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INFORME FINAL DE SUPERVISIO

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

Total Pagos Fecha del Inf .
MP -1037-2025 |REEEES S SUPERVISION
| 13 | e |

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre

5.3 Fecha de Inicio

10-mar-2025

5.4 Fecha Final

31 de marzo de 2026

5.5 Duracién

(Meses)

4.2 Cargo

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

(Meses)

5.6 Ejecucion

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

100,00%

Objeto del Contrato

TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

5.9 Forma de Pago

SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A

ASi COMO LA CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos dos Digitos 6.5 Fecha Maxima de Pago de
(C.C./ Nit) Aportes

SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR, A LA PRESENTACION DEL INFORME DE AVANCE TECNICO
Y FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE REAL Y
EFECTIVO EN DICHO TIEMPO DE EJECUCION Y DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA,

5.10 Descripcién

5.11 Valores

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A

5.13

5.12 Duracién

(Meses)

Ejecucion
(Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial N 153.435.600 13,00 13,00

5.10.2 Adiciones al Contrato S 61.374.120

5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 214.809.720 13,00 13,00 100,00%

6.7 Nombre de B ARL 6.8 Fecha Afiliacion ARL

Valor Pagado a

5.10.5 Nueva Fecha Final

6.9 Nivel

6.10 Analisis del Riesgo

Riesgo

Valor Pagado a

31 de marzo 2026

Valor Pagado a

.1 Exonerado del Pago
a Pensién

2° dia hébll POSITIVA 1-mar-2025 ’ “

Valores Totales

6.12.2 Descripcion de la Exoneracion

Valor Total de Referencia

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago salud Pension Sl eaells Pagados para el pago
10 2026-02 (Feb) 6001792768 30-ene-2026 $ 437.800 | $ 280.200 | $ 18.400 | $ 736.400 NO |$ 1.898.673
11 2026-02 (Feb) 9500296474 24-feb-2026 $ 423.600 | $ 846.600 | $ 27.800 | $ 1.298.000 NO |$ 1.781.203
12 2025-03 (Mar) 9500532151 27-feb-2026 $ 210300 | $ 840.600 | $ 27.600 | $ 1.078.500 NO |$ 1.781.203
13 2025-04 (Abr) 9502058154 25-mar-2026 $ 210300 | $ 840.600 | $ 27.600 | $ 1.078.500 Sl $ -
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8. SEGUIMIENTO

) 8.3 q
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO
1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
i El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

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

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N N L Y N P . N 8 . Y . R
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los bienes

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

6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl

8 Observaciones

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica 3 R B
P El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, , No se hicieron
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de los
documentos del contrato en el SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad S| materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas
legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma N
aplicable al contrato

! o q 4T .11 q
G 8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) g 8.12 Observaciones
Item SI/NO
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica el contratista esté cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteecién personal
3 |Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica necesarios, .,
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica

2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,

3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables S|
) Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el S El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
contrato estd cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . . - solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo
3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO N ) L ) L ) .
del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del
. Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del
respectivas. NO contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO
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iero y Contable 10.4 Observaciones

1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y sl
disponibilidad de caja)
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato documentos para el respectivo pago, , , El Contrato no presenta situaciones que afectan el
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica valor total del contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

L 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 153.435.600 Contrato Adiciones
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 61.374.120 214.809.720
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 214.809.720 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando
Y ey ep—————— Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 0
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S - 214.809.720
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 214.809.720 | $ 214.809.720 100,00%

el 10.5.9 Seguimiento Juridico 105:10 10.5.11 Observaciones

Item Cumple

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables El contratista cumplid las normas técnicas aplicables al contrato

Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el

El contratista cumplié con las condiciones ofrecidas en el contrato
contrato

11. OBSERVACIONES

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

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

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 31 dias del mes de marzo del afio 2026

1 6[6&0 gau::(n.la-éq

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME
2.2 Fecha del Pago

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

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

1 No. Pago
MP -1037-2023

i i6n 5.6 Ejecucio .7 Ti ji
5.1 Nombre del Contratista 5.5 Duracién jecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

(D) [(EN] (%)
31-mar-2026 12,9 12,9 100,00%

5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2 10-mar-2025

eto del Contrato

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

5.12 5.13 . .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion HE T'Emp; B
(Meses) (Meses) (%)
5.10.1 Contrato Inicial S 153.435.600 12,87 12,87 100,00%
SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A SATISFACCION 5.10.2 Adiciones al Contrato S 61.374.120
POR PARTE DEL SUPERVISOR, A LA PRESENTACION DEL INFORME DE AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE
VERIFIQUE EL AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE REAL Y EFECTIVO EN DICHO TIEMPO |5.10.3 Suspensiones al Contrato
DE EJECUCION Y DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA, AS{ COMO LA CERTIFICACION DEL PAGO
DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 214.809.720 12,87 12,87 100,00%
5.10.5 Nueva Fecha Final 31-mar-2026

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos e
6.5 Fecha M d
dosDigitos 0o cchaMaximade o L le 6.7 Nombre de B ARL o Nivel
) Pago de Aportes Afiliacion ARL .
(C.C. / Nit) Riesgo

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.8 Fecha @0

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Nimero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago 6.10 Anélisis del Riesgo

6.11.1 Valor a Pagar 6.12.1 Exonerafi‘u del
Pago a Pension

$ 19343440 _“_

6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado csx;lmz;;?e 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% $ 210.300
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% $ 840.600
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S -1s 27.600
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ -1s 1.078.500

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda
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1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X

2 |Orden de Pago X X X

3 |Acta de Recibo o Entrada Almacén X X X

4 |Minuta del Contrato - Complemento del Contrato X No Aplica X

5 |Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucion) No Aplica X

6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 |Certificacién de Parafiscales X X X

11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
1 [Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
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NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un
desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

3 |Se han presentado controversias entre las partes

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

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

6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcion de supervisor N

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

2 |lLas pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N
El expediente fisico y electronico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

L B . N contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se

3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica o . N porp
ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SECOP, el
contratista esta cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el

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

trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el
Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aporto los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aporto las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . . . I .,
el contratista estd cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccion personal
, . . ) necesarios, , ,
3 |Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Jul

1 |Aporto certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica

2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |/,

3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones

1 |Se hadado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato sl El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta ct liendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho

N N N . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo

3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . ) o . L N B
del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del
informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del

4 |Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones respectivas. NO contrato

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

A A 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

Brindar el servicio de alimentacion a los 30 adultos | Durante el periodo se garantizé la entrega de alimentos a los adultos
(as)mayores que habitan en el Centro de mayores que viven en el Centro de Bienestar, suministrando las 5

1 | uienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno- | comidas diarias con una minuta establecida por el nutricionista y con | ™™™ 4€ evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeSA4KS-DO0KIQOLICGViPAa?usp=driy
Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).  |seguimiento en los casos que lo requiere.
Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los
adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una ) R .
evaluacion inicialy arfentaciones psicolégicas Realizaron atencién psicosocial tanto de manera individual como - o _ _ _ ) -
2 grupal, ofreciendo P y fortaleciendo su Informe de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri

individuales en el mes a los beneficiarios que lo
requieran, asi mismo jornadas grupales durante el
mes.

bienestar emocional.
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En el mes de marzo de 2026, se brindé atencién primaria en salud a los
adultos mayores del Centro de
Bienestar, incluyendo acciones relacionadas con geriatria y nutricién,
Realizar atencién primaria en salud dasala 6
con geriatria y malnutricién, 6ny demas y de la salud de los beneficiarios. Se
3 |actividades que se consideren y elaborar las realizaron actividades de seguimiento al estado de salud, apoyo en Informe de evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri
remisiones correspondientes al servicio de salud | procesos de vacunacién y demas intervenciones requeridas, de
que atiende al adulto mayor. acuerdo con las i Asi mismo, se
las remisiones pertinentes a los servicios de salud correspondientes,
garantizando la atencién oportuna y el acceso a servicios
especializados cuando fue necesario.
El centro conté de manera continua con los servicios publicos basicos,
incluyendo agua, energla,
Garantizar el buen estado del inmueble donde  |alcantarillado y sistemas de comunicacién como teléfono e internet,
opera el centro de Bienestar — este debe contar necesarios para el correcto
& o e e o vy ttinuis[e S |numsitanue gooce conriveloldes/1YoZpiRB0E 4K DAOOKIOOLICGYiPASusp=c
comunicacién Teléfono e internet) y debe contar ~ |instalaciones, manteniendo espacios
con sus rutinas de aseo y desinfeccién. limpios, seguros y adecuados, contribuyendo al bienestar, la salud y la
calidad de vida de los
beneficiarios.
Disponer de dreas comunes para la realizacién de |El centro contd con espacios debidamente acondicionados, tales como
jornadas ludicas y deportivas con los adultos bafios, zona de comedor y
5 | mayores. Asi mismo debera contar con: bafios - |4rea de television, garantizando condiciones dignas, seguras y Informe de evidencias ] https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri
zona de comedores y de televisién para los funcionales para la atencién integral de los
adultos. beneficiarios.
Llevar a buen término las demés actividades Para en el mes de marzo de 2026, se dio cumplimiento a las
dando alaley 1276 de [activi i la
2009 y demés legislacion aplicable para la atencién | adecuada ejecucion de los procesos orientados a la atencién integral
a la poblacién adulto(a) mayor, cumplir conlos | de los adultos mayores del Centro de
6 imientos técnicos para el funcionami EIESER Informe de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri
exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccién | Asf mismo, se asegurd el cumplimiento de la normatividad vigente
social y que se encuentran plasmados en la ley  |aplicable a la atencién de la poblacién adulta mayor, en concordancia
1276 de 2009, ley 1315 de 2009y la Resolucién | con la Ley 1276 de 2009, la Ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de
024 de 2017, modificada por la i6n 055 de (2017, modi por la Resolucién 055 de 2018, asf como los
2018. lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Durante el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar contd con el
personal necesario para garantizar el adecuado desarrollo de las
ivi en imiento de lo idoenel
T N convenio.
ener disponible y emplear en la ejecucién el I talento humano dispuesto permitié brindar una atencién integral y
personal necesario para el cumplimiento de las o e ) ; ) ) )
7 |actividades requeridas de conformidad a lo oportuna a los adultos mayores, Informe de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=driy
) ° asegurando la calidad en la prestacion de los servicios y el
establecido en el convenio. o .
cumplimiento de las funciones asignadas a cada
4rea. Asi mismo, el personal se desempefi6 conforme a los
lineamientos establecidos, contribuyendo al bienestar, cuidado y
atencién de los beneficiarios.
Apoyar a la Administracién Municipal a través de ) . ;
on ©¢ |Para el periodo no se envian solicitudes de ingreso de personas
la Secretaria de Integracién social, en la atencién y o e
) mayores a la Fundacién, sin embargo se anexa carta de la direccién
recepcién de personas adultas mayores en 2 ; ! ! ) )
8 | condicion de abandono, que camplan con as que manifiesta el interes por continuar brindando su apoyo la No aplica para el periodo
n - : administracién municipal en los procesos de atencién y recepcion de
condiciones y requisitos para poder brindarles o
© ° personas mayres en condicién de abandono.
estadia en el Centro de Bienestar.
_|Preentainforme de la ejecucién del recurso garantizando adecuado y
Responder por la adecuada y correcta ejecucion de ' " ) )
los recursos entragados por el Munldglo- correcto manejo para el cumplimiento del convenio. con el fin de o o ) _ _ ) -
9 |secrotaria de Integracién Social para el optimizar los beneficios para los adultos mayores y garantizar el Informe de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri
. ) ) imiento de todas las activi segin lo
cumplimiento del objeto del presente Convenio. !
establecido.
La Fundacion realiza la entrega del informe financiero mensual
correspondiente a la ejecucion
presupuestal del Centro de Bienestar, cumpliendo con los lineamientos
Presentar un informe financiero mensual firmado | establecidos en el convenio.
10 zzi;::‘;?";;:‘::zzﬁr:I::g'::ii‘::"’" ‘Er:c'lr::::: dl“:s:z:z:‘:::;:::;’e :"' el contador o revisor fiscale |, (o te evidencias sl https:/drive.google.com/drive/folders/1)YgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=driy
contables. necesarios que respaldan la utilizacin de los recursos asignados. Esto
permiti6 garantizar transparencia,
trazabilidad y correcto manejo de los fondos entregados por la
Secretaria de Integraci6n Social del Municipio.
11 :;iiz’vz';!‘f;';i’;;;z:"::‘: d'::;"‘""“ Realizan la entrega de la informacin sobre la poblacién atendida Informe de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dg00K1QQLICGVjPAa?usp=dri

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

103
si/NO

10.4 Observaciones

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencién: 602 8912312



https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1jYgZpjRBOeS4K5-Dq00K1QQLlCGVjPAa?usp=drive_link

Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA ACTFO-004 Versi6n.07 18/02/2026 Pagina 4 de

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

1 N
de caja) SI
2 Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de los Sl
bienes y/o servicios objeto del contrato
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los
documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
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Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3

10.5.1

10.5.2 Concepto

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

214.809.720

10.5.6 Total Pagos al La ejecucidn fiscal del Contrato va en un 100%, estando

214.809.720

10.5.7 % Avance

10.5.8
Item

10.5.9 Seguimiento Juridico

10.5.2.1 Valor del contrato 153.435.600
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato 61.374.120
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 199.466.280
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 15.343.440
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista $ -
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas Iguales 214.809.720 | $ 214.809.720

10.5.10
Cumple

100,00%

10.5.11 Observaciones

11. OBSERVACIONES

1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la norma 3 Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
aplicable el mismo y la normatividad aplicable al mismo

2 El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente por la No Apli £l contrato no cuenta con actividades para subcontratar
Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades) 0 Aplica p

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los

1 6{&“0 gMC(nJaé((

SUPERVISOR

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

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

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

31 dias del mes de Marzo delafio 2026

ACTFO-004 Versi6n.07 18/02/2026 Pagina 5 de

Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 0
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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

CONTRATO:

MP 1037-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Centro de Bienestar del Adulto Mayor Fundacién Geriatrica
San Camilo

VALOR DEL CONTRATO:

$153.435.600,00 CIENTO CINCUENTA'Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS MAS ADICION POR VALOR DE ($61.374.120)
SESENTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y
CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ - SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

10 de marzo de 2025

FECHA DE FINALIZACION:

31 de marzo de 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

Acta Final (de 1 al 31 marzo de 2026)

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$15.343.440 QUINCE  MILLONES  TRESCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS MCTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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1.

Brindar el servicio de alimentacion a los 30 adultos (as)mayores que habitan en el Centro de
bienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Aimuerzo- Refrigerio pm-Cena).
Durante el mes de marzo de 2026, se garantizo la prestacion del servicio de alimentacion a los 30 adultos
mayores residentes en el Centro de Bienestar, cumpliendo con la entrega de cinco comidas diarias
distribuidas de la siguiente manera: desayuno, refrigerio en la mafiana, almuerzo, refrigerio en la tarde y
cena.

La alimentacion suministrada se brindé de manera oportuna, cumpliendo con condiciones adecuadas de
higiene, calidad y valor nutricional, contribuyendo al bienestar y estado de salud de los beneficiarios.

Soportes: evidencia fotogréfica, registro diario de menu, informe de nutricionista.

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

Para el mes de marzo de 2026, se brind6 orientacion psicosocial a los adultos mayores del Centro de
Bienestar, mediante la realizacion de una evaluacion inicial a cada beneficiario, con el fin de identificar sus
necesidades emocionales, sociales y cognitivas.

Asi mismo, se llevaron a cabo orientaciones psicologicas individuales a los adultos mayores que lo
requirieron, ofreciendo acompafiamiento oportuno y fortaleciendo su bienestar emocional. De igual manera,
se desarrollaron jornadas grupales durante el mes, orientadas a la promocién de la salud mental, la
integracion social y el fortalecimiento de habilidades para la vida.

Soportes: informe psicoldgico, documentacién fotografica.

Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y nutricién, vacunacion y demas
actividades que se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que
atiende al adulto mayor.

En el mes de marzo de 2026, se brindd atencion primaria en salud a los adultos mayores del Centro de
Bienestar, incluyendo acciones relacionadas con geriatria y nutricion, orientadas a la promocion,
prevencion y mantenimiento de la salud de los beneficiarios.

Se realizaron actividades de seguimiento al estado de salud, apoyo en procesos de vacunacion y demas
intervenciones requeridas, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asi mismo, se efectuaron las
remisiones pertinentes a los servicios de salud correspondientes, garantizando la atencién oportuna y el
acceso a servicios especializados cuando fue necesario.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
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Soportes: documentacion fotografica, informe médico.

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

Durante el mes de marzo de 2026, se garantiz6 el adecuado estado del inmueble donde opera el Centro
de Bienestar, asegurando condiciones 6ptimas para la atencion y permanencia de los adultos mayores.
El centro contd de manera continua con los servicios publicos basicos, incluyendo agua, energia,
alcantarillado y sistemas de comunicacion como teléfono e internet, necesarios para el correcto
funcionamiento de las actividades.

Asi mismo, se cumplieron las rutinas de aseo y desinfeccion de las instalaciones, manteniendo espacios
limpios, seguros y adecuados, contribuyendo al bienestar, la salud y la calidad de vida de los
beneficiarios.

Soportes: evidencia fotografica de aseo y limpieza, facturas de servicios publicos.

5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos
mayores. Asi mismo debera contar con: bafos -zona de comedores y de television para los adultos.
Para el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar dispuso de areas comunes adecuadas para la realizacion
de jornadas ludicas, recreativas y deportivas dirigidas a los adultos mayores, promoviendo su participacion
activa, integracion social y bienestar fisico y emocional.

Asi mismo, el centro contd con espacios debidamente acondicionados, tales como bafios, zona de comedor y
area de television, garantizando condiciones dignas, seguras y funcionales para la atencion integral de los
beneficiarios.

Soporte: evidencia fotografica.

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

Para en el mes de marzo de 2026, se dio cumplimiento a las actividades programadas, garantizando la
adecuada ejecucion de los procesos orientados a la atencién integral de los adultos mayores del Centro de
Bienestar.

Asi mismo, se asegurd el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable a la atencion de la poblacién adulta
mayor, en concordancia con la Ley 1276 de 2009, la Ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada
por la Resolucion 055 de 2018, asi como los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 ok ae
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Social.

De igual manera, se atendieron los requerimientos técnicos exigidos para el funcionamiento del Centro de
Bienestar, garantizando estandares de calidad en la prestacion de los servicios y la proteccion de los derechos
de los beneficiarios.

Soportes: cronograma de actividades ludicas y recreativas, evidencia fotografica.

7. Tener disponible y emplear el personal necesario para el cumplimiento de las  actividades requeridas
de conformidad a lo establecido en el convenio.
Durante el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar conté con el personal necesario para garantizar el
adecuado desarrollo de las actividades programadas, en cumplimiento de lo establecido en el convenio.
El talento humano dispuesto permitid6 brindar una atencion integral y oportuna a los adultos mayores,
asegurando la calidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las funciones asignadas a cada
area.
Asi mismo, el personal se desempefié conforme a los lineamientos establecidos, contribuyendo al bienestar,
cuidado y atencion de los beneficiarios.

Soportes: relacidn de personal y cargos, relacion de turnos, evidencia fotografica.

8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracién social, en la atencion y
recepcion de personas adultas mayores en condicién de abandono, que cumplan con las condiciones y
requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

En marzo de 2026, el Centro de Bienestar brindé apoyo a la Administracion Municipal, a través de la Secretaria
de Integracion Social, en los procesos de atencidn y recepcidn de personas adultas mayores en condicién de
abandono.

Este apoyo se realiz6 verificando el cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos para su ingreso,
garantizando una adecuada valoracion y el acceso a los servicios ofrecidos por el Centro de Bienestar.

De esta manera, se contribuyo a la proteccion, cuidado y restablecimiento de los derechos de la poblacion adulta
mayor en situacién de vulnerabilidad.

Soportes: carta directora.

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio - Secretaria
de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.
Para el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar garantizé la adecuada y correcta ejecucion de los
recursos entregados por el Municipio, a través de la Secretaria de Integracién Social, para el cumplimiento del
objeto del presente convenio.
Se dio seguimiento riguroso a la utilizacién de los recursos, asegurando transparencia, eficiencia y eficacia en
su administracion, con el fin de optimizar los beneficios para los adultos mayores y garantizar el cumplimiento
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de todas las actividades programadas segun lo establecido en el convenio.
Soportes: Pago de seguridad social.

10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion
presupuestal, anexando todos los soportes contables.
Durante el mes de marzo de 2026, se presento el informe financiero mensual correspondiente a la ejecucion
presupuestal del Centro de Bienestar, cumpliendo con los lineamientos establecidos en el convenio.
El informe fue elaborado y firmado por el contador o revisor fiscal, e incluyé todos los soportes contables
necesarios que respaldan la utilizacion de los recursos asignados. Esto permitio garantizar transparencia,
trazabilidad y correcto manejo de los fondos entregados por la Secretaria de Integracion Social del Municipio.

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

Al finalizar el convenio, en el mes de marzo de 2026, la Fundacién San Camilo cumplié de manera satisfactoria
con todos los objetivos del convenio, garantizando atencion integral, seguridad, bienestar y desarrollo de
actividades psicosociales, recreativas y de salud.

Se destacd la adecuada utilizacion de los recursos asignados, la disposicion del talento humano, la
disponibilidad de servicios basicos y la implementacion de todas las acciones conforme a la normativa vigente.
Este informe final evidencia el compromiso de la Fundacion San Camilo con la proteccion y el cuidado de la
poblacidn adulta mayor, asegurando el cumplimiento del objeto del convenio y fortaleciendo la calidad de vida
de los beneficiarios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION integrada  autoliquidacion de aportes No. 9502058154

corresponde al Contrato de Prestacién de Servicios
GRS SO IE 2 A E A Profesionales No. MP-1037-2025, cumpliendo de esta manera

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

FIRMA:
CONTRATISTA ~an N Gt
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

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

CERTIFICA:

LA

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

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

Vagaa 1Y

Gerente Oficina \158 :

/ : .

