ALCALDIA
DE MANIZALES

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO
VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

MZL

Manizales
del alma

RUBRO VALOR PROPUESTA [l PERIODO ABRIL 2026
ALIMENTACION $ 69.336.000 $ 66.470.112
MATERIALES EN
GNERAL $ 3.120.120 $ 3.120.120
SERVICIOS PUBLICOS $ 5.292.648 $ 5.292.648
NOMINA $ 47.218.005 $ 47.218.005
TOTAL $ 124.966.773 $ 122.100.885
FACTURAS ALIMENTACION
FECHA NOMBRE # FACTURA TOTAL
1| 1-abr |CARNECOL S.A.S FVE 341043 $ 1.124.260
2| 1-abr |WILSON ARBEY PINILLA COCA FV 13382 $ 1.345.000
3| 6-abr |MIRAMAR JHBG 481 $ 3.420.000
4| 7-abr |RUBEN ALONSO GALLO RU 40190 $ 6.723.950
5| 8-abr |WILSON ARBEY PINILLA COCA FV 13385 $ 1.425.000
6| 9-abr |RUBEN ALONSO GALLO RU 40292 $ 4.883.147
7| 10-abr | MIRAMAR JHBG 485 $ 3.235.000
8| 10-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 294405 $ 92.000
9| 13-abr | RUBEN ALONSO GALLO RU 40465 $ 5.613.680
10| 13-abr |WILSON ARBEY PINILLA COCA FV 13386 $ 1.344.000
11| 14-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 295521 $ 92.000
12| 16-abr |RUBEN ALONSO GALLO RU 40612 $ 6.847.020
13| 16-abr |WILSON ARBEY PINILLA COCA FEV 1 $ 2.115.000
14| 17-abr | MIRAMAR JHBG 486 $ 3.406.000
15| 17-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 296572 $ 77.550
16| 18-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 296893 $ 161.500
17| 20-abr | RUBEN ALONSO GALLO RU 40794 $ 4.155.810
18| 21-abr |WILSON ARBEY PINILLA COCA FEV 2 $ 1.591.500
19| 22-abr |RUBEN ALONSO GALLO RU 40916 $ 4.660.900
20| 22-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 298074 $ 75.700
21| 22-abr | CARNECOL MANIZALES S.A.S FVE 342285 $ 148.694
22| 22-abr | CARNECOL MANIZALES S.A.S FVE 342274 $ 1.055.200
23| 24-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FVE 298863 $ 55.700
24| 25-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FVE 299237 $ 187.200
25| 25-abr | WILSON ARBEY PINILLA COCA FVE 3 $ 2.374.000
26| 27-abr | MIRAMAR JHBG 493 $ 2.907.000




ALCALDIA DE MANIZALES ALCALDIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO M:L

VIDA LA AURORA Manizales
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS del alma

27| 27-abr | RUBEN ALONSO GALLO RU 41137 $ 3.302.350
28| 29-abr | WILSON ARBEY PINILLA COCA FVE 4 $ 2.317.500
29| 29-abr |POLLOS DEL CAMPO Y MAS S.A.S FEV 300475 $ 102.100
30| 30-abr | RUBEN ALONSO GALLO RU 41288 $ 1.648.120
TOTAL SEGUN FACTURAS $ 66.486.881

TOTAL ALIMENTACION SEGUN
ADULTOS Y DIAS ATENDIDOS $66.470.112

FACTURAS PAPELERIA E INSUMOS
FECHA CLIENTE FACTURA # VALOR

1 | 4-abr |[TODO QUIMICOS S.A.S FVE 45451 $ 88.000
2 | 4-abr |DESECHABLES CALDAS POS 2 25266 $ 44.600
3 6-abr | CARLOS ARIEL LOAIZA PATINO FVE 60469 $ 160.000

FARMACIA Y DROGUERIA DEL
4 | 9-abr |PUEBLO S.A.S FVE F17Vv6810 $ 52.500
5 | 10-abr | TODO QUIMICOS S.A.S FVE 45623 $ 244.500
6 | 14-abr | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE 46607 $ 51.000
7 | 29-abr | PAPELERIA LINEAL CONT 399 $ 98.077
8 | 30-abr | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE 47247 $ 416.000
9 | 30-abr | KUANTIC OLAC 9996 $ 267.300
10 | 30-abr |PLASTIYA FVE 41 $ 139.200
11 | 30-abr | PAPELERIA LINEAL CIA 48088 $ 188.100
12 | 30-abr | DROGUERIA FARMICENTRO FVE BE 12491 $ 132.000
TRANSPORTE SEDE ARBOLEDA $ 280.000
TRANSPORTE SEDE AURORA $ 1.001.600
TOTAL SEGUN FACTURAS $ 3.162.877
PRESUPUESTO $ 3.120.120

FACTURAS SERVICIOS PUBLICOS
FECHA NOMBRE FACTURA # TOTAL
1 6-abr| AGUAS DE MZLES AURORA 62747 $ 2.308.372
2 6-abr EFIGAS AURORA 518857 $ 1.206.700
3| 14-abr CHEC 1 ARBOLEDA 416366344 $ 1.851.025
4




ALCALDIA DE MANIZALES ALCALDIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO M:L

VIDA LA AURORA Manizales
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS del almar
TOTAL SEGUN FACTURAS $5.366.097
PRESUPUESTO $5.292.648
NOMINA PRESTACION SERVICIOS $29.377.575
NOMINA DIRECTA $11.594.008
PROVISION $7.029.953
TOTAL NOMINA $48.001.536
NOMINA PROPUESTA 47.218.005,00




