-000 300'600
0’| Cilemntio 4000 L0 60U
OKj na/lj — 6000 60 000
Ne holds 50000 [ So 000
d C_,u\o\oca.svx ' 6£6-CO0 66 000
ZO}S Ml o SS00 | [I0 00U
/.
TOTALS |/') 24-00Q
Recibio Entrego
( C.C.6NIT. C.C. 6 NIT: 3

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor seguin Ley 1231 de Julio de 2008.

i  Scanned with

{8 CamScanner’’

Editonal LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S A. 800.122 217.7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT. 750698726
cLM 15
3235914207
Mantzales « Caldas

e #an

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-

No. RU38529

N

CUFE: ffcf024024b71cef00573701c7c32e468dc775d84014bc09b2be8147137612068219510c1664038770095dd0175fe30d

Bhw

©Cop:
proveador écnologico de R

ht 2026. Documento creado por BTW SAS
N ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiclones y restricciones.

btw.com.co

o -
FACTURADO A: (
Razén I: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
4n socts 18764087237€24 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigencia: 2025-01-18 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NI
NIT: 8100056215
Direcclén: calle 50a 262 02
Teléfono: 3206451831
Ciudad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomviesus B gmal com 1 )
VENDEDOR: O.C.CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
00 Contado Instruments no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: | FECHA VALIDACION DIAN:
10/03/2026 10/03/2026 cop 10/03/2028 00.00.00 10/03/2026 10:29.54
ITeEm conico DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO $
UNITARIO § BRUTO $ $
1 822 ARROZ CARIBE 300.0000 UNIDAD 1,876.00 562,800,00 582,800.00 0.0 0.00 552,800.00
2 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 8.0000 UNIDAD 13495708 107988384 107985387 15.0 205,136.13|  1.284,800.00
3 119 PANELA SUPIA ATD 120.0000 UNIDAD 5,418.00 £49,920.00 649,920,00 0.0 0.00 643,920.00
“ 908 CALIMA A GRANEL KL 110.0000 UNIDAD §880.00| 1,026.800.00| 1,088,200.00 0.0 00o| 1.025200.00
5 835 ARVEJA CABAL X 454 100.0000 UNIDAD 1,728.00 172,800.00 172,800.00 0.0 0.00 172,800.00
e 912 GARBANZO CABAL X 454 110.0000 UNIDAD 232800 256,080.00 256,080.00 0.0 0.00 256,080.00
7 914 LENTEJA CABAL X 454 100.0000 UNIDAD 226200 226.200.00 226,200.00 0.0 0.00 226,200.00
[ 897 BLANQUILLO CABAL X 454 100.0000 UNIDAD 226300 326,850.00 326,800.00 0.0 0.00 326,800.00
9 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 100.0000 UNIDAD 3.830.00 328.000.00 398,000.00 0.0 000 398,000.00
10 930 LA FINA BARRA X 500 10.0000 UNIDAD £.821.85 £2.218 50 €8,212 49 19.0 12.961.51 81.180.00
TOTAL [TEMS. 10
(08SERVACIONES: Ver.7.1.241011a 3
N f N
SUBTOTAL $4,827,282.36
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VA 13 $218,097.84
OCHENTA PESOS
VA Excanto $0.00
REsponsatle de ll:cnpxsto sobre I;: v‘o;gs ; 'l\zl_: NO somos grandes contribuyentes - NO somcs
sutonunedores Ackvidsd scomomica: 4720 = TOTAL IMPUESTOS $218.097.64
TOTAL $5.045,320.00
= ML
Tod\a de recibldo: D
Nombre:
Identificacién:
Firma:
[RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE ]
SDsl..

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW SAS, NIT 500565411 « INFORMACION FACTURACION ERP Forumer 12 - DEI S A 830 122.217.7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L No. RU38577 j

RUGEN ALONSO DEFINA GALLD
NT 1508081248
cLyumn
e

CUFE: B511703072114334L75a15c5d70dc918383d375003060513bed 720147007 dcBonctDT edS4c204acTTneedSc00aab S

r W =
FACTURADO A
Razén UNDACION HOGAR D PASO M AL SUS
soclal: v 70721624 Dwacie RUAI00T Hasts FUYOOOD Vigrsn, 0250118 beasts 33070114
Tipo kentificaclén: Y
NIT: NIOUEAZ 1S
Dlrecedén: e 800 260 02
Telttono: 2006431831
Cludad: MANZALES
Pals: COLOMDA
Emall. Pungactepa e prsadfred com
A
VENOLDOR OC CLLNTE: l CADEN DE VENTA: | FORMA DE PAGO DO DE PAGO REMSON I
) Contade Vet urmant 2 ho Sefrvide
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO I MONE DA l TECHA GENERACION [RP | FECHA VALIIACION DUAN
1RV 110372028 coe 118272024 03 50 80 115372028 16 1) 18
TEM | cO0GO DESCRPCION CANTIOAD | UNIDAD VALOH VALOR | VALOR BASE VA NAS NETOS
UnTAnOS | BauTos I3
1 1188 AALPAS GRANDES X § ¥ | uNDAD 1r000|  swooos|  s1a000) [T) cw| stecmoc
2 me MUEVO AA BUANCO AVINAL 1w | uNDAd 1200000 127000000 127000000 00 oco| 137000000
b s COCOA CORONA X 220 30 0000 UNDAD vesTiel  amrem|  anrum 50 neman|  sLOX
“ 480 BASTILA X 300 20 0000 UNIDAD wwre|  saxse]| swmsr 50 0| s
B 1000 COUANTA POLVO X 600 30 0000 UNDAD Nwsom|  eras000| e 00 ow| 8740000
° n MUNECA SURTIOAS X 250 100 0000 UNIDAD trozee|  vro2seco|  1rosmsn 50 s 17800020
’ an AZUCAR X 1000 A CRANEL %0 0000 UNDAD amas|  wodreco|  teodrane 80 ssnmn 00,000 00|
(] 1" SAL REFISAL X 500 125.0000 UNIDAD 12400 1S700000]  15ToORO0 0o e 137,000 00
0 % COMINO GRANO CANELON X 500 50000 uNDAD 1252101 02.6050%/ s 130 L 74500 00
" » COLOR ROUO LA GRANIA X 500 50000 UNDAD 20508 190 sy 24m00
" 1261 MAGUI CUOO 50,0000 UNIDAD LLETETY 9o 211348 1950 0
2 1018 LECHE ALOUERA LITRO 3 0000 UNDAD 199 000 00 09 o 190,000 00
A} T4 ATUN SORERANA LOMOS 7% 0000 UNIDAD 400 004 24 190 mswrs|  amersomo|
TOTALIIEMS 3
OOSERVACIONES. Ver 7.1 2410118
-
SUBTOTAL e
VALOR EN LETRAS. CINCO MILLONES TREINTA Y DOS Mil. DOSCIENTOS NAS I8
OCHENTA Y CINCO PESOS
VA $00.455
Muﬁlowmhrnr;&AWWm = NO somon
A ROeOOres ACTVGad econdrmea -
VA Excanto $a00
TOTAL PUESTOS S840 58
t TOTAL 5000205 00
(¥ ocha du recibioa W
Nombry:
MdantTcacin:
Fioma
| RECHDO CONFORME FIRMA ¥ SELLO OEL CLIENTE

w Snsl..
026 Documentd & sado por BTW

SRR s
provwedor Wk G ALONSO OSPINA GALLO, st & condesones y restricciones.

btw com co 19

Scanned with
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2 plamfonnadocs»arch?vos.azurewebsiles.nevaplllmprimitley.lpdGWYZWbyIGIjgxMDAwNTYyMSIslml]b250YWNObyI6|ilslm!thAi0iJX...

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV285198 , Fecha: 12/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828283-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS cOT
NIT 810005621-5 “

Dir: CARMEN CL 18

Tel: $ 56.200

MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA

- 12/03/2026
CODIGO DESCRIFCION CANTIDAD UND C

1 2UES9  quesoENTEROLAE 1Und  $45.000 $45.000
JAMON

2 PIZZAX ;’:’g‘g’” ECONOMICO BELMONT 2UN $ 5.600 $ 11.200
1000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

IVA liquidado excl $45.000 0

IVA liquidado 19% $9.412 19 $1.788
VALOR TOTAL: $ 56.200

FORMA DE COBRO | IFICACION |

Caja 11050501 $ 56.200

CINCUENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS PESO

Observaciones:

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

https:/plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250 YWNObyl6lilsImlhcHAIOIUXZWJED2... 12
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()
3
/ i 4 ta ¢
RUBEN ALONSO OSPINA GALLO [ 3, s 0!
T, TO000AT2- 8 A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
cLaessn Ehi AL [ ]
o - 3
3238014207 Hi g No. RU38693
. e,
Manizales - Caldas 'S,;;"“" =
e o paned
r= ‘f‘u 2
@ s
"
I
E CUFE: 64003ce0df4dc490185d9b4210d4ae30d5eb664aa56586adchIac53d64d13790c664c4cdbb509626241dcc0b4a01f6cet
- N ~
8 FACTURADO A:
< | Razén sochat: FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS
o 18764087237624 Desdo RU10001 Hasta RU100000 Vigoncia: 2025-01-16 Hasta 20270116
2 Tipo Identificacién: NIT
~ | NIT: 810005621-5
§ Direcclén: cafla 50a 26b 02
g Teléfono: 3200451831
& | Ciudaa: MANIZALES
& | pais: COLOMBIA
5 Email: hogardepasomijesus @gmai com
o~ J \ J
g [ VENDEDOR: | 0.C. CUENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
g 00 Contado instrumento no definido
<
u ( FECHA FACTURA: | FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: | FECHA VALIDACION DIAN:
% 13032026 13032026 cor 13/03/2026 00.00:00 130372026 09.20:13
o
§ ITEm | cooico DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR | VALOR BASE % VA IVAS NETO S
(4 UNITARIO § BRUTO § H
o1 1 914 LENTEJA CABAL X 454 50,0000 UNIDAD 226200| 11310000  113,100.00 0 000| 11310000
Z. 2 895 ARVEJA CABAL X 454 40,0000 UNIDAD 172800 €9,12000 €9,120.00 0 000 £9,120.00
=l 3 910 CARGAMANTO A GRANEL KL 70,0000 UNIDAD 1260000) 82200000  £32,000.00 0 000|  £3200000
% & 897 BLANQUILLO CABAL X 454 $0.0000 UNIDAD 326800 163,400.00 183,400.00 0 000 163,400.00
§ 5 835 ARROZ DIANA LB 2000000 | UNIDAD 187600  37520000) 37520000 0 000| 37520000
& | 8 123 TREBOL REDONDA 1000000 | UNIDAD 608000  608,00000|  €08,000.00 0 000  603.00000
§ 7 1023 RODEQ 875 50,0000 UNIDAD 3529800| 1.764.900.00] 1.764.900.00 0 000] 1.764.900.00
- TOTALITEMS: 7
(2]
<
w
g
o
o
(]
Re)
-
O, -
Z [osservaciones: ver.1 2610118
w
=
e | )
o
8 ~ s X A Y
o SUBTOTAL $3.975.720.00
>
<)
Z | VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TOTAL IMPUESTOS $0.00
SETECIENTOS VEINTE PESOS
TOTAL $3.975,720.00
REsponsable de impuesto sobre las ventas - [IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
g dores Actvidad econémica: 4729 - 4922
~
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Flema:
Ln:cmaoo CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE ]

Bhw L
to creado por BTW S AS

oamgm 2026. Documen
proveedor técnologico de RUBEN ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.
btw.com.co

¢ Scanned with !
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V" JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA
[ ({—7 NIT: 10271586-2
/| - i Régimen: No responsabla do VA
Paersona Natural
AVENIDA PARALELA 41 A 12, Manizales, Caldas, Colombia

_‘.‘/
-

i Tel. 3113440159
Email. rigojaco18@hotmail.com
M l RA M A R Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764104382201 vdlida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango
desdo JHBG432 hasta JHBG1000.
B { 3
Nombre o Razén FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
Soclal: FACTURA ELECTRONICA DE JHBGA466
NIT: 810005621-5 VENTA :
Direcclén: CALLE 50 A 26 B 02, Manizales, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Colombla, Pesos
170001 HORA EMISION: 10:26:58
Teléfono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 13/03/2026 10:27:00
Emall: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION
Forme de Pago: Contado FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA VES AND
Fecha de Pago: 20/03/2026 13 03 2026 20 03 2026
Total de Lineas: 4
IMPUESTOS A
# | céoico DESCRIPCION UM | CANTIDAD |  PRECIOU. |[—rerrer i — o DCTO. TOTAL
1 010  |CARNE DE RES (LOMO) WsD 20,00 $40.000,00 0,00 $800 000,00
2 006  [CARNE DE RES (MOLIDA) WsD 30,00 $30.000.00 0,00 $900.000,00
3 030  |CARNE DE POLLO (PECHUGA) WsD 2500 $18.500,00 0,00 $462 500,00
4 031 |HUEVOS wsD | 400,00 $700,00 0,00 $280.000,00
[Nom: Subtotal: $2.442.500,00
VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN MARZO 13 2026 REMSION 6499 il
Cargos: $0.00
SON: (dos cuatrod y dos mil quinientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: B535321452556775a11680246624010da866 753701871 1ch 10506 13c860881400010de1c6c11b3/8e6d494cb74bOITO9 Total: $2.442.500,00

Firma Digital: Y zzmivHSme 2:MWne8 70WqaP OBk HAvAL298.0K0 1 XEJNZMIOXOE le/boY Heul
D80y 7 IVOIGI~a Y TokakiT Primad N

Cyy7QMNEIRWN STSCHVLY4RVYINTSCMT. mmwmlmw A25nPP1prd AUBCALT AshSDoM MU

QreXLbS0YVPORVIr2nTT TOnNS F 24 GConPpa.UAY x2ecoc/WHzOxmra FNYNIQOSKIOpcys T7UISF LLpAZS i ECBAE MAKBOTnyol hZoALHM

Esta factura es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a sabsfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

-

Software: e-Factura Proveedor lecnolégico: cadena_ NLB.QIasH O PLATAFORMA: Facturatech Nit. ©01.143.311.8 @ (ot rchect
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WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

*De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
yesto 085 - Sétano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

DA | MES | ANO )\ FACTURA( NO 13478
2 103 2026/ DE VENTA S P 1

(‘Seiior (es): \~\oqa/ dz peso il qcs&C- 6 Nit: 9
\Direccién: -— : ~  Tels.: y
CANT.| - - DESCRIPCION VR.UNIT. | | VR.TOTAL )
Kq| AJO 1000 | 2z2.000 -
~| APIO
AlLl, | CEBOLLA DE HUEVO 70 0| 3O 000
i), 1 | LECHUGA 2.0 ©OO| 20 OO
)2 | PAPA CRIOLLA 150 000| 150 0O
B REMOLACHA
A b | REPOLLO ‘ 4o V0o Lo OC
Ah b | ZANAHORIA 70 600 | JoCTOU
2 K ep .t Vaide rawiWe .| 120000 3604000
6 OKy \"'(‘a.. v Yo e vy 100011420 00
J gl b4

TOTALS 4152-000

Recibio Entrego

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

\ C.C.oNIT. C.C.oNIT:

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Julio de 2008,

i  Scanned with |
i & CamScanner’|



& WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

y '/V— o
'ﬁ/f/g(' “De lo Bueno en la Huerta -a lo mejor en el Comedor ™
> l'r \ Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
yesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

?A.' 'MES .| "ANO ) FACTURA NO 13480
|6 |05 |26L6) DE VENTA R

(‘Sefior (es): l-‘Ot‘o/ A Seat hie] 5, $-C- 6 Nit: ¥
kDireccic’m: e el i Tels.: N
(CANT. |- -1 DESCRIPCION VR.UNIT. | | VR.TOTAL )
Ky | AJO 11-000 | A4 6o O
~ | APIO 5000 | 15+ 00O
/b | CEBOLLA DE HUEVO 18 000 | 28 -0o0
U LECHUGA J-000 | |8 ‘00O
| )AL, | PAPA CRIOLLA 12000 120:000
" | REMOLACHA
REPOLLO .
[ hl,| ZANAHORIA £8 0D | §8-0c0
729 | towviet 00 00T 960 0O
o»jv J e~ gs 00O . 61000
Ve C.”acc-»c,l«- HO O00| L0 0
20Ky| Rguocai 10000 | 300000
'003’ bd e 21 Z -O00Q 200020

[
l
/

TOTALS | ] 0§ 5000

Recibid Entrego

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

\ C.C.6NIT. C.C.ONIT:

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segin Ley 1231 de Julio de 2008,

i  Scanned with |
i & CamScanner’|
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MIRAMAR

-

-

JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA

NIT: 10271586-2
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

AVENIDA PARALELA 41 A 12, Manizales, Caldas, Colombia

Tel. 3113440159
Email. rigojaco18@hotmail. com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764104382201 vélida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango

desde JHBG432 hasta JHBG1000.
A N r
Nombre o Razén FUNDACION HOGAR DE PASQO M1 JESUS
Social: FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 8100056215 VENTA : JHBGATY
Direccidn: f#.ole 50 A 26 B 02, Manizales, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Colombia, Pesos
1
HORA EMISION: 10:34:54
Teléfono: 3206451831
1 FECHA FIRMADO: 17/0 10:34:56
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es g 22026 10
HA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado i
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO || DIA MES
Fecha de Pago: 2410372026 17 03 2026 [ 24 03 2026
Total de Lineas: 5 )
r IMPUESTOS
# | cooico DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. NoW. [% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 014 ICARNE DE RES (BARCINO) WwsD 30,00 $30.000,00 0.00 $900.000,00
2 006 CARNE DE RES (MOLIDA) wso 3500 $30.000,00 0,00 $1,050.000,00
3 008  |CARNE DE RES (HIGADO) WsD 20,00 $26 000,00 0.00 $520.000,00
4 030 [CARNE DE POLLO (PECHUGA) WwsD 2500 $18.500,00 0.00 $462.500.00
5 031 HUEVOS WSD | 400,00 $700,00 0.00 $280.000,00
- J
rNe!u' S
; ubtotal: $3.212.500,
VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN MARZO 17 o
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00

SON: (tres millones dosdentos doce mil quinientos pesos )

CUFE: 4a040bee1ed1172!100363384 5a7b6 505504 e1580¢15dc675825/8b8ae88977ca 1066a33512cbT736cd94d6213MCT2 Total: $3.212.500,00
Firma Dighal: La7hZINOSUQBY InYysC 17k URABAmGEW2Rwi THEF aybosmiswebdeK 51 talF (42801 XIORT OADRTT 2y 2 A KPGOOGmeA TN fgﬁ\gggfw 0]
praPEOHA 2482 SALKGHTF geigd at HE URAGX THUCa cSGoOFIMNTy 1bify 7 gMUE BT maHarCuMUuwB RS AT
anuwmm:ﬁ NN Za 8T PraDDOMST EAAG YRANIOGGA mol N T gonsDVy S TBpy tpyn T 1RGO, TN 3 - %é%

o h :
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez acepltada declara haber recibido los blenes y servicios el & {}1 il
a satisfaccidn. 35 RS
Representaclén Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. RN T ey
s by
gt gl
G
W E R
Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena . Nt8jagasM0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturotech
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GALL S N i
5t :"“°';::$;'“: 2 me"?ﬁa&a.‘,.;a, fl?, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
cL241831 ;&ﬁ ‘f{ % C;;'?%:: ]
g A S S No. RU38951
Manizales - Caldas é AL AR 5

CUFE: f8fcfa02076f0dfcd40e8b42af1defa2bdaSa7c356529e1a82c2e3a8cf2c800407e5/99abb293d85f7bb9fd97114db

8
- - N
N [ FACTURADO A: f
< | Razén social: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
f 18764087237824 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigenca: 2025-01-16 Masta 2027-01-10
g Tipo Identificacién: NIT
~ | NIT: 810005621-5
§ Direccién: calle 500 26b 02
g Teléfono: 3206451831
& | Cludag: MANIZALES
E: Pals: COLOMBIA
4
o hogardepasomijesus @gmal
g Emall com )
é VENDEDOR: | O.C.CUENTE: ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO I REMISION: l
E 00 Contado Instrumonto no definido
<
uw FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: I FECHA VALIDACION DIAN:
(2) 171022026 171032026 cop 17/03/2026 00.00.00 17/0372026 11.43:18
o
< |em [ copico DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR | VALOR BASE % IVA IVAS NETO'S
z UNITARIO § BRUTO § 3
8 1 1185 AREPAS GRANDES X 5 150 0000 UNIDAD 1,700 00 255,000 00 255,000.00 00 000 255,000 00
E' 2 1002 HUEVOS AA BLANCO APA 120.0000 UNIDAD 1400000| 1.68000000( 1,680,000.00 00 000]| 1,680.00000
% 3 833 ARROZ CAROLINA X 500 100.0000 UNIDAD 1,876 00 187,600 00 187,600 00 00 000 187,600 00
3 4 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 3.0000 UNIDAD 134,857.98 40487304 404,873 95 190 76,926 05 43180000
g 5 53 COCOA CORONA X 230 60.0000 UNIDAD 14,657.14 87942840 879428 57 50 4397142 92340000
8 784 SALTITACOS 7 TACOS 50.0000 UNIDAD 037647 318,82350 31882253 190 €0,576.47 379,400.00
5 7 501 BASTIYAX 170 40.0000 UNIDAD 19,14286 765714 40 76571429 50 3828571 £04,000.00
v 8 1150 SAL REFISAL X 1000 20.0000 UNIDAD 244000 48,80000 48,800.00 00 000 48,800.00
g 9 a7 AZUCAR X 1000 A GRANEL 15.0000 UNIDAD 3,809.52 57,14280 5714286 50 285714 60,000 00
E 10 990 LA FINA BARRA X 500 20.0000 UNIDAD 682185 138,437.00 136,43697 190 2592303 162,360.00
o 1" 1254 GELATINA FRUTINO SURTIDA 150.0000 UNIDAD 1,239.50 18592500 185,924 37 190 3532583 221,250 00
o TOTAL ITEMS: 11
O
3
o f ™\
5 OBSERVACIONES: Ver7.1.241011a
w
-
= J
Qr 4 Wy
‘g SUBTOTAL $4,919.744 54
o
& | VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS VA 19 $198.751.18
DIEZ PESOS
IVAS $85,11423
REsponsable de impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentos - NO somos
dores Actradad 4729 - 4922
IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $283,86546
5,203,61000
L TOTAL s 6
Fecha de recibido: )
Nombre:
Identificacion:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CUENTE )
Btw e
<] ight 2026. Documento creado por BTWS AS
proveedor lécnologico de RUBEN ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.
btw.com.co
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,£POSITO DE PAPAS TRES PUERTAS
John James Cardenas Muiioz Cédula de ciudadania 16074318

3206998138

INFORMACION DEL CLIENTE

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT No.:810005621-5
DIRECCION : CALLE 50 A B 02 BRR VERSALLES

TELEFONO : 3206451831

CIUDAD:  MANIZALES PAIS : Colombia
# CODIGO DESCRIPCION

1 41352009 Venta de 2 bultos de papa pareja

2 41352009 Venta de 1 bulto de papa pareja

NRO. [TEMS FACTURADOS: 2

VALOR (en letras) : CIENTO QUINCE MIL PESO

OBSERVACIONES

Persona natural y asimiladas y Régimen ordinario de tributacién
Factura de CONTADO: Efectivo.

Depésito de papa

Aprobado Contablilizado

Preparado

Sello de firma:

i mEA1Xxh1dYWCKDV/xaEMSaGHxdHxMgmX Gy

Fecha emisién: 2026-03-17 12:46:30
Proveedor Tecnoléglco: NIT: 890930534 - Cadena S A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado

Factura electronica de venta

FVE2731 i
FECHA TOTAL :

17/03/2026 $115.000,00 2
VENDEDOR '

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA -

1710312026

CANTIDAD VALORUNIT. DCTO. VALOR TOTAL

2 $40.000,00 $8000000

1 $35.000,00 $3500000
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
Efectivo (caja) # 1 11050501 $ 115.000,00

FIRMA Y SELLO
C.C.ONIT.