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

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

Powered by CamScanner



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Palmira, marzo 31 de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE PALMIRA

Secretaria de Integracidn social
REFERENCIA: CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Atentamente,

l o “‘ AL . 2\\)@ D Q&,,JJ Y

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGEZ
C.C. 66.765.750

Gerente
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
8bdb7ed6aee55aa0f8e825eb18bc28862a4f28b69b70c093c8eb7fedd231cae7d8376a%ebded4b2c94b5e5d13e33eadf

Nuamero de Factura:
Fecha de Emision:

FE-175
19/03/2026

Fecha de Vencimiento: 19/03/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Fundacion Gereatrica
AN APVIEL

Representacion Grafica

Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 901532660

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 9499

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

MUNICIPIO DE PALMIRA

Detalles de Productos

Persona Juridica

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 36 32 68

Teléfono / Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamio123@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

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

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcién u/m Cantidad | Precio unitario Dzsect:;;to Recargo detalle IVA % INC % de venta
ANTICIPO A EL CONTRAT
1 001 O MP 1037 2025 CON FEC NIU 1,00 $ 15.343.560,00  $ 0,00/ $ 0,00 $ 15.343.560,00

HA DEL 10 DE MARZO AL
30 DE NOVIEMBRE

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COP! MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 15343560 Subtotal 15.343.560,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 15343560 Total Bruto Factura 15.343.560,00

: i RS VA 0,00 VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
19/03/2026 10:46:36 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
1D<.:/AO';:/2026 10:46:36 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 15343560 Total neto factura (=) 15.343.560,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  $ 15343560 Total factura (=) COP $ $15.343.560,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

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

Hoja 2 de 2



JIAN

Nota Crédito de la Factura Electronica de

Fundacion Ger
AN ATV

Venta

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico -

CUDE :

55e55952ae7fe8e2d3386b2f12ebf130e435068b35f8abc60d1ab855fd1adcb4b4b7e5ch6f877cc43217de984ff60c2b

Numero de Factura: NC3
Fecha de Emision: 21/04/2026
Fecha de Vencimiento: 21/04/2026

Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura electrénica

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN
Nombre Comercial:
901532660

Persona Juridica

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Niumero Documento: 891380007

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

Detalles de Productos

CAMILO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

MUNICIPIO DE PALMIRA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

CL 363268

Teléfono / Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamio123@gmail.com

Direccion:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

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

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

eatrica
aw

IMPUESTOS Valor de
Venta
Nro. | Codigo Descripcion u/mM Cantidad Precio unitario | Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % por Item
ANTICIPO A EL CONTRATO
MP 1037 2025 CON FECHA
1 001 DEL 10 DE MARZO AL 30 D NIU 1,00 $ 90,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 90,00
E NOVIEMBRE

Referencias

Tipo de Documento Referencia
Factura Electrdnica

NUmero Referencia

FE175

Fecha Referencia

2026-03-19 descuento

CUFE : 8bdb7ed6aee55aa0f8e825eb18bc28862a4f28b69b70c093c8eb7fedd231cae7d8376a9%ebded4b2c94b5e5d13e33eadf

Notas Finales

Se realiza nota credito a la FE 175 por el valor de $ 90 pesos.
Linea de negocio:

Razdn de Referencia

Hoja 1 de 2



Datos Totales

[OlF s L tia o
Documento generado el:
21/04/2026 15:43:40
Documento validado por la
DIAN:

21/04/2026 15:43:40

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 0

MONEDA CcoP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 90 Subtotal 90,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 90 Total Bruto Factura 90,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 90 Total neto factura (=) 90,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 90 Total factura (=) COP $ $ 90,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 100

Vigencia: 2030-03-21

Hoja 2 de 2
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTFO-035
Version.07
27/02/2025

Pagina1de5

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO:

MP 1037-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Centro de Bienestar del Adulto Mayor Fundacién Geriatrica
San Camilo

VALOR DEL CONTRATO:

$153.435.600,00 CIENTO CINCUENTA'Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUIR NOMBRE Y CARGO)
(para el caso de los contratistas a quienes se les
realice seguimiento a través de una interventoria
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

LUZ ELENA SANDOVAL AI,_VAREZ - SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

10 de marzo de 2025

FECHA DE FINALIZACION:

31 de marzo de 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

Acta Final (de 1 al 31 marzo de 2026)

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$15.343.560 QUINCE  MILLONES  TRESCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
MCTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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icontec
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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3

1.

Brindar el servicio de alimentacion a los 30 adultos (as)mayores que habitan en el Centro de
bienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).
Durante el mes de marzo de 2026, se garantizo la prestacion del servicio de alimentacion a los 30 adultos
mayores residentes en el Centro de Bienestar, cumpliendo con la entrega de cinco comidas diarias
distribuidas de la siguiente manera: desayuno, refrigerio en la mafiana, almuerzo, refrigerio en la tarde y
cena.

La alimentacion suministrada se brindé de manera oportuna, cumpliendo con condiciones adecuadas de
higiene, calidad y valor nutricional, contribuyendo al bienestar y estado de salud de los beneficiarios.

Soportes: evidencia fotogréfica, registro diario de menu, informe de nutricionista.

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

Para el mes de marzo de 2026, se brind6 orientacion psicosocial a los adultos mayores del Centro de
Bienestar, mediante la realizacion de una evaluacion inicial a cada beneficiario, con el fin de identificar sus
necesidades emocionales, sociales y cognitivas.

Asi mismo, se llevaron a cabo orientaciones psicologicas individuales a los adultos mayores que lo
requirieron, ofreciendo acompafiamiento oportuno y fortaleciendo su bienestar emocional. De igual manera,
se desarrollaron jornadas grupales durante el mes, orientadas a la promocién de la salud mental, la
integracion social y el fortalecimiento de habilidades para la vida.

Soportes: informe psicoldgico, documentacidn fotogréafica.

Realizar atencién primaria en salud relacionadas con geriatria y nutricién, vacunacién y demas
actividades que se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que
atiende al adulto mayor.

En el mes de marzo de 2026, se brindd atencidn primaria en salud a los adultos mayores del Centro de
Bienestar, incluyendo acciones relacionadas con geriatria y nutricion, orientadas a la promocion,
prevencion y mantenimiento de la salud de los beneficiarios.

Se realizaron actividades de seguimiento al estado de salud, apoyo en procesos de vacunacion y demas
intervenciones requeridas, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asi mismo, se efectuaron las
remisiones pertinentes a los servicios de salud correspondientes, garantizando la atencion oportuna y el
acceso a servicios especializados cuando fue necesario.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 prym—
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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3

Soportes: documentacion fotografica, informe médico.

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

Durante el mes de marzo de 2026, se garantiz6 el adecuado estado del inmueble donde opera el Centro
de Bienestar, asegurando condiciones dptimas para la atencién y permanencia de los adultos mayores.
El centro cont6 de manera continua con los servicios publicos basicos, incluyendo agua, energia,
alcantarillado y sistemas de comunicacion como teléfono e internet, necesarios para el correcto
funcionamiento de las actividades.

Asi mismo, se cumplieron las rutinas de aseo y desinfeccion de las instalaciones, manteniendo espacios
limpios, seguros y adecuados, contribuyendo al bienestar, la salud y la calidad de vida de los
beneficiarios.

Soportes: evidencia fotogréfica de aseo y limpieza, facturas de servicios publicos.

5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos
mayores. Asi mismo debera contar con: bafos -zona de comedores y de television para los adultos.
Para el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar dispuso de areas comunes adecuadas para la realizacion
de jornadas ludicas, recreativas y deportivas dirigidas a los adultos mayores, promoviendo su participacion
activa, integracion social y bienestar fisico y emocional.

Asi mismo, el centro contd con espacios debidamente acondicionados, tales como bafios, zona de comedor y
area de television, garantizando condiciones dignas, seguras y funcionales para la atencion integral de los
beneficiarios.

Soporte: evidencia fotografica.

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

Para en el mes de marzo de 2026, se dio cumplimiento a las actividades programadas, garantizando la
adecuada ejecucion de los procesos orientados a la atencion integral de los adultos mayores del Centro de
Bienestar.

Asi mismo, se aseguro el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable a la atencion de la poblacién adulta
mayor, en concordancia con la Ley 1276 de 2009, la Ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada
por la Resolucion 055 de 2018, asi como los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e

www.palmira.gov.co

Linea de atencién: 602 8912312 prpE—
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Social.

De igual manera, se atendieron los requerimientos técnicos exigidos para el funcionamiento del Centro de
Bienestar, garantizando estandares de calidad en la prestacion de los servicios y la proteccion de los derechos
de los beneficiarios.

Soportes: cronograma de actividades ludicas y recreativas, evidencia fotografica.

7. Tener disponible y emplear el personal necesario para el cumplimiento de las  actividades requeridas
de conformidad a lo establecido en el convenio.
Durante el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar conto con el personal necesario para garantizar el
adecuado desarrollo de las actividades programadas, en cumplimiento de lo establecido en el convenio.
El talento humano dispuesto permiti6 brindar una atencién integral y oportuna a los adultos mayores,
asegurando la calidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las funciones asignadas a cada
area.
Asi mismo, el personal se desempefié conforme a los lineamientos establecidos, contribuyendo al bienestar,
cuidado y atencion de los beneficiarios.

Soportes: relacion de personal y cargos, relacién de turnos, evidencia fotografica.

8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencion y
recepcion de personas adultas mayores en condicion de abandono, que cumplan con las condiciones y
requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

En marzo de 2026, el Centro de Bienestar brindé apoyo a la Administracion Municipal, a través de la Secretaria
de Integracion Social, en los procesos de atencidn y recepcidn de personas adultas mayores en condicién de
abandono.

Este apoyo se realiz6 verificando el cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos para su ingreso,
garantizando una adecuada valoracion y el acceso a los servicios ofrecidos por el Centro de Bienestar.

De esta manera, se contribuy6 a la proteccion, cuidado y restablecimiento de los derechos de la poblacidn adulta
mayor en situacion de vulnerabilidad.

Soportes: carta directora.

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio - Secretaria
de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.
Para el mes de marzo de 2026, el Centro de Bienestar garantizé la adecuada y correcta ejecucion de los
recursos entregados por el Municipio, a través de la Secretaria de Integracién Social, para el cumplimiento del
objeto del presente convenio.
Se dio seguimiento riguroso a la utilizacién de los recursos, asegurando transparencia, eficiencia y eficacia en
su administracién, con el fin de optimizar los beneficios para los adultos mayores y garantizar el cumplimiento

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e
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de todas las actividades programadas segun lo establecido en el convenio.
Soportes: Pago de seguridad social.

10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion
presupuestal, anexando todos los soportes contables.
Durante el mes de marzo de 2026, se presento el informe financiero mensual correspondiente a la ejecucion
presupuestal del Centro de Bienestar, cumpliendo con los lineamientos establecidos en el convenio.
El informe fue elaborado y firmado por el contador o revisor fiscal, e incluy6 todos los soportes contables
necesarios que respaldan la utilizacion de los recursos asignados. Esto permitio garantizar transparencia,
trazabilidad y correcto manejo de los fondos entregados por la Secretaria de Integracion Social del Municipio.

11. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.

Al finalizar el convenio, en el mes de marzo de 2026, la Fundacién San Camilo cumplié de manera satisfactoria
con todos los objetivos del convenio, garantizando atencion integral, seguridad, bienestar y desarrollo de
actividades psicosociales, recreativas y de salud.

Se destacd la adecuada utilizacion de los recursos asignados, la disposicion del talento humano, la
disponibilidad de servicios basicos y la implementacion de todas las acciones conforme a la normativa vigente.
Este informe final evidencia el compromiso de la Fundacion San Camilo con la proteccion y el cuidado de la
poblacidn adulta mayor, asegurando el cumplimiento del objeto del convenio y fortaleciendo la calidad de vida
de los beneficiarios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS Servicio de Gerontologia Permanente
(En este aparte, se debe detallar las actividades | Servicio de Psicologia
subcontratadas, y enunciar la Clausula que | Servicio de Nutricionista
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacion de aportes No. 9502058154
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-1037-2025, cumpliendo de esta manera
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

FIRMA:
CONTRATISTA ~an N Gobn ®

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e

www.palmira.gov.co

Linea de atencién: 602 8912312 prpE—




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

NOMBRE : FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
DIRECCION : PALMIRA

FECHA : MARZO 31 DE 2026

NOMBRE RESPONSABLE : NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ
CARGO : DIRECTORA

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

Durante el mes de marzo de 2026, se garantizd la prestacion del servicio de
alimentacién a los 30 adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar,
cumpliendo con la entrega de cinco comidas diarias distribuidas de la siguiente
manera: desayuno, refrigerio en la mafiana, almuerzo, refrigerio en la tarde y cena.
Soportes: Evidencia fotografica, registro diario de menu, informe de nutricionista.

Evidencia fotografica: Desayunos, almuerzos y cenas

Muestra Fotografica de Almuerzos y Cenas
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e Minuta Nutricional

MINUTA ALIMENTARIA

| LUNES

| MARTES

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO
Huevos
Huevos pericos pericos con
con cebollay Huevo Tortilla de cebollay
PROTEINA tomate Huevos revueltos cocinado huevo tomate
Sandwich de
Arepa con pollo
Sandwich de queso desmechado
CARBOHIDRATO Arepa asada Panecillos jamon, queso rallado Mogolla Panecillos con tomate

Chocolate en

Agua de
panela en

Avena en

BEBIDA Café con leche leche Avena en leche café tinto café enleche |leche leche
REFRIGERIO AM
Sandia
FRUTA Papaya picada Manzana Granadilla Pifia picada |Pera picada banano
ALMUERZO
Sopa de
moneditas de Cazuela de Sopa de
Sopa de verduras: platano con frijoles con fideos con
papa, zanahoria, |[Lentejas con habichuela y Crema de papay Sancochode |arverjasy
SOPA habichuela papa zanahoria tomate zapallo gallina papa criolla

PROTEINA

Albondigas de
carne de res

Pechuga de pollo
asada

Carne de cerdo
sofrita en trozos

Contramuslo
de polloen
salsa criolla

Carne de res
molida

Sudado de
pollo

CARBOHIDRATO

Arroz blanco

Arroz blanco

Arroz blanco

Arroz blanco

Papa criolla
cocinada

Platano
maduro
asado

Arroz blanco

Arroz blanco

Arrozcon
pollo

ENSALADA

lechuga, tomate,
pepino, cilantroy
limon

lechuga, cebolla

Lechuga,
aguacate picado,

Verduras al
vapor:
habichuela,
brocoli,
zanahoria

Cascos de
tomate,
cebolla
cabezona
rallada,

Lechuga,
aguacate
picado,
zanahoria,
cebolla

lechuga,
pepino,
tomate,

cabezona, tomate [pepino, zanahoria |picada limon cabezona zanahoria
Agua de Jugo de
Jugo de maracuya [Jugo de tomate Jugo de guayaba [Jugo de mora |panela con Jugo de lulo mango en
BEBIDA en agua de arbol en agua en agua en agua limon en agua agua

REFRIGERIO PM

Galleta tipo cuca

Sorbete de mora

Leche con

Fruta picada:

mango,
banano,

Torta de
vainilla

ALIMENTO Gelatina de fresa enleche Yogurt con cereal Mandarina granola papaya kumis
CENA
Jugo de
Agua de Jugo de tomate de

Jugo de lulo en panela en maracuya en |Avena en arbol en

BEBIDA Avena en leche Jugo de naranja agua leche agua leche agua
Sandwich de

Pechuga de pollo [queso jamon, Arepa de Pechuga de

PROTEINA Queso Arepa asada con |asada cuajada queso, choclo con pollo asada

CARBOHIDRATO

Masitas de harina

pollo
desmechado

Papas a la
francesa

galletas de
soda

lechuga y
tomate

queso con
queso

Papa guata
cocinada

ELABORADA POR: Sebastian Millan

Chaparro

Nutricionista dietista

TP:1006323603




*Control Nutricional

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




e Informe nutricionista

INFORME TECNICO

ELABORADO POR
SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
NUTRICIONISTA DIETISTA

FUNDACION HOGAR GERIATRICO
SAN CAMILO

MARZO DEL 2026
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INTRODUCCION

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

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

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un servicio nutricional integral para las
personas mayores, promoviendo habitos alimentarios
saludables, segun sus necesidades fisioldgicas y
patoldgicas.
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OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Durante el mes de Marzo del 2026, en los dias en que
se hizo la visita a san camilo por parte de nutricion, se
realizaron las valoraciones nutricionales iniciales a tres
usuarios de nuevo ingreso del presente mes, en donde
se tomaron datos antropométricos como peso y
circunferencias, de igual manera se aplicé el formato
de valoraciéon para determinar sus habitos
alimentarios, su estado nutricional y clasificacion
antropomeétrica, se brindé educacion nutricional a los
usuarios, y seguimiento de peso corporal a usuarios
antiguos, de igual manera se inicio trabajo vy
conversacion con la nueva manipuladora de alimentos
que llego al centro geriatrico san camilo, en donde se
explicé el como se ha planeado la alimentacion para
san camilo en cuanto a aporte de alimentos, variedad
en las recetas, asi mismo se continua manteniendo
comunicaciéon constante y trabajo en equipo con las
manipuladoras de alimentos antiguas, para garantizar
el funcionamiento optimo del servicio de alimentos de
san camilo, siguiendo la minuta de alimentacion
disefiada para el geriatrico garantizando alimentacion
nutritiva, de calidad y agrado para las personas
mayores, en este mes se socializo a las
manipuladoras de alimentos |la manera de seguir
desarrollando y los planes a futuro sobre la minuta de
alimentos, se recolecto mayor informacion sobre si ha
sido de agrado para las personas mayores recién
llegados, de igual manera se hizo la debida revision de
la bodega donde se encuentran almacenados los
alimentos y organizar en caso de que fuera necesario.
El area de nutricidn tiene planteado y esta a la espera
de nuevos usuarios que ingresen al centro geriatrico
san camilo para aplicar y trabajar con ellos de la
misma manera en como se trabajado con los usuarios
actuales.
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Desde el servicio de nutricion para el presente ano se
plantea continuar desarrollando los objetivos
planteados y hacer los ajustes necesarios en la minuta
de alimentacion y el acompanamiento necesario para
continuar brindando un servicio nutricional el cual sea
de beneficio para las personas mayores de san camilo.

SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
NUTRICIONISTA DIETISTA

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

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

Soporte:

*Informe de psicoldgico
*Evidencia Fotografia
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(] 1de 3

INFORME CUALITATIVO DE LA POBLACION ATENDIDA
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Mes de marzo de 2026

1. INTRODUCCION

La Fundacion Geridtrica San Camilo tiene como mision brindar atencion integral a la poblacion
adulta mayor, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. El presente informe cualitativo
tiene como objetivo describir las caracteristicas, condiciones y necesidades de los usuarios
atendidos, asi como el impacto de los servicios ofrecidos en su calidad de vida.

2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion atendida esta conformada por adultos mayores en condicion de vulnerabilidad, en su
mayoria con edades comprendidas entre los 65 y 90 afios. Se identifican usuarios con diferentes
niveles de funcionalidad, desde personas independientes hasta aquellas con alta dependencia
para la realizacién de actividades basicas de la vida diaria.

Muchos de los residentes presentan redes de apoyo familiares limitadas o inexistentes, lo que
incrementa su condicion de vulnerabilidad. Asimismo, se evidencian patologias cronicas como
hipertension arterial, diabetes, enfermedades osteoarticulares y, en algunos casos, deterioro
cognitivo.

3. CONDICIONES PSICOSOCIALES

En el aspecto emocional, algunos usuarios manifiestan sentimientos de soledad, abandono o
tristeza, asociados principalmente a la falta de contacto familiar. Sin embargo, se observa una
evolucion positiva en su estado de animo gracias al acompafiamiento permanente del equipo de
trabajo y la participacion en actividades recreativas.

La convivencia dentro de Ia fundacion favorece la creacién de vinculos afectivos entre los
residentes, promoviendo el apoyo mutuo, |a socializacién y el sentido de pertenencia.

4. ATENCION Y SERVICIOS BRINDADOS
La Fundacion Geridtrica San Camilo ofrece una atencién integral que incluye:
+ Alojamiento y cuidado permanente
* Alimentacion balanceada
+ Seguimiento basico en salud
« Acompahamiento psicosocial

* Actividades ludicas, recreativas y ocupacionales
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Estas acciones contribuyen significativamente al mejoramiento de [a calidad de vida de los adultos
mayores, fortaleciendo su bienestar fisico y emocional.

5. PRINCIPALES NECESIDADES IDENTIFICADAS
+ Fortalecimiento del acompafiamiento psicolégico y emocional
+ Mayor integracion y participacion de las familias
+ Implementacion de programas de estimulacion cognitiva
+ Incremento de actividades fisicas adaptadas

» Gestion de recursos para el mejoramiento de infraestructura y dotacion

6. IMPACTO DE LA ATENCION

Se evidencia un impacto positivo en la poblacion atendida, reflejade en la mejora del estado
emocional, la estabilidad en condiciones de salud y el fortalecimiento de la autoestima y dignidad
de los residentes.

El entorno de cuidado y proteccién ha permitido que los adultos mayares se sientan
acompanados, valorados y atendidos de manera integral.

7. CONCLUSIONES

La Fundacion Geriatrica San Camilo desempena un papel fundamental en |a atencion de la

poblacian adulta mayor en condicion de vulnerabilidad. Su labor contribuye significativamente a
garantizar un envejecimiento digno, activo y con calidad de vida.

Se recomienda continuar fortaleciendo los programas de atencion integral, asi como gestionar
alianzas y recursos que permitan ampliar la cobertura y mejorar continuamente los servicios
ofrecidos.

CLAUDIA XIMENA RODRIGUEZ ZULUAGA
Psicologa

Matricula Profesional: 121222
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*Terapia grupales
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3. Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion,
vacunaciéon y demas actividades que se consideren y elaborar las remisiones
correspondientes al servicio de salud que atiende al adulto mayor.

e Evidencia Fotografica- Visitas del médico- Informe medico

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

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

¢ Documentacion Fotografica de la atencién medica

*Atencion Medica
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*Tiempo de Barberia y Peluqueria
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Manicure y Pedicure
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Toma de signos vitales
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Toma de presiéon
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*Toma signos vitales
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*Recibimos la visita del INDER, Terapia amena y tranquila para nuestros abuelos
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*Monitoreo diario
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e [nforme medico

INFORME DE ATENCION MEDICA

Palmira, Valle del Cauca

Fecha: 20 de Marzo de 2026

Sra. Amanda Camilo
Directora
Fundacién San Camilo

Palmira, Valle del Cauca

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

Cordial Saludo

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

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

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

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

Actividades Realizadas.

Toma y registro de signos vitales, Examen Fisico completo.

Seguimiento de historias clinicas previas para identificar comorbilidades de base
Evaluacion del estado funcional y general de cada persona mayor.

Identificacion de complicaciones agudas o exacerbacion de patologias de base.

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

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

Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.

1. Descripcion general del grupo atendido

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

1. Datos personales basicos.
2. Centro de atencion donde residen.
3. Registros previos de consultas de EPS e instituciones de salud.
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3. Observaciones clinicas

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

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

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

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

e Se dieron recomendaciones puntuales al personal de apoyo para la vigilancia de
sintomas especificos en algunos casos.