0 por kf\rtd SAS NIT: © fj;,f/‘,u
IWDIBD f CoACTAS b Ly o2
8‘” @ s 8 Productos

CARNECOL MANIZALES S.A. S

) AR 4 l\ L npues
CARNECOL MM INIT: m
()

AUTORT2A fdfulu,uxFVE34]043

Laja: Co, Mara: 13:07 Fhcha: 01/04/2026
' ‘) 10, y ”" ]'vp;\[;q |
oducto_" w7 = b [va_ _Cant _Subtotal
*a‘A PLAIRTSTICA 19 |
U0
I H[(“lU: “Hnl”[t‘- | .~ ) I 5 (ll'
lU% 50 DE COLA 0 5 75,000
LHOCOZUELA Y ROMPECA 0 2 8,000
Iuk'ERA cnnpgt%rzusm 0 16.28 162,600
0rro {
MOLIDA ¢ SPECIAL 0. 6.18 166,860
CO ??E{[O :eglzﬁ ?lz 0 4 60,000
A CU} “ . U VUL
RAZON 03,3 33,000
PLCHUuA AGRANEL 0 8.5 170,000
Se Ahorro : $ 34,000
PECHUGA AhRANEL 0 7.955 159,100
Se Ahorro : § 31,8 -
EECHHGA AhQAQE%a 5 0 "7.13 142,600
e orro 20
PECHUGA AuRpNEl 0 7.085 141,700

Se Ahorro : $ 28, Jd)

Total: $ 1,124,260
TARJE A ViSA DB I 000 000

[EVULLTA 64,400
IMPUESTO BASE VALOR TOTAL
TARIFA 19% 168 200
EXCLUIDO 181,200 0 781,200
EXENTO 342,660 0 342,860
T0TAL 1,124,228 32 1,124,260

Documento: 810005621

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

TOSCANA ~ Tel, 0GDO

Barrio: no existe

Observacion:

Somos agentes retenadores deiva al regimen simp
le de tributacion,

“somos autorretenedores por concepto de impuesto
de industria y comercio en el municipio de Mani

zales, segun resolucion 0055 del 10 de octubre d
el 20%2"

Gir. CR 23 44 43 SANTA HELENA 8853555
Fecha D1an 01 Abr de 2020 Fecha ERP : Con Cuf

FBA]01994FBBO72IF73ﬂBDADAzF4DC97ClACSC6A7FOCC2F6
3ABF72058&50F30493BLCDDDBOBC88DA9E920b1BDOGE4A8D

N

Resolucion No. 18764074957241 del 2024-7-12
DE FVE31 A'FVE3200000 Vence 2026/07/12

Scanned with

i & CamScanner’;



WILSON PINILLA COCA

Nit, 75.072.499.2 Productos Exentos

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

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

£DIA 'MES | = ANO \ FACTURA ( ALl 1 333))
@" oM [7¢ ) - DE VENTA DR N
(Seiior (es): Hoqd o peso [ esos C.C. 6 Nit: ]
@lrecclon - Tels.: J
( CANT. DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL )
Kq | AJO 'S 000 | 30 00<
1/, | APIO 10-000 | 20000
lh | CEBOLLA DE HUEVO 180000 [180 OO0
LECHUGA o
20Ky | PAPA CRIOLLA S -000 [150 OO0
-~ | REMOLACHA
3SK4 | REPOLLO 3-000 |\10S 000 -
Goxa | ZANAHORIA 3.500 | 210°000 -
506 | Memyo C- 000 | 300 000
\ O(yﬁ olo L, TR\ 3 500 | 35S0l
TOTAL$ |{'3HS 000
Recibié Entrego :;
\_ C.C.oNIT. C.C.ONIT: J /

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor seguin Ley 1231 de Julio de 2008.
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Y JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA

- -~ NIT 10271586 - 2
“‘( 4 Régimen: No responsable de IVA
| b Persona Natural
(: ="y Direccidn: AVENIDA PARALELA 41 A 12, MANIZALES, Caldas, Colombia

Tel. 3113440159
M I R A M A R Email. rigojacol8@hotmall.com

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

JHBGA32 hasta JHBG1000
oz oy o ™~
Nombre/Razén Soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FACTURA DE VENTA JHBG4381
NIT: 810005621-5 -
Direcclén: CALLE 50 A 26 B 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, MONEDA: COP Peso colomblano
CP 170001 HORA EMISION: 10:09:58
Telétono: 3206451831 FECHA FIRMADO 06/04/2026 10:09:59
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado ", MES . A
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria DIA i o
me de Lineas: 6 06 04 2026 13 04 2026
N J
ﬁ' copIGO RIPCION NTIDAD MEUSIO )
DESCI UM |CA PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 014 CARNE DE RES (BARCINO) wsD| 30,00 $30.000,00 $0,00 $900.000,00
2 006 CARNE DE RES (MOLIDA) wsD 30,00 $30.000,00 $0,00 $500.000,00
3 008 CARNE DE RES (HIGADO) WsD 20,00 $26.000,00 $0,00 $520.000,00
4 036 FILETE BASA wso| 20,00 $26.000,00 $0,00 $520.000,00
5 030 CARNE DE POLLO (PECHUGA) WsD 20,00 $18.500,00 $0,00 $370.000,00
\_6 031 HUEVOS wsD| 300,00 $700,00 $0.00 $210.00000 )
(" Ne Subtotal: s34 0)
Notas: VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN ABRIL 02 ubtotal: /420.000.00
. X Cargos: $0,00
SON: (tres millones cuatrocientos veinte mil pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 203e9f8d1478935a58d0262034035516422a8967618a1e0e2a15d2c26b425269b(77912918¢1128a7662a89db8369d41
L Total: $3.420.000,00