XsHEXKIQGEWSs7rY/3nGLMNVOgRrOVKnIVaZUKUERIGMTIPY + KOxSkbyy+ mOpF UP3F ITLvOCULZ2M+DQ3qbpASnye SSIRgz WY EWURDx +qIkRNP + 3L 1022
M3HZo0QWIBapRkOUJ3I02CKF qi7 Tok3pAYTCmIUuykRemInWIR3 Tew 1IHAGAF XyMpiwQy
smMXUBWLC/1+Ng4byB3UIQD7ct8pF xPqOmwL TxXKIGOBTPVhTPkE04 WiruuWD 1 SFOwadblfdXe4 STIZnmnKQRaVKIATEE OGOr000wW==

A CUFE: b7edab3e320687d8b02207172b42255/B64b4a7728bb33e921ac9447cTbBIbB3cd22act055e5/20532032349edb54da

Fecha validacién DIAN: 2026-03-17 12:46:32-05:00

Page 1 of 1
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\' raformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/lmprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImijb250 YWNObyl6lilsImihcHAIOIX...

o
POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV287419 , Fecha: 19/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS .
NIT 810005621-5 U
Dir: CARMEN CL 1
T:i: ° $99.500
”% MANIZALES - Colombia
VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
) 19/03/2026
CODIGO DESCRIPCION NT
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE 2 Und $45.000 $90.000
2 7707198206094 ’1\4(?0% TIERNO HOLDING X 1BOL $9.500 $9.500

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

LIQUIDACION VAL
IVA liquidado excl $ 99.500 0

VALOR TOTAL: $99.500
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION
Efectivo 11050501 $99.500

NOVENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS PESO

Observaciones:

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor
(puede practicar retencion)

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNOby6lilsImIhcHAIOIUXZWJEb2... 12
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RUBEN ALONSO OSPINA GALLO

NIT. 75069872 -6
cL415M
3235914807

Manizales - Caldas
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L

DR

No. RU39091

8

3

CUFE: 2a8d68f0ce156511ba3daabe699a1fc1fe94f6903b8cd7b42a17572557c5ee62855d70d6915507c9447cSeeSaleliced

-
K FACTURADO A: T
4 | Razén social: FUNDACION HOGAR DE PASO M! JESUS
o 18764087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigencia: 2025-01-15 Hasta 2027-01-16
g Tipo Identificacién: NIT
o | NIT: 810005621-5
§ Direccién: calle 50a 26b 02
g Teléfono: 3206451831
& | Ciudag: MANIZALES
& | pais: COLOMBIA
<z> Emalil
2 mall; hogardepasomijesus @gmaill.com J L J
2 [ VENDEDOR: 0.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO. REMISION: j
E 00 Contado Instrumento no definido
(2]
<
et FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: l FECHA VALIDACION DIAN:
3 19/0312026 18/022026 coP 190372026 00.00.00 19/03/2026 11:57:39
o
§ ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVA S NETO S
x UNITARIO § BRUTO § $
Q 1 1123 TREBOL REDONDA 120.0000 UNIDAD 6,080.00 729,600 00 729,600.00 00 0.00 729,600 00
-z-; 2 3 COMINO MOLIDO CANELON X 500 10.0000 UNIDAD 12.941.18 12941180 129.411.76 19.0 24,588.24 154,000.00
= 3 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 100.0000 UNIDAD 3,98000 398,000.00 398,000.00 00 0.00 398,000.00
e 4 1023 RODEO 875 40.0000 UNIDAD 3520800| 1.41192000] 141192000 00 000| 141192000
§ 5 1013 CREMA LECHE ALQUERIA 850 6.0000 UNIDAD 20,25000 121,500 00 121,50000 00 000 121,500.00
6 1136 ESPAGUETI MUENECA 250 100.0000 UNIDAD 1,70286 170,286 00 170,285.71 50 851429 178,800 00
§ 7 732 ZUCARITA MEGA 60.0000 UNIDAD 387479 232,487.40 232.487.39 19.0 4417281 278,660.00
o e 646 CHOCO KRISPI MEGA 60.0000 UNIDAD 387479 232,487.40 232,487.39 19.0 4417261 276,660.00
; 9 1240 CARVE NOEL *200 60.0000 UNIDAD 5,050.42 303,025.20 303,025.21 19.0 57.574.79 2360,800.00
E 10 919 MAZAMORRA LA NEGRA X 454 100.0000 UNIDAD 170800 170.800.00 170.800.00 0.0 0.00 170,800.00
e 1 1185 AREPAS GRANDES X § 300.0000 UNIDAD 1,700.00 510,000 00 510,000 00 0.0 000 §10,000.00
o 12 990 LA FINA BARRA X 500 30 0000 UNIDAD 6,821.85 204.655.50 204,655.46 19.0 38,834 54 243.540.00
§ TOTAL ITEMS: 12
g [OBSERVACIONES: Ver7.1.241011a A
=
S\ -
o = =0y T '’
§ SUBTOTAL $4,614,172.92
[e]
£ | VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL VA 19 $209,392.79
OCHENTA PESOS
IVAS $8,51429
REspunsab!e de E\__qusx‘o sobre las v‘enm - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
- IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $217,907.08
TOTAL $4,832,080.00
L N N
Fecha de recibido: R
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
Btw Sosi.
creado por BTWS A S

© 2028, Documento
proveedor técnologico de RUBEN ALONSO OSPINA

biw.com.co

GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.
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Puesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos
“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™

Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

(DIA "

“MES .

(zo

0% [2026)

FACTURA
DE VENTA

( No 13453)

(seior (es): Hog o Ao ges o md £.C.6Nit:
\Direccién: o els.: =
( CANT. .-DESCRIPCION VR.UNIT. . | VR. TOTAL )
2Ky | AJO 13 000 | 2¢-000
IA— | APIO 16 -000| 1& 000,
| J.b | CEBOLLA DE HUEVO 70 000| 0oL
¢ LECHUGA
)], 1> | PAPACRIOLLA 1Zo -0 120 00y
REMOLACHA
REPOLLO
Ah ZANAHORIA 130069130 000
2 ¢n Y 0wt 100000 2 0o 00 Q)
Zb-] th_, 'Pc,l Atx. oo 190 Cou 4280&)0
SOKy x\u\-omo 3 S00| 195-000-
\d V| Yiocoy 40000 | 10000
20K4 segat U.s00| 13s-000
LloF?« Gm!«.‘.b Z- 000 80 @
BKJ CH gune %.000 6 4000
[
TOTALS |]'338-00()¢
Recibio Entrego %
 C.C.4NIT. C.C. 6 NIT: L

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Julio de 2008.
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2473726, 802 plataformadocs-archivos.azurewebsites.netapl/imprimir/ey JpdGVy Y ZVybyl6 igxMDAWNTYyMSIsImijb250YWNObylS ilsimihcHAIOIXZ. ..

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV288192 , Fecha: 21/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS S
NIT 810005621-5 TOTAL

ir: CARMEN CL 18
To $ 135.000

Tel:
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 21/03/2026
A
CODIGO - DESCRIPCION CANTIDA 1 1
1 gusso QUESO ENTERO LAE 3Und  $45.000 $ 135.000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 1

LIQUIDACION JALOR BAS
IVA liquidado excl $ 135.000 0

VALOR TOTAL: $ 135.000
FORMA DE COBRO IDENT
Efectivo 11050501 $ 135.000

CIENTO TREINTAY CINCO MIL PESO

Observaciones:

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor

(puede practicar retencién)
Factura de CONTADO: Efectivo.

Wps//plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/Imprimir/eyJpd GVyY 2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImijb250 YWNObyl6lilsImlhcHAIOIXZWJED2. .. 12
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RAMES sd»ocaPRP EapDArsoE D A

JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA

AN RN - -

NIT: 10271586-2
ﬂ i Régimen: No responsable de IVA
lv. [ Persona Natural
’ AVENIDA PARALELA 41 A 12, Manizales, Caldas, Colombia
é“’) Tel. 3113440159
Email. igojaco18@hotmail com
M | R A M A R Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764104382201 vélida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango
desde JHBG432 hasta JHBG1000.
=i}
Nombre 0 Razén FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
Soclal: FACTURA ELECTRONICA DE JHBGATE
NIT: 810005621-5 VENTA :
Direccién: $7AL°°L°E' 50 A 26 B 02, Manizales, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISION 11:21:57
Teléfono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 240372026 11:21:58
Email: hogardepasomijesus@hotmail es
R ST FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES AND DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/03/2026 24 03 2026 31 03 2026
Total de Lineas: 5
{ =
# | cooco DESCRIPCION UM | CANTIOAD [ PRECIOU. | ;::‘ﬁ’mswmo peTo. TOTAL
1 014  |CARNE DE RES (BARCINO) wsp | 3500 $30.000,00 0,00 $1.050.000,00
2 006  |CARNE DE RES (MOLIDA) wsD | 3000 $30.000,00 0,00 $900.000,00
3 003  |CARNE DE RES (HIGADO) WsD 10,00 $26.000,00 0,00 $260.000,00
B 030  |CARNE DE POLLO (PECHUGA) wsD | 2000 $18.500,00 0,00 $370.000,00
L 5 031 |HuEvos wso | 430,00 $700,00 0.00 $301.000,00
\"E:;A DE PRODUCTOS CARNICOSEN MARZO 24 Subtotal: $2.881.000,00
Cargos: $0.00
. Descuento: $0.00
SON: (dos millones ochocientos ochenta y un mil pesos )
CUFE: 223a2b335/8507b78060c576ab3093035/51592a 190122 1abcal5 117c5/chE73c66066ch 2605300 278acE 620662415 Total: $2.881.000,00 |

Firma Digital: mpeB20
IVEF VS THOM21 HSHTRGCEE M~ G5 Def2< THVLZ OF Dot

YEmF rvwpGASE 185U

YMDaZWat

ATEFDRM 1901 WW"MWAW?WMM&WW‘W
Bl MXm1 PZeWRARRSsE SMaFlemd ZkBIVEHMBAL TEP Y +cMOCPEATZSGCODAH b WeLIMDWOINUIT aJSmiWUg

Mes

Representacién Grifica de [a Factura de Venta Electrénica.

Software:e Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. NiL 890.930.5340

Esta factura es un titulo valor de acuerdo @l erl. 774 del C.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901,143.311-8

¢ Scanned with !
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WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

*De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor *
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit, 10.281.389-0

(DiA | MES .| "ANO ) FACTURA NO 1346 )
Yo _ 19400
\24 [03 |z026 ) DE VENTA
Senor (es): uoc\d Ve 950 - A '1C—S°3 C.C. 6 Nit: i
LDlreccwn Tels.: Y
( CANT. -DESCRIPCION VR. UNIT, [ VR.TOTAL )
2Ky | AJO 12000 2400
IL& | AP0 16 0| | -0
| CEBOLLA DE HUEVO 30000 $0- 00U
t & | LECHUGA vLo 0oy Qoo
| A, | PAPA CRIOLLA 1 06 OCO| 10S 00
| ). c~| REMOLACHA 15000 ls ©O
Al | REPOLLO S0:000 So 00
‘Ab | ZANAHORIA j]00-00Y |00 Ot
100V <VPcic— Z-000| 72p0 COO
1OV - [~ X 3 SO0 35000
\ OK-\ W e\ et 000 80" 0O
‘(J\ Ow T 120000 ILO‘OOO
66K  bocyobe 4000 | 240000
| 20Kg  Raudet verde 100000 | 200 000
\ Sﬁd O o = Cas 2000 | 12000
Lo 31 0\«0?&“&« 2-S 1000
/
/
/
rotaLs | A'Si100¢
Recibio Entrego
\VCLC.éhut C.C.6NIT: P

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segtin Ley 1231 de Julio de 2008.
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800,122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO

NIT. 75069872. 6
cL415N
3235914807

Manizaies - Caldas
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. RU39443

i

CUFE: 8a211e6f398b1824264786d7b802e0095¢0418644b34d2538559014bc8b76266626a381b11cef600defc041f11939¢c

btw

proveedor tdcnologico ac"%?"‘nous

btw.com

ocumento creado por BTW SAS
0 OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.

co

1( )
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS
18764087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigendia: 2025-01-16 Hasta 20270116
Tipo Identificacién: NIT
NIT: 8100056215
Direccién: cale 50a 26b 02
Teléfono: 3208451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall; hogardepasomijesus @gmal com
N = N\ ' St
L VENDEDOR: 0.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: | REMISION: _J
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: l FECHA VALIDACION DIAN:
25/032026 25/032026 copP 25/03/2026 00.00:00 250272026 11:36:59
ITeEm co0IGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO S
UNITARIO $ BRUTO S H
1 895 ARVEJA CABAL X 454 95.0000 UNIDAD 1,728.00 164,160.00 164,160.00 00 0.00 164,160.00
2 914 LENTEJA CABAL X 454 95,0000 UNIDAD 226200 214,890.00 214,890.00 0.0 0.00 214,890.00
3 919 MAZAMORRA LA NEGRA X 454 100.0000 UNIDAD 1,688.00 168,800.00 168,800.00 00 0.00 163,800.00
4 906 CUCHUCO GRUESO LA NEGRA 454 100.0000 UNIDAD 1,588.00 158,800.00 158,800.00 00 0.00 153,800.00
5 1121 TREBOL CONO ATD 240.0000 UNIDAD 624500 1.498,800.00| 1,498,800.00 0.0 000| 1,493,200.00
] 897 BLANQUILLO CABAL X 454 125.0000 UNIDAD 326800 408,500.00 408,500.00 0.0 0.00 408,500.00
7 1214 HARINA FARALLONES X 500 300.0000 UNIDAD 1,190.48 357,144.00 357,142.86 50 17,857.14 375,000.00
8 1221 MUNECA SURTIDAS X 250 96.0000 UNIDAD 1,702.68 163,474,568 16347429 50 817371 171,648.00
9 1009 COLANTA POLVO X 900 10.0000 UNIDAD 29,166.00 291,660.00 291,660.00 00 0.00 291,660 00
10 1015 LECHE ALQUERW LITRO £60.0000 UNIDAD 398000  238,800.00 238,800.00 00 0.00 238,800.00
1 1188 PAN TAJADO MAMA INES £80.0000 UNIDAD 455500  384,400.00 354,400.00 0.0 0.00 384,400.00
12 910 CARGAMANTO A GRANEL KL 30.0000 UNIDAD 12,800.00|  378,000.00 378,000.00 0.0 0.00 378,000.00
13 1185 AREPAS GRANDES X 5 150.0000 UNIDAD 1,70000] 25500000 255.000.00 00 0.00 255,000.00
TOTAL ITEMS: 13
[OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a )
_—
1( )
SUBTOTAL $4,682,427.15
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL IVAS $25,03085
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
IVA Excento $0.00
REsponsable de impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretanadores Actividad econdmica: 4729 - 4022
TOTAL IMPUESTOS $26,030.85
TOTAL $4,628,453.00
AL
Fecha de recibido =
Nombre:
Identificacién:
Firma:
RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE b
S0sl..
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27/3/26. 15145

POLLOS DEL CAMPO Y

MAS S.A.S.

Nit 901777369
CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT 810005621-5
Dir: CARMEN CL 18

Tel:
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO

26/03/2026

CODIGO

1 ‘E’UESO QUESO ENTERO LAE

JAMON A MON ECONOMICO BELMONT
2 PIZZAX e

1000
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

LIQUIDACION
IVA liquidado excl

IVA liquidado 19%

Efectivo 11050501

plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/apl/imprimir/ey JpdGVyY2Vyby!6ljgxMDAWNTYyMS!s Imljb250YWNOby!6lilsimIhcHAIOUX. ..

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No: FEV289691 , Fecha: 26/03/2026

1017

$103.200

REFERENCIA

,.‘A.:ri",_ .

2 Und $46.000

2UN $ 5.600

$ 92.000 0
$9.412 19

VALOR TOTAL:

$92.000

$ 11.200

$1.788

$103.200

IDENTIFICACION

CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS PESO

Observaciones:

$103.200

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

https:/iplataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/mprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ligxMDAWNTYyMSIsImljb250 YWNOby!6lilsimIhcHAIOIIXZWJED2. ..
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Inpreso por KE\ROS SAS NIT: 901077221-0
RACIAS POR SU VISITA
Revtse sus Productos

CARNECOL MANIZALES S.A.S

CARNECOL MANIZALES S.A.SNIT: 900660144 -8 Impuest
0 scbre las ventas -

AUTORIZA - Fac. Electronica FVE340633

Caja: C03 Hora: 13:26 Fecha: 26/03/2026
ga ero: SANDRA ZAPATA

oducto_ _ _ _ _ _ _ _ - - Iva_ _Cant _Subtotal
;Squskgs AGRANELG &7 0 3.622 42,19
e ANOIrro .
CONTRAMUSLO A GRANEL 0 2.752 23,3%2
Se Ahorro : 2 4,678
HUSLOS AGRANEL 0 4.87 57,466

Se Ahorro : $ 11,493
SLOS AGRAN L 0 4.84 57,112
Se Ahorro $ 11,422

BZ%SA PL, 1R7STICA 19 1
DOMICILIOS MANIZALES 0 1 5,000

TARJETA VISA 0B 149,769
) DEVU
ES BAS T0T.
EXCLUIDOD 185,709 0 185,709
TARIFA 168 2
OTAL 85,871 32 189,909
Docum
FUMJACION HO DE PASO MI JE
e ?“‘ S“?
Barrlo no ex1ste
Observacion: 3Q
Somos agentes retenedores deliva aV regimen simp

B ile et to dé inpuesta
orri res por 0 Qe

de industria y comercio en e nu?ﬂcipio

zi,ules2 segun resolucion 0055 del 10 de octubre d

e

" Dir. CR 23 44 43 SANTA HELENA 8853556

Fecha Dian : 26 Mar de 2026 Fecha ERP : Con Cuf

1FB70B03F8) 863A3€BF:>A7551 E6C30FC8E92E03 1CC9D3145
5680l8207904905FAE5748080A803F064F00008793DBDSEF

Resolucion No. 18764074957241 del 2024-7-12
DE FVE3! A FVE3200000 Vence 2026/07/12
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT. 75069872 - 8
y CL24 1831
33814807
Manizales . Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

(

B

No. RU39576

CUFE: 5a2703b5922653eab536c203835eb845929172b8641e26a7cA4Tcf2316c5dc385400610e69e5de4ebIf5481ca29e0!

g ~
FACTURADO A: ( W
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO M! JESUS
18764087237624 Dosda RU10001 Hasta RU100000 Vigencia: 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direccién: calle 50a 260 02
Teléfono: 3208451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Email: hogardepasomijesus Sgmal com
L R =1
l VENDEDOR: 0.C. CUENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: | REMISION: '
00 Contado Instrumento no definido
( FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: | FECHA VALIDACION DIAN:
27/0372028 2710372026 cop 27/03/2026 00.00:00 271002026 10:43:17
ITEM co0IGo DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO S
UNITARIO § BRUTO $ H
1 1023 RODEO 875 30.0000 UNIDAD 3520800 1,05894000| 1,058.840.00 00 0.00| 105894000
2 725 SUBMARINOS 150.0000 UNIDAD 1,038 65 155,799.00 155,798.32 190 2950168 185,400.00
3 833 ARROZ CAROLINA X 500 2000000 UNIDAD 1,876.00 375,200.00 375,200.00 00 0.00 375,200.00
4 121 TREBOL CONO ATD 250.0000 UNIDAD 624500 1561,25000| 1,561.250.00 00 000| 156125000
5 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 5.0000 UNIDAD 134,957.58 674,789.90 674,789.92 190 12821008 £03,000.00
6 990 LA FINA BARRA X 500 30,0000 UNIDAD 682185 20465550 20465548 190 3883454 243,540.00
7 728 TORTA RAMO 50,0000 UNIDAD 4,880 67 24403350 244,033 61 190 4836639 290,400.00
8 an AZUCAR X 1000 A GRANEL 500000 UNIDAD 3,809.52 190,476.00 190,476.19 50 9,52181 200,000.00
9 151 SAL REFISAL X 500 100.0000 UNIDAD 1.256.00 125,600.00 125,600.00 00 0.00 125,600.00
10 1013 CREMA LECHE ALQUERIA 850 10.0000 UNIDAD 20,250.00 202,500.00 202,500.00 00 0.00 202,500.00
1 1240 CARVE NOEL *200 50,0000 UNIDAD 505042 252,521.00 252.521.0 19.0 4797399 300,500.00
12 1136 ESPAGUET] MUENECA 250 100,0000 UNIDAD 1,702.88 170,285.00 170.285.71 50 851429 178,800 00
TOTAL [TEMS: 12
[OBSERVACIONES: Ver.1241011a |
- -
i S 1 "\
SUBTOTAL $5218.050.22
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VA 19 $291,041.68
TREINTA PESOS
IVAS $18,038.10
REsponsable de impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autometenedores Actividad econdmica: 4729 - 4922
IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $309,079.78
TOTAL $5,525,130.00
\ \
# '
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE J
Btw -
creado por BTW SAS

o S.C2Fgh 2026 Documerts
proveedor téenclogico de RUBEN ALONSO OSPINA

btw.com.co

GALLO, sujeto a condiciones y restricclones,

¢ Scanned with !
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—

o WILSON PINILLA cocA
Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor *
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

...:,1 ";}."‘ - W
/ A d
‘ ,‘47/5«;. b
B0 /005 S S

Puesto 085 - Sétano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

(- DiA | MES | ANO N\ FACTURA TRy
N2 13490
L? 0% (2026 ) DE VENTA ; )
(Seiior (es): Wones Ao PN Ml C.C. ¢ Nit: R
LDnreccmn oy “ Tels.: -
(CANT. - DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL )
AJO
APIO
CEBOLLA DE HUEVO
LECHUGA
|}, L,| PAPA CRIOLLA 120 "0 20000
REMOLACHA
REPOLLO
Ab. | ZANAHORIA 14000 YU 0O
2 fosvAsYe \00'0cg 300 CO00
Somy | Ll U000 . 2000000
"%SJ Wot & ulc aiatad S00L| 850000
Sofi | hew=ia - oy | ke 00U
DA Hv | 30000[ 260 00U
Ad | Wolos: 60 000 60000
Acr | NUCee ooy Hooco
\ha! ‘oitece ehe 26000+ - 30" OCK)
Vel ackichwotle 2s00d 25 000
Ahal Mooy hbs eou LS 600 .
sonN|  gleteso 3-S00| 1351000 |2
/
[
\
A
' -
TOTAL$ 'S9$-000)¢
Recibié Entrego ;é
\ C.C.6NIT. C.C.ONIT: )

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Julio de 2008,
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orv20. 459 plataformadocs-archivos. azurewebsites.netaplimprimir/ey JpdGVYY 2Vyby 16 g MDAWNTYyMSIsImib250YWNOby 6lilsimihcHAIOIXZ. .
-’
POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV290530 , Fecha: 28/03/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS o1
NIT 810005621-5

Tel:
MANIZALES - Colombia

Dir: CARMEN CL 18 $ 167.700

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 28/03/2026
cODIGO © DESCRIPCION CANT T
1 gUESO QUESO ENTERO LAE 3 Und $ 46.000 $ 138.000
PECHUGAA GRANEL -
2 17 CAMPESINO 2,2KG $13.500 $29.700
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2
LIQUIDACION VALOR BASE
IVA liquidado excl $167.700 0
VALOR TOTAL: $167.700
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION VALOR
Caja 11050501 $ 167,700

CIENTO SESENTAY SIETE MIL SETECIENTOS PESO

Observaciones:

Para el tramite de devolucion o garantia favor conservar esta factura de venta.

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor

(puede practicar retencidn)

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/apl/imprimir/eyJpdGVyY2VybyI61jgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyl6lilsimlIhcHAIOIXZWJED2. .. 12
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 800665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7 - Conector.

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT.75089872. 6
CL24150
3514807
Manizales - Caldas

A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. RU39767

:

5
Bizey '
- 5‘;'

PR

%
IS e T

CUFE: 2535440a7bc93642d05dd68ecaadcbba528a44c011d80e61920a43e976dccT7ba5d147c36a471e07777917a0cT4c

btw.com.co

( \ (
FACTURADO A:
: FUNDACION HOGAR DE PASO M| JESUS
Razén sockst 18764087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigendia: 2025-01-16 Masta 20270118
Tipo Identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: cafle 50a 26b 02
Teléfono: 3208451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
: hogardepasomijesus @gmal.
Emall com & J
( VENDEDOR: | 0.C. CUENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION: j
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: l FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
30/0372026 30/032026 cor 30/03/2026 00.00.00 30/01/2026 15:45:21
frem | cooico DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR | VALOR BASE % IVA IVAS NETOS
UNITARIOS | BRUTOS H
1 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 100.0000 UNIDAD 398000| 39800000  298,000.00 00 000|  398,00000
2 885 ARROZ DIANA LB 300.0000 UNIDAD 187600  $6280000|  562,800.00 0.0 000|  562,800.00
a 123 TREBOL REDONDA 300.0000 UNIDAD 6,08000| 1824,00000| 1,824,000.00 00 000| 1,824,000.00
4 953 ACEITE OLEOCALDAS X 3000 6.0000 UNIDAD 2142857 12857142| 12857143 19.0 2442857  153,000.00
5 290 LA FINA BARRA X 500 10.0000 UNIDAD 6,82185 €8,218.50 €3,218.49 19.0 12,96151 £1,120.00
6 538 MILO X 1500 12.0000 UNIDAD S377143| 64525716 64525744 19.0 12250886|  767,856.00
7 1310 HUEVO AA BLANCO AVINAL 100.0000 UNIDAD 15,00000| 1,500,00000| 1,500,000.00 0.0 0.00| 1,500,000.00
8 1614 ATUN DON SANCHO 100.0000 UNIDAD 366218| 36621800 36521849 19.0 £9.58151| 43580000
TOTAL ITEMS: 8
(OBSERVACIONES: Ver.7.1.250625a =
>
ri R
SUBTOTAL $5,493.085.55
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL VA 19 $229.570.45
SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
IVAE $0.00
REsponsabie de imp:::g: sobre las ".’%’29"5‘ NO somos grandes contribuyentes - NO somos
Ack : TOTAL IMPUESTOS $229570.45
J TOTAL $5.72263.00
\ -
g TS
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Firma:

{nzamoo CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )
Btw L,
© ight 2026. Documento creado por BTW SAS
proveedor técnologico de RUBEN ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.