4. Informe detallado por paciente.
1. GLORIA EMMA TORO ZAPATA:
Antecedentes:

-Patolédgicos: 1. trastorno esquizoafectivo de lipo depresivo, 2. intento suicida en 4
ocasiones (Ultimo en mes de agosto 2025) 3. Ceguera monccular por glaucoma
ojo derecho

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

-Discapacidad: Mental

Gloria es una paciente de 70 afios con antecedente descritos con buena
adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante las atenciones no se
evidencio descompensacion de su patologia psiquiatrica, ultimo cuadros de ideas
delirantes en mes de diciembre sin progresion psicética, no se evidenciaron ideas
de auto o heteroagresion, no estigma de lesiones en el momento de las
atenciones, durante consultas presentd signos vitales dentro de la normalidad, sin
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alteraciones al examen fisico, paciente se encuentra en aparentes buenas
condiciones generales, buena conciliacion del sueno dado manejo farmacolégico
con ajuste ocasional de quetiapina por insomnio e ideas delirantes, buena
tolerancia a alimentos, diuresis y deposiciones sin alteraciones, colabora con las
labores institucionales, pendiente de controles por especialidad, se recomienda
continuar con igual manejo y vigilancia constante por riesgo moderado de
descompensacién psiquiatrica.

. BLANCA AURORA MUNOZ LANCHEROS

Antecedentes:

-Patolégicos: 1. HTA, enfermedad coronaria con 3 1AM con Ultimo en 2006, 2. ERC
Glll, 3. Dislipidemia, 4. Extrasistole Ventricular aislada. 5. Hipoacusia Bilateral. 6.
Déficit de vitamina B12

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

-Discapacidad: Mental

Blanca es una paciente de 87 afnos con antecedentes patolégicos descritos, con
adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
valoraciones se encontré a paciente en aparentes buenas condiciones generales,
con signos vitales en metas, manifiesta constantemente dolor en pecho de
caracteristicas costocondrales, no refirié sintomas urinarios o gastrointestinales,
sin embargo cuenta con paraclinicos reciente de marzo donde se reporta analisis
patolégico. anemia leve, resto de examenes dentro de la normalidad se ajusté
manejo antibidtico oral empirico con cefalexina, pendientes de evolucion,
considero ademas paciente con probable demencia tipo alzheimer sin diagnostico
dado episodios de pérdida de memoria a corto plazo, frases repetitivas, a lo que se
beneficia de valoracion por psiquiatria y neurologia.

por lo demas contintia con igual manejo y cuidados por parte de enfermeria.

. LUZ MARINA CASTANEDA

Antecedentes:

-Patolégicos: 1. HTA, 2. Insuficiencia Venosa cronica, 3. Enfermedad Renal
Crénica (estadio desconocido) 4. Hipotiroidismo, 5. Esquizofrenia / Demencia
vascular. 6. Enfermedad Arterial vasooclusiva infrapoplitea bilateral, 7.
Hiperlipidemia 7. Dependencia grave Barthel 45 puntos. 8. Sd miembro fantasma
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-Farmacolégicos: Levotiroxina 100 mcg dia, asa 100 mg dia, omeprazol 20 mg dia,
quetiapina 25 mg cada 12 horas, fibratos 135 mg dia

-Discapacidad: Fisica y Mental

Luz Marina es una paciente de 75 afios con multiples antecedentes de base, con
incapacidad fisica por amputaciones supracondileas de miembros inferiores, con
buena adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
valoraciones se encontr6 a paciente en cama, manifest6 estar en buenas
condiciones generales, con sintomas en miembros inferiores frecuentes por sd
miembro fantasma, no presenté descompensacion psiquiatrica, no se evidenciaron
auto o heteroagresiones, sin embargo si presencia de ideas delirantes, absurdos
visuales, con vocabulario hostil ante personal de enfermeria, en el momento de
atencion paciente asintomatica cardiovascular, sin controles clinicos recientes,
contintia con igual manejo médico y cuidados por parte de enfermeria, pendiente
de nuevos controles dado falta de paraclinicos de control metabdlico actual.

. CARMEN ALICIA COLOSAMA

Antecedentes

-Patolégicos: 1.Retraso mental leve-moderado ?7?, 2. Obesidad.
-Farmacolégicos: Ninguno.

-Discapacidad: Mental

Carmen alicia es una paciente aparenta en 6ta década de la vida, se desconocen
antecedentes patolégicos sin embargo impresiona patologia psiquiatrica no
diagnosticada dado deterioro neurocognitivo, durante las atenciones se encontré a
la paciente en aparentes buenas condiciones generales, con adecuado cuidado
personal, independiente total, colaboradora y con buena actitud con el personal
institucional, no ha presentado sintomas respiratorios, urinarios o
gastrointestinales, los signos vitales estuvieron en rangos de normalidad, no
presento signos de descompensacion psiquiatrica, dolor en miembro superior a
nivel del hombro izquierdo ocasional, pendiente de estudios de perfil metabdlico a
paciente para descartar patologias crénicas no transmisibles como también
transmisibles dado exposicion a tuberculosis en hogar geriatrico de proveniencia,
sin baciloscopias sin embargo ha estado sintoratica respiratoria.

. ANGEL MARIA PARRA AMAYA

Antecedentes

-Patolégicos: 1.Trastorno afectivo bipolar mixto (Gltimo control con psiquiatria del
28/03/2025), 2. prediabetes, 3. Trastorno mental a estudio
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-Farmacoldgicos: Sertralina 50 mg dia, Quetiapina 25 mg noche, melatonina 2 tab
de 3 mg dia, parche de rivastigmina de 18 mg una vez al dia

-Discapacidad: Fisica y Mental

Angel maria es un paciente de 83 afios con antecedentes descritos con
limitaciones para la movilidad dado uso permanente de caminador, presento caida
desde su propia altura que requirio sutura de herida por trauma craneoencefalico,
no presento signos de focalizacion neurologica, con adecuada evolucion por
traumatismo, durante valoracion se encontré a paciente en aparente buen estado
general, marcha antélgica con mayor limitacion posterior a tce, diuresis y
deposiciones presentes, no evidencio auto o heteroagresion, con signos vitales
cifras tensionales limitrofes tendiente a hipotension, bradicardico, sin signos de
dificultad respiratoria, paciente quien se identifica probable hipotension dado a uso
de parches de rivastigmina, se recomienda realizar vigilancia de presion arterial
por uso prolongado, se difiere dosis de quetiapina en el dia por riesgo de caidas,
contintia con resto de manejo instaurado y cuidados por parte de enfermeria,
pendiente de nuevo control por psiquiatria.

. ZOILA ROSA ULLOA

Antecedentes

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

-Farmacolégicos: pregabalina 75 mg noche, acido félico 5 mg dia, complejo b,
sulfato ferroso 300 mg dia.

-Discapacidad: Mdltiple.

Zoila es una paciente de 86 anos con antecedentes patolégicos descritos, en muy
regulares condiciones generales, luce créonicamente enferma, con deterioro
nutricional, atrofia muscular, dependiente total de personal de enfermeria para sus
actividades diarias, durante valoracion se encuentra en cama y silla de ruedas, no
verbaliza palabras, asienta sentirse bien, con buena conciliacion del suefio, no
localiza dolor, tolerando adecuadamente solidos y liquidos, con signos vitales
dentro de la normalidad,por el momento sin signos de descompensacion
hemodinamica sin embargo con alto riesgo de recaidas, requiere de valoracion por
equipo multidisciplinario, por el momento continua con igual manejo y cuidados por
enfermeria.
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7. FABIOLA RIVERA VALENCIA
Antecedentes

-Patolégicos: 1. Demencia por Cuerpos de lewy 2. Trastorno afectivo organico
(esquizofrenia desde juventud) 3. Déficit vitamina B12, 4. Hiperlipididemia 5.
Hipotiroidismo 6. trastorno neurocognitivo mayor 7. Incontinencia mixta. 8. Ptosis
palpebral derecha. 9. Obesidad.

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

-Discapacidad: Mental

*intervenciones: ultimo control por psiquiatria en 09/12/25, dltimo control por
neurologia del 14/08/2025, ultimo control por oftaimologia, no aportan hc ni manejo
farmacologico ordenado por especialidad.

Fabiola es una paciente de 82 anos con multiples comorbilidades, presenta
adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
valoraciones se encontré a paciente en aparente buen estado general, alerta,
desorientada en tiempo, lugar y espacio, con delirium e ideas delirantes asociadas
persistentes confundiendo a personal médico con familiares, presentaba signos
vitales dentro de la normalidad. no signos de descompensacion psiquiatrica, sin
aufo o heteroagresion, sin embargo paciente con aumento de sintomas
psiquiatricos, se recibieron paraclinicos recientes dado cuadro urinario donde
reporta urocultivo positivo para e coli sensible a TMP Sulfametoxazol a lo que se
inicio cubrimiento oral, ademas con sintomas respiratorios inferiores sin signos de
dificultad respiratoria, por el momento contintia con igual manejo y cuidado por
enfermeria.

8. JAVIER ALEXANDER COLOSAMA
Antecedentes
-Patologicos: 1.Retraso mental leve-moderado ??.
-Farmacolodgicos: ninguno

Javier alexander es un paciente que aparenta en 4ta-5ta década de la vida, se
desconocen antecedentes patoldgicos sin embargo impresiona patologia
psiquiatrica o neurolégica de base a estudio por deterioro cognitivo leve a
moderado al igual que la madre (carmen alicia colosama), durante las atenciones
presento signos vitales dentro de la normalidad, no evidencia descompensacion

33



psiquiatrica, no auto o heteroagresion, no percibo ideas delirantes, tampoco intento
o ideacion suicida, pendiente de intervencién por odontologia de forma prioritaria,
aun pendiente de toma de paraclinicos de perfil metabdlico para descartar
patologias crénicas no transmisibles y transmisibles dado exposicion a
tuberculosis en hogar geriatrico anterior sin embargo ha estado sintomatico
respiratorio.

9. ALFONSO ROBERTO HURTADO MENA
Antecedentes

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

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

-Discapacidad: Fisica

*Intervenciones: control riesgo cardiovascular 20 enero
‘prueba de BAAR negativa para m tuberculosis del 02/12/25

Alfonso es un paciente de 84 afios con antecedentes patolégicos descritos, con
buena adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, al momento de las
valoraciénes se encuentra a paciente en regulares condiciones generales, con
disminucion de clase funcional, descompensacion psicologica por enfermedades
cronicas, durante atencion presento signos vitales dentro de la normalidad sin
signos de focalizacién neurolégica o descompensacion hemodinamica sin
embargo hemiparesia izquierda, persiste con cefalea hemicraneal derecha
irradiada a hemicuello derecho asociado a disestesias en miembro superior, se
ajusté manejo médico segun ultimo control de riesgo cv pendiente control por
urologia y eco de vias urinarias, pendiente de control por oftamologia por perdida
total de vision derecha por cataratas senil, paciente con alto riesgo cardiocerebro
vascular, por el momento continta con igual cuidado por personal de enfermeria.

10. GUILLERMO ARTEAGA NARVAEZ
Antecedentes

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

-Farmacoldgicos: ninguno
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12.

-Quirurgicos: Fractura de tibia izquierda con insercion de maos
-Discapacidad: Fisica

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

JOSE ELISESMER LUCUMI
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Hipertension Arterial. 2.Hiperplasia prostatica benigna 3.
Insuficiencia venosa periférica, 4. Enfermedad Renal Crénica G Il b, TFG 35,6
mL/min/1.73 m? 'Creatinina 1.96 enero 2026.) 5. Lumbago crénico

-Farmacolégicos: Losartan 50 mg cada 12 horas, amlodipino 5 mg dia, tamsulosina
0.4 mg dia, diosmina hesperidina sobre 100 mg dia, Acetaminofén 2 tab 500 mg
cada 8 horas (por lumbago)

-Discapacidad: Ninguna.

Jose elisesmer es un paciente de 83 afos con antecedentes patoldgicos descritos,
con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante
valoracion paciente en aparente buen estado general, alerta, consciente,
orientado, signos vitales con signos dentro de la normalidad, comenta persistencia
de dolor tipo lumbar que irradia a miembros, debilidad y disestesias en miembros
inferiores por probable déficit de vitaminas b12 por el momento continua manejo
médico previamente instaurado y cuidados por enfermeria, pendiente control
riesgo cv y urologia.

LUIS OBDULIO GUZMAN CANO
Antecedentes

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

-Farmacolégicos: ninguno.
-Discapacidad: Multiple

Luis Obdulio es un paciente de 51 anos con antecedentes patolégicos no claros
por falta de historias clinicas, sin embargo con discapacidad muitiple por meningitis
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13.

14.

en infancia o hipoxia perinatal, dependiente total por personal de enfermeria, no
verbaliza palabras y localiza ocasionalmente dolor, durante las valoraciones se
encontré en aparente buen estado general, alerta, reactivo, no luce toxico, buena
tolerancia a via oral, con signos vitales dentro de ia normalidad, diuresis y
deposiciones presentes, pendiente de realizacion de estudio para BAAR dado
exposicion previa a tuberculosis en hogar geriatrico previo sin embargo sintomatico
respiratorio, pendiente de cita de control por medicina familiar, continGia con igual
cuidado por parte de enfermeria.

DAVID IBANEZ
Antecedentes

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

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

-Discapacidad: Ninguna
*Intervenciones: Control medicina familiar 22 enero.

David es un paciente masculino de 76 anos con antecedentes patolégicos
descritos, colaborador con institucion y demas companieros del hogar, con
adecuada adherencia y tolerancia al manejo medico, reciente ajuste de
farmacoterapia con buena evolucion, durante consulta se encuentran signos
vitales con cifras tensionales en metas, no presencia de sintomas
cardiovasculares, al ef con evidencia de anisocoria probablemente por acv previo
sin secuelas motoras ademas de catarata senil, pendiente valoracion por
especialidad, por el momento continiia manejo previamente instaurado, pendiente
de estudio para BAAR por exposiciona tb en hogar geriatrico previo sin embargo
ha estado asintomatico respiratorio, continia con igual manejo y cuidados por
enfermeria.

ELISEO PACHECO
Antecedentes

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

-Farmacolégicos: Losartan 50 mg cada 24 horas, amlodipino 5 mg
dia(suspendida) , quetiapina 25 mg noche, levotiroxina 50 mcg dia, atorvastatina
40 mg dia,

-Discapacidad: Mdultiple
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16.

Eliseo es un paciente masculino de 77 afos con antecedentes patolégicos
descritos, con dependencia total por personal de enfermeria, con buena
adherencia y tolerancia al manejo médico, durante atenciones se encuentra a
paciente en aparente buen estado general, alerta, reactivo, no luce téxico, poca
vocalizacién palabras, con signos vitales cifras tensionales limitrofes tendiente a
hipotension, bradicardico, sin inestabilidad hemodinamica a pesar de edema en
miembros inferiores probablemente asociado a insuficiencia cardiaca de base, se
recomienda toma de eco tt y citas de control por medicina familiar las cuales aun
estan pendientes, por ahora contintia con igual manejo médico instaurado y
cuidados por personal de enfermeria.

ISAURA BOLANOS NAVIA.
Antecedentes

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

-Farmacolégicos: losartan 50 mg dia, amantadina 100 mg dia, quetiapina 25mg
dia, parches rivastigmina 9 mg dia, cianocobalamina amp 1mg almes, trimebutina
/simeticona 200/120 mg dia, pramipexol tab 0.375 mg dia, fluoxetina jbe 20mg/5ml
Scc cada dia, baclofeno 10 mg dia, levodopa/carbidopa 250/25 mg, lactulosa 56.7
gr/100 ml, rosuvastatina 40mg noche, acido acetilsalicilico 100 mg dia

-Discapacidad: Multiple

Isaura es una paciente de 80 anos con antecedentes patoldgicos descritos, en
regulares condiciones generales, dependiente total por personal de enfermeria,
con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico, ha persistido con
sintomas irritativos urinarios dado clinica de infeccion de vias urinarias, se indic6 a
familiares toma de estudios y manejo antibiético empirico sin embargo no han
realizado ninguna de las dos, durante la atencién persiste con dolor abdominal en
cuadrante inferior derecho, orina fétida, disuria, al momento de las consulta
presentaba signos vitales dentro de la normalidad, sin fiebre sin embargo paciente
luce crénicamente enferma, se desconocen nuevos controles por medicina familiar
no cuenta con paraclinicos ni valoraciones recientes, paciente con alto riesgo de
recaidas, continda con vigilancia estricta pendiente de estudios para definir
conducta adicional.

ROSA ELENA RUBIANO
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Dislipidemia, 3. Movilidad reducida.4. Discopatia
degenerativa.
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18.

-Farmacolégicos: losartan 50 mg cada 12 horas, amlodipino 5 mg dia
-Discapacidad: Fisica

Rosa elena es una paciente de 87 afos, con antecedentes patolégicos descritos,
al momento de las valoraciones se encontré en aparentes buenas condiciones
generales, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado.
presentaba signos vitales dentro de la normalidad, con restricciones para la
movilidad dado uso permanente de baston para sostenerse. presenté caida desde
propia altura con trauma a nive! del pie derecho donde se evidencio marcado
edema, equimosis local a nivel lateral del pie que se extiende en todo el dorso,
limitacion para la movilidad el 4-5to dedo del pie, dolor modulado dado analgesia
se recomienda toma de radiografia de pie derecho descartar fractura tarsal, ordeno
manejo antiinflamatorio local y oral, pendiente de evolucion, continia por el
momento con igual manejo médico instaurado y cuidados por enfermeria dado
riesgo moderado para caidas desde propia altura.

LUZ DORIS GRAJALES ORTIZ
Antecedentes

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

-Farmacolégicos: Acido Valproico 500 mg cada 12 horas. Memantina 1 vez al dia.
-Discapacidad: Mental

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

ESEQUIEL CAICEDO RAMIREZ
Antecedentes

-Patolégicos: 1. Sindrome de poliarradiculoneuropatia (canal medular estrecho con
efecto compresivo sobre el cordon medular a nivel de C3-C4. 2.Pop laminectomia
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C3/C4 03/02/26 + Foraminotomia bilateral T1-T2, con descompresion de raiz. 3.
Anemia microcitica normocromica hb: 10.8 gr/dl, 4. HTA, 5. ERC.

-Farmacolégicos: Pregabalina 75 mg dia, Losartan 50 mg cada 12 horas
-Discapacidad: Fisica

Ezequiel es un paciente de 73 afios con antecedente de sindrome
polirradiculoneuropatia, requirid intervencién quirirgica de laminectomia C3/C4
03/02/26 + Foraminotomia bilateral T1-T2, con descompresion de raiz en clinica
santa barbara, paciente de ingreso reciente en hogar geriatrico donde durante las
valoraciones se encontro a paciente en silla de ruedas, luce crénicamente
enfermo, al ef en miembros superiores fuerza 3 / 5, fuerza en miembros inferiores
3/ 5 escala daniels, debilidad simetrica sin posibilidad de bipedestacion, reflejos
osteotendinosos globalmente disminuidos, mas marcado en miembros inferiores,
marcha no valorable por debilidad, hipoestesias en miembro inferior derecho, no
signos de focalizacion neurolégica, sin disartria o afasia, pacientecon signos vitales
dentro de la normalidad durante atenciones, continua con manejo medico
previamente instaurado donde se beneficia ademas de terapia fisica integral y
control por neurocirugia para vigilancia de pop.

19. JOEL GUTIERREZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Cardiopatia isquémica, 3. Insuficiencia Cardiaca FE
Reducida FEVI 26% (eco tt 02/02/2026). 4 Evento cardiovascular isquémico con
trombolisis con alteplase secuelas motoras hemiparesia derecha, 5. Trombo
intracardiaco con imagen ecodensa con borde hiperrefringente movil a nivel del
ventriculo izquierdo adherido a la porcion apical posteroinferior de 11 mm x 9 mm.
6. Hiperlipidemia.

-Farmacolégicos: Losartan 50 mg cada 24 horas, ASA, 100 mg cada dia,
Empaglifiozina 25 mg dia, atorvastatina 40 mg dia, carvedilol 6.25 mg dia,
clopidogrel 75 mg dia

-Quirdrgicos: Cateterismo cardiaco 25/03/26, Oclusion trombética subaguda de
stents en arteria coronaria descendente anterior, angioplastia con balén en arteria,
Coronariografia 21/03/23, enfermedad coronaria aterosclerética severa de dos
vasos, angioplastia con implantaciéon de dos stents medicados en arteria coronaria
descendente anterior, y por dos en arteria coronaria derecha,

-Discapacidad: Fisica

Joel es un paciente masculino de 64 afios con antecedentes patolégicos cronicos
descritos, ingreso reciente en fundacién, al momento de valoracion paciente luce
crénicamente enfermo, se encuentra a paciente en silla de ruedas, con secuelas

motoras por acv previo con hemiparesia derecha fuerza % daniels, disartrico,
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afasico, leve desviacion de comisura labial derecha, paciente con probable fracaso
en trombolisis por persistencia de sintomas escritos, no candidato a trombectomia
mecanica, por el momento presentaba signos vitales dentro de la normalidad, sin
descompensacion aguda al momento de la atencion sin embargo paciente con
muy alto riesgo cardio-cerebro-vascular dado hallazgos descritos ademas con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, pendiente de controles
por especialidades. continua con manejo previamente instaurado. requiere de
vigilancia constante por personal de enfermeria dado dependencia total.

20. VILMA DE JESUS CHAMORRO PANTOJA
Antecedentes

-Patolégicos: 1. Trastorno neurocognitivo patologia demencial 2023, 2.
Hipotiroidismo. 3. Sd miofascial. 4. Hiperlipidemia.

-Farmacolégicos: levotiroxina 75 meg dia, quetiapina 25 mg dia, atorvastatina 40
mg dia, parche de rivastigmina 1 al dia.

-Discapacidad: Mental

Viima es una paciente femenina de 78 arnos quien ingresé recientemente a hogar
geriatrico, con antecedentes patoldgicos descritos, con discapacidad mental,
independiente para sus labores, luce en aparente buenas condiciones generales,
con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico y a estancia en
institucién, ocasionalmente con dificultad para la conciliacion del suefio, durante
atenciones presenté signos vitales dentro de la normalidad, sin ideaciones suicidas
o delirantes, no signos de auto o heteroagresion, paciente quien aporta historias
clinicas donde dan diagnostico neurologico en 2023 por neurologia sin controles
recientes por especialidad o por psiquiatria, Uitima valoracién por medicina general
en noviembre de 2025, paciente con episodios de desorientacion a lo que se
recomienda controles prioriatrios, por el momento continia con manejo médico
instaurado y cuidados por enfermeria.