Firma Digital: oPWI+BkROSUIKWTLEvghcSQIbkMP7NgmVieGMVUIg2bSwhvaPhWsouH1FzbUclbz
gloveTYakPvLZHB3ssIWxEK3FNez2VAnQZOinvD0TA288rO2EcBhdI1CZeWIAePK
jSI9ZKVLUW2ANE|Ed1ZK7LrY3+Q2C6QZ|PT3Fq0qQILIONOKBUB;tefrywL QoRd2
kuGEXnSJIDVSDsSUDFQyslIDT3ReUkxB18QuFS3Uk3cvmz2dumaYFmy+nPICLUSN
1/BRIWUShwuYIMcOMZbaXbQDopqgtof+ayhsk4quC3BNiHc 7pEjBqQVQAGW2t3DLS
EzdTcHHh2pbOJqGVZGNuWg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satistaccién.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

: Scanned with !
i & CamScanner’;



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DS S.A. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT. 75000872 -6
CL24150
3235914207
Manizales - Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

C J

No. RU40190

CUFE: 52873013569720712482¢cc9ad17e49b71b231d74067659e09508eb00dc013529546b9445¢282db90421c9c1259925dcB

r U ¢
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18784087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigencia 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo Identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: calle 50a 26b 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBA
Email: hogardepasomijesus @gmai.com {
L —
VENDEDOR: O.C. CLENTE : I ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: I REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: I MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
07/04/2026 07/04/2026 cop 07/04/2026 00:00:00 07/04/2026 10:09:51
ITEM copico DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO § $
1 885 ARROZ DIANA LB 300.0000 UNIDAD 1,876.00 562,800.00 562,800.00 0.0 0.00 562,800.00
2 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 6.0000 UNIDAD 134,957.98 809,747.88 809,747.90 19.0 153,852.10 863,600.00
3 123 TREBOL REDONDA 100.0000 UNIDAD 6,080.00 608,000.00 608,000.00 00 0.00 £08,000.00
< 910 CARGAMANTO A GRANEL KL 100.0000 UNIDAD 12,600.00| 1,260,000.00( 1,260,000.00 0.0 000| 1,260,000.00
5 895 ARVEJA CABAL X 454 110.0000 UNIDAD 1,728.00 190,080.00 190,080.00 0.0 0.00 180,080.00
e 912 GARBANZO CABAL X 454 100.0000 UNIDAD 232800 232,800.00 232,800.00 00 0.00 232,800.00
y 4 914 LENTEJA CABAL X 454 110.0000 UNIDAD 2,282.00 248,820.00 248,820.00 0.0 0.00 248,820.00
8 897 BLANQUILLO CABAL X 454 $0.0000 UNIDAD 3,268.00 294,120.00 294,120.00 00 0.00 294,120.00
9 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 100.0000 UNIDAD 3,980.00 398,000.00 358,000.00 0.0 0.00 393.000.00
10 531 COCOA CORONA X 230 60.0000 UNIDAD 14,657.14 879,428.40 879,428.57 50 4397143 623,400.00
1 488 BASTILLA X 390 50.0000 UNIDAD 18,307.62 915,381.00 915,380.95 50 45,769.05 961,150.00
12 990 LA FINA BARRA X 500 10.0000 UNIDAD 6.821.85 68,218.50 68,218.49 19.0 12,961.51 81,180.00
TOTAL ITEMS: 12
OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a N
. Y[ o
SUBTOTAL $6,467,395.91
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL IVA19 $166,813 61
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS
IVAS $89,740.48
REsponsable de impuesto sobre las v:]rtas - [VA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
Q -
autorrstenedores Actividad econdmica: 922 IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $256,554.09
TOTAL $6,723,950.00
\ J\
(Fecha de recibido: S
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )
S 0sl..

bhw

[ Cotyrlﬂm 2028. Documento creado por BTW SAS
proveedor técnologico de R BEN ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones,

btw.com.co

: Scanned with !
i & CamScanner’;
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WILSON FINILLA COCA

.

& Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

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

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

( DiA .

MES

"ANO )

\_O¥

0Y

26 )

FACTURA
DE VENTA

( NoO _|33\:—))

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

LSenor (es): Ho ch P peso o ,‘JQOEC o Nit: i
u)lrecmon L Tels.: J
(CANT. DESCRIPCION | VR.UNIT. | VR.TOTAL )
AJO
APIO
CEBOLLA DE HUEVO 2
LECHUGA
PAPA CRIOLLA
REMOLACHA
REPOLLO
ZANAHORIA
\00K] Dagpe goide 3IS00 | 350:000
COSHTL AR L.000 |.100 000
10Kk3| 'aviccaches 6000 60 000
1SKA|T  Blhbery = 7.000 | 105000
103 ]| heolethol— L: 060 40000
200| @R~ ' 90U +00o | 140000
Lok choyovme 2500 1000
1o dlon & 000 6.0:000
SORd Ll\——tOﬂ ’-}OOC) ZOOOOQ
30,(3‘ “jUC,aJtt, 9. 000 2310 ‘00u
TOTALS |)'42.$.000
Recibio Entrego
(_ C.C.6NIT. C.C.oNIT: y

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

Scanned with

i & CamScanner’;



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW SA.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT, 75069872 - 6
cL24150
3235914807
Manizales - Caldas

1.

P Ao

ot
7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-

No. RU40292

.