¢ Scanned with !
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A B | (] D b
FMJ TURAS PAPELERIA E msumos
FECHA |~ - CUENTE ~| FACTURA !~ VALOR -/
1 2-mar MIL TELAS FE 5830 S 54 800 |
2 7-mar |ECO EMPA'IUES LY R FE 28 3 151.500 |
3 | 26-mar |CALDASMEDICAS SAS FVE 45961 | S 104.500 |
4 30-mar |PAPELERIA LINEAL = CIA47732 |8 201.960 |
5 30-mar |CALDAS MEUrmS S A S FVE 46057 | $ 321.200 |
6 30-mar |TODO QUIMICOS FVE 45342 |§ 172,500 |
7 30-mar |JORGE EMILIO! PEHEDA' ' JP16323 |$ 143.900 |
8 | 30-mar |CALZADO DGW MEMO FVE2786 |3 55000
9 30-mar |PLASTIYA LA L EEES 13 216400 |
10 TRANSPORTES SEDE AURORA /s 1.438.700 =
11 TRANSPORTES SEDE ARBDLEDA 3 295300 | =
12 T o
I mmL SEGUN FACTURAS | ~— 'S 3.155. 7607
i ;l i lPRESUPUESTO = 3—____126 120 |

Powered by CamScanner



Mil Telas

PEREZ HIJOS Y ASOCIADOS S.A. - NIT 900142797-5 FACTURA ELECTRONICA DE
n@ il tclas Carrera i_!r #|1 ngégseggisr?égaisamlda. VENTA
‘ el +
i : : : No. FE5930
e contabilidad@miltelas.com ; www.miltelas.com Responsable de IVA

SENOR(ES) FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS | FECHA DEL DOCUMENTO (DDIMMIAA)

DIRECCION CALLE 50 A 26B 02, Colombia, Manizales, Caldas ' i 02/03/2026
FECHA DE VENCIMIENTO

TELEFONO 3206451831 | NIT[810005621-5 _ SRR 020032026

W 7 kem 7 Unidad  Precio.  Cantidad = Descuento Total -
1 ForroCrema 1268 Amarillo : ‘Metro | $4,117.65 3 $12,352.94
2 ForroCrema.1700Blanco Metro $4,117.65 3 $12,352.94
3 PELUCHINYERSILON*1.509700NEGRO Metro $6,974.79 0.5 $3,487.39
4 PELUCHINYERSILON*1.503890R0OJO Meto $6,974.79 0.5 $3.487-39;
5 PELUCHINYERSILON*1.508964 CAFE ! Metro | $6,07479 . 0.5 $3,487.39
6 PELUCHINYERSILON*1.508964 CAFE Metro $6,97479 0.5 | $3,487.39
7 PELUCHINYERSILON*1.501279AMARILLO Metro $6,974.79 0.5 $3,487.39
8§ PELUCHINYERSILON*1.502127 MANDARINA Metro $6,974.79 0.5 $3,487.39
8 ProductoBolsaBio, 1279 Amarillo Unidad $420.17, 1 $420.17|

e P T L S NS P8 TRIANIET

%58 Moneda: COP

22 Tipo de operacién: Estandar
¥+ Forma de pago: Contado

CUFE: 220086917ba388f275f970043ae5¢cf69eb055a433a3a6f2254810beb74a8cfdfbabdb30da8B1c8b0cf66237af7535dal

Somos aulorelenedores ICA Perelra A/028 ART.62 de 2015 y . Subtotal $46,050.42
e B 4 o ; . IVA(19.00%)  $8,749.58
Esta faciura ¢e 2simila en 1odos sus efectos 2 una letra de cambio de i Lo Total - $54,800.00
conformidad con el Art. 774 del cdigo de comerclo. Autorizo que en - Total de lineas: 9

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
cenrales de riesgo, se cobraranintereses pormora.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Aulorizacién de numeracién de facturaclén N° 18764085833800 de 2024-12-23 Modalldad Faclura Electrénica Desde N® FE51 hasta FE51000 con
vigencle hasta 2026-12-23

Representaclén gréfica de factura de venta electrénica

Powered by CamScanner

- NIT 900.559.088-2

- Software: Alegra

Proveedor tecnolégico: Seluclones Aleyra S.A.S



Eco Empaques LyR
1053844991-1
Direccitn: Calle 52 #1345 Villa Hermosa - Tel:
Ciudad: Manizales, Caldas

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
810005621 Tipo de Identificacion: NIT

Direccidn: Calle 50A # 268-02
Ciudad: Manizales, Caldas

Fecha Faclura: 07/03/2026 09:22:00
Fecha Expediclén: 07/03/2026 09:22:06
Forma de Pago:  Contado

Fecha Veto:
Nro. ftem (Cédigo)  Descripcién tem (Cadigo) ~ Cantidad VIr. Unitarlo VA % IC INC% IBUA ICUI % Valor Total
1 residencialfina  Residencial 85x90 cm x10 20.00 2,000.00 0.00 000 0.00 0.00 0.0 40,000.00
2 yumbosmall  yumbo small 90x110x10 16.00 450000 0.00 000 0.00 0.00 0.0 72,000.00
3 T30ch T30 blanca caribe 1.00 10,500.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 10,500.00
4 t40 T40 blanca x100 unds 2.00 14,500.00  0.00 000 0.00 0.00 0.0 29,000.00
Observaciones Subtotal 151,500.00
fundacién - Descuentos 0.00
Cargos 0.00
IVA 0.00
IC 0.00
INC 0.00
IBUA 0.00
Icul 0.00
ICL 0.00
INPP 0.00
ADV 0.00
Total Factura 151,500.00
Anticipos 0.00
Ajuste 0.00

Total a Pagar

161,500.00
Total Nro. Lineas: 4 - Medios de Pago: Efectivo

Valor Total: CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS (PESOS COLOMEIANOS)

Firma y Sello Autorizado Firma y Sello Cliente

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT 801361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnol6gico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pdagina 1 de 1

Powered by CamScanner



CALDAS MEDICAS §.A..
Nit: 890806147.3

CRA 24 47 74 - MANIZALES . CALDAS
Tel 3552134 - Cels. 3014704819

E-mal facturacion Qeadasmedicas com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FVE 45961
Cliente: FUNDACION HOGAR DE PASD M
. JESUS
Nitiee: 810005821-5 / FUNDACION HOGAR DE
PASO MI JESUS
Direccidn: CLL 502288.02
Tel: 8852447
GENERACION: Mar 26 ¢e 2026 05:53.03p m
NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo -

ittm Cantdad Vir.Unitano TOTAL %IMP
" 1¥nida 3.500 35,000
001638-0 SCNDA D= FOLEY NRO.18

- Wnida 8,500 S1.000 1pe;
000558 CISTOFLO

3 Unida 18,500 18,500 10%
000034.0 GUANTES DE NITRILO TALLA M

17T SUBTOTAL : . 63.403
-DESCUENTOS : 0
=IMPUESTOS : 11,097

TOTAL PAGAR : 104,500
------- RESUMEN IMPUESTOS ~vvev--
TARIFA BASE  VALOR IMPTO
VA D 35,000 0
16% 58,403 11,067
......... FORMA DE PAGO---------
EFECTIVO 01 : 104,500
CAMBIO : 0

Résolucion DIAN Facturacion Electronica
Nro.18764108211411 de 23.Feb.2028
hasta 23.Feb 2027 Rango del. FVE44843 3l

FVESG000 3 a
CastoNATALIA EQECUPO
Impreso: 25032026 CSS6C3po m.

GRACGIASPOR SU COMPRA _

SI DESEA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE
ESTA FACTURA, CONSULTE EL CODIGO QR

4

il

CONSULTAR EN L& DIAN

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA ENVIO A
DIAN: 26/03/2026 17:56:08.076

Powered by

CamScanner



QUINTGZRO GIRALDO Y CIA S.A

S thetanc ERF b U - Agolo Ingenieris 5.4, BIU0U0AS4-)
PTA: Bit Conmuting 5,45 Wi EI000567T 1

Recibido: 30/03/2026 U6:26:37 p. m.

- winw s polosoll. com

Powered by CamScanner

M ROMBOLOLS A
PAPELERIA LINEAL
(RA 7Y Mo A7 88 Peadasian prave cada ansaridad
Tol: RALI7HA . (#le : ICRIUETRY - Masizaleq - ( aldas - ( olomhia
C1TRR: S J Fommall: papetarinlines] 701 48gmal com
MRS DESECRISARNL ER B e Bpanciua £t T 100 DENTA, AUTORSE VENEDORES /A MANIZALE § BESOLLEION DVAR Ma 055 10 OF OF 1RBE J07
IECTVIDAD FCOMOMACA 8781 TABEA 3 §/1000,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  No. CIAA7732
Bosartirddn (AN FPrrvgrne iin Fisgtrfnics Ma, Mep VETRADGTSE1 443 As 79 Abr 07% Raxta 79 ARr }317 Rargn Asl €1840001 3l (_lasﬂrm
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 30/03/2026 18:26:32.743
CUFE: Of2ct a1 1had2eacdab7i0chec 72019 11345b85d53014b 71491 7800406 1892d6dc f7d 151495962df 7c 1 a7 ibhkedkan
Chieris:.  FUMDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FECHA GEMERACIZM
Marzo 10 / 1016
115034 2m
NIT: E0005621 Jov: s | Cel. 3206451831 | Tet. 3216307351 NEGOCIACION: CREDITO
Reron Comerc il PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 504 #£26B - 02 HORA, B:00-5:00 30 Dias
Oludad: Mantzales - Caldas ~ [Ematt: Hogardepasomijesus@gmail.com Vence: Abr.29 / 2026
Referencia Descripcién Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 0202 TINTA EPSON 3150/544 COLORES ORIGINAL - 4| UND 47,143 10%] 19% 8,061 169,714
NEGRA
SON: DOSCIENTOS LN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS Bruto: 188,571
NOTA -Descuento: 18,857
RESUMEN DE IMPUESTOS e == Subt. sin impt: 169,714
Tipo Base Valor +Impuestos: 32,246
VL 19% 169,714 32,246
Subtotal: 201,960
-Retenciones: 0
Jr TOTAL
T Bt aEac
RCOLB08 CORRERTE o G007 e
mmmm "v oy
P“'ﬂu " ""_‘_ a2y Bl coem, elerialve 201 4@gmall com .,._ i ]
Orden Compra Wo.: 9377 . de pegs & caners. papelerialine gl com LT By P
Vended Vi 7 Vi 2 Msﬁw-mms“dﬁub!mudmm- P
VENTAS 2 - SUBGERENCIA - Impreso: 30/01/2020 Oo: 304 pom, - Pag: | de

F_FVE_GES. 014 - R, 2025¢



CALDAS MEDICASBAD
Nit: 890808147

CRAZA AT T4 - MANIZALES - CALDAS
Tet 2401 M - Con R UTRMA

E-mat W 300r 0 £ SBEN (0N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FVE 46087

Clie FUNDACION HOGAR DE PASD M

JESUS
Nitce: Q100054215 1 FUNDACION HOGAR DE
FASO M1 JESUS
Direccidn: CLL S0®2BL02
Tel: B282047

GENERACION: Mar 20 de 2020 - 01 04 05p m

NEGOCIACION: CONTADO

MEDIO DE PAGO: Acusrda Mutuo -

am_Cantdyd VI Umiang TOTAL NP
5 103 2003 2000 19%
000227-01 EAJALENGUAS DE MADERA X 20
UNIDAD

. dRolo 1850 T4
CO18201 VENDAELASTICAIX S

3 Fobo 1,200 2600
001550 ALGODON LAMINADO 3 X S ROLLO
. FRolo 2500 5000
COOT&1-01  ALGODON LAMNADO 5 X §
ROLLO

. 2Fms 6500 13,000
£00%36-15 ISCOINE ESPUMA FCO X 60 ML

. 5 Una 2500 12.500
T707206540800 CLORURD DE S0DI0 0%
BOLSA 10CML (FRESENIUS)

- inida 2500 2580
0001441 ALCOROL ANTISEPTICO FRASCO X
1200

; urda  BTO0 17000 1%
COT6050 TUERACORTATODO

. 2una 25000 0000
3214000 GASA ESTERL CAJAX E0UNDS

- BnQ 2450 17200
00201 APOSITD 7.5 CM X 20 CM SUPERTEX
Moo 33000 65000
000781 ESPARADRAPD 4 X 10 YARDAS

= 2ol 3000 8,000
0019321 VENDAELASTICASX S
a 4Und 2000 8000
INT-1T MICROPORE 1/2° X 10 3M PIEL
“ oo 3500 14,000
01002445 MICROPORE 1 X 107 YARDAS
. auUnd ' 7000 28,000
0074202 WCROPORE 2° X 10 31
w fund 35000 35000 19%
CM-C0147 BOLSA PARA AGUA CALIENTE SN
ACCESORIOS
m 2und 13500 27000 19%
HLC0118-0 TERMOMETRO DIGITAL
» 2 Una 4000 8,000
TT02605181643 SULFADIAZINA DE FLATA 1%
306 (GENFAR)
50 SUBTOTAL : 308,267
-DESCUENTOS © LI | |
HMPUESTOS : 12,533
TOTAL PAGAR : 321,200
-------RESUMEN IMPUESTOS - - - - -- -
TARIFA BASE  VALOR IMPTO
IVAO . 240200 1]
1% 66,057 12,933
cmanenaes FORMA DE PAGO- = evn--
| EFECTIVO01: 321,200
CAMBIO : i o

Resolucion DIAN Facturacion Electronica
Nro. 18764 106211411 de 23 Feb 2026
hasta 23 Feb 2027 Rango dal FYE44643 ol

FVES0000 s )

CafoMONES B3 oEREEM
impreso MOMIGDIDEOS P,

GRACIAS POR SU COMPRA

" §1DESEA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE
ESTAFACTURA, CONSULTE EL CODIGO OR

O o mtrint s mrs L
<

CONSULTAR EN LA DI&Y)

0 e

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA ENVIO A
DLAN: 30 032026 13:04.08.424

CUFE:
STclebifbal SUF5080N 17280 103005005010
Dd4anduB01404802 52 cad 2 et S deaf i bauTided
TecutaualeuTidat

Low et or ERP B CRM . wwrk ek a0 @
APCLO INGENERIA D A 5 BIESIA)
Wi Bpoloec (o
$1/UL 701608 06 830 ™ FIVE T (2R
FTA B Contutng 545 IAXNCAETIT RIS

Powered by CamScanner



1opO QUIMICOS 8,45

7102

1t 0 28 18 - MANIZS
O e 703 ol
L gl Gomercial@todot "
L EGIMEN COMUN Y NES
RS "Eggeﬁcmn RENTA

A ELECTRONICA DE VENTA
Lo No. FVE 45342

clionto: HOGAR DE PASO MI JESUS

Nivce: 810006621-5
Direcclén: CALLE 50;; NUMERQ 268 Df
] -

Tel: 0062447 i
FECHA GENERACION: Marzo 30/ 2026
~ NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO: Efoctivo- |
~ VirUniiao_Virimpls __TOTAL %l |
|

MDA

| T3 Und 2941 559 8,824
" L0a7 LIMPIAPISOS X 1000 ML
l 2)3  Und 5,882 4 r;'ns 17,647
V010 VASELINA X 400
| ai Und 10,924 2,076 10.9:4
{1004 HIPQCLORITO DE SODIO ¥ 5000 G 4
‘ H1 Und 128,000 0 128,00
NO{1 NUVAN 50 X 500 ML
8 SUBTOTAL : 165.395
-DESCUENTOS : 0
+IMPUESTOS ! 7,105

TOTAL PAGAR :
k‘ll'. ..

- < DESPUES Di A
MERCANCIA Y LA FACTURA, 8
NINGUNA OBSERV/
EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA SE DAR,
ADMITIDO Y NO SE ACEPTARAN RECLAMOS =
Art.30 Decrelo 3327 de 2009
+ EL NO PAGO OFORTUNO DE ESTA FACTURA
GENERA INTERESES DE MORA A LA TASA
 MAXIMA LEGAL VIGENTE
+ BANCOLOMBIA CUENTA AHORHOS No
\ 05900002161
51 DESEA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA
FACTURA, CONSULTE EL cODIGO OR

' [a]

Powered by

CamScanner



JORGE EMILIO PINEDA JIMENEZ
NIT 75.077.0914
Cra 20 # 20 - 37 CENTRO
Tel. (606) 3223968266
Manizales - Colombla
Jorgepinedajz4554@gmail.com

Sefores FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810.005.621-5 Teléfono
Direccion CALLE 50A # 26802 Cludad
llem  Cantidad Unidad de medida

1 3.00

2 1.00

Total items: 2

Valor en Letras:

3135208770
Manizales - Colombla

Descripelén

LINTERNA RECARGABLE INCOLMA 32 LEDS

CORTAPICOS GENERAL 4 PUESTOS

Ciento cuarenta y tres mil noveclentos pesos m/cte con setenta y cinco cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:

$ 143,800.75

Factura electrénica de venta

No. JP 16323
Fecha y hora Factura
Generaelén 30/03/2026, 16:35
Expediclén 30/03r2026, 16:35
Vencimlento 30/03/2028
Vr. Unitarlo Vr. Bruto
27,143.00 81,429.00
39,496.00 3949600 3
§
k
i
g
;
§
2
o
2
3
“
:
: a
 Total Bruto 120,925.00 >
IVA 19% 297575
Total a Pagar 143,900.75

A 6t1a faclurg de vents eplican las nomas relativas @ |a letra de camblo (anfculo 6 Loy 1231 de 2008), Con esla ol Comprador declara haber recibldo real y matordalmenta las
farcancies o prestacitn de skrvicios descrilos en esls Ulwio - Valor, Ndmero Autorizaclén Electrénica 18704090827633 aprobado en 20250320 profijo JP dasda el numers 10001

8l 50000 Vigencla: 24 Meseos

- Activided Econbmica 4752 Comerdlo al por menor de orticulos do ferrelerfa, pinturos y preductos do vidrio en establecimlantos especlalizad
CUFE: Bc2be17afect8708a3195a111e72d3e067d7c80710111ed35cc02eB 5807 2300095104 0052007 212607 le 1 4chTo2 14

Powered by CamScanner



—— LUIS GUILLERMO HOYOS USMA
\ NIT: 10266992 - 1
Régimen: No responsables del IVA
Persona Natural
Direccitn: cr 17 22 - 43, MANIZALES, Caldas, Colombia
Tel. 3103869320
Emall, calzadodonmemo@gmall.com
Autorizacidn factura electrénica de venta No: 18764072021737 valida desde 2024-05-31 hasta 2026-05-31 rango desde FE1

hasta FES000
Terminal: Caja 1
4 N i 3
Nombre/Razén Soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FACTURA DE VENTA FE2786
NT: 810005621 ELECTRONICA:
Direccién: CALLE 50 268 02 BARRIO VERSALLES, _MONEDA: COP Peso colomblano
MANIZALES, Caldas, Colombia HORA EMISION: 17:10:14
Teléfono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 30/03/2026 17:10:17
Emall: hogardepasomijesus @hotmall.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado 5 = -
Medlo de pago: Efectivo 1A MES AflO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 30 03 2026 30 03 2026
\_ IR ]
IMPUESTOS | i
( ] CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. Now. 1%ovAL] MonTo DCTO. TOTAL
\_1 | 142500002 | bata titan blanca PR 1,00 $55.000,00 $0.00 $55.000,00
Mok Subtotal: $55.000,00 )
Cargos: $0,00
SON: (cincuenta y cinco mil pesos cefo centavos) Descuentos: $0,00
CUFE: efd52229996bed9278e460d4050623e901 ebSda01d00ele43dacdbbeaad5250015408107¢545e660126071100733808 Total; $55.000,00
S

Firma Dighal: 2J114/cAy+ExvdISIKLAXGWIZrBIggSWZ32N GLT/BlOvewvHg/CNSs YUtpDXqzwW
PESEEQE+KBLRKOIZia69HELv+ TABNIPIDBOGQVU/cTX7eJedDgFP7LIDUPISCUD
DIUXIMUMADOKhTQp7QbApcMmTIWUGexUs+PBNVUI4KIN20tn22KEOUFh02+
A+NESVZIBALIM4ra9S4RM54GPM30XM+owTelmmJI9DTEPCulyIXOMISKQhGBbNh2h
R'.-'pFDMlCJsEZNMZhK]mbenB&]xZXOFahbMEFmaMﬂqBﬂSMRQdeQJ
RERF/MzsSroMMWLNvNaBLw==

E<ta factura es un ttulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion,
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ racuictech

Powered by CamScanner
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Plastiya Factura Electrénica de Venta:

NIT: 1053844991-1 No. FE35

Dir,: Calle 52 #13-45 Villa Hermosa

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
Nit/Doc.: 810005621

Tel.: 321 630 7351

Direccion: Calle 50A # 26B-02

Cantidad UN Cédigo

4 Und. trapero

4 Und. escoba

2 Und. t40

4 Und. cris100

16 Und. industrial

20 Und. residencialfina

Tel.: 3006626835

Fecha: 30/03/2026 06:45:56 p. m.