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

Durante el periodo comprendido del mes de Marzo, la atencion médica se desarrolié de
manera continua y organizada 1 vez por semana, garantizando la valoracion general de
todos los residentes incluidos en la base de datos. A pesar de la ausencia inicial de
historias clinicas y paraclinicos, se logré asegurar seguimiento clinico basico y adecuado.

Quedo atento a cualquier informacion adicional que requiera la Fundacion San Camilo, asi
como a la continuidad del acompanamiento médico segun sea necesario.

Cordialmente,

é &l dobw

Cawilo Castao O.
R.M 1113666390
MEDICO GENERAL

Juan Camilo Castano Ospina
RM. 1113666390
Meédico responsable de la atencion

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

Soporte:

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

Foto: El sr. Julio Lucumi: realiza el aseo general a la institucion.
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5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas
con los adultos mayores. Asi mismo debera contar con: bafios -zona de
comedores y de television para los adultos.

Soporte:

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

*Fotografia habitaciones

o Nuestra Fundacion
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Dinamica diaria de arreglo de habitaciones
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e Plano de la Institucidn

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

PLANTA ARQUITECTONICA

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

Fundacion Gereatrica
Snm camno

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES DE MARZO DE 2026

Lunes Actividades ludicas

Martes Oracién y reflexién espiritual

Miércoles Taller de pintura con témperas

Jueves Juegos tradicionales (loteria, domind)
Viernes Manualidades con papel (flores y tarjetas)

Semanal |Sabado /Domingo Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

Lunes Canto colectivo y musica en vivo (voluntarios)

Martes Lectura espiritual y mensajes positivos

Miércoles Taller de estimulacién cognitiva (memoria y atencion)
Jueves Actividad motriz suave (con globos)

Viernes Dia del hombre

Semana 2 |Sdbado / Domingo Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

*Evidencia Fotografica: Actividades Ludicas



Divertidas tardes de juegos
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o Actividades Motoras
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Actividad grupal
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*Manualidades
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*Actividades para fortalecer la orientacién

=
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*Campeonato de Parques
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Tiempo de cumpleafios
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7. Tener disponible y emplear el personal necesario para el cumplimiento de
las  actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.

Soporte:

e Relacién de Personal y sus cargos
e Relacién de Turnos
« Evidencia Fotografica

Relacién del Personal

Fundacion Gereatrica
SANCAMILO

RELACION DE PERSONAL

Marzo de 2026

ITEM NOMBRE CARGO
1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 MICHELLE AZCARATE AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 SANDRA MILENA OROZCO EMFERMERA
4 MAYDELYS CASTANO EMFERMERA
5 MAYRA ALESANDRA SOLARTE AUXILIAR DE COCINA
6 IDIS MARCELA RODRIGUEZ EMFERMERIA
7 LILIANA RODRIGUEZ CUIDADORA
8 AMANDA CAMILO DIRECTORA
9 MARGARITA JIMENEZ SECRETARIA
10 JULIO CESAR MANTENIMIENTO
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¢ Relacién de Turnos febrero de 2026

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT: 9015326602
NOMINA ANO 2026

DIA
MES MARZO D L M M J |V] S D L M M J Vv S D FIRMA

No. NOMBRE CEDULA 1 2 3 4 S 6 7 5 9 10 11 12 13 14 15 2

2 JANEYIS RENTERIA VALEN(JIA  1.077.630.892 |L D L N L N |L D N L 18 L L L L

3 MICHELL ASCARATE 1.113,619.253 |L L L 2] M LM M M L M M M M M

10 SANDRA MILENA 29.683.775 N L L L L D [N L L D N N L N L |

12 MAYDELY CASTANO OSPINA 66858960 L M D L 2] M |T N L M L 1 D D N

13 IDYS RODRIGUEZ L.089.003.897 [D N N L N Ll L D N L D N L D

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT: 901532660-2
DIA
MES. MARZO 1. M M J V |[S| D 1 M M J v S D 1 M FIRMA

Ne. NOMBRE CEDULA 16 17 18 19 | 20 J21) 22 | 23 24 | 25 | 26 27 | 28 [ 29 [ 30 | 31

2 JANEYIS RENTERIA VALEN(IA  1.077.630.892 |1 L N L 1] N |1 D L > 1 N L D N L

3 MICHELLE AZCARATE 1.113.619.253 |L T M L M M |L M T M M M L L M T

11 SANDRA MILENA 29.683,775 D N L D N LD N | L N 1 D N L D

13 MAYDELY CASTANO OSPINA 66.858,960 L D T M L L |L T N L D T M L L M

14 IDYS RODRIGUEZ 1.089.003.897 N L D N 1 D N 1 D N L D N L D N

« Evidencia fotografica: Este es un excelente grupo de apoyo
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*Mujeres poderosas en el dia de la Mujer

8. Apoyar a la Administracién Municipal a través de la Secretaria de Integracién
social, en la atencion y recepcion de personas adultas mayores en condicion de
abandono, que cumplan con las condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.

Soporte: Carta directora
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Fundacion Gereatrica
sAN CAMILO

L
Palmira, 28 de marzo de 2026

Senores
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Alcaldia de Palmira

Respetados sefores:
Reciban un cordial saludo.

Hoy quiero tomarme un momento para expresar mi mas
profundo agradecimiento a cada uno de ustedes. Este
contrato fue un reto para institucion el cual se adquirié con
miedos e incognitas, pero ha sido gracias a su apoyo,
compromiso y confianza que se ha convertido en una
realidad llena de propésito y significado para la institucion.
Como fundadora, me siento profundamente orgullosa de
todo lo que hemos construido juntos. Cada aporte, cada
esfuerzo y cada gesto han sido fundamentales para avanzar
y seguir creciendo. Nada de esto habria sido posible sin
ustedes.

Gracias por creer en esta vision, por caminar a mi lado y
por ser parte de esta historia. Espero que sigamos
construyendo juntos muchos mas logros y dejando una
huella positiva en el camino.

Con todo mi cariio y gratitud,

Cordialmente,

/ . =
L 7 [P

/ ¢ \ F /“t;.u-“‘b-- i

Nelly Amanda Camilo Rodriguez
Directora
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9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por
el Municipio - Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del objeto
del presente Convenio.

Soporte:

Planilla Resumen

e Pago de seguridad social
R =

Idesnificackn | sv Mazon Zocei I Cimw Apartasts. I Suurnat Frnces) l Surwecson [T ESr— lv-m-.- | Eomascan 30MA 5
o | AT |y | T |
e T ey
| B g ——— | T | o
o] [ 1 L =
T [T T er T s T VARAPACALES T

T ) e e | oo fope] =[] e = [ o= |
Covis o s Cortr s websle 31 Aty T G e T BT ned C s yonir
Gt CACE Copta VWLLE 1 Arddod 5 CE BT Voo E E T
-t;}.ﬁ.ﬂ- k:xm.' Illllllllllllllllunx O =0 [T B 2= O R - e
E— ] o .« Ty
e Cat0 Vel e g T sor
T = 1= = o= B g T T
O - = T O B e = e = E o
= — E = ] = S —

Pagine 1de 2

20T Planflla Resumen
‘ on lines

IALLOS &
WEAPALIDADE S

T — ' [T w “ [
Courennes et ) B fr— " PO
coremkees R o ssae T ' i 2oo w w yam, s

AR (ADWINETIADCRAS: 1) 1 2,008 0 w 7,000
CouENs 1425 LR R 1 27,000 ! w 17,00

CLE ADWMIMSTRACORAS | 1) ) 218,200 0 W $2w, o
coawrano ceryr ST Y ) 218,308 w0 w (TR

S ADMINISTRADORAS : ) 1218300 . “ 110,50
COMEMALLD VAL e s 8 ' 10 . “w ;10w
Cmanan o e ' 19,108 o w 19, 106

NULVA 7% WOVILIDAD: ) 0015804 3 ' 520,100 0 w0 0, 108
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10.Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal,
de la ejecucion presupuestal, anexando todos los soportes contables.

Soporte:

+ Informe Financiero, Relacién de facturas, recibos, nomina, cuentas de Cobro.

+ Nota contable

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT:900,532,660-2
BALANCE CONTRATO MP 1037-2025
DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2026

Fundacion Gereatrica

SAN CAMILO

AUXILIAR CONTABLE
1. Fecha Elaboracion: MARZO DE 2026
2. Municipio: PALMIRA
3. Departamento: VALLE DEL CAUCA
4. No. Convenio: MP 1037-2025
5. Nombre del Banco: BANCO AV VILLAS
6. Numero de Cta. Bancaria: Ahorros 158042077
7. Periodo de Nomina: De 1 al 31de marzo de 2025
8. Numero Nominal: 11
10. Numero
de factura
o
Documento
9. Fecha |Equivalente mbre del Pro\ 12. Servicio | 13. Debito 14. Credito
SECR. INTEG|CONSIGNAC| 13.195.462 -
NOMINA 1 QUIN. 3.835.636
NOMINA 2 QUIN. 3.835.636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 7.577.726
CAJA 2.053.536
SUMAS IGUALES 15.248.998 15.248.998
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Factura

SIAN

Fundacion Gereatrica
e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8bdb7edbaee55aa0f8e825eh18bc28862a4128b69b70c093cBeb7fedd231cae7d8376a%ebded4b2c94bSe5d13e33eadf

NGmero de Factura: FE-175

Fecha de Emision: 19/03/2026
Fecha de Vencimiento: 19/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

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

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Nit de! Emisor: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 891380007

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

MUNICPIO DE PALMIRA

Detalles de Productos

Pais: Colomba

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Paim¥a

Direccién: CL 36 32 68

Teléfono / Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamiol23@gmal.com

Pais: Colomba

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Paimira

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

Correo: tramierut.usoexclsivodan@pamira.gov.co

[ Descusats . Precio unitario
No. wl Descripcién mlwlmm detal Recargo detalle VA ln N l* de venta
|ANTICIFO A ELCONTRAT
|0 MP 1037 2025 CON FEC| | | |
1 ‘ A DEL 10 DE MARZO AL Nu 1,00 $  15.343.560,00 % 0,00 $ 0,00/ 4 15.343.560,00
30 DE NOVIEMERE

Notas Finales

Linea de negoc:
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Datos Totales

19/03/2026 10:46:36
Documento validado por la
DIAN:

19/03/2026 10:4636

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197288

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadon: 18764089583226  Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigendia: 2027-02-27

Descuento Global ()

Total neto factura (=

©,00] Descuento Global {-) o,
Recargo Global (+) 0,00 Rec; Giobal [+) 0,00
Total factura (=) COP$ s 15343560, Total factura (=) COP § $15.343.560,
Valores informativos Valores informativos
| ANTICIPOS | | ANTICIPOS |
| Antcpos of | Antcpos 0,00}
RETENCIONES RETENCIONES
Al —
Rate fuents 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00]
Rete ICA 0,00] Rete KA 0,00]
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Nomina

Fundacion Gereatrica

FUNDACION GERIATRICA SANCAMILO

NIT 901.532.660

— sSAN camLo

Nominadel 1 AL 15 de marzo de 2026

DEVENGADO DEDUCCIONES
Nombre del Empleadol CEDULA i:::gz trab[:jaasdas Total basico "aAnu:pi;e De\::\tslado Salud Pension Ded::(t:::nes Neto Pagado
GLORIA RODRIGUEZ $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $ 35.018 $35.018 $70.036 $ 929.964
MICHEL ASCARATE $ 1.750.905 15 $ 875.453 $124.548|  $1.000.000 $ 35.018 $35.018 $ 70.036 $ 929.964
JANEYIS RENTERIA $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $35.018 $35.018 $70.036 $ 929.964
TOTALES $ 2.626.358 $ 373.643 $ 3.000.000 $ 105.054 $ 105.054 $ 210.109 $ 2.789.891
TOTAL NETO A PAGAH $ 2.789.891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Vac % VALOR
Salud $ 0] Cesantias 8,33% $ 249.900
Fondo de Pensiones 12% $ 315.163| Intereses sobre cesantias 1% $ 2.499
ARL (riesgos laborales) Selecciond — 0,522% $ 13.710| Prima 8,33% $ 249.900
Total Seguridad Social $ 328.872 | Vacaciones 417% $109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales $611.818
Caja Compensacion Familiar 4% $ 105.054
ICBF 3% $0
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105.054
al a cargo del empleador
VALOR NOMINA MARZO 15 DE 2026
F Undsa:'l‘ogaG'ﬁ:sgmca FUNDACION GERIATRICA SANCAMILO
NIT 901.532.660
Nomina del 16 AL 31 DE MARZO DE 2026
DEVENGADO DEDUCCIONES
Nombre del Empleado| CEDULA i:::z: trab[:jaasdos Total basico tr:\usxp(::te De\;re‘:;lldo Salud Pension Ded:;):::nes Neto Pagado
GLORIA RODRIGUEZ $ 1.750.905 15 $ 875.453 $ 124.548 $ 1.000.000 $35.018 $35.018 $ 70.036 $ 929.964
MCHEL ASCARATE $ 1.750.905 15 $ 875.453 $124.548|  $1.000.000 $35.018 $35.018 $70.036 $ 929.964
JANEYIS RENTERIA $ 1.750.905 15 $ 875.453 $124.548|  $1.000.000 $ 35.018 $35.018 $ 70.036 $ 929.964
TOTALES $ 2.626.358 $ 373.643 $ 3.000.000 $ 105.054 $ 105.054 $ 210.109 $ 2.789.891
TOTAL NETO A PAGAH $ 2.789.891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Vac % VALOR
Salud $ 0| Cesantias 8,33% $ 249.900
Fondo de Pensiones 12% $ 315.163] Intereses sobre cesantias 1% $2.499
ARL (riesgos laborales) Selecciond — 0,522% $ 13.710| Prima 8,33% $ 249.900
Total Seguridad Social $ 328.872 |Vacaciones 4,17% $109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales $611.818
Caja Compensacion Familiar 4% $ 105.054
ICBF 3% $0
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105.054

al a cargo del empleador

VALOR NOMINA MARZO

DE 2026

$ 3.835.636
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Relaciéon de Gastos

Fundacion Gereatrica
SANCAMILO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
RELACION DE GASTOS
MES DE MARZO DE 2026

ITEM

1|vc86  |02-03-2026 (890900608 [ALMACENES EXITO S.A 30.536 [ALIMENTOS

2|l61B 02-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 157.100 |ALIMENTOS Y ASEO

3|J96B 02-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 16.300 |ALIMENTOS

A4{FETI 02-03-2026 1113670440 |HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 66.711 [ASEO

5|GeJa 03-03-2026 900276962 |D1SAS 92.000 [ALIMENTOS

6[J96B 03-03-2026 |900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.ASS. 236.700 |ALIMENTOS Y ASEO

7(196B 05-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 77.000 [ALIMENTOS

8|POS 06-03-2026 31979208 MARTHA LUCIA BENAVIDES HERRAN 20.000 |MEDICAMENTOS

9|FED 06-03-2026 |901508286 |Distribuidora de Pollos el Paisita S.A.S 65.030 [ALIMENTOS
10{POEL 07-03-2026 [901107512 |DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS S./ 11.990 |ALIMENTOS
11{M2A4 |08-03-2026 (900276962 |D1SAS 62.670 [ALIMENTOS
12|J96B 09-03-2026 [900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.ASS. 195.400 |ALIMENTOS
13[196C 10-03-2026 (900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 19.100 |ALIMENTOS
14(16FB 11-03-2026 (805028041 [SUPERTIENDAS CANAVERALSAS 55.563 [ALIMENTOS
15|J96B 12-03-2026 [900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 26.500 [ALIMENTOS
16(FETI 14-03-2026 (1113670440 [HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 45901 |ASEO
17|P2PE  [15-03-2026 [901198371 [ROBINSON ANTONIO AGUDELO VALENCIA SAS 120.900 |[MEDICAMENTOS
18|J96A  [16-03-2026 [900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 536.200 |ALIMENTOS Y ASEO
19(FD30 19-03-2026 (860514592 [DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA 91.400 [MEDICAMENTOS
20(FED 19-03-2026 |901508286 [Distribuidora de Pollos el Paisita S.A.S 93.920 [ALIMENTOS
21]196A 19-03-2026 |900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S. 62.900 [ALIMENTOS
22(J96C 20-03-2026 |900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.ASS. 16.750 |ALIMENTOS
23|SFEL 20-03-2026 901360235 |SUPERMERCADO NACIONAL DE PALMIRA SAS 1.053.035 |ALIMENTOS Y ASEO
241425C 20-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 7.200 |ALIMENTOS
25|FELO 20-03-2026 |30316608 BETANCUR LOPEZ MARIA OLMA 1.671.952 |MEDICAMENTOS
26[J96A 24-03-2026 |900480569 [JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 138.195 |ALIMENTOS
27]196C 24-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 195.000 [ALIMENTOS
28|POEL 24-03-2026 |901107512 |DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS S./ 34.390 (ALIMENTOS
29|FETI 24-03-2026 1113670440 |HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 36.100 (ASEO
30|JFEL 25-03-2026 29665900 JOHANA SANTIAGO TRIVINO 1.254.600 [ALIMENTOS
31[)96A |28-03-2026 (900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 18.900 |ALIMENTOS
32|J96A 29-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 21.950 |ALIMENTOS
33|J96C 30-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.ASS. 6.000 [ALIMENTOS
34(22FB |31-03-2026 (805028041 |SUPERTIENDAS CANAVERALSAS 343.533 |ALIMENTOS Y ASEO
35|FETI 31-03-2026 |1113670440 |HENAO VASQUEZ MARIA PAULA 19.199 |ASEO
36[J96A |31-03-2026 (900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 53.700 [ALIMENTOS
37[)96A |31-03-2026 (900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 137.400 |ASEO
38|J96A 31-03-2026 900480569 |JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. 486.000 |ALIMENTOS

TOTAL 7.577.726
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Representacién grafica de Facturas

FACTURA#1
SEMBRADOR VECINOIAS8S |
DISFRUTA DE L AS PROMOCIONES ME T Une » e

L %1 FA SI DI NA
FAC)URA ELECTRONICA DE VENTA
NUMERG: VG8612802
ALMACENES EXTTO S.A NIT 8909006089
RESFONSABLE DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE
RETENEDOR IMPUESTO IVA
AUTORRETENEDOR RES.8826 DE 16/NOV/2016

fundecion geriatrica san canmilo
IDEMTIFICACION: 901532660
2026-03-02 19:55:54.004 4216 002 0391

pPILU DETALLE PRECIO
1 0 €95/KGM x 26.300 V.Ahorro 0

g7:49%% Costilla Cerdo* 17.609

2 0 EV2/KGM x 22.600 V.Aharro 0 4

g244¢& PIERNA CERDOx CO 1/2,.92
Total Item :2 7

>
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Tochiba Global Commerce Solutions
(Czlembira) S.A.S NIT 900545074-9
Su=er Market Application
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FACTURA #2

JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . )| AN\ ™~

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :
32611efaf15342382098d 2 fa6dbbBO01 72109 18F2dThea6 0630041092291 df7 14732cc 5442 26092574024 10421b187d

Mimero de Factura: J61B-113605 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisidn: 02/03/2026 Medlo de Pago: Eectvo
Facha de Vencimiento: 02/03/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA 5.4.5,
Nombre Comercial: JERONIMO MARTING COLOMEIA S.AS.

Mit del Emisor: 900480569 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyenta: Persona Juridica Departamanta: VALLE

Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23 Municipio | Ciudad: PALMIRA
Responsabllidad tributaria: ZA-NAe INC Direccidn: CR35#31Y 32
Actividad Econdmica: Teléfono [ Mévil: 018000521388

Correo:  noreply@jeronimomartis.com

Datos del Adquirients / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: NIT Pais: NA

Numaro Documento: 901532660 Departamanto: VALLE

Tipo de Contribuyenta: Persona Jurifica Municiplo | Cludad: PALMRA
Régimen fiscal: R-99PN Direccidn: CR 35 #31Y 32
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono | Mavil:

Correo:  fundacibnsancamiol 23@gmal.com

Detalles de Productos

Bro, Cédigo Descripckin UfM | Cantidad | Precic unitaric datalle Recargo detalis VA % ING L “ﬂr‘.
1| FI02IS3623309 | AVENA GUAKER X 9805 | 54 3,00 4 7.990,00 3 0,00 & 0,000 § 2.141,43 500 § 2280857
2 | FIIS023551 | HUEWVD AA X 30 UN 54 200 (% 12.990,00 § 200,001 § 0,004 0,00 0.00 4 23.5980,00
3 | 7702345024527 | MUBVO TPOAKIDUN| 94 oo 1% 10.990,00] & 0,004 000§ 0,00 oon § 10.490,00
L] TIOETTIANLOTL | MUEND TIPO A X 30 UN 54 2,00 ] 100,450, 00 § 0,00 & 0,0 4§ 0,00 0.00 4 20.980,00
5 | 2000000000589 | ARROE DIANA 500G X25] 4 100 |3 44,990,006 § 1.,000,60{ § pod$ 000 ooo § 41.990,00
& | TIMIEGL0EELL | ACET VEGETAL3000ML] 54 1,00 |3 19,990,001 4 0,00(§ 0,00 § 3.191,6% 19,00 4 15,798,312
7| TrM268521713 wmnenmz_vmgl 54 00 |$ 15.700,00) § 0,00{ § 0,000 § 2.506,72 19.00 $ 13.193,28
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Datos Totales

Documento Wﬂ ek
02032026 15:30-35
Documents validado por
DLAM:

02/03/2026 15:31:35

XML Generado port Software

Ne:BOO197 260

Mumera de Autorizaddn:
1876408255707

MONEDA MONEDA ooe
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 155.260,17
Descuento detade Descuento detale 5.000,00
Recapo detake 0,00 Biecargn datale 2,00
Total Bruto Pactura Total Bruto Factura 150.260,17
A WA E.835,B3
NE 0,00 INC 1,00
Bokas 0,00 Boles 0,00
Otras mpuesios Obros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=} 6.839,83
Tatal neto factura (=) Tatal neto factura (=) 157,100,004
Descuento Gobal {-) Descuents Giobal {-) 0,00
Becapo Globe {+) 0,00 Becarps Cobal (+) 0,00
Total factura (=) 5 Total factura (=} coPs  § 157.100,00]
Valores informativas Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIFOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fugate 0,00
Rate IVA 0,00 Rete VA 0,00
Riete TCA 0,00 Reba ICA 0,00
Rango desda: Rango hasta: Vigencia: 202605
31348 ] o7
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FACTURA #3

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
95afe) 37393ed50821 3968534b0 2650580585092 54a38a1 1deA2fd 7521408 4ebcf3a7 7bashiad 2921 14fcB007h06