CUFE: 780ad3471¢c323cab93e86052516c30724181102aff293b988113d2e747449b64e790033698339582d0041dc6d60019

r N
FACTURADO A: W
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18764087237824 Dasde RU10001 Hasta RU100000 Vigancia: 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: cal'e 50a 26b 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomijesus @gmal.com
VENDEDOR: | O.C.CLIENTE: I ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: | REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: I FECHA VENCIMIENTO: ' MONEDA: FECHA GENERACION ERP; l FECHA VALIDAC!ON DIAN:
09/0472026 09/04:2026 copP 09/04/2026 00:00:C0 09/04/2026 12:00:46
ITem | copIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % VA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO § $
1 885 ARROZ DIANA LB 100.0000 UNIDAD 1.876.00 187,600.00 187,600.00 0.0 0.00 187,600.00
2 1774 AVENA HOJUELAS TONING *500 40.0000 UNIDAD 372667 149,066.80 143,066 67 50 745333 156,520.00
3 1212 FECULA MAIZENA A GRANEL LB 20.0000 UNIDAD 2,857.14 57,14280 57,14288 50 2857.14 60,000.00
4 488 BASTILLA X 390 20.0000 UNIDAD 18,307.62 366,152.40 368,152.38 50 18,307 .62 384,460.00
5 1188 PAN TAJADO MAMA INES 155.0000 UNIDAD 4,555.00 706,025.00 706,025.00 00 0.00 708,025.00
6 1119 PANELA SUPIA ATD 224.0000 UNIDAD 5208.00| 1,166,59200| 1,166,592.00 0.0 0.00| 1,166,502.00
7 1023 RODEO 875 25.0000 UNIDAD 35,298.00 882,450.00 882,450.00 00 0.00 882,450.00
8 681 GALLETAMILO GRA 16 25.0000 UNIDAD 14,201.68 355,042.00 355,042.02 19.0 €7.457.98 422,500.00
9 1362 LECHERITA COLOMSB * 300 20,0000 UNIDAD 7,735.00 154,700.00 154,700.00 0.0 0.00 154,700.00
10 089 LA FINA BARRA X 250 €0.0000 UNIDAD 3,53361 212,016.60 212,016.81 190 40,283.19 252,300.00
11 1185 AREPAS GRANDES X 5§ 300.0000 UNIDAD 1,700.00 510,000.00 510.000.00 0.0 0.00 5§10,000.00
TOTAL ITEMS: 11
5 B
OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a
\ J
B B 2 -
( SUBTOTAL $4,746,787.74
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL IVAS $28,618.09
CIENTO CUARENTAY SIETE PESOS
IVA19 $107,741.17
REsponsable de impuesto sabre las v‘e7r'!u ‘gl\zl; NO somos grandes contribuyentes - NO somos
automretenederes Actividad econdmica; 4729 - IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $136,359.26
TOTAL $4,833,147.00
\ J -
Fecha de recibido: i
Nombre:
Identificacién:
Firma:
LRECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE =
G DslL.

btw

c CoErnﬂm 2026. Documento creado por BTW S AS
BE

proveedor lécnologico de R

btw.com.co

N ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.



) W
MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA

NIT: 10271586 - 2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Tel. 3113440159

Emalil. rigojaco18 @hotmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764104382201 valida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango desde

Direccién: AVENIDA PARALELA 41 A 12, MANIZALES, Caldas, Colombia

JHBGA432 hasta JHBG1000
(- ) R
Nombre/Razén Social: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FACTURA ELECTRONICADE  JHBG485
NIT: 810005621-5 VENTA:
Direccién: CALLE 50 A 26 B 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, 7/ MONEDA: COP Peso colombiano
CP 170001 HORA EMISION: 11:08:10
Teléfono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 10/04/2026 11:08:12
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
29 ! FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado . - = - — -
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria DIA Mt el DiA -
Total de Lineas: 5 10 04 2026 17 04 2026
1\ = MRS —
( col CRIPCION UM |cA A IMEUESTOS
# DIGO DES . NTIDAD PRECIO U. NOM. [ % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 013 CARNE DE RES (BRAZO) WSD 25,00 $30.000,00 $0,00 $750.000.00
2 005 CARNE DE RES (MOLIDA) WSD 40,00 $30.000,00 $0,00 $1.200.000,00
3 008 CARNE DE RES (HIGADO) wsD| 20,00 $26.000,00 $0,00 $520.000,00
4 030 CARNE DE POLLO (PECHUGA) wsD| 30,00 $18.500,00 $0,00 $555.000,00
\_5 031 HUEVOS WsD | 300,00 $700,00 $0,00 $210.00000
qm: VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN ABRIL 09 Subtotal: $3.235.000.00
. Cargos: $0,00
SON: (tres millones doscientos treinta y cinco mil pescs cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: fa7tbbla0eBeg3set6401eb3b890M4eSadcdad21 eBbiccactbd170dbeastotadbeectaSeba0392adc 65504 1be 6359
L Total: $2.235.000,00

Firma Digital: mWST+HEEULB4BPAE6GIMIBCLTWEwW2x+5bUgBIVSIKwA+[7enTuéxSmRXsDbdnQ
122INlemNnFGXC5Pp95C4wTDx SuULy2xdoKtwPdOG2RCMX v/ TUIAXpENPZEdGrsyt

BleL4SIGUERX|h22I5S2kfipjZRnsRvOgmMASy/NwT8va0ViNONPwRIY03P/ncih

2taxKpeECx2DPSEUFaymjfoMZ4b1GygicrYCIEZF3S2NEUUSIe+nVXgnMdvMow
ORmMOH+AyHFWTDLOSHESHALy YKHSgTZEANWsMhe TgbilrlF1aulgHnVboO8oZTH

UCDBHOVGyInFzcLOn8ntw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al arnt. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los blenes y serviclos a satisfaccion.
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..
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Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 601,143.311-8
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13/4126, 8:31 plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/apl/imprimir/ey JpdGVY Y 2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyIEliIsimihcHAIOIXZ....

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 801777369 No: FEV294405 , Fecha: 10/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18

Tel: $92.000
MANIZALES - Colombia

TOTAL

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA

: .+ 10/04/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD i'.‘:‘[} DCTO TOTAL
1 SUESO QUESO ENTERO LAE 2Und  $46.000 $ 92.000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 1

LIQUIDACION VALOR BASE = % /ALO
IVA liquidado excl _ . $92000 0

VALOR TOTAL: $92.000
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION
Caja 11050501 $ 92.000

NOVENTAY DOS MIL PESO

Observaciones:

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

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor
(puede practicar retencion)
Factura de CONTADO: Efectivo.

https:IIplalaformadoes-archivos.azurewebsites.net/apUlmprimlr/eyJpdGVyY2Vybyl6|ngMDAwNTYyMSIslmljb250YWNObylslllslmlthAiOiJXZWJEb2... 1/2
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

{ No. RU40465 j

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT, 750008726
CL2415 1
3235914807
Manizales - Caldas

CUFE: dad460a72b62677ceef52928591a08fd7b07041a473e9ada48bd6aale615b263614e48¢c173bcd006c5e4fabee3127190

e "
FACTURADO A: W
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18764087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigencia: 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direccién: calle 50a 26b 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Email: hogardepasomijesus@gmail.com
e S LT
' VENDEDOR: I 0.C. CLIENTE ; ORDEN DE VENTA: | FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: | REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: l FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: l FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
13/04/2026 13/04/2026 cop 13/04/2026 00:00.00 13/04/2026 09:38:50
TEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO $ $
1 1310 HUEVO AA BLANCO AVINAL 100.0000 UNIDAD 15,00000| 1,500,000.00| 1,500,000.00 0.0 0.00| 1,500,000.00
2 531 COCOA CORONA X 230 50.0000 UNIDAD 14,657.14 732,857.00 732,857.14 5.0 36,642.86 7€9,500.00
3 1023 RODEO 875 40,0000 UNIDAD 35208.00] 1,411,920.00| 1,411,820.00 0.0 0.00| 1.411,920.00
4 1221 MUNECA SURTIDAS X 250 80.0000 UNIDAD 1,702.86 136,228.80 136,228.57 50 6,811.43 143,040.00
5 an AZUCAR X 1000 A GRANEL 30.0000 UNIDAD 3,809.52 114,285.60 114,285.71 5.0 5711429 120,000.00
6 1150 SAL REFISAL X 1000 100.0000 UNIDAD 2,440.00 244,000.00 244,000.00 0.0 0.00 244,000.00
7 31 COMINO MOLIDO CANELON X 500 10.0000 UNIDAD 12,941.18 129,411.80 129,411.76 19.0 24,588.24 154,000.00
8 29 COLOR ROJO LA GRANJA X 500 10.0000 UNIDAD 4,115.97 41,159.70 41,150.66 19.0 7.820.34 48,980.00
9 1148 OREGANO EN ESCAMA 10.0000 UNIDAD 15,500.00 155,000.00 155,000.00 0.0 0.00 155,000.00
10 1015 LECHE ALQUER!A LITRO 40.0000 UNIDAD 3,980.00 159,200.00 159,200.00 0.0 0.00 159,200.00
1 767 SARDINA SOBERANA TOM * 425 40.0000 UNIDAD 7,260.50 290,420.00 290,420.17 19.0 55,179.83 345,600.00
12 741 ATUN SOBERANA LOMOS 50.0000 UNIDAD 5,359.66 267,983.00 267,983.19 19.0 50,916.81 318,900.00
13 990 LA FINA BARRA X 500 30.0000 UNIDAD 6,821.85 204,655.50 204,655.48 19.0 38.884.54 243,540.00
TOTALITEMS: 13

(OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a

AT N~ ~
SUBTOTAL $5,387,121.66
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS IVAS $40,168.58
OCHENTA PESOS
IVA 19 $177,389.76

REsponsable de impuasto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretenedores Actividad econdmica: 4729 - 4922

IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $226,558.34
TOTAL $5,613,680.00
\ J U
f N
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
btw G
v © Cop 'n'gh( 2026. Documento creado por BTW S.AS
proveedor técnologico de RUB N ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.
btw.com.co
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o WILSON PINILLA COCA
R P Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos
(<2 {:\\ J\'f\ “De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor *
ST f'{ Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 - S6tano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

N

Editonal LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

( DiA [ MES | ANO ) FACTURA Y
N 13386
\ 3 | o4 | 28AA) DE VENTA ( )
(Sefior (es): X 4is ATY gcs e .ML'__]CS% C.C. 6 Nit: R
@ireccién: 2B ¥ e Tels.: )
(CANT. |-~ 1<~ DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL )
Z2KY | AJO | €-000 32000
q¥4 | APIO 2 -000 24 -0
~ | CEBOLLA.DE HUEVO
\SKy| LECHUGA 3. 000 tls 000
SOKL{ PAPA CRIOLLA S-000 .|:Z. 5600
REMOLACHA
REPOLLO !
oKy | ZANAHORIA 3-0¢0 | 80 QU0
HONY| Yot ¢ 009 [360:000
SORY | oeyob H-009 | 7 00 0O
SKT | Caletro 3 12-000 60 "OQD
SKy | csgimecs %-000 L{ 0" 0V0
Soy | Neferye 3000 | VS0 OO0y
~ pu
TOTAL$ |/ '3 H- 0O
Recibio Entrego
\ C.C. 6 NIT. C.C. O NIT: )

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segtin Ley 1231 de Julio de 2008.
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POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV295521 , Fecha: 14/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18

Tel: $92.000
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
: 14/04/2026
CODIGO | DESCRIPCION T
1 2UESO quesoENTEROLAE 20Und  §46.000 $ 92.000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 1

LIQUIDACION
IVA liquidado excl $92.000 0
VALOR TOTAL: $92.000
FORMA DE COBRO DENTIFICACION
Efectivo 11050501 $92.000

NOVENTAY DOS MIL PESO

Observaciones:

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

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

(puede practicar retencion)
Factura de CONTADO: Efectivo.