Fecha Validacién DIAN: 30/03/2026 06:48:55 p. m.
Medio de pago: Efeclivo

Forma de pago: Contado

Atendido por: Santiago

Producto Precio Total

trapero $ 6.900 $27.600
escoba zulia $6.900 $27.600
T40 blanca x100 unds $15.800 $31.600
cristaflex x100 metros $5.500 $22.000
industrial 80x100 cm x10 $ 3.600 $ 57.600
Residencial 65x90 cm x10 : $2.500 $ 50.000

VALOR A FI'AGA.R:

$ 216.400

CUFE: ab95d912b4e5d730aa3553ca58adbl64bf7684d46baa544deac211a194266b8637c7773ed3ale27d699e70al59d7ecT6

Autorizacién seg(in resolucién namero 18764104342985 vigencla de 2026-01-07T00:00:00-05:00 al 2028-01-07T00:00:00-

Powered by @ CamScanner
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FACTURAS SERVICIOS PUBLICOS

FECHA NOMBRE FACTURA # TOTAL
1_| 10-mar | CHEC AURORA 399324388 | $  1.813.384
2 | 10-mar | AGUAS DE MZLES AURORA 62747 | $  1.542.221
3 [ 10-mar | INTERNET ARBOLEDA 51538235 | $ 89.900
4 | 10-mar | TELECCO S.A.S FV 184037 | § 123.760
5 | 13-mar | CHEC ARBOLEDA 416366344 | §  1.745.658
3
7
TOTAL SEGUN FACTURAS $5.314.923
PRESUPUESTO $5.292.648

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|



SUSUERTE T
NIT: 8100003178
CRA 23C NO 64-32 MANIZALES

memdo(:uuﬂu

!
( Y Fecha de Recaudo: 10/03/2026 07:41:10
399324388 | Eq: 2628 Ofi: | Vendador: 24828sss

Tr: 7632333635 Cod Seg: 976517733

A

g
: 1038932438875

Suspension Referencia:
por Matricula: 39932438875

Periodo de pago:
Servicio: CHEC
Valor: $1,813,384

CHEC

Ajuste al Peso: $-34

8&1%59 e 57"""09""5 n"“"’“""‘)' Valor Recaudado: $1,813,350
oo o lve ey o R iiadit
£ = =L B - [T Compra RASPA Y LISTO y participa hasta por
viqu ) @-1;‘”9 100 MILLONES al instante
2.041
W $hWh Wlum 1
C 230 Tf 506 Si7zy) s ‘.4
M MW odo o A V‘“m :uouu . A R I PL
((1.781 &3 934,1387 mmm iy : 4

~ (em-m) (svmm -0,49% - -

onsumo por dnm

(“‘”“'ﬂ( =) con argumentos y
- = Informacion de Calidad con argumentos y
e transparencia
Incremento ' Coxf Cecuno MAN23L1S
( ) Adudt o e Cod Tronstormador M21107
Orupo Caidod 2 2 Abrimos nuestra informacion técnica
_— T re— 28213 25,548 para crear didlogos democraticos con la
Ultimos Consumos Facturados — = = ciudadania.
WE gy s B owss w29 i lccsct e s Jons Ingresa a www.chec.com.co
x R TRIG o s b 658 56,8
P ﬂ : .; - y conoce cdmo desde el Grupo EPM
e W ‘ s, o 9 generamos apertura informativa en
ol - — \Z ez, o 0 época electoral.
puae AR AN AR T OC MO AT aci——— 0 278
pnComumo 62 61 59 62 61 60 62 Lo i 2
1g 12 |: ': 18 1? 1; ~ = EiaRal
Dorm/Fest
Doshities 41 40 41 40 42 41 41 ) \V1 a Compensar $ 9
Conceptos Energia CHEC :
alores focturodos Kwh [  Valor )
Consumo actva 2041 $1.906.577
Subsidio 260 $-101.153
Careraxitn m Danucsin ¢Quieres qug
3015748 371201 te expliquiinio

%f i Q x - la factura'-"l.:‘
S ossir e, 3%
mmwmm -

Cédigo de barras saldo actual: $1,813,384 chnmhlmado

] st vOactnpans [B] eoacnseirn
3 v wmvoacoaparn [ cecmpan

Scanned with
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SUBUERTE S.A.
NIT: 8100003178
CRA 23C NO 64-32 NANIZALES

Fecha de Recaudo: 10/03/2026 07:41:10
Eq: 2328 0fi: | Vendedor: 24B28sss

Tr: 76323330634 Cod Seg: 72938639

Ch:

AGUAS DE MANIZALES

Referencia: 62747202601
Periodo de pago:

Servicio: AGUAS DE MANIZALES
valor: $1,542,221

$-21
$1,542,200

Ajuste al Peso:
Valor Recaudado:

Compra RASPA Y LISTO y participa hasta por

100 MILLONES al instante

e — -

mumon=~=9u

Focha y hora [genwracion « erpedician]

20-02-2026 11 23

20-02-2026 11:23

ot 3¢ o Ty —")

Sm.wa?d...u.ﬁm oooucoooooaooo.woooogooo

8 o Er—
249

Fecudnc) te vty N*

'E 2095295

p? ury Antericr

.w 987 19,738

s do lecruny 2% q Clase ¢ us2 u
Estrata
2
Nl _— \
— S
- .hl) w ™~ .
Y ok Valor m
et i === 5 e
422
1" 2,008 06 22 006
1" 3Ma78 84
2 33476 759.11%
J454
1" 167257 18 308
1" 2787 0 664
27 218762 632790
408
475
2470
16928
165 24
169 34
13 Total mes servioos

FOTAL SALDO EN MORA
_%

VAT TENTAR

|

I [ et

1§

mnmsassasasas .- ---

Exile

by () vEOUIA

ﬁ,,_.. ' , .......‘ ;
e S, - 32

Costo Fyo Resdoncal En 2
{
|

H ‘

VALOR mg.ﬂo.o

ﬂw-ll.! ——
-

] ih ot s

-

n.- 99 vanable Rosoencad Fst 2
.2\33&4{56 Rovdanca €912

-

laifa | Factor et “srvtidad e
Y ’ ......?.. | € 7 T s | OF & P {
[FUSTEPSIILAR) WD ¢ S -t - o X
_ 4004 00 a7 % 2761200 1000 27672 |
177% 7% | "5 550018 6143
V _Et_, 7% | ey 240 245
|
_ | |
|
[
» |
k ,
| *
20178 5 Totalr Moo )

[ 1 .;::,:E:S:::u_:f

S IRBL [Ton Bamdoy bmp x suscaplor

VeSIIPUON - ...o.?.?;ﬁm \Dic-2025.. ho«.»ﬁu;on B»u m...vuou >n¢8~n..c_.8uu
Lo}

\

|

ores ultimos 6 mes

= W -1

2559 2530 90| 2mw 2530 40155

oo _

{TRRA  [Ton g rechazo o aprov. x susc Kg cowes]  0owss  Oowea| oo 00051 |
[ TRIU 1o Limpeza utana x suscrplor "3 30545 " 30543 058 _ 30343 43| 3ves ,
HTAFNA  1on Resduos No aprov Afradas x suss LY] ~ _ { _ ,
HTRNA  'Ton Resxuos No eprovechables x susc. LO] 404699  ASASTG A0 | 4u4aT 0 A3ess | 7247 |
[ IRA Ton Efectvay Aroy No aforadas & susc L] S99 2s029) 2w 2849 20| 240%|
:;; _«8 Re90u0s Aprov Aloradas X usc. Ky _ ‘ | J
|
- = — - t ! 1
! 1
TR ) u.&o‘!_ 33,009 | 33109 | 33041 | 32832 32335M)
Frecuencia ( Frecuenc Esta es la distribucién de los
de recoleccion da residuos | | barridoy limpiez costos de tu factura

=

A _
‘m[ | e
4 l’— 221%

Resumen de tu E b n

factura: o S J ma- 4 0.00%
[ SStnnents e Smo Y G St Sm——)
_ 0 1§ J Aguas de Manizaes SAESP - BiC w> (1]
ERCTTUUTTEER AECTTTTTER Emasby Veola s

E_:____

t.l .

_____;_ |

O T RO N K

;__m_____________wﬁ_

WSNP ITTONS

Il

SERINTSLL NI TIIIOPIPQRICTIPPOILYI PRI rSITY

Z089Z V0510

VHOHNY Y NiQyvr

2N0VNA ONVLSYD OLY3ITW3IH IS0

000-1029010-0%9€ 21D




Micro:146-212

1d de Tramsuaccion: 1078792241,
Fecha:2026-03-10 07:43:23,

MARIA NORA ARIAS
DIRECCION: CL SOA 268-02 CASA MANIZALES (A

CIUDAD; MZL CALDAS
e : ESTRATO: 4
Com e
Comprobunte de Pago o

Producto:Facturas
Numero:320645183 1 X Mar18/26 ' REFERENCIA DEPAGO: 51538235
Monto:S89,900 -
Respuesta:Pago Exitoso

Codigo autorizacion: 161990

Nota: A
Nombre Convenio:C'LARO ' @ + @ + % c"’.ﬁé’;

e m(,u\rj@ o

'HOGAR INCLUYE: BENEFICIOS SIN PACAR MAS

Paga la factura antes de la fecha de pago oportuno y evita la suspensidn de tus servicios. Ten en cuenta que el costo de la reconexion por suspensidn es de $38.100 mas IVA

cua‘.ré:
i TTOGAR
| Referenchi:S1538235 TELEVISION  INTERNET __ TELEFONIA
' Tipo Pago:Referenciado
! Id Aprobacion: 161990 MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
Codigo Convenio:84 T i
A o ! DEUDAANTERIOR
LINEA DEATENCION AL
' CLIENTE:BOGOTA:7432626 ~ \valor
| /NACIONAL: 018000512825 Ssgg :;g 50
PRACTISISTEMAS;Corresponsal . B CUPIEs
Banco de Bogota ~ TELEVISION 7
I Reenviar SMS  Fechalnicial FechaFinal Dias Valor
‘ Vuelva Pronto! Gracias. 01-Mar-26  31-Mar-26 31 $30.000 $35.700
=y — - $5.700
s ’ e ——
i3 : AR % INTERNE‘[ pori & s
i Descripcion ___Fechalnicial FechaFinal Dias  Valor
31 @ INTERNET 500 MBTC 01-Mar-26  31-Mar-26 31 $20545  $24.449
23| IVA $3.904
gA\— — —— ——
33
= TELEFONIA
'? Descripcion Fecha Inicial FechaFinal Dias Valor
il . LD30MINUTOSINCLUIDOS 01-Mar-26  31-Mar-26 31 §2.155
8| ©  teLeroniar 01-Mar-26  31-Mar-26 31 $22.845 $29.751
g IVA §4.751
5‘ » =3 e e = = = =
""""" B s, " " W *
Clar?_ 1 'ff'“"”."“’ - o MARIA NORA ARIAS
A | L W REFERENCIA DE PAGO: 51538235
| i ‘ ‘ Y I N* DE IDENTIFICACION CC 35455524
R T ; I i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R1142533492
sy (B020;114251 148 ¥ (9612016008 FECHADEFACTURA: Mar 01/26
B9E PERIODO DEFACTURACION:  Mar 01/26 - Mar 31/26
FORMADEPAGO: FEfectvo 1.Crédito 9 S
- O g;fﬁ | PAGAR ANTES o Mar18/26 |
N [scanea el codigo QR X
5 parapagar tu factura

Impreso por Carvajal Scluciones de Comunicacién SAS

Scanned with
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TELECCO SAS 072K -{»L J‘-‘*E]

SUSUERTE SeA NT900 6644060 iy ‘f','_ O )
NIT: 8100003178 7aa 30 €0 Int 901 Edificio 5'{' Z %,( e
CRA 23C NO 64-32 MANIZALES Element :b,\,fj;gd 5\-‘ 3 Factura electrénica de venta
Tel: (€04) 3227092 Pl o AT No. FV 184037
Medell'n - Colombia 4‘,‘,,’ :-’“.."'-’-;{TS )
admin@telecco.co Sy ..“':'-""_.‘;&iz
ttps:/iwww telecco cof =g % = e
Fecha de Recaudo: 10/03/2026 07:45:49 ERdsTdaEy
Eq: 2928 0f1: | Vendedor: 248284+ o s B
Tr: 7632334723 Cod Seg: 495455145
of I 45 Generacién 21/02/2026, 12:14
) Telétono (0) 3135298779 -Ext 0
Cludad  Manizales - Colombla Bxpedicién 2102/2026, 12:20
TELECCO SAS Vencimients 05/03/2026
Referencia: 184037
Servicio: TELECCO SAS n Cantidad Vr. Total
Valor: $123,760 JAD 20 MEGAS GRAVADO 1.00 123,760.00
Ajuste al Peso: $0 %
Valor Recaudado: $123,760 5
:
H
E
X
3
A
§
¢
A
£
§
7
a 2
3
R
W
i
§
%
Total Items: 1 Total Bruto 104,000.00 F
Valo Letras: ¢
zle;:;':reinmr:s mil setecientos sesenta pesos m/cte IVA 19% 19,760.00 :§
Forma de pago: Total a Pagar 123,760.00 E
Crédito -
Medio de pago:
Otro - Clientes Nadonales Cuota No. 001 vence el 2026-03-05 por $ 123,760.00
Observaclones:

SERVICIO MES DE MARZO 2026 - PUEDE PAGAR EN BANCOLOMBIA: CUENTA DE AHORROS 88300000376
PAGOS EN SUSUERTE CON EL CODIGO DE SU FACTURA. https://www telecco.co/

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 1a letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Niumero Autorizaclén Electrénica 18764070373388 aprobado en
20240508 prefijo FV desde el nimero 130001 al 350000 Vigencla: 24 Meses
Responsable de (VA - Actividad Econdmica 6190 Otras actividades de telecomunicaciones Tanla 8
CUFE: 7bd02a0b6bS581855a6(3d3b3¢7157eb45bd808938¢924003881406995ce248d73a1d2aB206a7016645e507130237844
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f‘ e ?ﬁ?ﬁ?‘asoc ; Nombre titular
U NHORA ARIAS ARCINIEGAS
TRANSACCION EXITOSA Numero de cuenta

13/0372026 - 1124 05 AM

416366344

Direccién
cuC 0042218201 CLL 50A 26 28 VERSALLES - VERSALLES

Nombre del comercio DETALLES

O $1.745658

Facha maximi 1‘,!].: o
nde Ja...“:::.ia_-;:_ﬁ;.LL.’

I 20/MAR/2026

Pericdo
MAR/2025
Fecha expedicion de factura

2026-03-06 06:10:02

Fecha suspensidon por no pago

Meses deuda

Diasde Liquidacion Notade
consumo consumo por lectura

Co ) (ommrma) ()

T0'S Namero del medidor
M'AEL""“ S i L) 18429072
Dl ull
mero de Terminal Municipio Clase servicio
rfnucc'bn CBP1700100003 204 Manizales 2 Comercial
013426
903404 Estrato
Deu“e
| RecoudoBancoCle Socia) il Consurmo de energia este mes fue:
ién 571100
Namero %e ::;?\3:::;625“13“ Fechadelectura  Consumodesde - hasta
ombre G MD . 22FEB/2026 ) SAENER025- 26)
?&\aaoiti?\::\%:,gg oeoo0s2 4 ( ey e
\ ode‘ ..... ar tAALS
: 1’._,:2,3“3'5‘0“0 s LecturaactualkWh

= 30 90.727 (=)

™, Afiliaciones yfo seguros LecturaactualkVar
kﬁ} $0 61.135 (=)

: |
fde mt"'go kWh consumidos Valor kWh
1.344 0 934,1387 o
s S i o Saldoenreclamacién  Fecha (ltimo pago

( 0 ) ( 19/FER2026 )

89383 0

Lecturaanterior kVar Factor multiplicacién Consumo reactivaenkVar

€0.110 Q

( s1.822617

Lecturaanterior kWh Factor multiplicacién Consumo activa enkWh

1.344

1 e

1 e 105
20 % Contribucién Valor total consume
$273.485 e §1.528.967
Valor Gltimo pago— - Tesminterés moratario

—

191% )

yrealizatu
pago agui

pd

(3

DT E
.cﬁs‘é‘%@fgﬁ

> Fechay hora de generacién
) 2026-03-06 06.10 02

5

Fecha y hora de expedcién’
3 2026-03-07 003200

~

c‘:.i
ShiE
e

6.
BEAn

s

CUDE: aa4a2e99d41e4138256b0d6035170392967c81c638a2d28127437eb2fd S5M49¢e7422019e45M0bTa7act 2423044329

Valores facturados kWh Valor
Consumo actva 1344 $1235482
LI IS TR - BT T TR T Conzumo reactiva 333 $111543
=W M r‘i A\ = ﬂ Contribucion activa 1344 3251096
i B R ’ {‘; g B Contribucicn reactva 3% $2389
G | B | B B
! ' L ! ! : ! | -1 l 1 l1
Factura del mes de P 0T MmN CC DE MBS moM AT
Dias consumo 2 0 M ¥ 2 N 30
Sabados 5 4 & 44 5
DomFest 7 4 I TR | 5
Dias habiles 20 2 21 19 2 2 20 e e e
Valofporserviciods en $1640910 2

Cédigo de barras saldo actual: $1.745658

IV AATDAR, RO

(415)7709958001183(6020)01041636634447(3200)0001745658(96)20260331
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BT s CENTRO

“ /HISTORIA CLINICA
Paciente: Nombre: LUIS CARLOS CASTANO ROJAS Identificacién: Identificacién: CC-10239327 Sexo: M Edad: 68 Afios  Direccién:
HOGAR M!I JESUS HOGAR DE PASO MI JESUS Barrio: CENTRO Telefono: 8862447 3122417145

(6 ASSDA>dIUU ALENCIorn -~ Lonsuiwa wvieaicd

Afiliado a: NUEVA EPS - 5UB Régimen: SUBSIDIADO Fecha de Nacimliento: 25/03/1957
Ocupacién: NINGUNO
Acudiente;

Responsable:

Tipo Atencldn: Fec. Atencion: 10.58 02/03/2026 // JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO - CC10287017
Tipo: 1221 - CONSULTA CONTROL POR MEDICO GRAL.

ANAMNESIS

- Motivo de consulta
CONTROL DE HIPERTEN ~2TERIAL

FUNOLCION HOGAR LE PASD M1 IESUS TOCOLO INSTITUCIONAL

SE REALIZA VALORACIO
NIT 810025 6215 DOCLAMENTO (OUVALENTE
COMPARIA: HNA LUZ STH Oreccizn: CHLOA ¥ 24002 | TR WG
ESCOLARIDAD: 5TO DE P| Tu.y Famiee y me Gate S8 covar, ful foraternc y ma hingodeo. !
PROCEDENCIA: BARRIO | /"= - S
OCUPACION: CESANTE S "'\‘t'"' "_j\" 2 (16 N6 .000
VIVE CON: 70 COMPARER ety sxo O
TELEFONO: 3122417145 |“arcelaco 2 A - \.Aw,\;\ \I\\\c)\?ﬁ
Par concepto g A(en o X X - D0V ang /héu\,l{oJ
ANTECEDENTES J 0 te 2
1\ \7 V., & Yy MNCUG .
PERSONALES: HTA - DISLI oy~ Covloy Cey LA - ARTROSIS-ERC
FARMACOLOGICOS: CAR . 17 I =VOTIROXINA 50 MCG X
1. DUTASTERIDE + TAMSU|Valor en letras \)\’f roloy1 m‘ x ‘“‘ ~ - \FEINA 500/65 MG X 2.
INICIO HIDROXIDO DE ALU e
ALERGICOS: PENICILINA a - c Recitjco pee
| AULDIAN M. 18764103973350 \\\d(‘jd
¥ . < ~ V\O\ \)' l—1
QUIRURGICOS: CATETERIS \ "\ ' r1e DSE 1031-5000 Aqrch

: : 5296 Wy —
pme s CARUI Vigencia 30/12/2025 sl 30/12/2027 _ Jcce EECISYBEIGESAL

- Enfermedad actual
PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS, CON ANTECEDENTE DE HTA DESDE HACE 22 AROS DESDE EL DIAGNOSTICO EN MANEJO
FARMACOLOGICO REFERIDO, CON BUENA ADHERENCIA, SIN REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS. ASISTE A CONTROLES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR (ULTIMO CONTROL 28/11/2025). NIEGA TABAQUISMO, NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, NIEGA CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SIN EXPOSICION A BIOMASA. COMENTA ESTA CAMINANDO OCASIONALMENTE, SIGUE RECOMENDACIONES
ALIMENTICIAS. VALORADO POR MEDICINA INTERNA: NO. VALORADO POR NUTRICION: NO. VALORADO POR OFTALMOLOGIA: JUNIO 2025,
NO TRAE HC. VALORADO POR PSIQUIATRIA: SEPT 2025, NO TRAE HC. HOSPITALIZACION PREVIA EN EL ULTIMO MES: NO. VACUNAS
CONTRA EL COVID- 19: 3 DOSIS, APLICACION VACUNA DE LA INFLUENZA VIGENTE (NO TRAE CARNE). TEST DE MORISKY GREEN 4/4
ADHERENTE AL TRATAMIENTO. PACIENTE REFIERE GASTRALGIA CON ALIMENTOS Y SOLICITA MEDICACION Y SOLICITA SE SUSPENDA
ESCITALOPRAM POR TENERLA EN FORMULA DE PSIQUIATRIA.

- Revision por Sistemas

AL MOMENTO REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR PRECORDIAL SIN DISNEA U ORTOPNEA,
NIEGA PALPITACIONES, SIN MAREO, SIN ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, NIEGA POLIDIPSIA POLIFAGIA O POLIURIA, NIEGA
EDEMA DE EXTREMIDADES, SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, GASTROINTESTINALES O URINARIOS,NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS.

EKG 12/05/2025: RITMO BRADICARDIA SINUSAL FC 58 LAT X MIN, SIN OTROS HALLAZGOS.

27/01/26: CT 120, HOL 32, LDL 67.1, TRG 118, GLICEMIA BASAL 86, CREAT 1, HEMOGRAMA SIN ANEMIA SIN ALTERACIONES EN LA LINEA

MEDICO441 H.,,.\“_L; H./L - C("

2 102-3-04%

r—Responsable de las notas de Atencién— ——
JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO - CC10287017 @ML@
Pégina 1 C5-1599473 AUXENFSS2 Jf 11:34 02012028 #f OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS
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Epp—

o Q
l lm PAgina N* : lofl
Fecha ingreso : 04/03/2026 05:54:54 aM

" Fecha de muestra: 04/03/2026 05:54:54 a. m.

LA RLACRRIRENG e A & ek L
i1 4} i1l
14p-1159320
(Ne. de Orden:1159328 No. Interno :1159328 |
Paciente :SALINAS JULIO CESAR Edad :61 a 3m27d |‘
| Documento I1d:10263291 Fecha Nacimiento: 07/11/1964 ‘
\
Empresa :NUEVA EPS SUBS POS~ MARZO 2026 Sexo : MASCULINO f
| Sede :MANIZALES FUNDADORES Teléfono £ 3135298779 l
l‘ E-Mail thogardepasomijesus@gmail.com No. Autoriza : 302538608 )
I MALBA* *MALB* # CREAOP* * Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
l QUIMICA CLINICA
{ MICROALBUMINURIA ORINA PARC
CREATININA, ORINA PARCIAL 159.00 mg/dL 39 - 259
Tecnica: ENZIMATICA
ALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 10.90 mg/L 0 o 0
RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MICROALBUMIN 6.86 mgAlb/gCre 0 - 0

Intervalo Biolégico de Referencia:

Menor de 20 mg de albumj FUNDACION +OGAR DE PASO M IESOS _*tt—_‘—ﬂ
NIT 810005 625 5 } ocr.v.'momo‘f‘,“w
Tecnica: TURBIDIMETRIA Orecciin: CIA0A ¥ 26002 | TR 6
Tuee bamive Ve Ciste & cavar, fui foratene y Mo hingoda 0 s 1 32026 10:18 21
Sudad o Maricipo Fecha S
. " .00
Director Laboratorio - Bac’k"«o“"\}"“\ej Hq‘w OL\ ,‘('6 /l(’) ]
~ancelado s: M‘(\CN'(A e U\\l"‘k\ —13/2026 10:21 A
Par concepta ce: ‘\-ym( \'t T C {){o.\nc( ——
3. A
EYoaomenel  meditof ael  semor B
A,—%’E( &‘\'ﬁQ-‘ 4 !
Valor en letras \ veci(elr m'\‘ g&[oj MC{'C : e
I AULDIAN N, 187641039713350 Recitico per: l“ﬁl d
Hbocumrnw soporte DSE 1021-5020 I—\d Y 1 AV\O\ \}‘—j

Yigercia 30/12/2025 4l 30/12/2027 CCenT

Bogotd (1) 307 7271. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Ccuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1222. Zipaquird (1) 851 0491. Chiquinquirs (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N°23-46 Bogotd - www.idime.com.co

¢ Scanned with !
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N " . ‘ Xenia Historia Clinica Especializada
N . Descripcién: Proced. Terapelticos Quirurgico
CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO S.A
CRA 27 66-30 TEL 8876505
No Historia clinica: 30290659

R S
Datos Personales

Identificacién: 30290659 Fec. Nacimiento: 28/08/1953 Edad: 72 afios 6 meses 7 dias

Nombre: Luz Maria Diaz Orozco Sexo: Femenino

Direccion: CALLA S0 AN 26-02 ARBOLEDA Telefono: 3137401714-3206451831
Ciudad: MANIZALES

Entidad: Salud Total EPS-S S.A.

Datos del Procedimiento:
Fecha de Realizacién: miércoles, 4 de marzo de 2026 Hora Inicio: 10:21 Hora Finalizacion:10:34

Diagnéstico Inicial: N328  Otros trastornos especificados de la vejiga
Diagnéstico Final: N328  Otros trastornos especificados de la vejiga

Ambito:  Ambulatorio Grupo Cirugia:  Unica via igual cirujano
Procedimiento(s) realizado(s)

597202 Inyeccion de toxina botulinica intravesical

Profesional que Realizo el Procedimiento: DR. LUIS FERNANDO RESTREPO PRADO

Anestesitlogo:  Maurici : /-\
FUNDACION HOGAR DEPASOMIESOS S

Ayudarite: NIT 810,005 6255 | DOCUMENTO ECUVALENTE |

Instrumentador: Michel ' Braceito: G180 AV 225 02 nl tovaccr \oxcca ,

Tipo anestesia: Anest. g, ... e “

e yvme Gate & corar, fui foracene y e hinpedaste

Qudad g /o Mavitipo Fecha S I
PREVIAASEPSIA, ANTIS, W““'}“\‘J &QO A !Ze /‘6' S
21FR, EVACUACION DE <" M coer Mo Ulled, FOSCOPIO
APLICACIONES ENELL concepta ce: ‘P(ocgé\m( QD‘Q .(3( ‘d = evaoica \}gJIGA.
Complicaciones: ~ No \U} MNOCG D.-QJ:

Tejidos para estudio Histo

Valer en letras: Q)M(O MJ p@IOJ MU{'C.

Aul.DIAN M. 1876410397330 Recikico pee: d
Documente sogorte DSE 1001-5000 rianga \)\\\(1 a

Vigercia 30/12/2025 al 30/12/2027 i(c.'pl,sQ ’1355\0 /
=$mm gO

Durante la consulta, cirugia y/o procedimeinto se utilizaron todos los elementos de proteccion personal, d:_asinfeccién de equipos,
consultorios, salade de procedimientos y sala de cirugia con el fin de evitar el contagio y la propagacién del corongidfiifa 1 de 1

¢ Scanned with !
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Davita.