Momero de Factura: J96B-182776 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 02/032026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimisnto: 01/03/2026 Orden de padido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: JERONIMO MARTING COLOMBIA 5.A.5,
Mombre Comerclal: JERONIMD MARTINS COLOMETA S.AS,

Mit del Emisor: 900480569 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: WALLE

Régimen Fiscal:0-13;0-15;0-23 Municipio / Cludad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: ZA- WA e INC Direccién: CL37 & 11A-16
Actividad Econdmica: Tel&éfono | Mévil: 018000521888

Correo: noreply @jeronimomarting.com

Datos del Adquiriente | Comprador

Mombre o Razén Soclal: PUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documanto: MNIT Pais: MNA

Himsro Documento: 901532660 Departamanto: VALLE

Tipo de Contribuyente: Persona Jurifica Municipio / Ciudad: PALMIRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL37 # 11A-16
Responsabllidad tributaria: ZZ - No apica Tel&fono | Mavil:

Correo: fundacionsancamib123@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Pracio

wo.| cadige Duscripcin | U/M | Cantidad | Pracioumitaris | ege” | Meargodetalle| NA | % | e | w iR
1| rimsassaacasa PP mn:nmsu 24 Lea |4 4.990,00 % 0,00 % 000§ 79677 19.00 & 4,193, 28)
2 | 70300829787 | YOGLR NORMAND 180 G| 94 L0 |3 3.000,00 5 0,00 4 o008 478,98 19,00 $ 25001
3 | 7ICM285321854 [SALCHICHON BARBA50g| 94 100 |8 8.270,008 0,00 4 o00s asmm| soo 4 7.876,19
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Datos Totales

DR, MONEDA oo
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEID
Subtotal | Subtotal 14.580,48
Desuents detsle 0,00 Descuentt Setsle 0,00
Recage detale 0,00 fRecamo detale 0,00
Total Bruto Pactura Total Bruto Factura 14.590,48
A WA 1.660,52
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otras mpuestos Otros mpuestas 0,00
02/03/2026 10:31:04 Tokblinpiisete {=) Total impuesto (=) 1,669,52
¥ML Ganerado por: Software Total neto factura (=) Total neto factura (=) 16.260,00
Propha Descuento Giobal {-) Descumnto Global {-) 0,00
SOD4A05ES Recarno Gobal {+) Recarso Giobal {+) #0,00
POF Generado pori 1 o0
Salucibn Gratuits DIAN TNt : ] s Tatal factura (=) €OP§ & 16.300,
MEBRILITIN Valores informativas Valores informativas
ANTICIFOS ANTICIPOS
Antkipos Antiipos
| RETENCIONES [ reTenciones
Rite fusnte 0,00 Rt fsente 0,00
Rt WA 0,00 Rete WA 0,00
te ICA o,00] Rt ICA 0,00
Numero de Autorizacian: Rango desda: Fango hast@: Vigenda: 202706
18764103630310 160203 ] rc
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FACTURA #4

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE

488b3ec257c2ed13M6C6h563207d9ec1dTadd7ee3 36fde6 3940 bddaad0addib8addBradb2 75f44642 23 TRIfMBcelf

Mimero de Factura: FETI-G5761
Fecha de Emisidn: 02/03/2026
Facha de Vencimianto: 02/03/2026
Tipo de Dperacidén: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: HENAQ VASQUEZ MARIA PAULA
Mombre Comerclal: HENAD VASQUEZ MARIA FALILA
Mit dal Emisor: 1113670440

Tipo de Contribuyents: Persona Nabural

Régimen FiscalR-99-PN

Responsabllidad tributaria: 01 - WA

Actividad Econdmica:

Forma de pago: Contado

Madioc de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Cludad: Palmia
Direccién: CL 2928 24
Teléfono ! Mdvil: 3128812020

AN

Correo: marBpaubhenaov@gmaloom

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Rezdn Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: MIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901532660 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Cludad: Paimia

Réglmen fiscal: R-99-PN Direcchdn: CL 36 32 68 BRR COLOMEIA
:;Uﬂ“"md“d tributaris: ZZ-NombredeBfgua o .00 0 Mavil: 3167911835

Correo: fundaciongeratrical 23@gmailcom

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
d it | A unitario da

Weo.| cidige | Descripcén | UM | G Pracis detalle) Rocargodetatle | T | % | I | % oo

Glle=

1 | oo2es "'Qq “"“"5[5"‘“ i 100 s 2867,00 5 0,004 codls 773 =00 § 3m7,00
1 | oossz r-mwmm'rw1 Hi oo is sp82,00 8 e noois 100758 19.00 $ sEE200
1 | oovres mm:;mlm il 100 |4 1,675,008 0,008 0008 375,28 19.00 $ L7500
4 | oozrrs |CRUQLUERTSHEMRERT| ) oo |3 5,420,001 4 10, 084,00 4 00008 842384 19.00 $ 44.336,00
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Datos Totales

0203/ 2026 0B8:36:08
Documento validade par i
DIAM:

02/03/2026 08:36:00

HML Generado port Saftwars
Propia

1113670440

POF Generado pori

Solucién Gratuits DIAN
MiE:BO0197268

Murmaro de Autorizaddn: 1876497585582 Rango desde: 1| Rango hasta: 100000 Vigencla: 2027-08-26

MOINEDA BOHEDA coe
TASA DE CAMBEID TASA DE CAMBID
Subtotal Subtatal &7,144,00]
Descuento detale Descuento detale 11.084,00
Ricarpa detake 0,00 delale 0,00
Total Bruto Pactura Total Bruto Pactura 56.060,00
A A 10.651 40,
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 000 Bokes o,00
Otros mpuedos Otros mpuedtos 1,00
Total impueste (=) Total impueste (=) !.I!.!!i,ﬂl
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 66.711,40]
Descusnic Gobal {-) Descusnte Gobal (-] 0,00
Recago Fobal (+) 000 Recargo Gobal (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COPS  '§ 66.711,40]
Valores informatives Yalores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antkipos Antkipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuents 0,00 Rete huente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete WA 00
Rata 10 0,00 ‘Reta ICA 0,00
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FACTURA #5

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1AM

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE ;
£15cf0d51 badeed1ed1f72c9c7607d600cfb1505dd3a7576c7 16303f608064fd2a%fbdc 444354709 1F7b604bed 358

Nimero de Factura: G614-220169 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisidn: 03/03/2026 Meadio de Pago: Bectivo
Fecha de Vencimianto: Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razrén Social: D1SAS
Mombre Comercial: D1 SAS

Nit del Emisor: 900276962 Pais: Colombla

Tipo de Contribuyente: Pesona Juridfica Departamento: VALLE DEL CALICA
Régimen Fiscal0-13;0-23 Municipio { Cludad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Direccion: Camera 19 #3733
Actividad Econdmica: Teléfono ! Mdvil:

Correo: fachuracionelectronicai@d].com.co
Datos del Adquiriente /| Comprador

Mombre o Rezdn Social: Fundacion Geratrica San Camio [ fundacion geriatrica san camib

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombla

HNimero Documento: 901532660 Departamento; VALLE DEL CALCA
Tipo de Contribuyenta: Persona Juridica Municipio f Cludad: PALMRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CARRERA 19 #3733
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono | Mdvil:

Corren:  fundacionsancamiol23@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia
Mo, | Cédigo Descripckin U/M | Cantidad | Preci unitaric w Recargodetalle . WA | % | mE | "':h“'
|| 7700304555413 |MOX OE VERDURAS COODL| %9 100 13 789,92 % 0,003 D00 910,68 19.00 4 478392
2 TTO0A0M084296 (CAPE TOSTA/MOU SLAN] 59 1,00 ¥ 1RG5 T 4 0,00 § G0 4 9404 5.00 4 1095238
3 TAO0A04TIAGA] | ESPARCTELE VEGETAL D) G4 2,00 § & 250,50 & 0,00 § 0,000 § 2378990 19.00 4§ 12,521,001
A | 7700304951157 | PASTILLAS OE COCOA C] 94 300 |3 7.190,48 3 0,00 § v 8 719,08 500 § 14.380,35
5 TI0A04375909 |LECHE ENTERA TETRAPA] 99 1,00 - Ba50, 000 8 0,00 & 000 4 0,00 G.00 4 345000
& | 7700304771493 | ECHE EGUILIBRIO TET| o4 .00 |+ 2.250,00 % 0,00 § vods 0,00 0.00 s 325000
7| 7700304798070 |SLANGUEADCR BRILLA K, 54 100 |% 2a0,17 % 0,00 § w00 4 459,53 15,00 3§ 240,17
L] TIO0A044552021 | PAPEL HIG IH LLTRASU Rl 1,00 3 A2, 4 000 § 0,008 4 3273, 111 15.04 § 17 P08
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9 | 00304330950 | ESPIRAL ABRASTVA PLA| 54 200 |% 1596, 64 § o005 0,00 606,72 19.00 § 319520
10 | TIDICIZIEON |CREMA LAVALOZA BRILL! o4 o0 % 242,88 8 o004 o008 407,14 19.00 § 214208
Datos Totales
TASA DE CAMBID TASA OF CAMBIO
Subtatal Subtatal 23,327, 46|
Descuento detale 0,00 Descuents detale 0,00
Recagpo detake 0,00 Recanzo detale 0,00
Total Bruto Pactura Total Bruto Pactura 82,327 46}
VA VA 5.702,54
INC 0,00 INC 0,00
03/03/2026 20:56:32 [ 0,00 Brkies 0, oof
Documento validado porla Otros mpuesos Otros impuestas 0,00
DIAN:
03032026 20:56:35 Fotntiniprano-1+) Total impuesto (=) %702, 5
ML por P ‘Tatal neto factura (=) Total neto facturs (=) 22.030,00
Temalbgicn Descuento Giobal {-) Descuento Gobal {-) 0,00
B90530534 Aecarpo Gioba {+) 1,00 Aecarpo Gobal (+) 0,00
POF Generado pori ot g o T
Solucién Gratuita DIAN L (=} 5 5 Total (=) coes s 22.000,00|
MEROIATINN Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antiipos Antkipos
RETENCIOMNES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rate fuents 0,00
Rete IVA 0,00 te VA 0,00
Rete ICA o,00] fate BCA, 0,00
Mumero de Autorizacidn; Rango desde: Rango hasta: Vigencla: 2026-12-
1RTEA0GAREA 281 anr 1999999 26
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FACTURA #6

Jeroning :ﬁtim Colombla SAS

‘Comprobante de -n(rsoa
Articulo 60 Valor
0770210431 escrigtw 5,960 0
onoz\momsa Azuwg oy 2600
sssmc-max e EH 1230 6
o1sosue§ mﬁ}g‘o 3 99006
o;mnmzerz LE oHE ORIGIN 4,400 B
7707224228400 wqu 1‘&030 12,200 £
ormzoadowlg TOSTADOS 3otL>A NS0 E
504 08 ACE Ge0e BING
m 137441538 BLANQU CLORO 6,990 G
TG FAB POL 20,890 C
o!rmm?mﬂ 0 g F8 Thox % ¢
nmnooalw FRIJNZ '7%* 14.370 €
00695 GARBANZ DL C 2,650 E
omswmem Nuevgari;g A 20,908

ormzlssom Jm REY30  8.9%06 -
977:426911608) LA 5%8‘“ 10, 160 6
4.980 £
2.100 0
2100 0
8,890 G
16, 650 6
7450 G
10,780 6
15,980 D
237. 300
Total Descuentos 530
Total 236, 670
Efectivo  250.
1 0nNes
Cambin: 13,3008
Promcciones .
Dto Pa<tas la Mufieca
Cartae '.-‘Hfo
IBJ‘MO

Aruaulu-‘vmm. 40

| :lllllIIIIIIIIllIlIIihhlIUIIIlIIIIIH

6892026090320340004000210

139689 202%-uJ-03 20:34 004 0002 1096
ATENDIDO POR : damela torres
ESTe DOCIMENTO NO ES UNA FACT.RA DE VINTA
Consulta U factura en el correo elestrinion
redistrado o usando ! Trazk 1D &
www. aratier .13, com.

— ] - —
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FACTURA #7

Jeronimo Mar\ms Colanbia SAS
: 9004805691

ticula Desori
0770210401030? AZUCAR BLANC

9, 350

7709320159998 PANEUS\ Iggbln
077072242294% PANEIJ& 2580
0770304082978? YOGUR NORMAN
07704263337695 BOLSA ARA 25
07702020%%2055 PASTAZC?SSLL
07702020112]23 PASTA f‘%‘ﬂfgﬂl\
0770 ‘020052313 PASTA CORAZO

0/702020117012 S?AGUET LAM
Total

Efectivo

Cambio:

Cowwbanto da entrega

Valor
700 D

17.850 €
13,180 €

23, 0008

Cartdo Nomero
ooooooooooso{saaseo

Articulos Vendidos:

Trackl

€S+

T

2603050912

‘405"‘5]5%’%03 05 09:12 00
POR : Dayana Sanc

DOCLMENTO NO €5 @V"rmwm DE VENTA
factura en el correo electrénico

ESTE
Consulta ty

0007 0002 1096

registrado o ysando e] Track ID en
Wi, aratiendas, com
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Factura #8
JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
2B9ca13316203b3771457 1b02d0375687a501b546e4b993 2a0fc bolb 3R 72020575 752953 cad 774/ Tal aed Saeel 19

Mimaro de Factura: POS-70711 Forma de pago: Contado
Facha de Emisidn: 06/03/2026 Medio de Pago: Efectiva
Facha de Vencimiento: D6/03/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdn Social; MARTHA LUCIA BENAVIDES HERRAN
Mombre Comarclal: MARTHA LUCTA BENAVIDES HERRAN

Nit del Emisor: 31979208 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyenta: Persona Nabural Departamento: Vale del Cauca
Régiman Fiscal-R-99-PN Municipio ! Ciudad: Pamia
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CARRRERAZE 27 21
Actividad Econdmica: Teléfono | Mavil:

Correo: auxcontable@guimicactiva.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razén Soclal: FINDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: MIT Pais: Colombia

Himaro Documento: 901532660 Departamento: Vake del Cainca
Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio | Cludad: Pamia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 3632 68
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono  Mavil: |3117300589]000

Correo:  fundacionsancamil 23@gmal.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Frocia
wo. | Cédigo | Descripckin UM | Cantdsd | Precio o Recargocetate | T | % | D % eec
ACIDG ACETICD AL 9%
L 134663 | 500 GR ACIDO ACETIOO a4 200 g 240038 5 0,00 4 0,004 g 3,193, 20 19.00 § 15.505,72
AL 55% 500 GR,
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Datos Totales

m SAONEDA CoP|

TASA DE CAMBID TASA DE CAMEID

Subtatal Subtotal 16,806, 72|

Descuents detsle 00 Descuents detale 0,00

Recane delalke 0,00 Recango detale 0,00

Total Bruto Factura Tatal Bruto Factura 16.806,72

ma VA 3,193,78

INC 0,00 IKC 0,00
DE/Q%/ 2026 11:42:00 Bokas 0,00 Bokes 0,00
Documents validedo porfa Otros impuestos Otras mpuestas 0,00
DIAM:
06/0%/2026 11:42:53 Tatal impuesto (=] Total impuesto (=) 3,183,284
XML Generado por: Prov Total neto factura (=) Total neto factura (=) 20.000,00
Tecnolbgho Descuento Giobal {-) Descuento Gibal {-) 0,00
BIODAE 145 Aecago Gobal (+) 0,00 Aecamo Gobal (+) 0, 00
POF Generado part Tatal factura : T
Solucién Gratuita DIAN =1 L ) 3 | Total factura [=) CoP § § 20.000,00)
W SBO0AI 72N Walores informativos ‘Yalores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antkipos Antcpos 0,00

RETENCIONES | RETEWCIONES

Rate fusnle 0,00 Rate fuente 0,00/

Rete IVA 0,00 Rete WA 0,00

Rt 104 0,00 Rete 1A o, 00
humer de Autorizaciing Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-07-
1A7E4055533030 50001 100000 12
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FACTURA #9

0 rlbuidora de Pollos el Palsita 8.4.5
Nit 901508206
Teol.. 2850702

Postirs iockonica Bovorls. L
No. FED166408 0610342026 7.14 01 2. m
Cliente ;  FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Documento: 0016326602 Tel. 3117300569
Direccion . calle 3¢ 32-68

Cant, Aoou{i!f!bn Precio, Valar total

5 Recorte (Kg) $7.000,00 $ 35.000,00

273 Poloikg) 1160000 3003000
© VALOR TOTAL: Efectivo (caja) # 1 % 65.030,00
Items factwador 2 Usuario VENTAS

o d0 MLy

oo Toawhigmts T MM L

L P T T T TR PO
T T
TP TRE P ([P T R T T Y b
P sy
VI | dgaesor oo bbbl g 4 e o Iy

AL U e
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FACTURA #10

omeEs
5 (=)
1EL 2860070
' R 26 26 A 00 BRRLAS

HORA 1043:308.M FEGHA 07042026
Factura Electronica de Venta No POEL -
274670

CLIENTE FUNDACION GERIATRICA SAN

N 901832660

DIR cL 363268

TEL 3167911836
VEND  PIANDA R ERO DAIRA YANETH

cant| DESCRIPGION WIVA SUBTOTAL
FRECIO UNI
36 boun'onuﬁ’iuﬂ!ﬁnibo X uno
= = - ™ 19 11.880
Medio de Pago Plazo Valor
Efectivo 11.990.0¢
]npuu!o % Vr. Base: Valor:
IMPUESTO A LAS VENTAS 10076 1914
19%
GRACIAS POR SU COMPRAI
OBSERVACIONES SUBTOTAL 10078
VA 1814
INC 0
TOTAL 11.88C
190008161

Prefp POEL, Numers autonzacion 187840

Numero inicial. 14248 Mamera final. 1000000
25032025 Fecha final 25/03/2026

CUFE
cealcbA7 364312665 10498513 1 73aadced 56€89D575
7ee234c 2

TBridE5043bA 1 feea5 05 eI 7€ 360€
367a2f68

Soware Milenkim Enterprise
wwrer mileniument erprise oom
Ter 31089918068 - 3225130628 Call
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FACTURA #11

Dl 1 ©
- SAS nnmzv/:::lu Uit q'sl‘m a“
CLIPNTE : Tundacion ger 'ﬁlf'ca saNn © NIT: ms’ﬂ?m
VaTiasc o Dioae Sam 03 os 66: 30:2

an: -03- ?
NI CAM UM VALOR U T0D EBscRiPCION VALOR (D

3 UN 13,350 )100304088393 NETERGENTE PO 49,050
2 UN 1 450 7700304797950 YURORT FRUMG 2

1UN 5,490 7702011277961 GALLETA KU 5§ 4

5.250 7700304268238 CEREZAS HARRA 5,2

]

Do et P
=

"

=

=

{ UK 4,390 7700904468324 BOCADILLO VEL & 39

{UN 399D 7700304498352 PLATANITOS B4 399,
wL

FORth 0F PAGD CONTADD - VALOR PAGAD el

TARJ CRE/DED § 62,670

T48.1:9999 Recibo:000055 RRH- (94849

Apro-617617

CAKBIO 0

RESUKEN DF TNPUESTOS

T TOTAL BASE V4

6 = EXCLUTOO 4,990 4,990 0

A= 192 57680 w4 920

53, 460 9,210

SISTEMA POS ARS DE: XCR COLOHBIA LT04 NIT 860,005,.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Hit 890,930,534

ATENDIDO POR: SANTTAGO SAHCHEZ 846520

HUH ART ENTREGADOS:9 TRX: 0499 032 G358
Resolucion DIAN 18764101001840 de 20251102 Prefijo M2Ad
UE 1 HASTA 1986399 Vigencia 24 Nesus
Factura ElectromcaE(]le Venta H2M§23 -

st !
AT OALDARCEE n.E&'znnmmenssm1zm1snnw

VPG I 2O0E D e ehn $7dRan0achaRATRARRR
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FACTURA #12

b Bdkbiiad “’ T Eb4E0E60- 1
Cung te e wtrech
Artioulo n,“(spcl on Valor

g’gmm‘;owxg FR}..mgéw 1%.% EE
ATHOAZB92 100D Pt "gb M BENE

07704259118393 FRIJCL DELCO 4. 200
07} 210080 FRIJO DELCD 4,200 €
OF70MZEe1 16383 FRIJOL DELCD 4. 280 E
‘qmm!ﬂﬂw FRIOL %Ltﬂ .50 E

0??&1269“5893 FRLXI. CELCH 4,790
0??06?89100595 a«m&sgt E WBNE

a UK X 2 680 y
ommconeza mmzmgo " m_}.» o
ormoeogt 852 HARIM, CONA 1,950

2 WX z 590 g
D770426881560¢ HARIMY r%aa 8.49 D
etmzes\ 9 mu%ngggu IR

14296 WE ARRIVA K
on«ﬁ 114 g%wm 15R g%g

Em_,el'}ggm- 15%8 2
u?mm ‘Mg GALLETA s&l)m 9,560 G

A770425684 7835 pumo NOU 29506
Total 195, 360
Tarieta Deb, fCred 1 .00
Efeative 160. 020
Donasicres 40
Cawio: 4, EQ0S
Cartdn Nmarp :
000CCCODDE01632550

ieticuios Vendidos: 48
FiK: i 662835

W

52920 09 118000200J2709
1(&!920 11 1600076(!@!096
“1E80100 PCR : Cevana

H1EHD
ESTE DCCLMENTO NO ts U FAD I:C VINTA
Cursul1a Ly faatura en 2t corren electrénico
ceaistrato o wands el Track [0 en
wil & ativenlas, com



FACTURA #13

Jeronimo Martins Colombia SAS

NIT: 800480569~-1

Comprobante de entrega
Articulo Descripcidn Valor
07703010828787 YOGUR NORMAN 3.000 G
07702238028750 SALCHICHON R 14.8390 D
07702883058272 TRULULU SURT 1.190 6
Total H 19. O8O0
Efective 20. 000

Donaciones 20
Cambio: 900%

Cartdo Numero :
000000000030 1532660
0000000000301532660
Articulos Vendidos: 3

ckID es:

'mmmwmﬁmmmw

1679822026031020221 31096

167982 2026-03-10 20:22 1800 0003 109
ATENDIDO POR : Idux Bohor uez
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FAGTURA DE VENTA.
Consulta tu factura en el correo electronico
- egistrado o usando el Track ID en
Wi, aratlendas com.
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FACTURA #14

JIAN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

216a740ee592a1b9dde58a45e68049fffdd62fd3befdacibac5e22d7e42c98a22c241c58a7 a1 Sc5aed 18e5954dd2 3dc

Nomero de Factura: 16FB-128095
Facha de Emisién; 11/03/2026

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor /| Vendedor
Rezén Social: SUPERTIENDAS CANAVERALSA S