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/lmprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyI6lilsImlhcHAIOIUXZWJED2. ., 12

. Scanned with
i & CamScanner’;



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI SA. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO

NIT, 750090720
CL2415)
3235914207

Manizales - Ca'das

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-

No. RU40612

)

CUFE: de4c17958d74d0c6efb7e1c0e0dcdcOccc065d5e3d4ccbB39310eb0cad0Shd13d22dabbe26d79689415/bb630acta?

{ e U B
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18784087237824 Desda RU10001 Hasta RU100000 Vigencla: 2025-01-16 Hasta 2027-01-16
Tipo Identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: calle 50a 26b 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Email: hogardepasomijesus @gmail.com
\ ) e
VENDEDOR: ' O.C.CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
00 Contado Instrumento no definldo
FECHA FACTURA: | FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
1€/04/2026 16/04/2028 cor 18/04/2026 00:00:00 16/04/2026 09:46:31
ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO § $
1 ee3 ARROZ CAROLINA X 500 150.0000 UNIDAD 1.876.00 281,400.00 281,400.00 0.0 0.00 281,400.00
2 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 10.0000 UNIDAD 134,957.98| 1,349,579.80| 1,349,579.83 19.0 256,420.17( 1,608,000.00
3 903 CARGAMANTO CABAL 454 150.0000 UNIDAD 5,598.00 839,700.00 839,700.00 0.0 0.00 839,700.00
4 914 LENTEJA CABAL X 454 100.0000 UNIDAD 2,262.00 226,200.00 226,200.00 0.0 0.00 226,200.00
5 784 SALTITACOS 7 TACOS 30.0000 UNIDAD 6,468.91 194,067.30 194,067.23 19.0 38,872.77 230,840.00
6 486 BASTILLA X 3920 30.0000 UNIDAD 18,307.62 549,228.60 540,228.57 50 2746143 576,690.00
7 1185 AREPAS GRANDES X 5 300.0000 UNIDAD 1,700.00 510,000.00 §10,000.00 0.0 0.00 510,000.00
8 1023 RODEO 800 50.0000 UNIDAD 28,980.00( 1,449,000.00( 1,449,000.00 0.0 0.00| 1,449,000.00
9 121 CEBADA PERLADA GRANJA X 500 30.0000 UNIDAD 2,662.18 79,885.40 79,885.55 19.0 15,174.45 85,040.00
10 1240 CARVE NOEL *200 60.0000 UNIDAD 5,050.42 303,025.20 303,025.21 19.0 57,574.79 360,600.00
1" 1013 CREMA LECHE ALQUERIA 850 10.0000 UNIDAD 20,250.00 202,500.00 202,500.00 0.0 0.00 202,500.00
12 1188 PAN TAJADO MAMA INES 50.0000 UNIDAD 4,555.00 227,750.00 227,750.00 0.0 0.00 227,750.00
13 1167 MERMELADA PINA X 80 100.0000 UNIDAD 1,275.63 127,563.00 127,563.03 19.0 24,236.97 151,800.00
14 1136 ESPAGUET!I MUENECA 250 £0.0000 UNIDAD 1,702.86 85,143.00 85,142.86 5.0 4,257.14 89.400.00
(OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a =
4 YN[ R
SUBTOTAL $6,425,022.28
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL IVA 19 $390,279.15
VEINTE PESOS
IVAS $31,718.57
REsponsable de impuesto sobre las ventas - [VA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretenedores Actividad econbmica: 4729 - 4922
IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $421,997.72
L TOTAL $6,847,020.00
(Fecha de recibido: S
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE J
>0%1..

bhw

€Co
proveedor técnologico de Rm

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

btw.com.co



WILSON ARBEY PINILLA COCA

NIT. 75072499 - 2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direcclén: CR 1523 30 L O8 081 SOTANO GALERIAS, MANIZALES, Caldas, Colombia
Tel. 3244163118

Emall. piniwi-72@hotmall.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764108410329 vélida desde 2026-04-14 hasta 2028-04-14 rango desde