Consulta de Nefrologla- CONSULTA EXTERNA

DAVITA CLINICA MANIZALES - DVC
Direccibn: Carrera 23 No. 39-28 Tel. 8944167 - 3103157491 Ext: 5541 - 5542 | Manizales,

Caldas

Teléfono: 3103157491

Nil: 830007355-2

IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Apellidos: CEBALLOS LOPEZ

Nombres: JOSE

Tipo de Identificacién:Cédula cludadanla

Edad: 80 afios 2

REINALDO

meses 5 dlas

Departamento: Caldas

Direccién: hogar

de paso ml jesus

Teléfono Celular: 3137401714

Tipo de Afillado:

Subslidiado

No. de Identificacién: 4326303

Sexo: Masculino
Cludad: Manizales

Teléfono Casa: 3137401714
Afiliacién: Cotizante

Fecha de Nacimiento: 31/12/1945

EAPB: EPS SANITAS

Fecha y hora de Inicio de la atencién: 05/03/2026 13:42:56 Nombre de consulta: Cita de Consulta por Nefrologia
Primera Vez 30 min Atencién 1

DATOS GENEh@ @

Tipo de Cons: '&o\\ 75

NIT. 8100756205

FUNDACION »QGAR DE PASO M €508
DOCIAENTO EQUYVALENTE

Finalidad de li|_‘n \-% Oreccin:CIS0A ¢ 26502 | Somerer VOOeQ
Causa EXtem‘ Tuee Famtre y me dste G carmar, tui 2o%atene pre '-;v.cv.h‘;l\‘ —~
g;ud‘l)ood:::w Gudid /o Muaritipo Fecha S

er
Via Ir?greso us Qi 36 Haao ¥ (U 16-000

[|Carcelaco a: %%

ENFERMEDAL Advere, M2 UL,
Enfermedad Al[2r concesta ce )(M(mﬂ'r o) Qll"ta Consy e
CONSULTA NE T i R T S
DX RENAL doe  Reuelds  Celallog
ALTERACION |lyi0r en fetraz D rece ma peju_f Mgi!' .
ANTECEDE
PAT: HTA, DIL|Aut.DIAN N. 187G4103973350 Recitico pee
QX: OCULAR.|[bocumenta sozarte DSE 10015020 | Achri aNna Jillada
ALERGIAS: NIl ivercis 30/12/2025 al 301202027 |econ1 30 L 2D 510
TOXICOS: EX _——
FARAMCOLOGICOS:
-|IPRATROPIO IHN 2 PUFF/8H
-LOSARTAN 50 MGDIA
-ATORVASTATINA 40 MG DIA
~-TAMSULOSINA 0.4 MG DIA
-DAPAGLIFOZINA 10 MG DIA
-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG DIA

- GLICOPIRRONIO + INDACATEROL INH 2 PUDD/DIA

ASISTE A CONSULTA PACIENTE QUE REFIERE ESTAR ESTABLES CONDICIONES GENERALES, NIEGAS
SINTOMAS URINARIOS, NIEGA OTROS.

Observaciones:
PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, USUARIO DE OXIGENO EN DOMICILIO QUE NO USA DE
MANERA CORRECTA Y ORDENADA.

ANTECEDENTES PERSONALES

| —

Impresién reakzada por: Jorge Mario Jimenez Celin

Fecha y hora de impresién:

Pégina 1 de 4

5/03/2026 14:02

Cobdiaate Shaba

JOUE REINALDO CEBALLOS LOPEZ

CC 4326303
ID Ancaimntrm: 1RRASAND

Scanned with
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STORIACL;;'

Nombre: JOSE ALBORNOZ

NUEVA EPS - SUB

ATENciIon - Lonsulta ieaica
SAN JOSE

Identificacién: Identificacién: CC-6509550 Sexo: M Edad: 87 Afos Direccién: HOGAR MI
Barrio: CENTRO Telefono: 8862447 3187897679
Régimen: SUBSIDIADO Fecha de Nacimiento: 31/12/1938

Patiente:

JESUS
Afiliado a:
Ocupacién: NINGUNO
Acudiente:

Responsable:

Tipo Atencién: Fec. Atencion: 11:15 08/03/2026 1 MARIATPATRICIA'GRANDA LOPEZ=CCA3056696mmp
Tipo: 1223 - CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO GRAL.

ANAMNESIS

- Motivo de consulta
retension de orina

- Enfermedad actual FUNDACION »QGAR DE PASD M1 ESUS o
acompafiante ; adrin: ( ; RTTa
X MT. 81005 6215 OOCUMENTO ECUVALENTE
usuario de 87 afios o ' ‘ ok o sonda por 3 dias , luego
voc vio a hacer retenj Drecein: CLAD A ¥ 24502 l ’:": :.".,\ ="
COn dx de hta mand Tus Fambre y me @ite B caver, fui f0raerc y me h;r.uu.l.;..-
\:cgn:sde Coswdt 3 dq¢ Judadyy /o Muritipo fecha S
- Revisién por Sistemas ‘.’Qo (& &
ninguna V\\%vj H&\ pTo N O)x | /K /]6 :
- Antecedentes Carcelaco 3. Aéq\o,go‘ Mewnon o] “L&A
* ALERGICOS : Par concents €6: Xy ev§ (O Aoen G Sy ey
ALERGIAS-no X
* FAMILIARES : & lo  Cerpues Xt
OTRO-no AMP A\\owr\e‘l —
* GENERALES: Valor en letras: D\‘Co\(ed A I gc 5 —
OTRO-no refiere, HTA-H I
: MEO';’;’:%TSS © [Auro1aN N 18764103973350 Recibico pee: “ d d
I.\AE(());(:(\DS bR Cocumento sozorte DSC 1031-5020 YAV
OTRO-no Viercis 30/12/2025 a1 3041272027 [ccon ,M
* QUIRURGICOS :
QUIRURGICOS-no
EXAMEN FISICO-

- Estado General: ACEPTABLES CONDICIONES

- Signos vitales

Pulso: 88 Fr.C.:88 FrR.:18 TA/S: 120 TA/D:80 Temp.:36.00°C Peso: 58.00 Kg Talla: 1.54 Mts IMC: 24.46

- Sistemas

* PIEL Y SUBCUTANEO: Normal
* CABEZA Y ORG. SENTIDOS: Normal
* FONDO DE OJO: Sin revisar

* CUELLO: Normal
* APARATO RESPIRAT!

* APARATO CARDIO VASCULAR: Normal

* APARATO GASTRO-INTESTINAL: Normal

* CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: Sin revisar
* APARATO GENITO-URINARIO: Sin revisar

* TANNER: Sin revisar

MEDICO80

Responsable de las notas de Atencién— ———
‘ MARIA PATRICIA GRANDA LOPEZ - CC43056696

- Hallazgos

saturacion de oxigeno de 88 % al medio ambiente

Examen Fisico; paciente consciente orientado mucosas humedas.

Cabeza; normal

Cuello; mévil sin masas

Oidos :pabellones auriculares nérmales, conductos auditivos normales, timpanos sanos.
hipoacusia

Boca: muccsas humedas, dentadura natural

Cardiopulrr anar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular normal, sin
ruidos sobr. agregados.

Abdomen: n» masas, no megalias, no dolor a la palpacién.

ORIO: Normal

Maris Patricla Granda Lope;
Médico General

R.M. 5101997 l/ujfof

st
c.c 43056898, " ‘Y9

]

Pagina 1

C5-1601539 AUXENFS0S # 11:41 08/03/2026 # OF ICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS
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e AT ADTRLA)

"\9’ On CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A [RBolICit]
' ,/;'//' 810003245-1 etk oM
"l 4 CALLE 51 #24-50 Manizales - Caldas TEL: 8879100 Hora:  09.08:14

CITA MEDICA Pigina: 1

NUMERO :1126951  [ITMMMNIIIMANEE] ResERvADA:  09/03/2026 09:08:14 CARMEN ENSUERO GRISALES CARMO
‘1126051 10245457  TIPO DE ATENCION: Presencial

‘Paclente: cc 10245467 RAMON EMILIO CUESTA
Nacimlento:  12/09/1959 00:00:00 Edad: 66AROS
Sexo: MASCULINO
Direceién: CALLE 50A # 268-02
Teléfono: 3137401714 Celular: 3137401714 Teléfono Oficina:
Contrato: PGP SALUD TOTAL HOSPITALARIO SUSSIDIADO Autorizacién:  94353-2613540115
FECHA CITA:  Lunes 8 de Marzo del 2026 HORA:  11:45:00 AM  DURACION 15 MIN
SEDE CLINICA DSPEDALE MANIZALES S.A DIRECCION;CALLE 51 #24-50 Manizales - Caldas
BARRIO VERSALLES . CIUDAD: MANIZALES
' "CONSULTORIO: CONS. EXTERNA CX 03 VALOR:  1800.00

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
MEDICO(S): M1023 NESTOR FELIPE VARON GONZALEZ 382 MEDICINA GENERAL

INFORMACION IM = “T*MTE: Favor presentarse 20 minutos antes da la hora de su clta
FUNOACION » R CE PASO M IESUS
09/03/2026 % ON HOGAR & ——
NIT. B10.075.621.5 l DOCUVENTO FOUNVALENTE
Orecern: CLAOA ¥ 24002 | "waconvurea |
1Ven 20

Tuew Famieg Ve Ciste N Carar, Tui 0raters y ma hingodens

Sudad /o Muricip foeh
7.0 *HOSVITA HATNERA "

S ‘
. ! ! e Q(}_Q q /16 6 300 _—}779076
|Carcelado Am MQ \)\\\o&n

Par concepta ce. '\'(W\S ()of"'t o0\ \ Ga e.(gm

A _le Ledone  pncaaor [Zw\(y) Gm.i.o
Qoerden. L

[valer en letras: l‘)e W f\/\\\ ‘\\cg pe~Yug ﬂeNJ :

Aul.DIAN N. 18764103973350 Recilyco pee: \} “ o 0? X
Cocumento sozorte DSE 1001-5020 { k xr\q V\O‘ t‘
Vigercia 30/12/2025 al 30/12/2027  |ccent -
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NIT 810015 6255

sSalua
Bininl AUTORIZACION DE SERVICIOS
Zonto: Nombre: JORGE HUMBERT
S ] msscnmaua e A
Aliliado a: :v::“- u'u‘:.‘« 101831 :n;h;vf:" m;:nﬁum-
NUEVA EPS - SUB Afflade: CC 4329113 CORREA ROLDAN JORGE MUMBERTO
Raar M Paeta Bachmimenn 1700 Tt Viow oMade MUV PCANT RSN D
Dwnsntin Miade  CL WA "
Fecha Solicitud: 1115 00/03/2026 MEDICE msmomsmete ) - wwtre o s O gt o
Tipo Servicio: CONSULTA MEDICA 198 Stmarts | BLBSDMOO ASSBALALLO £ 8¢
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T Fema Alllads 6 Acudients
Atoriissar CHOY VANE SSA CARDONA SALAZAR
Teletona:
Corpe o Activided:  PROF ESIONAL UNNERSITARIO
[ 4 TR 08 Paerte ¥ Dwetis om Serwcto o SORRA00 LB perirencis sutard sy sts & 1 e e
Ay Vedca

Vi por 150 Sar 8 pertr dv Lo feche de Auborincin

6003299 SEPT 12013 PFel

JrwsnE e DIN reVISar
* TACTO RECTAL: Sin revisar

* APARATO OSTEOMUSCULAR: Normal

* EXAMEN NEUROLOGICO: Norma!
* EXAMEN GANGLIONAR: Normal

* * Refervacia - Cuenta Medica: Poss- 381315680
por: CINDY SALAZAR

NUEVA EPS S A, - NIT 900,156.264-2

5800 Kg Talla: 1.54 Mis IMC: No Aplica

o ambiente
tado mucosas himedas.

conductos auditivos normales, timpancs sanos.

tural
s, sin soplos, murmullo vesicular normal, sin

Abdomen: no masas, no megalias, no dolor a la palpacién.
Extremidades: sin edemas, llenado capilar menor de 2 segundos

Pulsos presentes
Neurolégico: sin déficit

Mari4 Putricla Granda Lope/
Wtdico General “j}jfj
st qy.

R.M. 5101997
c.C_ 43058806 ...
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INFORMACION CITA

Senor(A) JULIO CESAR CANON HENAO, la cita de PV CONTROL POR
MEDICO ha sido asignada con el Dr(A) CUARTAS VALENCIA ANGELA, para cl
10 de Marzo de 2026, a las 10:00AM.

Por favor anote estos datos v qirijasc a su unidad de atencion asignadaVS UME
>ALLMAS. ubicada en CL 58 23 30, con su carné y su documento de identidad, con
icipacion para tramites administrativos.
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miércoles, 11 de marzo de 2026 10:39 a. m.

J(J y = fiaupital HISTORIA CLINICA
NG S[',‘ Universtada  NIT: §90807501-6  Direccidn: Calle 48 No. 25-71  Telefono: 87825 00
e (e CONSULTA EXTERNA
Datos Ingreso: No. Misigna Clinea 24724880 Ingreso 1996373 Fecha Ingreso 11/03/2026 958 41a m. No Folo 1
Datos de AﬂnacwMM SUBSIDIADO NO CANCELA Plan de Beneficio: NUEVA EPS SUBSIDIADO 2024
Entidad: NUEVA EMPRESA Regimen: Regimen_Simplificado
PROMOTORA DE SALUD
. EPSSA.
Datos Personales
Nombre Paciente: = MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO Identificacion: Cédula_Ciudadanla 24724550 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29/septiembre/1947 Edad Actual: 78 Afios / 5 Meses Estado Civil:  Soltero
/11 Dias
Direccion: LA ARBOLEDA Telefono: 3137401714
Procedencia: MANIZALES Ocupacion: NO REPORTADA
Tipo Consulta: Primera Vez T
§(‘B.ié!-i1.!.9.' """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
DERMATOLOGIA/ 78 ANO—e T iimmmmimmmmmmmmmmmmmmmmm e
VIVE EN HOGAR DEPAS t : 1
\ FUNDACION »OGAR TE PASO M 508 3 == e\ |
DERMATITIS CRONICA IN NIT 810005 6245 DOCUMENTO ECUVALENTE |
TTO CON BETAMETAS N o 2 CF U 5L Ao Sattr VRO
USO PREVIO DE JABON { ., X e A SO0 O i e
L, Famire ymae diste & comar, i forasterc y e hanged s — \
?‘?(Z) :LimiRlL amLopl| e Misidpo Facha 3 :
] : ENALAPRIL
NIFEDIPINO Qi FeA( Mavzo | [T '1 2. 000
"""';""'A' """"" CarCC|ac°a' AAY\LO-'-C. HQV\(A \}\“OAO\ """"""""""""
Tratamiento Ambulatorio:
esaencsamesssnnsannned Jar concepto ce. “rvw(nal YCAEX Qm!o \'\'b\ FX*CT'\C: ......................
e "i d¢ o veRored  Wone S (ovmnen
Objetivo: . Toocer s
TH Valor en letras: E‘CCP M\] ﬂeiol M(,‘k ------------------
FOTOTIP TRES. -
MULTIPLES PLACAS ER - JADES
PLACAS RITEMATOSAS (Aut.DIAN N. 18764103973350 Reaitido pee: .ES
gSgS'E?\JSTg(E) k'ggﬁ:g“g’ Cocumente sozorte DSE 1021-5020 @T\ ono) \) (u d d q
NO ENCUENTRO VESICU¥ikersia 30/12/2025 +1 30/12/2027 _|ccen1DO 2DH A0
- y ——— ————————

NO LESIONES EN MUCOSAS

Interpretacién de Imagenes: o TTTTTmmTmmmmmmmmam e
L R e e i T A R S I N A s e
Imagenes Diagnosticas: s e
R i I P e T S T
A O W TSN Y AL 120 P A W 00 )

..........................................................................................................................

PARA LA ATENCION SEGURA DE ESTA (E) PACIENTE Y PREVENIR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
TENIENDO EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DE MINSALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

DX

1. DERMATITIS SEBORREICA

2.XERODERMIA , DERMATITIS ATOPICA DEL ADULTO / AUTOECCEMATIZACION /

PACIENTE CON POLIFARMACIA

CTA: MOMETASONA +ISOCONAZOL EN CARA , KETOCONAZOL CHAMPU
DESONIDA L+LBD .
BETAMETASONA EN PLACAS MAS ROJAS

...........................................................................................................................

Profesional: ~ ACOSTA ARISTIZABAL ANGELICA MARIA Firma:
Especialidad: 110 - DERMATOLOGIA
Registro: 4022 )

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1774

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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= Pagna 1 de !
Autorizacién Servicios ALIEV
licitada ol: 21032095 00 W, N* Solicitud: 1
i:t:rlz.:::ol: 12/03/2026 08 3; N* Autorizacién: (POS) 7562-306324017
Impresa el: 12/03/2026 06:38 Cédigo Eps: EPS037
Afliado:  CG-4326418MCORREATROLDANUORGE HUMBERTOW
Edad:79 Fecha Nacimlento: 17/04/1848 Tipo Afiliado: Beneficiario (SISBEN-2)
Direccion Afiliado: CL S0 A 26802
Departamento: CALDAS 17 Municiplo: MANIZALES 001

Teléfono Afillado: (6)-8909578 Celular Afiliado: 3206451831 Correo Electrénico: hogardepasom jesus@gmail.com
IPS Primaria: SUBSIDIADO-ASSBASALUD ES.E

Solicitado por: SUB.SIOIADO-ASSBASALUD ESE
Nit: 8000449678 Cédigo: 170010081707
Direccién: CALLE 27 NO. 17-32

Departamento: CA
Teléfono:

Municiplo: MANIZALES 001

FUNDACION +OGAR DE PASD 121 6518

r - - -
Ordenado por: IN NIT. 810056215 { OO:U\‘E NTO (QU‘.’K(‘\"
Remitidoa:  SUE - Orecerzn:CILA0A ¥ 24002 | mosmane vootey |
Ve 20

Nit: 800044967 8
Direccién: CALLE

Sudid o Muritipn Focha
Departamento: CA (w)
Teléfono: \“’\Oni A\ Hoixo 12/% -') ‘
Ubicacién Paci Carcelaco 3: Aénc\ﬂ Mewe. Uil
icacién Pacientg Por conceiio e mw* P A)N\’\l“tan
Origen: ENFERMN éa \o. ﬂe(;\y:;\ Aw%p L\wwlaefb (‘ocm

D« 2000

1““"-‘"'-" VIne Ciste R cavar, fui oravene y me b.u.o.l.. -

Codiga| Lo enletras: Diek on) Leiyf
€03026 , L
203859 Aul.DIAN N. 18764103973350 a per. \l d En e
i N Gt Documento sozorte DSE 1001-5020 Xgrl ana \J‘ a q

Vigencia 30/12/2025 31 30/12/2027  |ccont. D O 2238 51O

Manejo Integral Segun Guia: No

Firma Afiliado o Acudiente Autorizador: MARISOL SEPULVEDA RINCON
Teléfono:
Cargo o Actividad: AUTORIZADOR IPS PORTAL WEB

Esta autorizacién es netamente admmlslrauva y garantlza que el usuario tiene cerecho al servicio sclicitado. La pertinencia estara sujeta a la
revisién de Auditoria Medica.

Valido por 180 dias a partir de la fecha de Autonzacuon.
Referencia - Cuenta Médica: 7562-361861853
Registro impreso gor: MARISOL SEPULVEDA RINCON

Scanned with

{8 CamScanner’’



L
Bhaing g 4o AUTORIZACION DE SERVICIOS n u eva
eps

Sahgq,\q_‘ ol 13012026 14:00.56 No. Solicitud NO REPCATADO ( 14 P,—L‘. TERVE PL;‘ID
Autorizaga el. 13°03/2026 14:02:12 No. Autorizacién: (POS - 12335, pp19 - 306541307 =S

Impresa el 13/0372026 14.02:13 Cédigo EPS EPS0I7

Afiliado: CC.4336409 GALLEGO LUIS ALBEIRO

Edad: €6 Fecha Nacimiento: 12051309 Tipo afiiade:  BENEFICIARIO (SISBEN-1)
Diraccién Antiado: VDAKM 41 Departamerto:  CALCAS 47 Muricipie: MANIZALES 001

Teléfono affiade:  (5) . 8877996 Teléfono celutar afiliado: 208512973 Correo tlectronico:  andres pinedat105@gmal com

LP.S. Primaris: SUBSIDIADO-ASSBASALUDE S E

Sollchtado por: SUBSDIADO-ASSBASALUDESE

Nit: 800044967 - 8 Cédigo: 170010081797 '«
Direcclén: CALLE 27 NO. 17-32 Departamento: CALDAS 17 Municiplo: MANIZALES 001
Teléfono:  (5)

Ordenado por: MARTINEZ OSORIO JOSE HUMBERTO

Remitidoa : SUBSIDIADO-SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD HOSPITAL UNIVERSTARIO DE CALDAS

Nit: 290807591 -5 Cédigo: 170010010301

Direccién: CALLE 48 NRO 25-71 Departamento: CALDAS 17 Municiplo: MANIZALES 001
Teléfono: (5) - 3336025207

Ublcacién del paclente:  CONSULTAEXTERNA

Origen: ENFERMEDAD GENERAL
B fie L e —————
[ . S S -, - . W e
FUNDACION #OGAR DE PASD ML ESUS P —— am—
NIT. 810,075 63 3. | DOCUVENTO EQUNVALINTE
Dreccrza: C LOA ¥ 26002 i ::":;;\;‘""-‘:“‘

o s \
Tuew Famle ey me Giste & cavar, ful oranene y e hingeda

CGodad g/o Maiapo focha

S
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Vigercia 30/12/2025 al 30/12/2027  |ccent: 3O 1D ® 5[0

TR SUTIIST VS ¥ Qo artza 0 L4 i
g que el usuano tene derecho al senvicio solicita

Valido por 180 dias a partir de la fecha de Autorizacién.

bl
5 * * Referencia - Cuenta Medica: P019-382128986
i Registro impreso por: YULI ANDREA ARENAS ORTIZ
g
=
0
]
T
-
2
>
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G ) Assbasalud LISTADO DE EVOLUCIONES

paciente: Nombre: LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ Sexo: M Edad a hoy: 66 Aflos Direccion: HOGAR DE PASO MI JESUS CLLE 50 A
NUM 26 B 02 CONFAMILIARES TEL 3206451831 Telefono: 3217518535 -0
Identificacién Asociada: CC-14235968
EPS: NUEVA EPS - SUB

- Fecha de REGISTRO: 13:42 16/03/2026-ODOPRO110
- Responsable; MARLLY GESELA ESPINEL PARRA

N0/3438881

Nota:
PACIENTE QUE SE PRESENTA A CONSULTA PROGRAMADA REFIERE "VENGO A REALIZARME UNA LIMPIEZA, YA ESTUVE EN

ASUNCION Y ME DIJERON QUE ERA CADA 2 ANOS"

SE INDAGA S| EN EL MOMENTO HAY ALGUNA MOLESTIA O DIENTE QUE LE DUELA Y REFIERE "QUIERO LA LIMPIEZA PORQUE TENGO
PERIODONTITIS, SE ME MUEVEN LOS DIENTES"; SE PREGUNTA S| REALIZA USO DE HILO DENTAL Y RESPONDE QUE NO; SE EXPLICA
LA NECESIDAD DE COMENZAR A IMPLEMENTARLO COMO PARTE DE SU HIGIENE ORAL; SE COMENTA QUE LA HIGIENE NO LE
CORRESPONDE SI NO HASTA 31 DE MAYO DEL PRESENTE ANO. EL PACIENTE ENTIENDE Y SOLICITA JUSTIFICACION PARA HOGAR DE

PASO.

FUNDACION HOGAR DE PASO ML IESUS

NIT 81007056315 DOCUMENTO EQUVALENTE ‘) atd
Oreccrzn: CI L0 A ¥ 24002 \ oy thda ;:6
Tuse Famiee y me Gste 88 cavar, lui oratere y e hingedaste )
Cudid y/o Maitipo fecha 5 Iau"l
Hovaieor HQ{%O \6 [16 14.000 ”

Cancelaco ::J'Asnom R(,’ U(\\‘A_ 1
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QNovd o,
Valor enletras
Aut.DIAN N. 18764103973350 Recibido pee {
Documente sozorte DSE 1031-5000 CA” anQ VJ( l ded
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(Q Assbasalud Solicitud de Imagenologia
s e ASUNCION
Paciente: Nombre: LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ Identificacién: CC-14235968 Sexo: M Edad: 66 Afios
NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO
Afiliado a:

Tipo Servicio: CONSULTA MEDICA

Codigo Examen Solicitado

871121  (Codint: 1777) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL)
895101  (Codint: 0013) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

Resumen de la Historia Clinica:
EPOQC, TABAQUISMO ACTIVO

<< FIN DEL DOCUMENTO >>
Solicitante
LAURA LORENA HENAO LOPEZ - CC1053805997 "‘T:;'.’fﬁt“"
Pégina 1 C5-1603977 AUXENE 14 4/ 10:44 17/03/2028 # OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

FUNDACION HOGAR DE PASO M1 LESUS

NIT. 810005 6246 OCOUMENTO EQUVALENTE
Oreccizn:C1 A0 A ¥ 26002 | Pty VO000Q
| YV 2

Tuew Famte ey me Gte & coovar, Ui 002261¢ y e h.r.qu.\...
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Cocumente sogorte DSE 1001-5020 ri awno \ g_.
Vigercis 30/12/2025 a1 30/1272027  |zcenn D0 238510

— »

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|



K( Assbasalud Solicitua de vtras vraenes
Hen i ASUNCION

Paclente: Nombre: LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ Identificaclén: CC-14235968 Sexo: M Edad: 66 Afios
Afiliado a: NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO

Fecha Solicitud: 10:53 13/03/2026 MEDICO70 0.