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

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: SUPERTIENDAS CANAVERALS AS
Nit del Emisor: 805028041
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-13;0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econ6mica: 4711

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Cal

Direccién: CR 56 18 A 80 LC 10 7708725074773
Teléfono / Mévil: 6024850175

Correo: avaro@supertiendascanaveral.com

Nombrs o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 901532660
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01-IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Pamia

Direccién:

Teléfono / Mévil:

Correo: FUNDACIONSANCAMILO123@GMAIL.COM

AN

IMPUESTOS Precio
wo. |  Chdigo Descripelin | U/M | Cantidad  Preclounitario | Uneenr | Recargodstalle | VA | % M ——"
zoaNy
1| 7702108007432 "““G““:"‘W NIy 100 |4 400,00 4 0,00 % 0,000 1.341,00 19.00 4 7.059,00|
2 | 7703032120027 [FUMISSAN FOO™1000m |y, 108 |4 £.950,00 $ 0,00 ¢ 0,00/ 1.425,00) 19.60 4 7.521,00
3 MGA7IE | PEPINOTTOGMALLA | NIU | 1,00 |4 1,600,001 $ 6,00 % 0,00 § 1.600,00)
a 2400131 | LIMON TAMITI A GRANEL| KGM 1,20 |$ 4.300,00 4 1.628,00| $ 0,00 $ 4.111,00
S | 2omc [OOCOORCEAGANG o | @ g s.mo,«i " x.zn,oo{ $ 0,00 s s.oaz,ool
PRI TE 7 B T L L S TR ST Lol alls Lo Sl e,
e BMITEI5 | AGUACATECOMUN'und| MU | 100 |4 7,750,001 § 1.550,00{ $ 0,00 § 6.200,00
] 4IRS AGLWCATE COMUN™URD | NIL 1,00 4 775000 4 1.550,00{ 4 0,00 4 6, 200,00
] Mooggs  ARMNGAROSELISQEAR] gy o0 % £.100,00! 4 0,003 0,00 4 £,100,00
10| eagsy |UCHMSRERBRACH by | e |9 420000 $ 0,00 4 00 4 4.200,00
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Datos Totales

HONEDA MONEDA CoF
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtatal Subtatal 58.172,00|
Destuento detsle Descuento detaie 5.579,00
Becargs detele 0,00 Recarss detals 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 52.753,00)
. VA A 2,770, 0|
nomuntv p-mlu nl: INC 0,00 INC 0,00
117032026 20:22:03 Bolkas 0,00 Bolses 0,00
Documento validado porks Otros impuedes Otras impusstas 0,00
DIAM:
11/03/2026 20:22-10 Tatal impuesto (=) mw (=) 2.770,00)
XML port Total neto factura (=) Total neto factura (=) 85.563,00
Tecnolbgico Descuento Giobal (-) Descuento Giobal (<) 0,00
2907118193 Recarpo Gobal (+) 0,00 Becanys Global {+) 0,00
POF Generado port :
Solucibn Gratuits DIAN Total factusm (=) L] s | Tatal factura (=) COPSs  |$ 55.563,00|
MEIITIEE Valores infarmativos Valores infarmativas
ANTICIFOS ANTICIPOS
Antkipos Antcpos 0,00
RETEWCIONES RETENCIONES
Rete fuente 000 Rete fuente 0,00
Reta VA 0,00 Rete WA 0,00
Rete ICA 0,00 Rt 10 0,00
Numery de Autorizaddn: Rango desde: Rango hasta: Wigencla: 2026-04
18764081441638 37900 SO000000 1
FACTURA #15
4 Jeronimo Martins Coloabia SAS
&SJ‘Z' : NIT: 900480569-1

A0

Comprobante de entrega

~ Articulo Descripcion Valar
07704269318277 ARVEJ% 33309 23.960 G
- b7704269°88675 TRUFAS BROWN 2,500 6
Total 6. 460
Efectivo 50. 000

Donaciones 40

Cambio: 23.500%

l Cartdo Numero :

0000000000901532660
(0000000000901532660

Articulos Vendidos:

Nlllllillllllllllll\llllllﬂllllIIIIIHTIIII

5

S

ARV

44541202603120949000700021096

144541 2026-03-12 09:49 0007 0002 1096
ATENDIDD POR : Dayana Sanchez
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA DE VENTA,
Consulta tu factura en el correo electronico
registrado o usando el Track ID en
Wiy, aratiendas. com.

A - 4
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Factura #16

? . ?"#‘f “g ».-mu

LU mu muw.
mmm vnm m |«a 78}
&b
mo’ﬁ“ omuaz amz uu ARGFLA

91



FACTURA #17

AN

Datos del documento

Codigo Gnico de Documento

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
Representacion Grafica

Sl DA IMASE DL

Fodoff4cs54ee6ad51651671c971 1071 1381 54550682538 76 7eq94fb5febea G867 18 1c74 7 af 7 eal9b0Bfea5ar cl

Nimero de documento:

P2PE223860

Fecha y hora de expedicidn: 2026-03-15 10:41:00-05:00

Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente

Razdn sodal:
NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

2026-03-15

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

a01532660
Persona Juridica

Razdn socdial: DROG SAN JORGE FRANQUICIA PALMIRA
Tipo de documento: NIT
Nimero de documento: 901158371
Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-59-PN
Responsabilidad VA
tributaria:
Detalles de productos
IMPLESTOS LAl
Valor de Fecha de
hNro. Codigo Descripcidn M Cantidad Mk VA Venta por compra
Iem
o LEELY. ] MAGHESID B | caja 1.000 4708400 9,116,00 1900 498400 2026-03-15
CITRATOSHPOTASIO
CITRAMAG
300gr :
o2 o819 MAGNESID B caa 1.000 53613.00 10,187.00 1900 5361300 2026-03-15
CITRATOSCITRA POTASED
A0gr 5¥5

92




Datos totales

MONEDA COoP
TASA DE CAMEBIO

Subtetal 10£.597,00
|Total bruto documento 101.597,00|
Total IVA 19,303.00
|Total neto documente (=) 120.900,00]
Descuenio global (-) 0,00
Recargo global (+)

otal documento COP $ un.mn,nol
(=)

Beneficios del Comprador
s Aten | perteiany Cédigo del Comprador 901532660

Documento generado el: Mombre Apellidos FUNDA CEON GERLIA TRICA SAN
15/03/2026 10:41:00 CAMILO
Generado por: Proveedor Tecnolégico Puntos o
Nit: 890319193

Informacion fabricante del software
Razon Soclal SISTEMAS mmmm:r;

Mombre Apellidos SIESA
Nombre Software SIESA B5

Nimero de Autorizacion: 18764071719928 Rango desde:  '125000° Rango hasta: '250000"  Vigencia:
2026-05-30°
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FACTURA #18

Art
077021 De o
3 0N X !
0704268718738 (¢ oye '

R o gﬁ.’?“ﬁ 148
0770722422&00 PNELA g0 10,10 E
07707?3530&\% . PM{ 13,100 £
0770426 &3 7.680 6
3000 G

990 O

%ia%%.%%%gsggﬁ; JUE
260337606 BOLSA ARA 26 1. G
mm i

ar 005
4. 980 D
8 760 D
16,740 D
41,960 B

N
ommsu 5238 uvm'z‘iv ' Igssg E

11,560 E

0 .
07704269101760 oA chI ARB 10. 500 G
07704289100502 ATUN ACEI CS 21,560 G
7704269100696 ATUN Aisw\ocs 8,880 G
07702354354 108 DORA G.ALEBNA 8.380 G
o7702354255342 GEL Fgur gm 19. 960 G
07704269948430 mvoussa\ ggns 8. 980 G
07704259399133 SALSAZNEGRA 5.720 G
0/704269218277 ARVEJA x500a  11.980 G
2 uN 5, 990

£ el
8260 PLATANO VE RD
53

: ; ;‘3:3%33 §
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FACTURA #19

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
36b95702817039f77d2f1639c8469713a7511dd0329ece82e813b66323739fc2150d20213ecfb45276720f28d649d91
NGmero de Factura: FD30-80853

Fecha de Emisién: 19/03/2026
Fecha de Vencimiento: 19/03/2026

Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social; DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 860514592

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-13

Responsabilidad tributaria: 01 -NA
Actividad Econémica: 4773

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: PALMIRA
Direccién: CALLE 29 # 25-73
Teléfono / Movil: 6018400139
Correo: dpdfei@gmai.com

Nombre o Razén Social: [ FUNDACION GERIATRICA SANCAMILO
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 901532660
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale Def Cauca
Municipio / Ciudad: Pamira

Direccién: CALLE 36 NO 32-68
Teléfono / Mévil: 3117300589

Correo: fundacionsancamib123@gmai.com

AN

No. | Cédigo  Descripcién um idad | Precio unita: o > detalle| R dotatle | A | % | N ss“""""’. m"
1 | 99 VITACEREERINA ) NI 200 I$ 37,647,060 $ 0,00 $ 0,00/$ 14.205,88 19.00 § 75.294,12
2 995 VALOR DOMICILIO NI 1,00 s 1.80C,00 $ 0,00 % 0,00 % 0,00 9.00 $  1.800,00

95



Datos Totales

fd MONEDA, MOMEDA [
% TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal | Subtotal | T7.004.12
Descuento detale ©,00 Descuento detale 0,00
Becans detake 0,00 Recass detale 0,00
Tatal Bruto Factura Total Bruto Factura 77.054,12]
iy WA [ 14,305 83|
Documento generado ek INC 0,00 NG 0,00
19/03/2026 18:11:05 Dok 0,00 Dok 0,00
Documento validado por i Otras impuedos Otras mpuestas 0,00
DIAM: r - r
19/03/2026 18:11:06 Totalyuseto [=) ! Tatal impuesto (=) 14,308, £
XML Generade port Provesdor Total neto factura (=) Total neto factura (=) a1.400,00{
Teenolbgica Descuents Cobal {-) 0,00 Descuents Gabal {-) 0,00
200320126 Recarge Global (+) 2,00 Recano Gobel {+) i, 0
PDF Generado pori T T a
Salucitn Gratuita DIAN FOtMl Pactuin (] 5 k3 Tatal factura (=) cops % 91.400,00|
Mit:B00197 268 wakres Informatvod Valores informativos
ANTICIFOS ANTICIPOS
AntEpos Anticipos
RETENCIONES | | RETENCIONES | |
Rete fuente 0,00 te fusata 0,00
Rate A 0,00 Rete I 0,00
Rete ICA 0,00 te ICA 0,00
Mumena de Autorizadon: Rango desde: Rango hasa: Vigencla: 2027-08-
1RTEA09T049354 50001 100000 14
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FACTURA # 20

Distribuidora de Pollos el Paisita S.A.§

Nit 801508286
| Tel | 2850702
Faclura electronica de venta
No. FED171186 19/03/2026 7.08:31a m

Documento: 801532680-2 Tel 3117300580
Direccin - calle 36 32-68

Ef.'.'!:_ Descripcion Precio. Valor total

75 Recorte (Kg) $7.000,00 $52.500,00

237 Pechuga lmpia (Ko) 16 00000 5 37.62000

POL SUBPR PATA
' YpEscuEzo ce ¥ 3 °00.00 - $350000

BOICE CMP (Und)

VALOR TOTAL: Efectivo (caja) # 1 § 03.920,00

Iteny: tacturador 3 Usuario ' VENTAS

o ba el

Fas Hn vl '




FACTURA #21

900480569-1

Comprobante dg entrega

Articulo Descripeion Valor
07702349024527  HUEVO TIPO  62.940 B

6 UN X 10. 490
Total 3 62. 940
Efectivo 62. 950
Ajuste al Peso: -40
mbio: 508

Jeronimo ﬁ;tins Colombia SAS

e e kg e o e

Vales Emi tidos
Fkkkokkksd580
Cartao Namero :
0000000009015322660
0000000000901532660

Articulos Vendidos: 6

IIIIIIIIEIIIIMIIIIIIMIIIIINNIIIIIllllllfllIIIIIIMIIIIIIIMIHIIIII

33784520260313084600060001

337845 2026-03-19 08:46 0006 0001 1096
ATENDIDO POR : Hermldes perdomo

La Jugada ganadora te 1leva a la cancha.
000 en comPras que incluyan

Por cada
marcas participantes iodras ganar premios aue

FACTURA #22

Jeronimo Marting Colombia SAS
hi i 900")80569“1
Comprobante de entrega
__Artisule Cescripoion Valor
J7704269114128 LECHE ENTE D 2.950 B
(7703203401010 TOSTADOS LA 13.80C €
B UN X 2.300
Total - 16. 750
Efectivo 20. 000
Cambio: 3, 250%
Cartdo Namero :
0006000000201532680
0000000000901532660

Articulos VYendidos: T

iiIiEiIn.InIhEIlllﬂ'ﬂJ}ll i

202010180200031095

171069 2026-03-20 20 10 1802 0003 10%
ATENDIDD POR : hernan micolta
La jugada ganadora te lleva a la canchéa
Por cada $20.000 en compras que incluyd?
narcas arhcwanlt.s. rodris ganar prauos qus
ke acercaran a vivir 1a pasion de) futbel.
ESTE DOCUMPNTO NO ES UNA FACTURA DE VENTA.
Consulta tu factura én el correp electronico
registrado o usando el Track ID &
walw. aratiandas, com,

Vale
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FACTURA #23

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ab63afZadd] 6fe6e0370d24c770bb5e393d9d 150869419551 3536767401 7bb17 1420452 ecl 14 36423b493d52420124

Mimero de Factura: SFEL-2559
Fecha de Emisién: 20/03/2026
Fecha de Vencimiento: 20/03/2026

Tipo de Operacidn: 10 = Estindar

Datos del Emisor | Vendedor

Razrdn Social:

Forma de pago: Contado
Madio de Pago: Bectvo
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

SUPERMERCADD NACIONAL DE PALMIFA SAS

Mombre Comarcial: SUPERMERCADC NACIONAL DE PALMIA S.AS.

Mit ce] Emisor: 901360235

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 4711

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Pamia

Direccidn: CL 27 25 19 BRR LAS DELKCIAS
Teléfono | Méwil; 3117250241

Correo:  supermercadonacionaidepaimia@gmalcom

Mombre o Razén Social: FUMDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Tipo de Documento: MNIT

Mimero Documento; 901532660

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vake del Cauca
Municipio / Ciudad: Pamia
Direccién: CALLE 36 32 68
Teléfono | Mdwil:

Correc: nelyamandacamio@hotmalcom

AN

IMPUESTOS Precio
Mo, Codigo Descripciin U/M | Cantidad | Pracia unitario mﬁ Aecargodetalle] A | % | INC n.u"
i | 7rteossoiany [OOCOMEUBERCYS oo | 355 |4 2,857,004 00 4 o008 171430 500 § 3428400
7 | 7N | AVENAHORAIS0 | ca2 | 800 |8 L664,29 4 00 4 00008 165,72 .00 4 2332
3 | 7rorisasamg |UENTEMEMBPARANGE co | gron |4 1,000,004 6,00 4 ao0ls 0,00 0.00 & 27.000,00
4 | srormsemmsr "w"'::m“m ez | so0m |3 a3 4 o0 § aoals 0,00 ooo 4 299.559,00
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5 | 7recneoonasse wmmw ez | 600 % m‘{; n.m:l; n00{s 204058 5.00 $ 40B16,01
6 | TPPIEME0NG | LECHEMUTRAMEO | (62 | 40,00 % s 10,0004 0,00( § 4470338 19.00 § 235,280, 00
7 1m0 HUEWD A8 ez | wgm [ 237335 004 o, 74 th.00 + 127,
g | 7rosmenn m:.ﬂnmu o2 | goo |¢ 4 % 0] % 4 LI5S B0 4 3.2,
o | samiiinemay | ammacEiisase | ce2 | mp0 % 550000 3 0, gools  nod oo $132.000
10 | JPORDATIOSINN | MAVONESAFRISD | C&2 00 |8 117647 5 0,00 % 000(8 447,08 t8.00 + 3%,
11 | PoIEGOIGeR4 | GALLETADMIBD | 52 | 00 g 941,38 8 50004 0,000% 5588240 1800 $ 9.411,B0
12 | 7rarzasseseT mi"gm 52 so0 g 1100,00 5 “4‘ o00(s 000 0.0 4 7.200,
13 | THITIOSIEIAG m#?mm 52 &on [ 196835 5 u.nn{s 000 s SH04S .00 $ 11.nm,5n|
14 | TRO7193250740 | FROOLCARADHSD | (02 6500 % 2.600,00 § 0,000 § [T ] 000 0.00 % 15.600,00)
15 | poooioucens | scepcewo | ce | oo s asesas nﬂs Biols 80 000 s wﬁ
16 | 770031407362 14BN BARRA 52 500 |% 200,000 5 0,00 % 0008 000 0.0 $ 12.000,
WENTAS SEM CONTROL
7 1 sy el 82 700 |s 200,00 5 n.nsis nocs 00 0 4+ :uum.rq
1R | JPIOGAIE0T | LIMPLADORATLK | 02 700 |% 2.500,00 5 0,003 no0ls  o00d 0.m § 19.600,00
1 | mwsinsiny [PEMADENTALCOGA np | 2on s FRT-E I n.u1.t 0,00{$  9.500,00) B0 $ ©0.000,02
Hoja 1de 3
Datos Totales
S | iz
TASA DE CAMEID TASA DE CAMEIT: -
al 1 Subtotal T
Descuerds detale nﬂ Descuento detaie [
Recargo detale o, Recango detale o
“Total Bruto Factera | Total Bruto Factura | 98153854
w by = A, WA 71496
Documente genarado alb WO Dﬂ INC o,
20/03/2026 17:12:37 Eokas o, fokas o
Docaments valdada por la Otros impuestos Otros mpuestos o,
0y032026 17:12:38 st =) ! Mw‘ L{'.'!r | .M.‘.ﬂ
XML Genemde pori Proveed Totul noto fuct s () Total neto =) | 1.053.035
Destuents Goba [ Descuento Gobak {-) D,
0555088 Recango Giobal {+] 0, oo RApcango Giobal | +) [
POF Genersde pan z e 1 e
. T Total tactura (=) 3 | Tatal factura (=} COP$ 105303533
MR Valores informatives Valores Informat vos
LANTECIROS ANTICEOS |
| Artcpos [ Ancigos L2
| RETENCIONES | | RETENCIONES |
fuente o, huente o
Rete VA o, A 0,
Rste 304 o, ) [
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FACTURA #24

Jeronimo Martins Colombia S48
NT: 900480568-1
Comprt e de entrw.ga

Articulo 2 .pcign Valor
f"_~342698437'|d A LIMA 1250 ¢
C1T03040B23TR” YuuUR NORMAN 30006
“7&41'59"6c~-v °th AMO VERD 1
Tota) & i _EO0

Lfectivo {0 000
Cambio: 2 800%
Cartda Nimero :
GR00D0OC0CS0 15832660
' 5000000000901532660
Arbioalos Vendidos: 3

S

A05620260320170500070.030425

ITE¥56 2026-03-20 17:05 0007 0003 0425
ATENGIDO POR : Miguel Rengifa

4 Judada ganadorz te |leva a la cancha.
o cada Von gompras gua incluyan
o partic podras ganar premosM’
cerCarin . viyor la pasiin del futh‘
u\h'. MEWTT WO £° INA FACIURA DE VEN
e tu factura en el corres electrd™

."JISuouJ dsardo el Tragk 1D er

e
tr

f1endas, com,
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FACTURA #25

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAMN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Codigo Unice de Factura - CUFE
Sef7f359230c4d2c696152008d24954/87800a357c031 73277 e185e8h1eaSR0cbEal f137edaabbe beBI048c 35 cdabTe

Mimaro de Factura: FELO-3145 Forma de pago: Contado
Facha de Emision: 20/03/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 20032026 Orden de padido:

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

Datos del Emisor /| Vendedor

Raxdin Social: BETANCUR LOPEZ MARTA OLMA
Mombre Comercial:

Mit del Emisor: 30316608 Pais: Colombl

Tipo de Contribuyante: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régiman FlscalR-99-PN Municipio | Cludad: Palmia
Responsabilidad tributaria: - Direccién: CL 272513
Actividad Econémica: 4773 Teléfono / Mdvil: 3146548363

Correo:  droguerabetancuri@gmailcom
Datos del Adquiriente / Comprador

Membre o Razdn Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Himero Docuomento: 901532660 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio | Cludad: Palmia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 3632 68
Responsabilidad tributaria: 7Z - No apica Teléfono | Mdwil: 3167911835

Correo: nelyamandacamic@hotmalcom

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia

: = (e bl
1 apep  (PAMITOSHUMEDOSXAN o | jagp | 7.900,00 & 0,00 % o0ad 0,00 a0 4 94.800,00
3 | TOAOSF0TINIZ | AMGODONX25G | C&2 | 3g,00 (8 2,500,008 0,000 % Tons  0,000.00 3 75.000,00
3 | Tnens7eaaze Gash, sz | 00 |8 00,003 0,00 % oofs  oo0dom $ 15.000,00
a | roansacazess Q”m:“m““ cez | w00 |s 4,500,008 0,004 o008 0,000.00 $ 135.000,00
5 | TA0R0STTINON | QUETEAPINAXGOMG | Cé2 | 30,00 |8 5.000,00 $ 000 % Godd 000000 % 150.000,00
5 pe  |[DOEDMBAON & | w3 4,000,003 0,00 % nos 0,00 000 $ 120.000,00
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7 THdEE4sD0IE LIEH*ALmM.‘I 3] 13,00 % 1A.000, D0 5 I:I.II+$ D.q* D00 000 5 mnm.ui
-] THIIIZE17aE44 MEEE;HHEM L] m,00 % 2 350,00 & |:I.Ih|$ D.ﬂ{s D00 0.00 H -ﬂ'ﬂ:ﬂ.lﬂ
3 | aminmr wasEmaxEnGR | csz | ool 10000 5 0,00 % mﬁs 0,008 0.00 $ %
10 1508 ACETTE BB X S0 ML CED 10,00 3 2500008 5 I].Dﬂi 3,00 5 0,0 0,00 % 'S0.000,
11 STaxERinL1cad H.EM’“MEDI]EI 5. &,00 % 6550 DN & I:I.II1I$ ﬂ‘,l11$ D00 0.00 $?‘.|'J.E.I:I1
Hoja 1de 2
Datos Totalos
TASA DE CAMEID TASA DE CAMEID
Subtatal | | Subtatal 1.671.952,00(
Descuesto detale u.ﬂ Descuento detal uﬂ
Recamgo detale o, Recamo detale [}
Total Bruto Facturm | | Total Brute Factum | 1.671.952,00]
TWa o, WA o
BC o, INC o,
Eolsas o, Bokas o
Otros impuestos ‘DOtros mpuestos o,
RO et Total impuesta (=} Total impuesto (=} 0,06
YL Gunaradti pors Prommadh Total neto factsm (=} Total neto facturs (=) 1.671.952,00(
Descusnto Giobal (-} Descuento Globad () nﬂ
IR0EER0ER Recango Glebal | +) 0,00 Recango Ghobal {+) 0
oL Sumemiv pen Total f {=) 3 P | Total facturs (=) £OPS 4 1.671 953,000
i S00157I68 Yalores iInformstives Walsres Informathos
ANTICIPOS I ANTICIPOS |
| Antipos | Anticipos 2,20
| nETENCTONES | | RETERCIONES |
RAete fuente o, faznte o,
Rete TVA o, Y a,
Rete ICA o, A o
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FACTURA #26

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

bAfb052facfacBe67 7delddeh 1dealdaTca5af 799352428543 3bAeaf? 26ah b7 225062 389 0eb 261 Babd See3b0F

Mimero de Factura: J964-235432
Fecha de Emisitn: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento: 24/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - EstAndar

Datos del Emisor | Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: BectivoTarjeta Crédio
Orden da pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMETA S.AS,
Nombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMETA S.AS.