FEV1 hasta FEV1000

N N
Nombre/Razén Soclal: fundacion hogar de paso mi jesus FACTURA ELECTRONICADE FEV-1
NIT: 8100056215 bdoclize
Direccién: calle SOA 268 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Peso colombiano
17001 HORA EMISION: 16:23:15
Teléfono: FECHA FIRMADO: 16/04/2026 16:23:18
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado i 7 - A
Medio de pago: Efectivo DA - i —
Total de Lineas: 15 16 04 2026 - - -
§ VSN Y,
f' céoico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PREC! JMEUEST0S DCTO.
; 04. NOM. |%ovaL| monTO ; I
1 06 PAPA CRIOLLA 3l 50,00 $4.000,00 $0.00 $200.000,00
2 o1 CEBOLLA DE HUEVO 3l 50,00 $4.000,00 $0,00 $200.000,00
3 05 ZANAHORIA 3l 60,00 $3.500,00 $0,00 $210.000,00
4 04 AJO 3 2,00 $15.000,00 $0,00 $30.000,00
5 03 APIO 3l 6,00 $5.000,00 $0,00 $30.000,00
6 02 TOMATE ALINO 3 60,00 $5.000,00 $0,00 $300,000,00
7 14 PERA NACIONAL 3| 50,00 $2.500,00 $0,00 $125.000,00
8 13 MANZANA 3l 100,00 $2.500,00 $0,00 $250.000,00
9 15 PAPA PARDA 3l 100,00 $3.000,00 $0,00 $300.000,00
10 10 PIMENTON 3 5,00 $6.000,00 $0,00 $30.000,00
u 20 REPOLLO BLANCO 3l 40,00 $3.000,00 $0,00 $120.000,00
12 07 YUCA 3l 25,00 $4.000,00 $0,00 $100.000,00
13 19 PEPINO 3 20,00 $4.000,00 $0,00 $80.000,00
14 18 REMOLACHA 3l 10,00 $4.000,00 $0,00 $40.000,00
\_15 1 CALABAZIN 3l 20,00 $5.000,00 $0,00 $100.000,00 )
( Nowsi Subtotal: $2.115.000,00 )
Cargos:
SON: (dos millones ciento quince mil pesos cero centavos) — i
Descuentos: $0,00
CUFE: 388adc94547b014ed428017d3d34105a18231196e15562a34e535bbb 7944081 edcc670a2e81131590af25d17h4a6!
k Total: 52.1.15.000.00)
Firma Digital: BFurU/KmhO6D1mbh1sKSNXcCB2sWILReUSQLKCSnhQRBFi1ApxvaMGKeH+3imRC RN '%’2?;33“@
IXE2WyYJua7pSqUKWAAOVEKd720KERDY IfkQISuVYIQSTXIWUWDBZBAHXLyMP o */,.%A Ny o
6EK2rmamW7HyDyKACXnImPIbALokBopQYiWbVRNPHQIWHEBahBe/0qGeCB1G TN AN NN Y
TEYilcRB+mEOhpZKMXnSG +J/0kpNvLPJOWKLSCruwSxmR63x5¢SImnNugRE009 A s T NN INAAN
80yIIGb1jVIIVCcdigtWBByEHbT1StASL3gBCAIUX|fBCASE8XX2jhnJDrY2ykQ ;g"’ "‘Sf‘. R\?’tle
GbO1GYb4z02IgnZOFKRNIQ== S T ‘A\:\
EAS AN .

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..

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

: Scanned with !
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JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA
NIT: 10271586 - 2

(KsalD)) Régimen: No responsable de VA
Saat y-— Persona Natural
‘Q'. 'y Direccién: AVENIDA PARALELA 41 A 12, MANIZALES, Caldas, Colombia
| 4 Tel. 3113440159
d-) Email. rigojaco18@hotmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764104382201 valida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango desde
MIRAMAR ‘ot s

2N N\
(Nombrelnazdn Soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS ( FACTURA ELECTRONICADE JHBG486
NIT: 810005621-5 YENTA:
Direccién: CALLE 50 A 26 B 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, MONEDA: COP Peso colombiano
CP 170001 HORA EMISION: 09:26:46
Teléfono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 17/04/2026 09:26:48
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado - — — =y
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria OlA ies AND A
Total de Lineas: S 17 04 2026 24 04 2026
S )
IMPUESTOS
# cépiGo oss_cmPaON U.M | CANTIDAD PRECIO U. NoM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 014 CARNE DE RES (BARCINO) wsD | 40,00 $30.000,00 $0,00 $1,200.000,00
2 006 CARNE DE RES (MOLIDA) WSD 30,00 $30.000,00 $0,00 $300.000,00
3 008 CARNE DE RES (HIGADO) WsD 20,00 $26.000,00 £0,00 $520.000,00
4 030 CARNE DE POLLO (PECHUGA) WsD 30,00 $18.500,00 $0,00 $555.000,00
\_5 031 HUEVOS WSD 330,00 $700,00 $0,00 $231.000,00
(Notas: VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN ABRIL 16 Subtotal: $3.406.000,00
Cunos:
SON: (res millones cuatrocientos seis mil pesos cero centavos) i
Descuentos: $0,00
CUFE: 53bdaaeTc19deB0d5d8531132arb1402a1267b794416c20fc3ad 1e3ef744c497e87(7a3d81cdd2e9cc 78054621118
L Total: $3.406.000,00
—;J

Firma Digital: FJyRccirtNXOjcQHEBzIKYWNINC3ccbnOlpZWCR2uZmxKDN7001mUSGDIGN22fj6/
KYkzsFzFndoCgXLgoH39Zwl/7ygOEV|Cs8:00ONWNIEVSP7yJxHCc3wKadc+0RF3Yh
mxYcOOFVOByQLITIXT4BXLwcM7mmI8SImXMFrYNXyUzNIIZIQyBWGI/SEwqSVL
WeE9CEqraXPOJIRTx2yG+EblIHMohxit+ulROWO+0cSXIVIMVASWUNTa+JnYeeQwES
hwiaBIPOePduUSDE 20crBBaDZ 3UFgyM31Qa129Si0cF0CISxEQkCoA28qaGFL
r+{SxrRD+TDNWbpAXMXGIQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..
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Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311.8 @ o
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20/4/26, 9:46 plataformadocs-archivos.azurewebsites.netapl/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ligxMDAWNTYyMSIsIm(b250YWNObylSlilsimincHAIOUXZ....