Tipo Serviclo: CONSULTA MEDICA Orden N X 426302
Codigo Procedimliento Solicitado
GO08 ** INSCRIPCION ** ASMA BRONQUIAL

* Indicaciones: REINGRESAR PROGRAMA EPOC
DEL DOCUMENTO >>

Jomt.ﬂlmgn"k Rios Duque \

CC. 75 067 147
Solicitante M 15104 - 19072
JORGE HERNAN RIOS DUQUE - CC75067147 — A
Pagina 1 c5_1 6031“ MEDICOTO ¥ 10 54 13032028 i/ OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

lartes Ay do Ha®
Qx40 A

y)ete A
‘QQ \gutQ lowend

FUNDACION HOGAR C( PASO NI (SUS 3 ;1
NIT. 8100056215 ( CO:U\'(‘.!O[CU k("lr
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SWan 200
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SES Hospital Universitario de Caldas

Proximas citas
Fecha de generacion: 2026-03-11

Paciente: JESUS RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania - 4638626
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS - NUEVA EPS SUBSIDIADO 2024

Servicio y especialidad ' Fecha y hora de cita
“Priviara Vez Nutricién ¥ Dietética _ A7demarzo del 2026 a las 11:00 3. m.
TRy e . "Calle 48 25, Manizales, Caldas 170004 - S.E.S Hospital
welek S, oo b
NUEVA EPS .M“+=VAEPS: Y
~Médico: PA ';\“Ajn = CONSULTORIO-NUTRICION Y DITETICA
— Gy WO runoacion racan oepasow iesus [
' \‘*‘;\-_,!'5% NIT.810.075 6215 | DOCLAVENTO EQUIVALENTE
Alertas *\\"\‘AL_‘ Orecazn: CIEO A ¥ 24502 povnsce ey | .
1Ven X0
wll SNV I Ciite B Carvar, Tui foraatere g e hangedese e
wdag AVricip® R
Recomendacit kst Facha

S .
_ J‘:(o“‘qu\q Havze 12 [T16 3.000 nviado y.....
Estar 40 mintZarcetaco [XW Gre=on

Traerorden y »ar concepto e Avenrs o a aka & Nobhewn
Sivienepara __ & . fectone ‘mordod P\ Podnduar ia clinica
Debe traer ex \ o '

En caso tal d!'\_'*'O'ﬁ'ﬂ':s ‘\veco m-\ ﬂe&o( la cancelacion de la
misma. ¥

:-\ul.Dl.'nN M. 1876410397330 ecibido per: 3 !
/Documen-.c sozorte DSE 1001-5000 3Ylanag \ \l ld
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CENTRO DE SALUD
o\ i , ~ENEA
sshasalue

. 4 ‘/ \ ol
Calle 27 No 17-32 PBX: 57(6) 872 21 13

Direccién: Barrio La Enea, Carrera 36 # 98-05
Teléfono(s): 8748989 - 8747910 - 8741314 - 8748787

Inicio de la Cita:

DATOS DE LA CITA
Tipo Cita MEDICA
Documento: CC 4456559 EPS: SALUD TOTAL EPS (RS)
Nombre: NOEL ANTONIO LONDORO Teléfono:

MIERCOLES 18 DE MARZO DEL 2026 A LAS 2:30PM

Profesional; ANDRES GOMEZ GUTIERREZ
Tipo Atencion MORBILIDA .
{ & 3 FUNDACION +OGEA DE PASO ML ES0S
Feaarama ey | 0O NIT.810.005.6235 | DOCLVENIO EQUIVALINTE
) .:"\:: . L 22 “ < Pow e N4
CUPS Procedimient A-vall Oreccicn:CI20A ¥ 24002 | (0 v
890201 1223 C Tuee Famire y me Gite & amar, fui f0raltec y ™a '-;v.qu.;.."S‘ e
Sudad p/o Mariipo Focha
""(Qm@c.\’r- Hore & 126 ¢6-000
o | -
Fecha y Hora de Asignacion de Cita 203 chadntisich Ml MQ“A U llk:\‘ P
{Par cancepto e *\(w(pg‘\f A L\‘t:\ med'(& ok /o.
OBSERVACIONES o~
. FAVOR LLEGAR OPORTUNAMENT ___ {2+ §s nea ASCW S Rsel  Neleean : loedaTo,

2. SENOR USUARIO, EN CASO DE L

3. PARA ASISTIR A LA CITA DEBE TE

Fat
TIEMPO EN EL CUAL DEBE REALZVAl-en fetzs Voinki Sey ont] ey anete .

: SALUD,

4. SIDESEA CANCELAR SU CITA LLA

AUl DIAN N. 1876410397330
Documente sozorte DSC 1001-5020
Vigeraa 30/12/2025 al 30/12/2027

Recityto per.

Adriana \Mm&d

:cc-\‘1.~307'-2,?> B 510

¢ Scanned with !
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,\ CENTRO DE SALUD
N SAN JOSE
K /\SS baScz IUd Direccién: Barrio San José, Calle 30 # 15-57

do m vl Teléfono(s): 8849602
Calle 27 No 17-32 PBX: 57(6) 8722113

DATOS DE LA CITA

Tipo Cita MEDICA
Documento: CC 4326113 EPS: NUEVAEPS - SUB
Nombre: JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN Teléfono: W kA

Inicio de la Cita: JUEVES 19 DE MARZO DEL 2026 A LAS 8:50AM
Profesional: ALVARO AUGUSTO GOMEZ RAMIREZ

Tipo Atencion SALUD PUBLICA

Programa HTA

FUNDACION #OGAR DE PASO M JC5US -
NIT 810056255 OOCUMENTO EQUNVALENTE
Areccrzn: L0 A ¥ 24002 S ot 1Ty

S EVMe Cite B cavar, fui oratere v e hingedaste

Mavidipe Focha

S
'%\cr Horo 1972 | 16.000

CUPS Procedimiento

890301 1221 CONSULTA CONTROL POR MEDICO GRAL.

B‘Cclaco a: AAY\OM W A U\ \G-:AG\

|?ar concegpta de: *VO\‘-S()QJ “T A Ql"n MEA\CCL

e ey pe«om—.. mouo/ .Xou&o R

Fecha y Hora de Asignacion de Cita 2026-03-09 11:47:15 - Asigno: AUXENF505 - Solicitd: N/A

Qorves.

OBSERVACIONES

Valor en letras D\‘Qmje Lt Y\ | l /ﬁl\_?fl f\o“'f

1. FAVOR LLEGAR OPORTUNAMENTE
2. SENOR USUARIO, EN CASO DE LLEGAR TARDE A SU CITA, NO PODRA SER ATENDIDO

3. PARA ASISTIR A LA CITA DEBE TENER UNA DISPONIBILIDAD APROXIMADA DE 1 HORA D
TIEMPO EN EL CUAL DEBE REALIZAR LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS ANTERIOR A LA
4_SI DESEA CANCELAR SU CITA LLAMAR 2 HORAS ANTES A LA LINEA 125 MARCANDO LA (

Aul.DIAN N. 18764103973350 ecibico pee
Cocumente soporte DSE 1001-500Q A&Y LAYLOY T A \)\\\O\do‘ ok

T ivcar =i« WNA120200128 0l INS202027 q)o 1.3% 5\.0

Scanned with

CamScanner’:



k( ASSDBSBIUG Solicitua ae rruenas ae Laboratorio
o e SAN JOSE

Paciente: Nombre: JOSE ALBORNOZ Identificacién: CC-6509550 Sexo: M Edad: 87 Afios
i Direccién: HOGAR MI JESUS Barrio: CENTRO Telefono: 8862447 3187897679
Afiliado a: NUEVA EPS - SUB

Fecha Solicitud: 10:10 19/03/2026 MEDICO409
Tipo Servicio: CONSULTA MEDICA

Orden N°: 1046196

Codigo Prueba Solicitada Fecha Muestra

903885 (Codint: 1264) CREATININA EN SUERO
*Norma: 14 * Guia: 13 * Finalidad:3
* Indicaciones: -
907106 (Codint: 1931) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
*Norma: 14 * Guia: 13 * Finalidad:3
* Indicaciones: - Utilice un recipiente de plastico, muy limpio, de boca ancha con tapa rosca,
adquirido en la drogueria.Lave muy bien las manos y genitales con agua y jabén y secar con una
toalla limpia.Destapar el frasco, sélo en el momento de recoger la muestra. No tocar con los
dedos el interior del frasco ni de la tapa.Descubrir el prepucio recogiendo la piel. Empiece a

orinar y descarte en el sanitario la p =
906610 (Codlp==281

FUNDACION HOGAR CE PASD M LESUS M ' !_
\ DOCUMENTO ECU™ um_.
1 »

NIT. 810.005.62185
Dreccrzn: A0 A ¥ 24002

Ronmsir \N004)
antes-" Ve 00

sexuall Tuee Famire y me Ciste S covar, fui forasterc y e b godatte

dia anl Ciudad /0 Maritipo fFecha
H Ha.xo @ (L6 16 .00 -

Grag lef . ’
Cancelaco 2: A ; MQM J L;L‘ 1 —
ALVARG AUGUe] 2t concepto de: hoeneind oaf e a o¥  miden e
bosoi  Tose  Alheio?
Pégina 1
Apreciado usuario recuer Valor en letras: B ~CCauony M\‘ (/oloj M(«‘l'f . INA DE PLANEACION Y SISTEMAS
s e dmd) o
de 7:30 a.m. a 8:30 a.m. u"‘u"D"'N N.18764103973350 v (e \ d ol
\ a s miércoles

Cocumente sogorte DSE 1031-5000
Vigercia 30/12/2025 al 30/12/2027

Scanned with

. CamScanner



HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE PAgina :1
NIT:800.130.366-0 " Fecha :20/03/2026 JOSTAL GENERAL
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda Hora : 11:41:55 '/‘ SAN ISlDRo .
Tel 89668278 Ext: 1019 - 1048 Ws:3153815082-3128876932 b,
ATENCION GENERAL CONSULTA EXTERNA
Pacionte: 24927386  FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ Usuario: Subsidiado
Direccién: ZONA CENTRO Afiliacién: Beneficiario
Teléfono: 3137401714 Fecha Nacimiento: 11/02/1944 Edad: 82 A Sexo: Femenino
Entidad: 141 NUEVA EPS S.A.SUBSIDIADO.... ”” " ]”-
Sala o Cuarto N° Cama Servicio ‘ '
Fecha Atencién 20/03/2026 11:32:57 Remitido NO Final-> 20/03/2026 11:40:18
ANAMNESIS

B ]

FUNDACION rOGAR DE PASD MY ESDS

MOTIVO: POP DE cODO DEL €

ENFERMEDAD ACTUAL: oo\‘.’b\ At BTe Rt e

OSTEOSINTESIS DE cuem‘ N et | e

recern. 1 2 \ ¥ 24D 04 S Vows 3 I
ANTECEDENTES FAMILIARI . o et e e
ANTECEDENTES PERSONA| ——————yma Site & corma, fui foraitero y ma haipodasts

N T “udad 1O M aitipe fecha S BL
SII!EEZ;':'O s \\'lvannca\c( Hozo 10 | T . 1000
Lancelado a:

EXAMEN FISICO: PALACION Advea H‘W\ [ S EATIBAD
PRESERVADOS- Par concepta de: ‘\NMO\“-\( [ Q..vju \L‘s EJ“}CI"C)

(& \"\ po'\\)"‘\ b e I;\a f e |(.'Sm AW--"’“
Cabeza y Organos de los sen B ¥

Dorso: SIN ALTERACIONES [ e 7
alor letras: *b. W | é (
Piel: SIN ALTERACIONES ——— - SEPLY ’“,Y Jets,

o RINALTERAGICINES AULDIAN N, 18764103973350 Recibico pee d
ladd

Gentales Extemos: SINALTH ' " 1 e OSE 1091-5020 viand _Vlic
Abdomen: SINALTERACION| . - 011212025 a1 30/12/2027  [ccont 3O 23 B51O

Neurologico: SIN ALTERACICRNES

Extremidades: PALACIOND E MATERIALEN CODO DERECHO, SIN LESIONES EN PIEL CON RANGOS DE MOVILIDAD
PRESERVADOS-

Torax- Examen Cardiopulmonar: SIN ALTERACIONES

Presién Sentado 120/80 mhg Parado 120/80 mhg Acostado 120/80 mhg Temperatura3s.5 °C Pulso 80 x Min

Frecuencia Resp.12 x Min. Frec. Cardiaca 80 x Min. Peso 0.00 Kg Talla 0.00 Mts IMC 0.00 Kg / Mts2
P. Abdominal 0Cms

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL  S526 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
PRONOSTICO Y CONDUCTA A SEGUIR

POP DE CUBITO D EUN ANO DE EVOLCUION CON LEVE PALPAICON DE MATERIAL SIN COMPLICAICON SE
ORDENA RX DE CODO DERECHO Y CONTROL CON RESULTADO EN TRES MESES.

Profesional Responsable de la Atencién: JESUS ANDRES ORDONEZ RESTREPO- Reg. Prof.: 16945325 o)
Ttk
Impreso por: MARIA DEL SOCORRO GIRALDO GALLEGO CAPITULO: Consulta Externa

Scanned with
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asa
Uf) aeshdaug

Identificacién: CC-24304014 Sexo: F Edad: 76 Ahos

ATENCION - Lonsuita vieaica

Direccién:

— ’
HISTORIA CLINICA SAN JOSE
Paciente: Nombre: MARINA ARENAS HERRERA Identificacién:
HOGAR DE PASO MIJESUS Barrio: CENTRO Telefono: 8862447 3137401714
Afiliado a: NUEVAEPS-SUB  Régimen: SUBSIDIADO  Fecha de Nacimiento: 20/07/1949
Ocupacién: Ama de casa
Acudiente:

Responsable:

Tipo Atencién: Fec. Atencion: 10:23 27/03/2026 // ALVARO AUGUSTO GOMEZ RAMIREZ - CC10250187

Tipo: 1221 - CONSULTA CONTROL POR MEDICO GRAL.

ANAMNESIS

- Motivo de consulta
RCV-HTA
- Enfermedad actual

RCV MODERADO : HTA DG ? FA TVP HACE 6 ANOS CARDIOPATIA VALVULAR CON FEVI 40 REEMPLAZO VALVULA MITRAL ABRIL /25 ASISTE
CON FUNCIONARIO HORAR DE PASO MI JESUS SOLTERA SIN HI INS E]rNI ARINAD BACHIILLER SF SIENTFE RIEM NO SINTOMAS CV NO

CITAS A URGENCIAS M= ) HOLCION #OGAR TE PASD I (ESUS TO:
3137401714-320&5183»{; o G runosooN pepmoMmee
DIETA BALANCEADAE |+ ,}.‘.‘;‘ r3 NIT 810006215 DOCUMENTO ECUVALENTE NO LICOR CIGARRILLO NI
SPA DUERME REGULA E_t.s..\&: < Oreceza:C1L0A ¥ 24002 Pessaspvilich i any
AF : NO HTA -NO DM* Tuev Famlre yme Ciite S camur, fui oratene g ma hinpeds :
EXAMENES : 22/9/25 G’ — — — PMETAS CH LEUCOS
5000 N 69 L 19 HB 13,2 |0 4 /o M 4y A 16 @)
NO TIENE EXAMENES ._‘LIGV\\-{C\\‘I Macie 3/76 -00
PLAN TTO : ENALAPR [S3rcelaco Advees Mowe Oillede 1 ATORVASTAINA 20/1
MOR 4/t g MX““""" Yeaspuil o cten mcdica
- Revisién por Sistemas ‘ )

— ( .
LLEGA POR SUS PRO! = Voijole, /hmfo/ Movere: Ay ANICTERICAS
ISOCORICAS NORMOI/ === ) L 4 NES CUELLO MOVIL
CENTRAL SIN MASAS £0 fetras Cared | Vegor NOMEGALIAS CAMPOS
PULMONARES LIMPIC MITORAX RDCS
RITMICOS TONO TIME| SULOIAN N. 1876410337330 Recitico per. SIMASASISIN
VISCEROMEGALIAS |Cocumentc sozors 00 ENAL BILATERAL NORMAL
PUNTOS PIELOURET [, . . SRR OE 10015000 driova V \\\deO\ ICOS PULSOS
PERIFERICOS SINCR\%‘?T 30/12/2025 al 30/12/2027 CConT 30 L 3% 5 l O :NOSA PRESENCIA DE
VARICES MIS SENSIBILIDAD CONSERVADA SUPERTIGIAG v ONAL CONSERVADA .
- Antecedentes
* ALERGICOS :

ALERGIAS-NO CONOCIDAS, ALERGIAS-No a medicamentos., ALERGIAS-NO, ALERGIAS-NO HASTA LA FETHA, ALERGIAS-NIEGA ALERGIAS

MEDICAMENTOSAS, ALERGIAS-NO REFIERE, ALERGIAS-NIEGA, ALERGIAS-Niega
* FAMILIARES :

alergias a medicamentos o sustancias

OTRO-NO REFIERE, CANCER-PADRES FALLECIDOS, OTRO-SIN IMPORTANCIA EN EL MOMENTO, ALERGIAS-NO REFIERE

* GENERALES:
OTRO-ANTCD: PAT. NIEGA, DROGADICCION-NO, OTRO-NO REFIERE , OTRO-ANE

MIA, HIPERTENSA, COLESTEROL ALTO, TROMBOSIS,

HTA-HTA EN AMENJO CON ENALAPRIL Y AMLODIPINO, OTRO-HTA riesgo cardiovascular alto. Insufiencia mitral, OTRO-Osteopenia, DEXA

(12/05/25)

* GINECO CBSTETRICOS :

GRAVA-G0, OTRO-IGUAL, OTRO-NO REFIERE
* MEDICAMENTOS :

MEDICAMENTO-NO REFIERE , MEDICAMENTO-ENALAPRIL, ATORVASTATINA, SULFATO FERROSO, MEDICAMENTO-Espironolactona 25 mg x 1,

MEDICO409

ALVARO AUGUSTO GOMEZ RAMIREZ - CC10250187

Responsable de las notas de Atenclbn——:l
|

e

-
£

4
<~ 7
Bs0.87 LD

L S
onl ! €7/

. JQM

————

Pégina 1 C5-1606568

AUXENESOS 4 1045 27/03/2028 #/ OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

|
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INSTITUTO CALDENSE DE MEDICINA DEL DOLOR SAS

NIT: 900876789-6

CRA 23B # 70 - 70 ESQUINA BARRIO LAS CAMELIAS - Tel: 3336025391

MANIZALES

PACIENTE: CC 24325340 - MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 24-01-1959

Fecha y Hora de Atencion: 2026-03-02 -
Entidad: PGP EPS SURA
Diagnosticos: R522 - M170 - -

REFERENCIA /
CONTRAREFERENCIA

ﬁ h FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
;l NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO ECUNALENTE
Direccidn: Spamatacn NG |
reccién: Cil 50 A # 26b 02 ' Musskid x E

“Tuwe hambre y me diste de comer, ful yme bosned&l...- =%

Ciudagdy/o Municipio Fecha S
ktamle\-h z par 26 | 0. 300

REMITIDO A: CITA DE CONTROL CLINIC/EEce> _vanopofe e Yo

Por congeptg de: i =] Mare s
it P en  Chate  eldl
Qoo \ i I
Valorenletras: ‘eteqlc (Ml - redCientod Mic.

vl A
Aut.DIAN N. 18764103973350 Reci por: E
Documento soporte DSE 1001-5000 ] L res -
C

DOLOR MEDICO APOYO

Vigencia 30/12/2025 a1 30/12/2027 _[ccdnm (o1 655696 !

[

Jr. Juan Carlos Rincon C.
C.C. 16.079/475
Apestesiologia* Dolor

‘ R.M. 623
JUAN CARLOS RINCON
CASTELLANOS
ANESTESIOLOGIA
Nro Documento: 16079475
Nro. Registro:623

Saftware e-OfiCIinic®::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 02-03-2026 11:28:48 pagina 1/1

Powered by CamScanner



W UNIDAD RESPIRATORIA RESPIRAR S.A.S

NIT. 830.515.000-2
Sede Administrativa: Clle. 13 No. 2-07 Barrio el Prado - Call: 350 5550014 / 350 5550015 WP 317-4325641 — Cartago,
Valle del Cauca
E-mail: gerencia@centromedicorespirar.com
“Conozca nuestra Polltica de tratamiento de datos, en nuestra pdgina web: www.centromedicorespirar.com”

PACIENTE: JOSE URIEL AGUIRRE AGUIRRE F. de Nacimiento: 08/03/1951
ID PACIENTE: 10238869 Edad: 75 ANOS
ENTIDAD: NUEVA EPS F. prueba: 02/03/2026
I -1 ~broncodilatador — ESPIROMETRIA
" NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EOUWMENTE_;
R e | Ciudad: MANIZALES

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedaiic
udgd y/o Municipio Fecha S y
anel (2 oy 26 | F6.800

Cancelado a: + - {: e : ] <l
Por concepto de: m C{ \fBL FTAC'éN
_U.EIJ__Q&M_\'(__EQM

A

et oncodilatadores realizada bajo los estdndares de
Valor en letras: ,‘")g;g) [’f\l, { = ]
c n americana de tdrax. Se utilizan espirdmetros
Aut.DIAN N. 18764103573350 wa ] ( I ,{ cia Crapo& Bass/Knudson/GLI. La estrategia de
Documento soporte DSE 1001-5000 A i ;
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  |ccani: § OO 646 +— Jas de la asociacién americana de torax.
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IPS HORIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS iP5 HOWIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS

NY IUTT ey

sacill 9 - e B 1B e b
TR « TN ._;5“"0&&'—-.‘ w:u-i[u“-i. 1 {0
Tel 3330381040

Fecha de amprendn D 12006 146 37 PV

Datos del paciente 9 FUNDACION HOGARDEPASOMIJESUS
\_ NIT. B10.005.621-5 DOCUMENTO EQUIVALENTE |

e Dreccion: Cll 50 A # 26b 02 ‘:’:‘;" e |

| ¥ - &.‘am“*m &Y \rc 7 | i
. "’lhl‘t',' G‘js . ‘ "Tuve hambre y me diste de comer, ful forastero y me hospedaa< e

den it adn € o 00 IR 349 Ciudgd y/o Municigio Fecha T TARAM

utle O ey 26 6\7) lel S <
Cancelado a: 'tmr\aﬂj\-k A \g‘:
Por concepto de: B(‘Qﬂ"l?l.mm Cf‘&@ C( b\j) kq-\_[ )

Sexts Dologice: Homore 0
Facha de nacmenta O2/12/71943 \ Setellon: S B v n e o

Valor en letras: "o @ SCATYIE u k\'CD \'T'\'l\ ml—(’ 0f 601

Edad 76 ANGis, 3 Mesies), C Duals:

Centre de atencon P ROBIZONTE SO [aurDIAN N. 18764103973350 Recibilo por: (\ [
CALDAS Documento soporte DSE 1001-5000 L-— Qme
: Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  |ccs m?’_ e ST

Fecha y hora deingresc. — DS/U3/2026 03:.24.00 PM

Excnia de evaiuacion

gacaias de Downton:

s m
Powered by CamScanner



Hora de Impresion: viernes, 6 de marzo de 2026 1:36 PM

.aney sous &

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: GUILLERMO VALENCIA BOTERO
Fecha de Nacimiento: 02/16/1935
Edad: 91 Aflos - Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: 0000
Aseguradora: Salud Total FPQ

Contrato: 92078159 (Documento: CC 4329253)
Direcciéon Residenclia:
Ciudad Residencia: Manizales

Consulta del viern:

“Tuve hambre y me diste de comer, ful forastere y me hospedaite

DOCUMENTO EQUIVALENMTE

FUNDACION HOGAR DF PASD WU MSLS
NIT, 810 005 621-5
Direccion, Cll 50 A # 24

e W U]
1 g LD

1culacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Ciudagl y/o Municiplo

Nombre del Profesiol
\'\\10\_12/5

’é‘; 'mcn 2026

CU8. 30D

No. Orden de Direcci
Tipo de Consulta: CC

Cancelado a:

Vranoperde  hpo Aoy

jistro No. 1003561206)

Por concepto de: B Cd‘T\

vanam ero G _6oillermo

Identificacié Q. RageD

\cla ] T redO

IEDICINA GENERAL

G VOueiay

\& T

C Xy ﬂk{

Valor en letras:

Datos de la Consuita

v _OChs _mul

) f
Fecha de la Consulta: A1aL: entod

25nsS

MY,

Aut.DIAN N. 18764103573350
Consulta de sequndo |bDocumento soporte DSE 1001-5000

T/

U

cc oﬂl‘[: \lQG\"é;iSGQ(?