Mit del Emisor: 900480569

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-15:0-23
Responsahilidad tributaria: ZA - VA e INC
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: VALLE
Municipic / Cludad: PALMRA
Diraccién: CL37 # 11A- 16
Teléfono { Mdwil: 018000521888
Correc: nomepl @jeronimomartins.com

Nombre o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: NIT

Nomere Documento: 901532660

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

Detalies de Productos

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municlpic ! Cludad: PALMRA
Diraccion: CL37 # 11A-16
Teléfono ! Mdwil:

Correo: fundacionsancamio123@gmaicom

I AN

IMPUESTOS Precio

o, | Chiiga Dascripein UM | Cantidad | Frecis unftario """""‘m Recargodetalie | TVA | % | INC """_w""

1| Traaesineeen mmcnm:.mmsm 2 |8 1.190,00 5 0,00 4 oo6s 0,00 Boo 4 12,760,00

7 | FIO26510%904 | FRIOL CAAADTA 5009 | 54 500 |4 2,690,000 % 0,00/ 4 ooy 0,00 0o ¥ 13.450,00

3 | 7704265105957 | AGUACON GASE0Om | 94 10 |4 30,00 4 0,00 4 oo0ls  o,00 0.oo § 10.680,00

4| TOIOTAO0NLL [AZUCAR MORENK 1000g] 94 Lo |4 3.990,00 3 0,00 4 0,00 150,00 5.00 § 280000

§ | 221317017653 | PIRACROMIELS00G | KoM | 176 |4 5,500,000 % 0,00 4 o008 0,00 600 4 970800

§ | 770G603023753 | MOMAARA ROIA X1000G] 94 Lo |4 16,700,004 0,00 4 0008 0,00 6.o0 § 16.700,00

7 | 770931504640 | FILETE TILAPLA ¥ADOG | 94 Lo |4 17,990,000 $ 0,00 4 o004 0,00 600 4 17.990,00

B | TM2S00085H3 |ESPINAZD PORCIONADO| KoM | 0,66 |4 5. 580,00, 4. B,00 4 G003 0,00 n.00 3 530400
B | Ta1TInasT: | LECHE ORIGINAL S00ML | 54 Lo |4 30,00 4, B,00 § ao03 0,00 oo § 4.4%0,00
10| F9M25CL00M09 | TOCING CARNL X 500 G| KoM | 041 |4 26.800,00 % 0,00 4 8,004 o080 noa 4 1100800
11 | M0COCOCLIGEA | PERA IMPORTA X S00G | 94 Lo |4 6,900,005 0,00 § 0003 0,00 noo § 6.400,00
|2 | 97080ADLEE98 | PORLO DESPSODGR | KGM L8 |4 129800004 2.195,70 4 oo0ls 0,00 noo 4 19.728,00
13 | ZOCOOOSTES | TOMATE ARBX LODIG | 94 Lm |4 4,990,090 % o004 o004 0,00 6eo § 450,00
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Datos Totales

¥l P’
Documento generado eb
24/03/ 06 20:12:49
Documento validado porka
DIAK:
24/03/ 06 20:13:49
XML Generado port Software
Propio
SO04B0565
PDF Generado port
Solucién Gratuits DIAN
Mit:BO01S97 268

Kumern de Autorizaddn:
18764 103630310

SOIHIE DU, EONEDG cop
TASA DE CAMEIO - TASA OF CAMBIO
Subtatal Subtotal 140.201,70
Descuento detale Descuento detale 2.195,70
Recaps detale o,0a Recarco detale .30
Tatal Bruto Factura Total Bruto Pactura 138,008,00
WA A 190,00
NE 0,00 e 0,00
Bokas 0,00 Bokas 1,00
Obnas mpuedos Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 190,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 136, 108,00
Dascuents Giobal (-] Descusnto Gobal [-) 3,00
Recaco Gosal (+] 0,00 Recarpo Giobal {+] 1,00
Tatal factura (=) |5 Total factura (=) COP$ & 13R.155,00
Yalores informativas Valores informativas
ANTICIFOS ANTICIPOS
AntEipos Antcpos
| RETENCIONES | | RETENCIONES
Rt fusnte 0,00 Rate fuenta 0,00
Rt IVA 0,00 Rete IA 00
Rt ICA 0,00 Rate 104 1,00
Rango desda: Fango hasta Vigendla: 2027-06-
200845 999999 3

105




FACTURA #27

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

cbb590477bf287dbae7624b2409403dc393538776e36e5ddebI0c29090dc4f02a61356168f4 1e5e742d20bedbed8

Nimero de Factura; J96C-115051
Fecha de Emisién: 24/03/2026
Facha de Vencimiento: 24/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS.

Nombre Comercial: JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A.S.

Nit del Emisor: 900480569

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

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: VALLE

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

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 901532660

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

Detalies de Productos

Pais: NA

Departamento: VALLE
Municipio / Ciudad: PALMIRA

Direccién: CL37 # 11A-16
Teléfono / Mévil:

Correo: fundacionsancamio123@gmai.com

AN

IMPUESTOS Precio
2 S X 2 ‘Descuento 82 de

Mo,  Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario ek Recargodetalic | VA | % | INC s
1 | 7702511081457 | MARINA DIANA 10009 | 54 7,00 |$ 2.990,00 $ ~ o008 0,004 995,67 5.00 $ 19.933,33
2 | 7704269716735 | LEGE ENTEOLC 900ML | 54 1,00 |$ 17.940,000 $ 0,00 § 0,00% 0,00 0.00 4 17.940,00
3 | 7704265100848 | LECHE ENTE CLC 900ML| 54 1,00 |$ 17.940,000 § 0,00 § o000 0,00 0.00 $ 17.940,00
4| 7704265100596 | ATUNAGUA CSTEL 170G| 54 300 | 4,440,000 $ 0,00($ 0,00 $ 2.126,72 15.00 $ 11.162,28)
5 | 7704269100602 | ATUN ACEI CSTBL170G| 54 4,00 |$ £.390,000 % 0,00 ¢ 0,00 ¢ 3.442,35] 19.00 $ 18,117,651
& | 7704265470613 |PAN TIOO AMAPAN 450G 94 500 |s 2.490,000$ 0,00 § 0,004 0,00 0.00 $ 14.950,00{
7 | 7702358028750 | SALOHICHON RICA X000, 54 1,00 |$ 14.490,000 $ 0,00 $ 0,000 $ 709,08 5.00 4 14.180,95|
8 | 7707304621063 | MUBO TIPOAXIOUN | 54 700 |s 10.490,00/ $ 0,00 $ 0064 0,00 0.00 $ 7a.m,oo|

106



Datos Totales

(e i -
Documento generado eb
24/03/2026 14:45:23
Documento validado por la
DIAM:

24/03/2026 14:46:23

humerg de Autorizacidn:
8764103630310

MOMEDA MOMEDA e
TASA DE CAMBID. TASA DE CAMBID
Subkatal Subtatal 187.665,21
Desciento detals 0,00 Destusnto detalis 0,00
Hecarge detake 0,.00] Recange detal 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Packurs 187.685,21
NA Iva 124,79
INC 0,00 ™HE 0,00
Bikzs 0,0dy Bk 0,00
Otros impuestos Otros impuedas 0,00
Tatal impueste (=] Tatalimpueste (=} 7,274,731
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 194.960,00
Descuento Giobal () Descuento Giobal (-] 0,00
Recwpo Gobal [+) Recargo Gobal [+) 40, 00
Total factura (=} Total factura (=) cOP S § 195.000,0)
Walores informatives Valores informativas
ANTICIFOS ANTICIFOS
AntEipes Anticpos
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuents 0, 0 Reta fusnts i, 00
be IVA £,00 Reta IVA 2,00
I:!e 1ICA D.uql Rete ICA 0,00
Rango desde: Ramgo hast: Vigencia: 2027-0&-
WE0L5 G99 23

107



FACTURA #28

s
‘ s Y LICORE
oép.osno DE 0'1;2 SOS.A.S
A -
s Po1ao1e1z 9
NIT: 9| 2859970
w,,.;.u‘w PR LAS

4106412639

CR 29 SELIGIAS
| 4 Sy OUo
! l;‘( ez i
{ 116400
FEGHA 2400372026

POEL -
HORA 2 05009 "‘..lr‘ de Venta No
Facturn Electi©

02682 " \CA BAN
.“:mNYE FUNDACION GERIATR
NIT 901632000
DIR L 38232680
THL 2167911838

MNETH
VEND PIANDA ROSERD DAIRA YA

wiVA SUBTOTAL
CANT | DESGRIPCION

PREGIO Ut UND
36 | DONA GALLINA DESMENUZADO X
333 49 11,980
4 COLOR LIBERTY X 250 G
4000 19 4.000
B HARINA DE TRIGO HAZ DE OROS X 500G
2300 & 18.400
T lor
Medic de Pago Plazo Va
Efective 34.390.0(
Impuesto % Vr. Base: Valar.
IMPUESTO A LAS VENTAS 10076 1914
1%
l}aﬁuesrn A LAS VENTAS 17.624 876
o
UESTO SALUDABLE 3.361 638
19% VENTAS
GRACIAS POR SU COMPRA!
OBSERVACIONES SUBTOTAL 30 961
VA 3420
INC o
TOTAL 34 .39¢

Prefyo. POEL, Nunwio «
Namero iniclal 14
Feohu infcial' 26/0

Coteacion 16/ 64060008181
2483 Numero final 1000000
V2026 Fecha final 2510372026

CUFE
Uaa3l4rT5Be 71a8Y ¢ 712086 99 ist ex -
5003566 1085 Wil

1226608 726 2
Lty

M4 59fd
Hba30
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FACTURA#29

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

dd15f6409f47295353302a8d3e02682b2eeedebdcI4b5627d94abe43Ma36d916e4e9b06e6a7c723734bafb32899714

Numero de Factura: FETI-6506
Fecha de Emisidn: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento: 24/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: HENAQ VASQUEZ MARIA PAULA
Nombre Comercial: HENAO VASQUEZ MARIA PAULA
Nit del Emisor: 1113670440

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad trib
Actividad Econdmica:

ria: 01-IVA

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Pamia
Direccién: CL2928 24

Teiéfono / Mévil: 3128812020
Correo: mariapaubhenaov@gmai.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 901532660

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

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Pamia
Direccién: CL 36 32 68 BRR COLOMBIA

AN

e Z-NombredeBRgUR  y1icono IMévil: 3167911835
Correo: fundaciongeriatrical23@gmailcom
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
Wo. | Codgo | Descripcbn | UM | G precio unit s dotal : | w | me [amiree
~ e §
v | 007733 ““‘n“:g‘“ FRVE oy 100 {$ 12.942,000% n00ls 0,008 2.458,98 19.00 $ 12.942,00
3 | 007661 | GITE FLLER T-0 IND.C-35|  NIU o6 Is 5.662,00 $ 0.0ds 5,008 1.117,58 15.00 s 588200,
3 |ooues (VTEETRISNGOTREA iy | 200 s at17,500s 608's 0,008 1.%4,68 19.00 & 823500
4 | 003273 | VEON#3CSTDO | MU L0 |s 327,008 o.a1s 6004 &z.a1 19.00 s 3.277,00
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Datos Totales

24703/2026 13:52:41
Documento validado por ks
DIAN:

24/03/2026 13:52:42

XML Generado pori Software
Propio

1113670440

POF Generado port
Solucidn Gratuita DIAM
Mt :BOO197 268

Mumero de Autorizacdn: 18764097585562 Rango desde: 1 Rango hasta: 100000 Vigencla: 2027-08-25

[T MONEDA o)
TASA DE CAMEID TASA DE CAMEID

Subtotal Subtatal 30,336,600
Descuents detsie 0,00 Descuents detale 0,00
Recage detak 0,00 Recarge detale 4,00
Total Bruto Factura Tatal Bruto Factura 30.336,00
T WA 576,24
™ 0,00 e 0,00
Bokan 0,00 Dok 6,00
Otras mpuestos Otras impuestas 0,00
Total impuesto (=) Totalimpuesto (=) 5.763,84
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 36,000,84
Descuents Global (-] Descuents Global (-] 0,00
Recago Goba (+) 8,00 Recarge Global {+) 4,00
Total factura (=) Total factura (=) COP§ % 36.099.84

Walores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antkpos Antpos

| RETENCIONES | RETENCIONES

Rt fusnbe 0,00 |Rate fsents 0,00

|n<u WA 0,00 Rate A 0,00
Rete 1CA 0,00 Rte 10 0,00
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FACTURA#30

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Facturs - CUFE :
arat9e151492a1a655e300407dd97153 1813 11 1aflcmed 4a54e07h: 3322281 2ed08a7 738000 2b0b4 31 1 Seedbial

MNimero de Factura: JFEL-350 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisidn: 25032026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimianto: 25/03/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor /| Vendedor

Rexdn Social: JOHANA SANTIAGO TRIVINO
Hombre Comsrcial:

Nit del Emisor: 29665900 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyenta: Persona Natural Departamento: Valke del Cauca
Régiman FiscalR-09-PN Municipio | Ciudad: Palmia
Responsabilidad tributaris: - Direccién: CL4F30DEA47
Actividad Econdmica: 4723 Teléfono | Mdvil: 3186874336

Corren! joha-santi@hotmal.com
Datos del Adquiriente /| Comprador

Mombre o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: NIT Pals: Colombhi

Mimere Documento: 901532660 Departamento: Vale del Cauca
Tipo da Contribuyents: Persona Juridica Municipio | Cludad: Palmia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL363268
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono [ Mévil: 3167911835

Correo: NELLYAMANDACAMILO@HOTMAIL.COM

Detalles de Productos

2 e
Mo Codigo Descripcidin U/M | Cantidad | Precio unitario "' " Recargo detalle VA . e Ty "‘:‘h
1 3 FOLLO ENTERD cs2 | 1300 (% 17,000,003 0,00 4 0,004  0,000.00 4 221.000,00
p 2400027 HIGADO WACIONAL | C&2 | 10,00 {3 24,000,000 § 5,00 4 D005 000000 & 240,000,00
3 g WE":"*‘“‘“‘ o2 | 1sio0 {3 27,000,001 § o004 ooofs  o00000 § 405,000,00
4 | TO1000241134 | PESCADOBLANCO | Ce2 | 10,00 |3 7.500,00 4 0,00/ 4 bools 008000 % 75.000,00
5 2400203 MATODECERDO | 62 | 1600 | 0.600,00 § o004 o0dls 000000 & 313.600,00

111



Datos Totales

MOBEDA. MONEDA, o
TASA DE CAMBIO TASA D CAMBID
Subtotal Subtotal 1,254, 600,00
Desruento debsls 0,00 Descuento detals 0,00
Becano delake 0,00 Recapo detale 1,00
Total Bruto Pactura Total Bruto Factura 1.254.600,00
a 0,00 WA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
2503026 22:31:37 Bobas 0,00 Bobses 0,00
Documento valideda por la Otros mpuedos Ctras mpuestas 0,00
DL N
257032026 223138 Total impuasto (=] Total impuesto (=) 0,00
ML port Tatal neto facturs (=} Total neto factura (=} 1.354, 600, 00
Teenolbgicn Destuento Gihal {-) Descusnts Global {-) 0,30
ST Recargo Godal (+) 0,00 Recargn Gobal (+) 0.00
PDF Generado por: 2 |
ik rat iy SO Tatal factura (=) Total (=) COP §  § 1.254.600,00
MRACNI9T48 Yalores informativas Walores informativas
ANTICIPOS ANTICIFOS |
Antkipos Antkipos 0,00]
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuents ©,00 Rats fuente 0,00
Rete IVA 0,00 be VA 0,00
IRate 10A 0,00 Rate ICA 0,00

Mumera de Astorizacion: 18764080715281 Rango desde: 1 Rango hasta: 20000 Vigencla: 2027-02-28




FACTURA#31

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIANMN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
532e244e957208¢R2c2b50284ea2f093ef0bacaa2df0a174451d0b3ab5 1d5¢1 Sbbfeldad72a2063a9f740b8ddedf1 783

Numero de Factura: J96A-236709 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 28/03/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 28/03/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 900480569 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: VALLE

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

Correo: noreply@jeronimomartins.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT Pais: NA

Nimero Documento: 901532660 Departamento: VALLE

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

Correo: fundacionsancamio123@gmalcom

Detalles de Productos

wo. |  Codigo Descripcién UM | Conticad | preciounitarie | PSSO | pocargodetalie| ™A | % | me e
1 | 74265804616 | PANPERROI70g | 84 100 1$ 360,008 5,004 0,005 0,00 0.00 $ 3.600,00]
2 | 7703203401010 | TOSTADOS LA GITANA | 84 | 5,00 18 2.500,00 0,00 4 b.00s 9,09 0.00 3 11.500,00
3| 7704265613539 | TOAL HUME BBBUBL 72| &4 100 |$ 3.w.oo]s o,o:g; 0,006 613,11 19.00 4 3,268
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Datos Totales

28703/ P026 10:22:59
Documento validado poris
DIAMN:

28703/ P26 10:24:00

Numerc de Autorzaddn:
18764103630310

TASA DE CAMEIO

TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento debals
Recargo detaks

Descuents detalie

Total Brute Factura

Wa

Qtras mpuestos

Total impuesto (=}

Total neto factura (=)

Descuents Gobal (-)
Recaros Global (+)

0,00,

Total factura (=) ]

Yalores informathios

ANTICIPOS

AntEpos

Reta fuents
Rl IVA
[Rata 104

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0, (a0

Rango desde: Fango hasta:
200845 9

Vigencia: 2027-06-
Fac]
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FACTURA #32

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

cfd3372¢893f4da0bdb14b9172adfel211e8d50053b4ec08358954e5eb3ba3fd3667d7e0f339bf2dc5f8a2728a3b1b

Namero de Factura: J96A-237261
Fecha de Emisién: 29/03/2026
Fecha de Vencimiento: 29/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA SAS.
Nombre Comerclal: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S,

Nit del Emisor: 900480569

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

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: VALLE

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

Nombre o Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: NIT

NGmero Documento: 901532660

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

Pais: NA

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

Correo: fundacionsancamiv123@gmai.com

Detalles de Productos

AN

IMPUESTOS Precio
Wo.|  Codigo Descripcién |wn Cantidad | Precounitario | DR | pocagogerate A | % | mE % et
1| 7702349043344 | MUEVOS TIPO AA XI2UN| 94 100 % 5.250,008 0,004 0,008 0,00 0.0 $ 6.250,00
2 | 772088215091 m‘;"m % 100 |$ 17.300,00( § 1.600,00{ $ 000l 747,62 5,00 4 14,952,38
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Datos Totales

Diocumento mﬂ ek
29/03/2026 19:53:05
Bocumento validsdo por ks
DLAMN:

29/013/2026 15:54:05

XML Generado por Software
Fropio

S004805ES

POF Generado port
Solucibn Gratuits DIAN
Mit:800197 268

Numero de Autorizacidn:
IETE4103630310

MONEDA MONEDA 0P|
TASA DE CAMEID TASA DE CAMELD
Subtotal Subtotal 23.802,38
Descuento dilals Descuento delals 1,600, 00
Recacs delake 0,00 Recas detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura ZLN].,!I
A WA 747,
INC 0,00] INC 0,00
Bokas 0,00 Bokss 0,00
Otros Impuestios Otras mpuestos 10,00
Total impuesto (=) Total impussto (=) 747,62)
Total neto factura (=) Tatal neto factura (=) 21,950,00{
Descuento Giobal {-) Descuento Giobal (-) 0,00
Recagn Gobel (+) 0,00 Recarcs Gobal (+) 0,00
Total (=) 5 Total factura (=) COPS 5§ 21.2950,00]
Valores informativos Valores informativas
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticpos Anticpos
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rate fuenta 0,00 Rate fusntbs 0,00
Rate TVA 0,00 Rate WA 0,00
1Ch 0,00 e ICA 0,00
Rango desde: Ranga hasta: Vigenda: 2027-06-
200845 939 n
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FACTURA #33

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unlco de Factura - CUFE :
of15¢7 5287 c7086bbI7c10eTed545dbamb5 1 59602910137 bbeb 765 b4 28458 20d1 1d7 142097 coef S 697 ab 2 Sa0f

Nimero de Faclhura: J96C-117090 Forma de pago: Contado
Facha de Emisidn: 30/032026 Medio da Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 30/03/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estndar Fecha de orden de pedido:

Datos dal Emisor / Vendedor

Rezdn Social: JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S.
Mombre Comercial: JERONIMD MARTINS COLOMBIA 5.AS.