Datos del Paciente T T ——
Edad: 91 Raza: Mestiza
gstado Civil : Casado

Al ,miAND . No

Escolaridad: Secundaria
Ocupacién: PENSIONADOS

Powered by CamScanner
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Assbasalud Remision generada desde Consulta Medica
Q e ASUNCION

Paclents: NombralIESUS MARIA RIOS GONZALEZ identticacion  Identificacion CC-4323567 Sexo M Edad 81 Afos Dweccion CALLE <
CL 45%A 12 16 Ramo CENTRQO Telefono 0 31382848779
Afillado a: NUEVA EPS - SUB Regimen SUBSIDIADO Fec

NINGUNO ;@ ) FUNDACON HOGARDE PASOMIIESUS - Prioridad: St
] i NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTG EGUIVALENTE
&S Direccién: Cll 50 A # 26b 02 e ¢ 20

s MORBILIDAD
& o e mtn e = “Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospeda.ic i XTERNA
Fec. Remision: 2026-03-06 10:42:25 Ciuda \r/oMu:Eriplu [Fechs $ 2. e
- cio at qu W [Gwar 016 | ©3. 800
SOWi aql q1‘.‘ar1~tefadc:|a' Wﬂil‘.}g hpc -&-e_c{
Por conceptode: ™ CO (Y\/?QM Qs Qﬂ'\"'\ e et
—meda enla countion
_Jg%%ob -ii 1csa~r._‘m
Valor en letras; ; ;
Assbasaiua N T o Ca— |
( i A 55 o Aut.DIAN N. 18764103973350 7 i

Recibido por 1
STORIA CLINICA Documento soporte DSE 1001-5000 ‘U\Q‘ Ce C’.,rw\_jno |. Anos Direccidn:
:;c;.m Nombre: JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA - ident(Vigencia 30/12/20252130/12/2027 _ fccon 4 O\ oo )

. HOGAR DE PASO M| BUEN JESUS Barrio: CE

”m,d?/m«-"" NUEVA EPS . SUB  Régimen: SUBSIDIADO mﬂ.m'-. ngu‘ Iﬂ
Ocupacion: NINGUNO

Acudiente:
Responsable:

Tipo Atencitn: Fec Alencon 10 52 06/03/2026 // JORGE HERNAN RIOS DUQUE - CC75067 147

Tpo 1223 - CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO GRAL

e ———
e —

- ANAMNESIS

- Motivo g€ consulta
“Eyvaluacion meédica”

Acompafado POt Kelly Londofio (auxdiar de enfernerg, hogar de paso N Jesus)
. Enfermedad actua!

an el momento asintomatice™

Powered by CamScanner



T I‘:.:m.‘{"!

(e Asspasaiud EPICTISIS - Unidad ae Hospitalizacion 4
Ty CLINICA SAN CAYETANO s
Paciente: Nombre: ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE Identificacidn CC-19485207 Sexn M Edad 83 Afes ﬁ'ﬁ

NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO

Inicio Atencidn: 10 18 07/03/2026 SERVICIO DE URGENCIAS
Final Atencién:

= o SORUIESOS: o
e hea——— C e AN ¥
=¥ # CEW0A Do c1on %: Direccién: Cll 50 A # 24b 02 Nehont fraae ,
* Dx Definitivo // N188 // ENFERMEDA Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedaste” T

Ciudad y/o Municipic Fecha

——PROCEDIMIENTOS QUIRUIRGIC T " ) | o 26 ‘uQ 200 __
= Cancelado a: ,\_, Efﬁ(‘b '\_‘m \'\-C.Li,pl t

———TRATAMIENTOS Por concepto de: k{c y WGY™N ‘cw% Cv\._ 563’(
LO ESCRITO Bacler comdwlon e ;‘%uh !
———ANAMNESIS Cod gt ano ol VIEMUSD-

valor en Iettgs: C[}G\'UV\Q \:(‘ OL»KD m‘\

- Motive de consulta \ o eheD:

MOTIVO OF SULTA "TENGO SO Aut.DIAN N. 18764103573350 Regibido pory
Documento soporte DSE 1001-5000 \lurtul_ﬂ. (\Q_ﬁ_‘Lv(
- Enfermedad actual Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 ccont:  LOGHE (35N BCLQ,

ENFERMEDAD ACTUAL  PACIENTE DWECEDENTE DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV ADEMAS USUARIQ
CRONICO DE SONDA VESICAL CON SONDA DISFUNCIONAL. REFIERE CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE

ORINA TURBIA CON PRESENCIA DE PIURIA. DISFUNCION DE DISPOSITIVO URETRAL Y AUMENTO DEL EDEMA DE MIEMBROS INFERIORg
ASOCIADO CON DOLOR INTENSO. PACIENTE RECIENTEMENTE TUVO HIPERCALEMIA POR LO QUE LE HABIAN SUSPENDIDO LA
FUROSEMIDA. AHORA EL NEFROLOGO SE LA INICIO NUEVAMENTE, PERO PERSISTE CON LA SINTOMATOLOGIA Y LAS ALTERACIONES
LA MARCHA

- Antecedentes
* ALERGICOS
ALERGIAS-n0, ALERGIAS-GASTROSTOMIA, YA FUE RETIRADA ALERGIAS-TRAMADOL ALERGIAS-dice al tramadol , que sube la presian,

¢ e e e = - cwm e mesrmefan ve aar mAa M
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e NOUIENIES DE

* ~
I 2 6 = == O _ FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS o
~ NIT. 810.005.621-5 r DOGNEN?OEWVMfN-E
o

A | Resolcsn o000
Direccicn: Cil 50 A # 240 02 | Sune e

. —
" *Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hosped'-':""""" >: == %%

NSUMOS MEDICOS

IEs necesaric e:1e Jutumento a [guady/o Munia P s
i v ;
e {’Im.lii,b, el 6. [36. 800

z 30 dias a partir de |a fecha de generacion.

PR — Cancelado a: "\mmgz\k %\@2 ﬁ%f_l 5] » DISCOLMETS [ Taustono dei astmblecimiento:
— Por concepto de: G:g 'Oy N . D

10/03/202¢ Qo re- €ctnCn dn fren(o ES I 3187803258 |
r . i . 17 3 Valor en letras: :\ yeande. = ¢ Dﬁ(b Al =T )

4 DL‘ (‘ ‘ E 11 : ! + FArmie I T

I AUt DIAN N. 18764103973350 Recl ,,f/ ﬂ
s commliai Documenta soporte DSE 1001-5000 ‘#tﬁ{& Cama- 2026 l ] s
_ Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 _[ccont:. _(OQIGSE G O
1+ smure y Apellido de Identidad: | Documento de identidad N*
| ERNANDO FRANCO ANGEL X\l F EDULA 10219906

|

CODIGO PRODUCTO CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
AUTORIZADA | ENTREGADA | PENDIENTE
MEQ3362 |CITHATO DE CALCIO+VITAMINA D 315MG+800UI C*30 TABLETA-CALCIB( 30 0 30
MED3452 |VAI CARTAN+SACUBITRIL 50MG C*30 TABLETA-ENTRESTO 60 0 60

Powered by CamScanner



HOSPTTAL GENERAIL SAN ISIDRO E.S.E.
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda

NIT:800.139.366-0 o P
Fecha :09/03/2026

RECORDATORIO DE CITA | s : 131223

ENTIDAD 141 WMUEVL IE5S 5.A.>UBSIDIADO....
B FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS L=
INFORMACION DE LA CITA T iyt oooeTaTamAET
FECHA: 11/03/2026 HORA: 10.00 Con el Profesiol&: Direccién: Cll S0 A # 26002 | Fescto wama
. A - “Tuve hambre y me diste de comer, ful forastero y me hospedasic T
RTRYRNEER = e Ciudaf}y/o Municipio Fecha .‘;;
HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO E.S.E wnads  [Wrac 2016 156 000
: : s I, ‘-\\ampbt}t_ lipo dap -
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda Por concepto de: mmmmlﬂf)o S &ﬁfd
NIT:800.139.366-0 Anlonio M’ e  Onel DWW AL CENERAL
o, e \olio ) It ol oo
¢ wareeeEy B

e B i 4L alor en letras: ﬁ\‘t'\ \tDQJ?) m\,‘ AFETUE
RECCRDATORIO DE CITA e e — b
AUtDIAN N. 187641 \ju KLQ Cﬁ mc..d—o'f

Documenta soporte DSE 1001-5000 ‘
ceon: | OBIEN360

1

ANIZALES

Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027
PACIENTE 10238869 AGUIRRE AGUIRRE JOSE. URIEL bl
TELEFONO 3135298779

ENTIDAD 141 NUEVAE EPS S.A.SUBSIDIADO....

¥
INFORMACION DE LA CITA
FECHA: 11/03/2026 HORA: 9.40
CATEGORIA: Servicios de Salud Tipo: 6 P.Vez Especializada

Con el Profesional: 1124043731 ZARATE MARTINEZ KATHERIN PAOLA

OBSERVACIONES: 1RA VEZ MED. INTERNA

i + KELYJO imi
Asigné Imprimié: KELYJO

Si tiene algun inconveniente para asistir a la cita, favor comunicarse 24 horae -« -

cearwririn Aa CfAanenl+s Fvtarna Trat=» A~ 11 =il=

Powered by

CamScanner



. FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS .
' i
NIT. 810.005 621-5 | DOCUMENTO EQUVALENTE

Direccién: Cll 50 A # 260 02 | Resocsn 5000042
| SWays 2000

“Tuve hambre y me diste de comer, ful forasterc y me hospeda:....

Ciudafl y/o Municipio Fecha

S
amald- [ Wmer 2016 | W3.800
Cancelado a: -\—ﬁ‘ﬁ‘g’ < \\ '*CL-X,I
Por concepto de: A L €e) 2 TG (N H‘(;;‘_‘ ) 4
! C ZCEXL{ - e Fecha y Hora: 11 Mar 2026 11:25

valor enletras:  { {YGvCvTe, :{ 4yed Mil
!‘CDDL-QQQ mMic .

DIAN N. 18764103573350 Regbido pog !!
e !:IS!E;QE‘ CQA*"" I’

i Documento soporte DSE 1001-5000 ey 55 60{ 7 4 t Nit: 900580962 Caodigo: 3!
.C 6 NIT: -
L Teléfono:

[ Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027
Municipio: (001) Manizales

)S POR UTILIZAR EN LA IPS

Cadigo: E

:
DATOS DEL PACIENTE

"ﬁpo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 24620956

Nombre: MARIA LUCELY OTALVARO ECHEVERRY Fecha de Nacimiento: 01 May 1957
Direccian: HOGAR DE PASO M| JESUS VRD LA AURORA Teléfono: O

Departamento: (17) CALDAS Municipio: (001) Manizales

Teléfono Celular: Email: HOGENFERMERIA8@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Powered by CamScanner



Nombre: Salud Total EPS

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: DISFARMA CALDAS
Direccion:
Departamento: (17) CALDAS

Nit: 900580962

Teléfono:

Cédigo: 35175

Municipio: (001) Manizales

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania

Nombre: JOSE EDGARD ALVAREZ

Direcciéon: CR 20 CL 21 AL FRENTE PATRIA

Departamento: (17) CALDAS
Teléfono Celular: 3206421714

Documento: 70031268

Fecha de Nacimiento: 21 Jun 1951

Teléfono: 3206421714

Municipio: (001) Manizales
Email: hogenfermeriaB@gmail.com

DATOS DF | A TRANCArCINAL

NIT. B10 005 621.%

. FUNDACION HOGAR DF PASD W1 1T %05

DOCUAENTD EQUIVALENTS

Direcclon: CH 50 A # 26 02 - .

UbICI “Tuve hambre y me diste de comer, ful forestero y me hospeda ...
orlg‘ Ciudad y/o Municipio Fecha 5
a2 p L e 18| 10000

Canceladoa: WO Yo

Por congepto de: C

m(,f—:f;a

260°
Valor en letras: V"‘G“L M “Lm
326 )\ 4
Aut.DIAN N. 18764103973350 Recibiglg por: [/
Documento soporte DSE 1001-5000 y P (
486 |vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  fcconm: LOEV ¢35 € 46/

sidiado - CAPITADO - Capitacién
niento: 12 Mar 2026
11254-2607888198
02102026113286

RVASTATINA TABLETA 20 MG
7ia Oral -USO: En las noches -
MARATO DE QUETIAPINA TABLETA

/ia Oral -USO: En las noches -
JURO DOSIFICADOR AEROSOL 20

aalacién -USQO: Segun tos o asfixia

ALADOR ORAL 100 MCG/DOSIS/2!

—I H’ cada 6 Hora(s) por 30 Dia(s), via Inhalacién -

Lt .Y

tescantal MEDICAMENTOS - (CMD 10)-LOSARTAN POTASICO/AMLODIPINO

Powered by CamScanner



HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO E.S8.E.
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda ‘

- T 3 . _‘ e " '.- ".
NIT:B806~T306.366-0 - Soan 'S‘dro

PAgina :1 A A RIED
' DE MANIZALES

Fecha :11/03/2024%

RECORDATORIO DE CITA | w0000

PACIENTE 100nee;s RAMIREZ RAMIREZ GERARPDO ANTONIO TELEFONC ;533779

rA
&1
@)
P
e 2
[
=)
>
(=}
192}

ENTIDAD 14t ATERCIOK OCIAL BIENESTAR SALUD ESE

FUNDACION HOGAR DE PASO W1 JE5US ML
INFORMACION DE LA CITA WIT L0 008 611 % DOCLMENTO EQUIVALENTE
== e Dreccion CN Sewss vy | - JURZ DANIEL
FECHA: 12/03/72026 HORA: S — VAo m | | | |0PEZ DOMINGUEZ DANTELA
“Tuve hmmbire v me diste de comer ful forertern ¥ me hosgeda. .. B
CATEGORIA: Servicios de Sal: [ YeMemcm Pota s
L
OESERVACIONES : RX TORRX Cancelado # J 20 b
Por congepto de:
A nlon: .
\ I i . JANDRAMA
i . SKNDRAME ~ 2 3 p Imprimeo: SANDE
Asigno: SN volor en letras g':wﬁ- 1 Ae) e~ A
L -~ & - = o
Si tiene &lgun inconveniente |PeDOD yMAC } 46 hoxas antes AL
- A DIAN N 18764103973350 Reolbgo por | edta -
: 4 2 T g ; | . Ll S - -t .
servicic de Consulte Externa Documento soporte DSE 1001-S000 \-ﬁu—‘Jﬁ C\ -{.

| Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 cont ) OOV EIS 646
- —

J—

Powered by CamScanner



(G ASsSDasaua

FORMULA DE MEDICAMENTOS

H4-58005 ;

VRS SERVICIO: HOSPITALIZACION No. .
Nit. 800.044.967-8 (debe reclamarse en las primeras 72 horas) Facha 15:58 12’0312025
" DOCUMENTO "NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO DE ATENGION T
CC-19486307 ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE CLINICA SAN CAYETANG s
EMPRESA RESPONSABLE REGIMEN HISTORIA CLINICA =
NUEVA EPS - SUB SUBSIDIADO ©19486307
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEL ME e RAS)— ENTREGADA

Observacioc

CUMS: (19S35303-4)
Uso: 1,0 tablets ORAL cada 12 horas
Duracion Tto:

nes :

5 dias

- Medicamento: D00120 - ACETAM

Direccién: CH 50 A # 24 02 "'

*Tuve hambre y me diste de comer, ful forastero y me hospeda...

NIT. 810 005.621-5 DOCUMENTD SOUIVALENTE

Greeidor 1yarQ eI Yoo YOl

Wooneud |\ ol Qe300 |

MEDICO /

OLOGO / ENFERMERA

M, Eomitez’é' i

FIRML Y SELLO

LAURE Mg Y1 - CC1002006857

RE Por conceptode: A\ (™

[
G C

Valor en letras:

Aut.DIAN N. 18764103973350

o

CODIGO DE DIAGNOSTICO N1ES

DIAGNOSTICO RELACIONRADO 1

Documento soporte DSE 1001-5000
vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

i r' RECACIONADOZ *
N IAGNQSTICO RELACIONADO 3

Apreciado usuario recuerde que los medicamentos deben ser reclamados en nuestro punto de dispensacién principal assbasalud
Centro piloto,ubicade en la calle 27 # 17-32, de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.

Si es usuario del area rural podré reclamarios en el Centro de Salud Kilometro 41 los dias martes y jueves, o en el Centro de Salud La Cabap
los miércoles y viernes de 7:30 a.m. & 4:30 p.m

Powered by CamScanner



NI 890806490-5

SUr Q - S — (2708) IPS CAJA COMPENSAGION FAMILIAR 25 DAS -
Fecha de Expedicion:  mar 12 de 2028 15:04:45 Auortzaciin No. 27081
Tipo Evento: AMBULATORIO ELECTIVO Origen del Servici ENFER?
YOLANDA CORREA RODRIGUEZ ldentificacion: CC 1618000594 Dirsccién’  CRA 18 N 4
3135298778 Edad 66 P— il
fihado. (2708) tPS CAJA COMPENSACIO frimaimioo o li\Jo_..g -
.po de Ingresos: NIVEL Tipo Cobro: EXENTO b oo ) FUNDACION HOGAR DE PASO M JESUS S ——— P .wow
ope Maximo TN ¢ NIT. 810.005,621-5 DOCUMENTD EGUIVALENTT venio: 1
Direccion: Cll 50 A # 26b 02 .r_.‘... :
Suracups: 803818 COLESTEROL DE Al Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospeda....
Tarifario: 903815 Ciudad y/o Municipio Fecha S
copr:  owaers [ cxssmoroean| Mpagoley | nmar 1006 [ Q9 mbo

Cancelado a:
[Prescrive. T LEILA BRIGITTE DE LOS RIOS B( *JQE

Recomendacion Por concepto de: . :ﬁ

Suracups: 90381€ onzade: COLESTEROL TOTA
Tarifario: 90381& .
arifario: COLESTEROL TOTAL
Cups: 903818 Valor en letras: ¢ e,
: ~LEILA BRIGITTE DE LOS RIOS B(] mic,
_ﬂgﬁpﬂg AutiDIAN N, 18764103973350
. rte DSE 1001-5000

Soracips 003541 " GLUCOSA EN SUER( Documento sopo

rantano: 903541 vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 _ |ccaNiT: , Q61630 8/ 6
b 63541 anfang: GLUCOSA EN SUERQ, S.!ﬂﬂﬂﬂ)" J

Frason LEILA BRIGITTE DE LOS RIOS BGCANUMEN - GG 25234603 - RN 25239863

T Soutag gttt s

Cantacts: 6066933360 - WWW .CONFA COIPERSONAS/SALUD/
de atencién: NI - 800225057 - AYUDAS DIAGNOSTICA SURA S A.§ - AVENIDA ALBERTO MENDOZA 93-25, BARRIO SAN MAI

ﬁ”&ﬁ NI - 690806490 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS ‘CONFA - 170010087202 i
Cats

Powered by CamScanner



DIRECCIONAMIENTO MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1

No. Orden de Direccionamiento: Direccionado sin utilizar Fecha y Hora: 16 Mar 2026 11:45
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS g Cédigo: EPS002
INFORMACION DEL PRESTADOR X 3 FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS
Nombre: DISFARMA CALDAS A ; NIT. 810.005.621-5 OCUMENTO EQUIVALENTE
Direccion: A Direccion: CHSOA # 26502 e oo
Departamentc': (17) CALDAS “Tuve hambre y me diste de comer, fui forasteroy me hcspeda...- S
DATOS DEL PACIENTE o e —_— 2
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania \‘XQ \6
nwelsa Ny 1olb OO
Nombre: JULIO CESAR TORRES ARANGO Cancelado o Ny O0OIdT. ?_-o Lﬂ.- l
Direccion:
Dbt Y N jrm;wwcis MorR‘m_r'[Gm'cM cz Juiro Coay
Teléfono Celular: 3113158188 LOY YT TONEO
DATOS DE LA TRANSACCION A
Valor en letras: n(&u A
Tipo: Llamar a solicitar Direcclonamiento (DP) C C‘( )O'E o \i C}O.) pous |
g;’;‘:gsuco_ C44.8 AUTDIAN N. 18764103973350 Reghido per; t
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa [JPORNEMERG SOROON EE UL aE00 A
Origen del servicio: Enfermedad general i vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 cconm: LOA e
: _SERWCIOW—‘ —
CODIGO CANT DETALLE TRANSACCIO 0)
137 30 (treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA

1 Cdpsula (s) cada 8 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral -
PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas: 1 :

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
Nombre: Eduardo Antonio Guzman Gallego Teléfono:

TR A Taldfana Calular:

Powered by CamScanner



FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS _
NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EQUIVALENTE
Direccién: Cll 50 A # 24b 02 RIS Wit

>

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospeda...

Ciudagd y/o Municipio Fecha

s
ande 1] m(’lglfa QL2200
C

a POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1

Cancelado a: "‘ tarm 44 ‘
; > |
p°g°”cem° - ~MM' Fecha y Hora: 17 Mar 2026 11:59

Y\ Or o

) f Coédigo: EPS002
Va!orenletras (l r;rc‘q-}c‘ -f un rri ‘l o odigo

- —

AdL.DIAN N. 18764103973350 ecibido por: 30580962 Crligne 83
Documento soporte DSE 1001-5000 ‘J u,é:, Cf-‘e M{L '{
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 |cconit: LOG 62D 6&6 i

0: Cedula de Ciudadania Documento: 24620956

-p:o (001) Manizales

Nombre: MARIA LUCELY OTALVARO ECHEVERRY Fecha de Nacimiento: 01 May 1957

Direccion: HOGAR DE PASO MI JESUS VRD LA Teléfono: 0

AURORA

Departamento: (17) CALDAS Municipio: (001) Manizales

Teléfono Celular: ' Email: HOGENFERMERIAS@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a solicitar Direccionamiento (DP) Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacion
Motivo: Fecha Vencimiento: 16 Abr 2026
Diagnéstico: K08.2 ; DP Anterior: 31254-2615368501

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 03172026084338

Origen del servicio: Enfermedad general
SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

076 20  (veinte) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-AMOXICILINA 500 MG DE BASE TABLETA O
CAPSULA
1 Cépsula (s) cada 8 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral -

2841 20 (veinte) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CAFEINA TABLETA

500450 MG
© % -=d~ q Harafs) nor § Niafs). via Oral -

Powered by CamScanner



P MK J‘:‘*AEB!UG
Jg) £ FORMULA DE MEDICAMENTOS |
N | ¥ SERVICIO: CONSULTA MEDICA No.

Nit. 800.044.967-8 (debe reclamarse en las primeras 72 horas) Fecha

DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO DE ATENCION
CCrEeRILY ABELARDO VELEZ BOTERO SAN JOSE
EMPRESA RE
e | REGIMEN HISTORIA CLINICA
NUEVA EPS - SUR
T FUNDACION HOGAR DE PASO MIJESUS P ‘ DIADO 4483217
NIT. 810.005.621-5  DOCUMENTO EQUIVALEN TE |
Dhoccitn: CRE0A #.26502 | Meowliitiea - | :DICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD (LETR.
CUM._"TM hambre y me diste de comer, ful forastero y me hospedal'm. SRS
US0 : 5 4ad y/o Municipio Fecha 5 IOXINA 50 mg 60 SESENTA
Dura 10D \Qvna ¢ 26 O OO
Obse Cancelado a: *‘&WDPO\“\t .&_‘ p oD
Por concepto dg: tw‘?ﬁa (&3 \'(.QLQN
CUMS .YV a2 drCe e € Ceivhvo V’f\b’ﬂ?
Uso: P oS w m\ 0 D ASTATINA 20 MG S0 NOVENTA
Durac 1
ObserAut.DIAN N. 18764103973350 Recibido por: Q
Documento soporte DSE 1001-5000 O s
CUMS . Vigencia 30/12/2025 2l 30/12/2027 _ |ccon: LOIED2
Ty m enrvoy D00466 - AMLOD 5 MG S0 NOVENTA
: leta ORaL cada 24 horas
Duracion Tto: 3 meses
Observaciones: TOMAR 1 TAE EN LA NOCHE e
CUMS: (212764-6) - Medicamento: D02521 - HIDROCLOROTTAZIDA 25 90 NOVENTA
mg
‘' ~™lata QRAL cada 24 horas g

Powered by CamScanner



INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
" Nombre: NELSON GRISALES PIZARRO
- Direccién: CL 50A NUM 26B 02
Departamento: (17) CALDAS
Teléfonn Calettn-:

Documento: 10221306

Fecha de Nacimiento: 17 Jun 1651
Teléfono: 0

Municipio: (001) Manizales
Ematl._bosonforaaria8@omail.com

A FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INFORN ¢

NIT. 810.005.621-5
Direccion: Cll 50 A # 26b 02

[ DOCUMENTO EQUIVALENTE |

Heguioote 00047
| & Mayo 220

—_ | to: 20 Mar 2026
1-2609571695

3 “Tuve hambre y me diste de comer, fui forasteray me hospeda‘:...

$

: Enfermedad general

10 - CAPITADO - Capitacién

.zo mVl@ ‘O‘m vOS MEDICOS T~
CODIG R >
1396 -] ADINA TABLETA 5 MG
& hm%cﬁimwm fsistey
Tipe G¢€|vaior en fetras: ;D. e) Tl'\l\ M m‘}c_
~ ‘Nombr [aut.DIAN N. 1876410397350 Recilfido por: i _’F ‘f;;‘g'zgs?“:m
Cedul2 |pocumento soporte DSE 1001-5000 G CCt g -

|\Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

cconm: L OB EOS 621‘() '

- COPIA

Powered by CamScanner
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FORMULA DE MEDICAMENTOS

C5-1605058
SERVICIO: CONSULTA MEDICA
(debe reclamarse en las primeras 72 horas) 07:48 20/03/2026
Nit. 800.044.967-8
JCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS
1 SAN JOSE
-4411883 HERNANDQO HERNANDEZ J’
: FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JES(s
"WPRESA RESPONSABLE R T iy oy e o
Direccion: Cll 50 A # 26b 02 ”H\u..,”. — ﬁ
EVA EPS - SUE S Tuve hambre y me dists de comer, fui forastara y me hospeda o —_ AD (LETRA anﬂd‘
Guded y/o Municlpio Fecha .w [ F g mz.ﬁxmo>c>
|OMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO Anrz,r‘(v . 20 TN LY N.,mv .(p.m. Nu8
Canceladoa: A IO OO . 41100 gl
SUMS: (19935303-4) - Medicamento: D00120 - APror concepto de: fencdlo ' Worncnalan .
Jso: 1,0 tableta ORAL cada 12 horas _I Ce o I,Q /
puracion Tto: 1 mes _| A i >
Valor en letras: .\}P Def Y\ s
Observaciones: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HO o (e o =2ee2 \
AUt.DIAN N. 18764103973350 Recibido por:
cuMs: (0) - Medicamento: D34101 - .H.rzmcﬁbmn\naqcamaowcuonmcmmHSH'SS
PROLONGADE 0.4 MG Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027
Uso: 1,0 capsula ORERL cada 24 horas
Duracion Tto: 3 meses
Observaciones:
CuMS: (41072-15) - Medicamentc: DOOE60 - OMEPRAZOL 20 mg 0 zomg_}J
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas p.m.
Duracion Tto: 3 mesges
Observaciones:
—
CUMS: (20027702-64) - Medicamentc: D029%64 - LEVOTIROXINA 75 MCG 90 NOVENTA ,
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas ~ a
Duracion Tto: 3 meses . "~ Jm
Observaciones: TOMAR 1 TAE DIARIA 1 HORA ANTES DE DESAYUNO \ ¢
-ESTOMAGO VACIO-
=s=caa L rnenpTAN 50 MG 180 ﬁ @LENTO ﬂmﬁr |‘llll.lj
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AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

LY

AR

ALDAS CONFA .ron;uosasas:.77

- 890.806 480-5 TELEFONO: £OARA1IAN FECHA QEMERADA - 003 2026 2003 2026

ECCION:#  Carrera 25 Calle 50 Esquine Maniraies - Colombia HMORA GENERADA: 1345 1345

/ CONSU CONFA - IPS BASICA SURA AUTORIZACION: I708- 1 8680402
ADMISION

rden de Compra de Serwcios

”

BENEFICIARIO B e —_—
to. HIST. CLINICA: CC - 10168000064 T. ATEN AT, SL0.008. 01 =
JOMBRE: CORREA RODRIGUEZ YOLANDA URECERN SR 20 : ' | JCHA AFIL.:
\F’“Ac.: 101m 01 cow ma? hw’ hambre y me diste de camer, 1l forastarn . rmmmety, "
MLAN:  SUCAPS SURA IPS BASICA-CAPITA SUBSIDI e gt Facha 3

' S RTAYS)

.M COD. PREST.

PRESTACION

—ancelado a: l

Por concepto de:

Marcel.

Recibido por

chelgw‘{

C.CoNT \0@.@6‘{6 e

e

Fui inMrmm ¥ 4cep(o que /os pracedimientos aqui ordenados los de

valor total FIRMA o

gzt ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
€ G
Valor en letras: \k!(fk ﬂ\a\ Py
f
aut.DIAN N. 18764103973350
Jocumento soporte DSE 1001-5000
JFORMACION DEL SOLICITANTE Jigencia 30/12/2025 al 30/12/2027
YMBRE: MARYURI PAOLA GARCIA AUDELO W—-
ENTIF: 1053807196 IVA;
M: 1053807196 FIRMA PRESTAMO:
NFORMACION DEL PRESTADOR TOTAL PRESTACION:
ENTIF: 8O0806490-8 TOTAL BENEFICIARIO:
OMBRE: ENFERMERIA CONFA A
IRECCION: CONFA
-ELEFONO: 3009125080
CAJERO - i

-+« AaDr|A AUDELO

L

Powered by CamScanner



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SQFIA DE CALDAS PTAl
X LA B~ 890801099
PH A e
‘ TARJETA TRIAGE
INGRESO 24/03/2026 11:39:00 SALIDA 24/03/2026 11:41:19
PACIENTE: ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE HISTORIA: 1948630°
'DENT‘FICAC'ON: 19486307 EDAL 9 . FUNDACION HOGARDEPASOMIJESUS — [INO FOLIO: 640 :
EMPRESA/EPS:  NUEVA E.P.S SUBSIDIA | é e A ff’ff"‘f”ﬁ“’”“"’““‘s | L AR R R
e o “Tuve hambre y me diste de comer, ful forastero y me hospedas. :'"i_ = 'J_I
EDAD INGRESO: 63 ANOS : Gudaw::rmmflaiu> Fecha =T 31
: (1D~ T TN QO
EXAMEN FISICO Tension Arterial; Sistolilcanceladoa: _.\\qmm-‘-‘t_ *\po W\ 5{ Temperatura: 36.00
SIGNOS VITALES : . : Por concepto de: ¥Co‘m0€immrcrv\b al\ nof : " .
Frecuencia (.:ardtac.a.. XV, Coaty\on o et 'acira. 6n Oxigeno: 96  Glasgow
Estado de Hidratacion: H tual:
Indice Masa Corporal V*‘Se"’e"as -\‘rc;gsc.. % Sco ul cx_\'oc:y@
O M
NEUROLOG|COI ALERTA Aut DIAN N. 18764103973350 Recibjdo por: : !l
TRIAGE (MO“VO De Consultal Documento soporte DSE 1001-5000 \ M "{
SVERDE - Vigencia 30/12/2025 31 30/12/2027 _[cconm: OB\ G609 bV

OBSERVACIONES r—* e
PACIENTE EN CONTEXTO DE VEJIGA NEUROGENICA, CON SONDA SUPRAPUBICA QUE NO LOGRA EXTRACCION. AL MOMETNO SIN !
UROLOGICA . HEMODINAMICAMENTE STABLE, SIN DIIFUCLTAD REPSIRAOTRIA. SIN DEFICIT NEUROLGICO. PACIENTE CON IDNCION
VALORACION POR UROLOGICA PRIORITARIA PARA EXTRACCION DEL DISPOSITIVO

CLASIFICACION TRIAGE3 - 3-DIFERIBLE,

Powered by CamScanner



Pabelion:
SRR . vew. sussiomoo

- Departamento:;

CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A

810003245

CALLE 51 # 24 - 50 BARRIO VERSALLES - 8879100
FORMULA MEDICA AMBULATORIA

CALDAS
CcC 10221306
74 ANOS

Paclente:
Eded:

His Clinica:

10221306

[ T

Municipio: MANIZALES

NELSON GRISALES PIZARRC

AL 4N

Empresa: PGP SALUD TOTAL HOSPITALARIO SUBSIDIADC
16 HOSPITALIZACION PISO 2R

[ROrdSumn]

Facha:
Hora:
Pagina: 1

24/03/26
13:34:19

|_Vigencia:

24 Horas _]

24/03/2026 13:31:49

Powered by

NIVEL FUNDACION HOGAR DE PASO M! [ESUS 122
Sede de Atencién : 001 CLINICA OSPE NIT 810 005 8215 \" CUMEN i
Diagnostico 1: G45¢ ISQUEMIA CEREB VRN SRIR DIOE |
Diagnostico 2: 1270 HIPERTENSION Py "';“‘:“'::‘“"""","':'mmmmmmis
s " i |Cludag y/o Mun L
Diagnostic 3: E118  DIABETES MELLITY ,ﬂgﬂﬂ%& 29 wor 106 | AR.300  icion !
Neo. Accién Descripcién Cancelados: Nvcndpoile Qg Yewa Tempo]  Dosis Dia
. Por concepto de: ¢ mwu (ﬁ&) Sy w_@_ﬁ Tra. . m
1| MODIFICADO | OMEPRAZOL TABLETA RECUBIERTA O CAR t R 0 | 10 :
20 MG CONC: 20 MG FORMA ‘TABLETAO T 2 £ s ' :
S " Valor en letrad: Cmrcn&e. \% e m’\‘_ J‘a Slas 1I \
et L — — Aut DIAN N. 18764103973350 Recibido poy L
2 | MODIFICADD CLOPIDOGREL TABLETA 78 MG CONC: 78 M{pocumento soparte DSE 1001-5000 Co,m .,L -f. | 20 | 20
ORMé TABLETA |Vigencia 30/12/2025 3 30/12/2027_fecanr v Q64 €00 D9 Dias | '
Cnt * Dias Tre : | VEINTE TABLETA — L ;
v 1
3| MODIFICADO AMLODIPING BESILATO TABLETA § MG CONC 2,00 ORAL 24 Horas 180, | %0 | 180 :
-6 MG FORMA TABLETA T8 Dias |
Cnt * Dias Tra : | CIENTO OCHENTA TABLETA ' g
4| MODIFICADO PROPRANOLOL TABLETA 40 MG CONC: 40 MG 1,00 ORAL 24 Moras 30,00 30 90 .
FORMA TABLETA ™® Dias
Cnt * Dias Tra : | NOVENTA TABLETA
Indicaclén: EN LA MANANA
[ 5|MODIFICADO | ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 G 1.00 ORAL 24 haiss 90,00 %0 %
CONC: 40 MG FORMA TABLETA O CAPSULA % Dias |
cm . Dla. Tn . NOVENTA TABLETA
2 - -meTi RL4CHICO TAB. O TAE RE 1.9 ORAL 24 Horas 90,00 _9'0 %

CamScanner



ORDEN pg COBRO

IPS Genera: IPS ASSBASALUD ESE MANIZALES-MEDELLIN Orden No.: 2824-10400702
Fecha de Expedicién: 2026/03/24 Hora: 12:54:39 Requiere Ayuno: Si

Tipo de Plan: POS

Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO
Recobro: NO APLICA

m nm m C ﬁg ) = mm FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS .
oS NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EQUIVALENTE
Direccién: Cll 50 A # 24b 02 ”lc...._.\h%x gL
“Tuve hambre y me diste de comer, ful _,c_.uvu-«cqangr.r|l e
y/o Municipio Fecha
L:s. ..b.ﬂ...cu ~Mr_...n_.r._‘ 16 w8 _
Cancelado a: yand oo ..w.Oruh ) 93)20260920
INFORMACION DEL AFILIADO
Por conceptode: NCO et S hlnL 10 fOS
CC 10155982 FABIO FRANCO VELASQUEZ Ixan(Cao O J..) mevcd i1 f
|
N: 1945/11/09 S Cotizadas: 0 Plan|— 6 YeQO- . f
Fecha emanas Cotizadas L e 3 ol Um\._.d 3
Tel: 8718555 Tel Contacto: 8718555 CelL @PUOU NHAC.
AutDIAN N. 18764103973350 Reciigido por: D —
Documento soporte DSE 1001-5000 v\FHDm.\—\n
INFORMACION DEL PRESTADOR Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  [cconm: \ O\

AYUDAS DIAGNOSTICA SURA S.A.S NIT

Direccion: AVENIDA ALBERTO MENDOZA 93-25, Datos de Contacto: 018000517736 - CEDOMICILIO

BARRIO SAN MARCEL - HTTPS://WWW.DINAMICAIPS.COM.CO/
INFORMACION DEL COBRO

Grupo de Ingresos: NIVEL 1 DEL SISBEN
Tipo de Cobro: EXENTO

RICANA.COM.CO

Porcentaje de Copago: Valor; Tope Maximo:

Responsable del Recaudo:

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Caodigo Cadigo Caédigo dimi : MOt Cantidad
CuPs | SURACUPS | Tarifario Procecimlentos Autorizados Diagnéstico
903603 903603 903603 |CALCIO AUTOMATIZADO 110X 1
903835 903835 903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS) 110X 1

OBSERVACIONES

samia nepE oep ENTRE 8 Y 10 HORAS ANTER R 114 ~ira

Powered by CamScanner




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Pagina 1 de 1

I T

"VER__C0114461°

Nombre Paciente: Melida Garcia
Herndndeg

Historia Clinica: CC 24308151
Afiliacion: 24308151 01

Convenio: EPS-S SALUD TOTAL - SAfiges, T

Escala: null

Dx: Impresion Diagnéstica
Atencion: Atencion ambulatoria

| Obseruo_c_ié_n_ depl_o_nde tr&; tamientc

79

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedasoc

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT. 810.005.621-5
Direccidn: Ci 50 A # 26b 02

|  DOCUMENTO EQUIVALENTE

Fecha: Miércoles, 25 de
marzo de 2026

Hora: 7:56:43

Plantilla: 885-HC
Otorrinolaringologia

981101 EXTRACCION SIN INCISION |
BAJO MICROSCOPIO PARA REALIZ/

Ciudad y/o Municipio

'__*z._:_; mar 16

28. 3co

Nombre: ARMANDO RAMIREZ SALA

|dentificacion: 10214388
Registro médico: 7295

Especiolidod:_O_t_c_Jtr_inoLQI:i_agglp,gg,

Cancelado a: "gm @ VPO
Por concepto de: a
s L —

l_\&w‘:" L 1 = " 3
valor en letras: Yrencte "i'GCJ'Ip mnl M

oD e
X DIAN N. 1876410373350

cconm: LOBVESS 64

Documento soporte DSE 1001-5000
Vigencia 30/12/2025 3l 30/12/2027

R —

D EXTERNO AMBOS 0OIDOS

Firma médice
L AT

|

Powered by CamScanner



ASIGNACION CITA

Senor(A) ANA MARIA SANDOVAL ARCHIVOLS, la cita de PSIQUIATRIA ha sido asignada con elnDr(A)
CONTRERAS ALARCON MIRIAM MAGDALENA, para el 26-de'Marzo de 2026, a las 8:15AM.i

>or favor anote estos datos y dirijase 2 su unidad de atencién asignadaVS PALMAS,iubicada en CR 23 57
114, con su camé y su documento de identidad, con 15 minutoside anticipacién para tramites

administrativos.

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT. 810.005.621-5 | DOCUMENTO EQUIVALENTE J com' y registrar
Direccidn: Cll 50 A # 266 02 Rescoononoa | i |
Shksye 2020 i i
“Tuve hambre y me diste de camer, fui forastero y me hospedasic i tual en
Ciud4d y/o Municipio Fecha S 2. durante las 24
%un"% Wmar 26 [671.800
Cancelado a: —‘\C‘rﬁ ‘+( ..\.. —}&n \
Por concepto de: (O tnpluNaumeente Ce
?Dtc{ oty ! Qwn (qs o ey P [/29/2025 7:45AM

B 5 = " A A 1

Valor en legras: 2 ‘{ - - anl
QZjE&% P> mide 4

Aut DIAN N. 1876410397335¢
Documento soporte DSE 1001-5000
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

Recibi

CCAaNIT:

o por:

Powered by CamScanner




o\

H4-58108

Y -
e) Assbasalud
LY V — FORMULA DE MEDICAMENTOS
b SERVICIO: HOSPITALIZACION No. H4-58108
. deb 1 i
Nit. 800.044.967-8 WORS Rholematns.an les prinechs T3 Hozas) Fecha 18:34 2710312026
DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS ENTR! NCION
CC-16073085% BALNERY CAICEDO YALES CLINICA SAN CAYETANO
EMPRESA RESPONSABLE T mrawen e
- . FUNDACION HOGAR DE PASO M JESUS
NUEVA BES - SOB i L NIT. 810.005.621-5 _ DOCUMENTO EQUIVALENTE
B PR N Direccion: Cll 50 A # 26b 02 _ mﬂ.._.“_.n..h wrear |
’ ._ el |
“Tuve hambre y me diste de comer, fui forasteroyme hospedasse nbz._._gﬂ
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, ooznmz._.ms.n_o__aa s :My.. = : CANTIDAD (LETRAS) ENTREGADA
A T : g _ n NGy D6.-YO
CUMS: (41072-15) Medicamento: D00660 Gancelados: A Yogpore 1t Joxt UARENTA
Uso: 4C,0 tableta CRAL cada mes Por concepto dg: J
Duracion Tto: 1 mes _ ;Q
Observaciones: DAR 1 TAB VIA ORAL CADA
Valor en letras: o-).n\(.\dl@ ~ ers 3L
LUEGO CADA DIA m:mbunn o2 s J
Aut.DIAN N. 18764103973350 w cibldo p
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 8 horas Vigencia 30/12/2025 31 30/12/2027 _fccont: A OG (6D QL | \_ Q
Duracion Tto: 3 dias
Observaciones: DAR 1 CADA 8 HR POR 1 DIA, LUEGO SI NAUSEAS O
YOMITO.
ZmEnoﬁogzqo_.uooo_. ENF mm.o st Atavis Mivakides RECIBI CONFORME
a,. \rﬁ \ Medicd Genernd
~oa S R, 1053702272
(= J :
FIRMA Y SELLO FIRMA USURRIO IDENTIFICACION TELEFONO
JOSE MARIC HERNANDEZ FANDIRO - CC1053768272

CODIGO DE DIAGNOSTICO K922

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

MEDICO364
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3

18:34 27/03/2026 /¥ OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

Apreciado usuario recuerde que los medicamentos deben ser reclamados en nuestro punto de dispensacion principal assbasalud

w=te= milatn uhicada en la calle 27 #17-32, de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.
" * == 1 Pamirn da Salud Kilometro 41 los dias martes y jueves, o en el Centro de Salud La Cabana

Powered by CamScanner



SuUra =

Pacente FABIO FRANCO VELASQUEZ

“wern/t dad M / BOA 4M 17D

Moedico

Emprasa. EPS SURAMERICANA S.A.
ANALISIS

CALCIO SERICO

Calcio sérico

Notas:
Método: Colorimétrico

dms

PROCESO TECNICO: JOSE SANTOS GONZALEZ

AP 19-3462
fecha Validacion: 27/03/2026 10:05 AM

. b

Identificacién: 104 55982 Nro. Senficiof ‘ 26032601672
Teléfono: 8718555 Tipo de Servicio:
Fecha Servicio: 26/03/2026 Fecha Impresién:  27/03/2026 10:16:02 AM
Habitacién:
VALORES REFERENCIA UNIDAD
RESULTADO b
8.8-102 mg/dL
99
k FUNDAQON HOGAR DE PASO MI JESUS . e
NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EQUVALENTE

“Tuve hambre y ma diste de comer, fut f

Direccidn: CII 50 A £ 26b 02 | ReeswenNwo |

£ Vg 2070 i

h

y me hospedi._

Wm \Fe{%mrle qu. 200

Canceladoa:  AyonSoach. 41 p0 ok
[Por concepto de: 1 G fearnO
% YGn o Ot M Cs
' -
Valor enletras: () M\
Ao Ae) pe2cd
Aut.DIAN N. 18764103973350 Recitfida por

Documento soporte DSE 1001-5000

Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

coon: \OON 65696

™~

Powered by CamScanner



LIRCUUIUINAMILIEINIY MCUILARMENIUS FUR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1

No. Orden de Direccionamiento: Direccionado sin utilizar Fecha y Hora: 29 Dic 2025 07:44
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Cédigo: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: DISFARMA CALDAS Nit: 900580962 Cédigo: 35175

Direccién: Teléfono:

Departamento: (17) CALDAS Municipio: (001) Manizales

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 1054881271

Nombre: ANA MARIA SANDOVAL ARCHIVOLS Fecha de Nacimiento: 23 Ene 1957

Direccion: Teléfono: 0 :

Der~~==>mantn: [17)\ (Al NDAS Municinio: (001) Manizales

le_E | -~ FUNDACION HOGAR DE PASO MIJESUS = _ rmerta8@gmail.com

DA NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO Ecx.rmiws ‘

Lip Direccién: Cll 50 A ff 26b 02 | Mot xomess 5 ::22‘:2 S%A:;TDO Eagitscion
o o - o | Motesn:acni BT —— . 2026

Dia “Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedaas &255 2571428399

Ciudad y/o Municup Fecha $
Ub ‘I 12292025015531
o ar 26 | 0.0

Cancelado a: -\ Ta 1 A\
Yoe Por concepto de: '\ &g z me JC“'\}}'CD

15 NZAPINA TABLETA 10 MG
e Df\_ rr\:h m‘}t s'l)'A ;i; géa&u_so: TOMAR MEDIA EN LA
1 E . ITRALINA TABLETA - 50 MG
Aut.DIAN N. 18764103973350 cigido por: L §), via Oral -USO: TOMAR EN EL
- [Documento soporte DSE 1001-5000 d k CO-("C(.,
- |Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 _ |ccom: l 06! G20 e

Se

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
Nombre: Miriam Magdalena Contreras Alarcon Teléfono:
rarao o Actividad: PSIQUIATRIA Teléfono Celular:

Powered by CamScanner



HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE

NIT:800.139.366-0
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda

Tel:8968278 Ext:1019 - 1048 Ws:3153815082-3128876932
ATENCION GENERAL CONSULTA EXTERNA

Pagina 1

Fecha :30/03/2026 ] 1/i /’PC TAL GENERAL

Hora : 18:47.41 SAN ISIDROEEI
19 Monzcles

Direccion: HOGAR DE PASO M| JESUS

Entidad: 141 NUEVA EPS S.A.SUBSII
Sala o Cuarto
Fecha Atencién 30/03/2026 18

ANAMNESIS

Paciente: 10223818 GUSTAVO OCAMPO AGUDELO

Usuario: Subsidiado

: 9 FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
) - Y NIT. 810.005.621-5 I
Teléfono: 3135288778 Fecha f‘lg Direccién: Cll 50 A # 26b 02

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedasta~

Afiliacion: Seneficianoc

DOCUMENTO EQUIVALENTE Sexo: Masculino

Regobuo'n N 00047
§ WVavo 2070

Gudad y/o Municipio Fecha

s A D L0 Mar 75

L I

=8 .\

Cancelado a: + aA‘k 1 919

Final-> 30/03/2026 18:45:45

Por concepto de: Cuﬂ—e,&;-e) (A} Q.;,Q_) Mo

MOTIVO: MEDICINA INTERNA

y

Valor en letras:  \4affe_ o

I
Excho

Edad: 74 anos

Cox_ A g _d-eD

ﬂ”’a@

Procedencia: Manizales (Hogar Mi Je
Escolaridad: 1ero primaria

Aut.DIAN N. 18764103973350
Documento soporte DSE 1001-5000

Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

C,CékIT:

LOélQbSE:.

Sl

Ocupacion: Agricultor
Acompanante: Kelly (Enfermera)

IR. Hipoacusia. Asiste a control.

P——

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente remitido desde medicina general para control de RCV. Refiere antecedentes de DM tipo 2

S: Refiere sentirse en bien en términos generales, niega sintomatologia cardiovascular actual. Se queja de dolor en antebrazo

derecho.

Estuvo hospitalizado en diciembre 2025 por hiperglucemia, desde entonces insulinizado.

ANTECEDENTES FAMILIARES: .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Diabetes tipo 2 no IR.

= ==tahravn derechn

Powered by CamScanner



Resumen de Atencion
(161900) HELPHARMA MANIZALES - IPS ESPECIALIZADA ASMA F.Atencién: 2026/03/30

. U rO = 5 IPS Atiende:
’ IPS Afiliado:  (2824) IPS ASSBASALUD ESE MANIZALES F.Impresi6n: 2026/03/30 15:47.04
Identificacion: CC 10155982 Nombre: FABIO FRANCO VELASQUEZ _ ]

| "
Valor Tipo Documento | FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS i

NIT. 810.005.621-5 | DOCUMENTO EQUIVALENTE !
I i
Direccién: Cli 50 A # 26b 02 | Resshadie N0OCZ
| S . }
"Tuve hambre y me diste de comer, fui forasteroy me hospedasie -

NTOS QUE FUERON ENTREGADOS POR SU MEDICO EN LA CON¢ |

Cludad y/o Municjplo Fecha S ST
Hoav o2 [ZOme1s R3.LL0 |
Cancelado a: T+ oo <G _r——"“
Por cancepto de: -{— ‘:b o) (e o w_:—“

1 _ VvTgyeso  \OL  Ten e A

) B |
Valor en letras: %}—o\ 7  Conees M.j\.
DD f2 0D ” ]
Aut.DIAN N, 18764103973350 V Recibid g
Documento soporte DSE 1001-5000

Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

r———: —~~

ccé

Powered by CamScanner