Nit del Emisor: 900480569 Pais: Colombi

Tipo de Confribuyente: Persona Jurifica Departamento: VALLE

Régimen Fiscal0-13;0-15;0-23 Municipio / Ciudad: PALMIRA
Responsabilidad tributaria: ZA- MA e INC Direccién: CL 37 & 11A-16
Actividad Econdmica: Teléfono / Mdvil: 018000521888

Correo:  noreply @fenonimomartins.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAMN CAMILD

Tipo de Documento: MNIT Pais: NA

Humers Documento: 901532660 Departamanto: VALLE

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: PALMIRA
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciérn: CL3I7 # 11A-16
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono | Mdvil:

Correo:  fundacionsancamiol 23@gmal.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Pracie

wa | chige Descripcio UM | Contidad | Procioumtaria | DU | poiogeriie A | % | BE % e
1| F70ACH2G7ET | YOGLR NORMAND 180 G| 94 Lo |4 3,000,000 % 0,00 % 0,000 478,99 19.00 $ 2.52001
2 THE2B5TSIA18 | LECHE ENTE DUC S00ML o 1,00 E] 2.930,00 § 0,00 § 9,00 & 0,00 0.00 $ 2.5%0,00
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Datos Totales

30/03/2026 12:03:45
XML Generado pori Software
Fropio

SO0480569

POF Generado port
Solucidn Gratuita DIAM
Mt :B00157 268

Mumero de Autorizaddn:
18764103630310

MOREDA MOKEDA CoP
TASA DE CAMEID TASA DE CAMBID
Subtotal Subtatal 5.581,01]
Descuents detsle 0,00 Descuents detalke 0,00
Retaos detale 0,00 Recane detale 0,00
Total Bruto Facturs Total Bruto Pactura §.511.01
VA WA 470,59
INC ﬂ.ﬂﬂl NG 0,00
Bekas 0,00 Bolkas 0,00
Otras mpuestos Otras mpuestas 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 78,59
Total neto facturs (=) Total nete factura (=) = 320,00
Descuento Gobal {-) Descuento Gobal [-) 0,00
Recagn Cobal (+) Global [+ 10,00
Tatal factura (=} E Total factura (=) €OPS 4 000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIFOS ANTICIFOS
Antkipos Anticpos
RETENCIONES | RETEWCIONES
Reta fusnte 0,00 Rt fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete WA 0,00
Roate ICA .00 Rete ICA 0, 0
Rango desde: Rango hasta: Vigancla: 202705~

08015 ]
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FACTURA #34

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIANMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unlco de Factura - CUFE :
22¢al b7 2ocdd0bifoeb4ch99¢ 33a57 2890716 1 1aaeac6idel 07dd 2d 2060 1bd 1303acdac 9de98 5056302 5848 754 7798

Himero de Factura: 22F8-93618 Forma de pago: Contado
Facha de Emisidén: 31032026 Medio de Pago: Bectivo
Facha de Vencimiento: Ordan de pedido:

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

Datos del Emisor | Vendedor

Razdn Social: SUPERTIENDAS CANAVERALS AS
Mombre Comerclal: SUPERTIENDAS CANAVERAL S AS

Mit de| Emisor: BO5028041 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto; Vale del Cauca

Régimen Fiscal:0-13;0-23 Municipio | Ciudad: Cali

Responsabilidad tributaria: 01 - WA Direccién: CR 56 18 ABO LC 10 7708725074773
Actividad Econdmica: 4711 Teléfono / Mdvil: 6024850175

Correo: avaro@supertiendascanaveral.oom
Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Secial: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

Himaro Documento: 901532660 Departamanto: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio | Cludad: Palmia
Régimen fiscal: 0-13 Dirgccidn:

Responsabliidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwvil:

Correo: FUNDACIONSANCAMILO123@GMAIL COM

Detalles de Productos
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s ey ,. Descripil UM | comtidad | P o Descusnto R o datall . s “ m
1| Fmaiisooasts %mrm wy | noo |s iz7soods 5,00 & 0,00 4 203,00 15.00 4 10.714,00
CAFE NESCAFE*1T0g TR
2 | Teanasnrssiy (0 e | 00 |8 25,400,000 5 000§ 500§ LE6E,000 500 4 33.714,00
GALLETA SALTIN" 335 ()
3 | Toanasiaennn (S0 ey T o0 |8 1 550,00( & 0,00 § 0,004 1385, 00] 19,00 4 7.1E500
a | TEIOMBE02I M n:m:‘m N o0 |8 &950,00 8 a,00 % 0,0004 1.429,00 19,00 4 7.521,00
5 | mesioaseoa17a "m‘:'m"'“; . nw | s s £.950,00 5 8,00 & o004 128,00 15.00 § Rs2L00f
BEAIDA MILO™H0g ACH
6 | maaesisenn ocoATAAECONORAC, N | 100 s ani00ds 0,00 % 0,000 4 3.305,00) 19.00 $ 17.395,00
CALDD RECOSTILLA™ S5
7 | rovassemsnso |SUTO PSSR ] | oo s 475000, § 000 § o004 758,00 1200 4 399,00
8 | PN WDI?LLMMIH;I ool B o 4.300,00 8 6,00 § 0,00 § 86,00 19.00 4 381400
9 | repoaasidons2 nmmi-xmggu Nt o0 |3 5,900,003 .00 & 0,00 4 541900 15.00 4 20.487,00
10 | Froasizdniezs mmapmm; iy Lo |3 13,500,005 o005 0,00 § 2.155,00 19,00 4 11.345,00
11 | FO0S02L000808 | HIERAKS SURTIDAS® NI 1,00 4 L050,000 § 000§ 0,00 4 105000
12 | 7I0SO2100088 |HIERSAS SURTIDAS™SDG] NWEw | 1,00 |4 L050,00(3 0,00 % 2,00 4 Los,00
s 0385 A GRANEL KM I #.400,00/ 4 0,00 1,00 4 ses200
1 | Trogoavonsn | SRESLESERTRL | g0 fs sussoeds 0,00 4 0,00 4 1495000/
15 | TAT2ME020667 :mm:,z' S8y 100 |§ U000 § 0,00 § GO0 4 515,000 19.00 4 3zm00
16 | T706BE0G0GH | ALIND GUISASONTROg | NI 100 |8 100,000 % 0,00 & 0,004 655,00 19,00 4 344500,
17 | Tredseangsgay (MO COCIERITSENGH  yp, Lo % L550,00( 4 8,00 § 0004 263,00 1900 4 137,00
18 | 7700502100088 | HIERBAS SLATIDAST ) L |5 1050,00 4 0,00 % ,00 3 105,00
19 | 7700502100088 | HIERARS ELRTIDAS NI 100 |8 105000 % 000 & 0,0 4 1.050,00
30 | roesazearn | CANTRDUEG | N | Lo0 |$ 12000003 800 4 0,00 3 120,00
2| vome (MRESORMUAL wy | e fs w2oods 0,003 0,00 4 12.200,00
796152545449 m“"""'ﬁ‘“m wy | oneo s 550,00( 8 5,00 & 0,00 4 A.s50,00
AT mm:“"“”‘ o | e s 800,005 L402,00{ & 0,00 § 560500
AZUCAR PROVIDENCIA®
24 | TrUR104mL0307 | 2800 BLANCD EsPECTA | NIU o0 % a5, & o0 § 0,004 402,000 500 4 W40
L
mmearsy (ATRSTRIATE| we [ go0 |5 usools o008 0,00 ¢ 1.894,00 19,00 4+ 951,00
26 | Froaoieeinag %gmmﬂw:: ni 100 |8 & 000,00 8 0,00/ & 0,000 ¢ 4135, 00 19,00 4 21,765,001
27 | 7700001730ugg [SALSACOUMANE™ITS MLy | g on |y £100,00 § 0,005 o004 974,00 1900 § 5az00
2 | powny (CHOCODISCEAGRAR] ooy | 513 g = 600,00{ § o,00 ¢ 0,00 4 655400
20 | a37e3s | AGUACATECOMIN'aed] W | o0 |3 7.300,00 3 o0 $ 0,00 3_7.3m,00
30 2437635 | AGLWCATE COMUNTmnd | NIU 100 |s 7.300,00] & 0,00 4 1,00 4 7.300,00
CHOCOUATE LLKER*224
3 | rozoeszisesn | <0 N Loo % 17,500,000 § 0,00 ro6 4 B33,00 S00 § 16.667,00
11 | Frosoernooazo %m ni T Y 5,400,004 0,00 G004 862,000 15:00 § 453800
13 | Fro2ca0oniate m‘mﬁ“" Eomm ny | onoe s 4.950,00 % 0,0 no04 23600 s00 $ 471400
30 | rroossooazzey |MOMASRANLIGENIISG | ey | 00 s 5.750,004 8,00 0,004 1.557,00 19,00 4 615500
3 | Toamsims AUEPBOWSI ey | oo s 7.950,004 5,00 0,004 1.363,00] 1300 & 568100
% | oo [FFROCIOEROAG o | nos s 2 700,008 5,00 5,08 5 2800
37 | orsasesimmes MPNCRNOSTRSIETR gy | ag g £100,00(% 0,00 2,00 4 810000
3 2404307 m":r“"'m KM T 1 2.900,00 4 0,00 1,0 & 3.036,00
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Datos Totales

MONEDA MONEDA 0P
TASH DE CAMBID TASA DE CAMBID
Subtotal Subtotal 310,987,00|
Descusnto detale Descuento detsi 1,402,00
Recign detale o,00] Recaron detak: 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 308, 585,00|
WA W 33,948,00
INC 0,00 NC 0,00
Aoks 0,00 Dok 0,00
Otras mpuestos Otras mpuestas 0,00
31/0I/IIE 165321 TOLNunp s {=) Total impuesto (=) 33,948, 00
AL Ger o port Proveed Total neto factura (=) Tatal neto facturs 343 513,00
Teenolbgios Descusnto Hobal {-) Descusnto Global (-] 0,00
890319151 Recann Gobal [+ .00 Rechon Gobal [+) 0,00
POF Generade port 1 !
Solucibn Gratuits DIAM Torsfactamis) s s | Total factura (=) coPs % 34%533,00)
Mit:BO0197 268 i i i
ANTICIPOS |
Antkipos [ |
| | RETENCICNES
0,00 Rete fugnte 0,00
0,00 Fate A 0,00
0,00 Fte ICA 0,00
Numero de Autorizacidn: Rango desde: [Rango hasta Vigencla: 202604
18764081441538 25735 SO000000 i1
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FACTURA #35

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige (nico de Factura - CUFE :

e00b5d0b35e53e53fd62858bMealabcd4al 5185967425 fchDEbe554 2361 8dM4 73854 3de7d0eefidec 1 63b108ea26de

Nimero de Factura: FETI-6687
Fecha de Emisién: 31/032026
Fecha de Vencimisnto: 31/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - EstAndar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razbn Sccial: HENAD VASQUEZ MARIA PALLA
Nombre Comerclal: HEMAD VASQUEZ MARTA PALILA
Nit del Emisor: 1113670440

Tipo de Contribuyenta: Persona Natural

Régiman FiscalR-99-PN

Responsabiiidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente /| Comprador

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

Facha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departarmnento: Vale del Cauca
Municipio [ Ciudad: Pamia
Direccidn: CL29 28 24
Teléfono { Mévil: 3128812020
Correo: marapaubhenaov@gmal.oom

MNombre o Razén Soclal: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 901532660

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-09-PN

Responsabllidad tributaria: ZZ - Nombre de b figura
trbutara

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio [ Ciudad: Palmia
Direccién: CL 36 32 68 BRR COLOMBIA

Teléfono | Mévil: 3167911835
Correo: fundaciongeritrical 23 @gmal.com

IMPUESTOS Precia
Mo, | Cidigo Descripcitn | ufM | Cantidad | Precio unitario | Descuento Recargo detale VA L] N | -
i | oogasa gmmﬂn i 300 |3 378,00 o005 0,03 % 3.08548 19.00 4 16.134.00
AMabas Flaalza
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Datos Totales

BEONEDA BONEDA oo
TASA DE CAMEID TASH OE CAMBID
Subtotal Subtotal 16,134, ()]
Desouento detsle 0,00 Descuento detals 0,00
Recwoe detale 0,00 Recams detale |
Total Brute Pactura Total Bruto Pactura 16.134,00]
4 WA WA 1.065,46
Documents generads ek INC 0,00 IMC 0,00
31/03/2026 09:15:18 Bukas 0,00 Boisss 0,00
Documento validado porla Otras mpuestos Otros mpuestos 0,00
oryits ORI Total impuesto (=) Total impuesto (=) 3,065, 48
XML Generado por: Software Tatal neto factura (=) Tatal nets factura (=) 18,159 46
Propia Descuenty Gobal {-) Descuento Gobal (-) 0,0
1113670440 Recars Gobsl {+) 0,00 Recaron Gobal (+) 0,00
PDF Generado por:
Solicién Gratuita DIAN Eerslfmruinia) 5 £ Total factura (=) COPS & 15.199.46
e L Valores informativas Valoras informativas
ANTICIPOS ANTICIFOS
Antcipos Antipos
RETERCIONES RETENCIOHES
Rete fuente 2,00 Retes fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete VA 0,00
|Reete 108 0,00 Rete ICA 0,59

Kumero de Autorizaddon: 1B764097565582 Fango desde: 1 Rango hasta: 100000 Vigencla: 2027-08-26

FACTURA#36

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

Articuleo Descripcion Vaior
07704269;09342 AGUA SEgSSNI 10. 680 E
(2000000000589 * ARROZ DIAN 42, 990 £

tal 53. 870
AT Efectivo 54, 000

Donaciones 30
umm %M
Vales EmltldOS
Vale kkkkkdkokkk 1901

Cartdo Nomero :
0000000000801532660
Articulos Vendidos: 13

Ml IlllllillmllllllﬂlllllllIIINIIII D

603310908000200011096

343918 2026-03-31 09:08 0002 0001 1096
ATENDIDO POR : Sofia Vivas
La Jjugada ganadora te lleva a la cancha.
Por cada $20, 000 en compras que incluyan
marcas participantes, podras ganar premios Gue
te acercaran a vivir la pasion del futhal

123



FACTURA #37

Jeronoms Mar ting Coloay g SaS
AT D0OMS0660

Crmor obwn e e sntregn
Dusor s Nalme
i, c-'\’u. GE e MBI PRES RO
TZEGT 10T 0 (6] EINN/S 4 830 4
OTTRRAZATIA v u}m.ul ot 4

+ AN X
CINBGESIE o [ NENDE 9,
&L?r“hb'.‘lb . (5P AL m 2

AN X

Tl Yok .\h“u% RTICE O Rs‘! b,
g
2

. mc m
'"'ud.'r-di ;30 . vust goagnz RO G
07 7042843‘&53“ o SUAVIZANT 23, 960 &
Total " s "V 142 070

TQ!I Dm.nntos 4. 710

Total ¢ .  137.380

" Eflcitwo 200. Ogg
Donacinas

Canbio: 325003
Pralocmms

b0 SARDMICHPACK DAN mo

Va 1 = I:lu'l t G ol
Vale cuomul?m

O e

Articulos Vendidos:

Wy

JAN T 2025 0391 Odrid 0002 Loor 10us
ATENDIO0 POR © Sofia Vivas
Jupadot%nsgsu to Tleva a lo curia,
o compras aue neluyan
.a:cas participantes, poedras sunar prayios s
te acercardn a vivir s wasion del futbel

.--=-
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FACTURA #38

B0569-1
Comprobante de nnlww slat
Descripeion a

JUCAR BLA K1) -um n
07702!04t2)l0451 oh gha o

( al0
Rl
oI sea10150 # MARIAR 1,
0770902 olnqnﬂn + pANELA N .

aoimod o puELA RED B 0

377‘3640829787 + YOGUR w 000 ¢
n’ga + ACELT WA s
N \\ * §

07?026l1003l07 * FRIgU%lH 11,980 E
077020200\\228 + HARIN HAZ 19.710 D

9 N X 2.190 @00
0770251\08\!57 HARle %OW 23,

8 N X

07702M%24L327 * H.E‘V‘Ungﬂ 45, 960 B
07702511002“9‘33 4 LINTE;{% DI 13.960 E
07702020120&% * PAO!SJE;% L 13.9800D
2396028750 * SALCHICHON  14.890 D
0;7702026020156 % SERV FAMIL 4.590 6
(7704263100602 * ATUN ACET 53,900 G

10 N X 5,390
07702183623389 » AVENA GUAK  14.380 D

2 UN X 7.180
% CARNE RES 15.086 8

0,454 KGM X 33,250
07702088215431 CHOCOLATE AM  15.700 D
07702047MNSB ¥ COLADA VAl 9.450 G

5 UN 1,830
07704289670945 LECHE POLVO 20.950 B
07707\85810990 * PASTILLAS 15,100 D

2 UN X 7,560
07703812101202 # SAL REFISA 5.400 £

2 UN X 2,700
07704269218277 i ARV%JSSSEO 35,940 6
07750158001953 * GALLT ORED 6. 790 6
07709841956561 * MASMELLOS 3.600 6
07704263110267 * PACO TACO 11,280 G

UN X 5, 640
07706259847835 * PLATANO M4 2.950 6

Jerontmo Martins Colombia SAS
NIT 9004

Toa’ 512, 266
Iofal Descuentos 25_ 250
Total 486, 0_1“6
Efectivo 500,000
Aduste al Peso: -16
___________________ Cambio: 14,0008
“OCIOHBS
3x2 Atun Costa Blanc 1617
Dto Legumbres Diana 110
Dto PALO TACo it

Vale Valas E""tidos

Vale EErRRbaa ) |74
Cartdo Mamero . 0+t +**1186
Articulos VW‘WQmssm

L

002000110

T ||1|

l 3‘&“‘%33?:1 09:90 0002 0001 1088

l!-u .’pl'w
"':m .v_vwm

i NQeant
eadao namocai
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5. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.

Fundacion Gereatrica
san Mo

M
Palmira, 28 de marzo de 2026

Senores
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Alcaldia de Palmira

Respetados senores:

. INTRODUCCION

La Fundacion Geriatrica San Camilo tiene como mision
brindar atencion integral a la poblacion adulta mayor,
promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. El
presente informe cualitativo tiene como objetivo describir
las caracteristicas, condiciones y necesidades de los
usuarios atendidos, asi como el impacto de los servicios
ofrecidos en su calidad de vida.

2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion atendida estd conformada por adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad, en su mayoria con
edades comprendidas entre los 65 y 90 afios. Se identifican
usuarios con diferentes niveles de funcionalidad, desde
personas independientes hasta aquellas con alta
dependencia para la realizacion de actividades basicas de la
vida diaria.

Muchos de los residentes presentan redes de apoyo
familiares limitadas o inexistentes, lo que incrementa su
condicion de vulnerabilidad. Asimismo, se evidencian
patologias cronicas como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades osteoarticulares y, en algunos casos,
deterioro cognitivo.
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3. CONDICIONES PSICOSOCIALES

En el aspecto emocional, algunos usuarios manifiestan
sentimientos de soledad, abandono o tristeza, asociados
principalmente a la falta de contacto familiar. Sin embargo,
se observa una evolucion positiva en su estado de animo
gracias al acompanamiento permanente del equipo de
trabajo y la participacion en actividades recreativas.

La convivencia dentro de la fundacion favorece la creacion
de vinculos afectivos entre los residentes, promoviendo el
apoyo mutuo, la socializacion y el sentido de pertenencia.

4. ATENCION Y SERVICIOS BRINDADOS
La Fundacion Geriatrica San Camilo ofrece una atencion
integral que incluye:

- Alojamiento y cuidado permanente

- Alimentacion balanceada

- Seguimiento basico en salud

- Acompanamiento psicosocial

- Actividades ludicas, recreativas y ocupacionales
Estas acciones contribuyen significativamente  al
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores,
fortaleciendo su bienestar fisico y emocional.

5. PRINCIPALES NECESIDADES IDENTIFICADAS

- Fortalecimiento del acompaiamiento psicologico y
emocional

-Mayor integracion y participacion de las familias
Implementacion de programas de estimulacion
cognitiva

- Incremento de actividades fisicas adaptadas
Gestion de recursos para el mejoramiento de
infraestructura y dotacion
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6. IMPACTO DE LA ATENCION

Se evidencia un impacto positivo en la poblacion atendida,
reflejado en la mejora del estado emocional, la estabilidad
en condiciones de salud y el fortalecimiento de la
autoestima y dignidad de los residentes.

El entorno de cuidado y proteccion ha permitido que los
adultos mayores se sientan acompanados, valorados y
atendidos de manera integral.

7. CONCLUSIONES

La Fundacion Geriatrica San Camilo desempeiia un papel
fundamental en la atencion de la poblacion adulta mayor en
condicion de vulnerabilidad. Su labor contribuye
significativamente a garantizar un envejecimiento digno,
activo y con calidad de vida.

Se recomienda continuar fortaleciendo los programas de
atencion integral, asi como gestionar alianzas y recursos
que permitan ampliar la cobertura y mejorar continuamente
los servicios ofrecidos.

Cordialm\ente,
(

r / A / y
/ \ {‘ pATTS ) R

Nelly Amanda Camilo Rodriguez
Directora
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901532660 7h FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 # 32-68 CALI-VALLE 3728215 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 165688829 9502058154 E 2026/04/16 2026/03/25 | BANCOLOMBIA 0 $1,288,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $27,600 $1,288,800
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0 $429,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0| $429,600
1 lec |66765774 |RODRIGUEZ | | | | | | | | | | | | | | b3100[ 30 | 1,750,905  $280,200[ EPso1] 30 | 1,750,905  $70,100[ ccF57] 30 [ $1,750,905(  $70,100] 14-25] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 30 50, so| s $429,600
GLORIA 1 2
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810 $18,400| $0) $0| $859,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,501,810)  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $18,400) $0 $0 $859,200
2 [cC 1113619253 [ASCARATE 2514 30 | $1,750,905|  $280,200| ESSC1] 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF57| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-25) 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 $0| sof si $429,600
MICHELLE 8
3 [cc [1077630892 |RENTERIA JANEYIS 23100 30 | $1,750,905|  $280,200| EPSO4 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF57[ 30 | $1,750,905) $70,100| 14-25[ 30 | 1,750,905 0.522% $9,200( 30 30 $0) Si $429,600
1 1
Total Afiliados( 3) $5,252,715(  $840,600 $5,252,715(  $210,300 5,252,715 $210,300) $5,252,715 $27,600) 50| $0 $1,288,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $840,600 S0 S0 $840,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $560,400 $0 $0 $560,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 S0 $0 $27,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $27,600 S0 S0 $27,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $210,300 S0 $0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $210,300 S0 $0 $210,300
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 9] 1 $70,100 S0 $0 $70,100
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL k] $1,288,800 $0 $0 $1,288,800
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

‘(415)‘7707

141137326674

489984(8020) 00001

212 4113732667 4

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

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CAMILO RODRIGUEZ NELLY AMANDA

985. Cargo Representante legal Certificado

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de formulario

(415)77

07212

M

de 6
141137326674

Pagina 2

014113732667

Hoja 2

economica

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

Matriz o Controlante

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razon social de la sociedad

o natural del exterior con EP

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



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario

(415)77072124

212

3 de 6 Hoja 3

141137326674

Pagina

89984(8020) 00001

4113732667 4

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

14./Buzdn electronico

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

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

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

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

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

1 —

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

OME PARRA

|JAIME

119. Razon social

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

119. Razon social

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

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

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

i 121. % Pafticipacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero.de identificacian

113. DV

114. Nacionalidad

11

[

. Primer apellido

116( Segundo apellido
|

1 =

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

11

a

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

[

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

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

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

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

15

N

. Primer apellido

153. Segundo‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57.DV

1
1<

188,/3ociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

(o]

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