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV296572 , Fecha: 17/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS TAOTAI
NIT 810005621-5 i o
Dir: CARMEN CL 18

MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 17/04/2026

CODIGO DESCRIFCION CANTIDAD UND  DCT
1 17 giﬁggg&g‘sm”ﬂ 21KG  $13500 $ 28.350
2 7702129072328 gg&?&iggmpssmo 1UN  $14.200 $ 14.200
, pown  sowmews o gum  swen

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 3

LIQUIDACION VALOR BASE

IVA liquidado excl $28350 . 0

IVA liquidado 19% $11.933 19 $2.267

IVA liquidado 5% $33.333 5 $ 1.667
VALOR TOTAL: $ 77.550

FORM ‘

Efectivo 11050501 $ 77.550

SETENTAY SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESO

Observaciones:

hnpsdlplatafonnadm-archivos.azurewebsitas.nellaplllmprimlrleprdGVyYZVybyIBljgxMDAwNTYyMSIsIml]b250YWNObyl6lilslmlthNOinZWJEbz... 12

. Scanned with
i & CamScanner’;



20/4/26, 8:24 plataformadocs-archivos.azurewebsites.neVapl/Imprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyl6lilsimihcHAIOIUXZ...

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV296893 , Fecha: 18/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18

Tel: $ 161.500
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 18/04/2026

CODIGO DESCRIPCION CANTIOAD UND
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE 3Und  §46.000 $ 138.000
2 7707110101087 CHAMPINON ENTERO X 1UN  $23.500 $ 23.500

1000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

LIQUIDACION VALOR BASE
IVA liquidado excl $ 161.500 0
VALOR TOTAL: $ 161.500
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION
Efectivo 11050501 $ 161.500

CIENTO SESENTAY UN MIL QUINIENTOS PESO

Observaciones:

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

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

: Scanned with !
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BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7

PROVEEDOR TECNOLOGICO

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT. 75069872-¢
CL24 1531
3235914807
Manizales - Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.

No. RU40794

e

CUFE: 2b6f24417767633975060879b122fcd1edbc01606fc85r9d0b760a36e7becabta417d77af6b1187ca2fa0afdaeb43bde

- N ifle~= -
FACTURADO A:
. FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
Razén soclal: 18764087237624 Descia RU10001 Hasta RU100000 Vigancia: 2025-01-18 Hasta 2027-01-16
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: callo 50a 26b 02
Teléfono: 3208451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Email: hogardepasomijesus @gmail.com
\ F N B
VENDEDOR: O.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: | FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: | FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
20/04/2028 20/04/2026 copP 20/04/2026 00.00:00 20/04/2026 09:11:39
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO $
UNITARIO $ BRUTO § $
1 891 ARROZ ROA X 500 120.0000 UNIDAD 1,876.00 225,120.00 225,120.00 00 0.00 225,120.00
2 1774 AVENA HOJUELAS TONING *500 60.0000 UNIDAD 3,72667 223,600.20 223,800.00 50 11,180.00 234,780.00
3 501 BASTIYAX 170 30.0000 UNIDAD 19,142.88 574,285.80 57428571 5.0 28,714.29 603,000.00
4 1212 FECULA MAIZENA A GRANEL LB 30.0000 UNIDAD 2,857.14 85,714.20 8571429 5.0 4,285.71 90,000.00
5 1188 PAN TAJADO MAMA INES 150.0000 UNIDAD 4,555.00 683,250.00 €83,250.00 00 0.00 683,250.00
[ 774 NOEL 5 TACOS £€0.0000 UNIDAD 6,819.33 409,159.60 409,159.66 19.0 77,740.34 486,200.00
7 1185 AREPAS GRANDES X § 300.0000 UNIDAD 1,700.00 §10,000.00 §10,000.00 0.0 0.00 510,000.00
8 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 5.0000 UNIDAD 134,957.98 674,789.90 674,789.92 19.0 128,210.08 803,000.00
9 1173 SALSA FRUCO X 1000 10.0000 UNIDAD 13,847.06 138,470.60 138,470.59 18.0 26,309.41 164,780.00
10 1161 MAYONESA FRUCO X 1000 10.0000 UNIDAD 17.561.34 175,613.40 17561345 190 33,366.55 208,980.00
1 1178 SALSA NEGRA DIFFER X 3000 10.0000 UNIDAD 12,268.91 122,689.10 122.689.08 19.0 23,310.92 146,000.00
TOTAL ITEMS: 11
OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a
L
o N ( N
SUBTOTAL $3,822,692.70
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL IVAS $44,180.00
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
IVA 19 £288,937.30
REsponsable de Impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretenedores Actividad econdmica: 4729 - 4922 IVA Excento 0.00
TOTAL IMPUESTOS $333,117.30
TOTAL $4,155,810.00
L P N
o B
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Firma:
| RECIEIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
o nsl..

B

ht 2026. Documento creado por BTW SAS

© Copyri
proveedor técnologico da REE?N ALONSO OSPINA GALLO, sujato a condiciones y restriccienes.
btw.com co



WILSON ARBEY PINILLA COCA

NIT. 75072489 - 2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccién: CR 15 23 30 L O8 081 SOTANO GALERIAS, MANIZALES, Caldas, Colombia

Tel. 3244163118

Emall. piniwi-72@hotmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764108410329 vélida desde 2026-04-14 hasta 2028-04-14 rango desde
FEV1 hasta FEV1000

~
rNombreIRuén Social: fundacion hogar de paso mi jesus R ACTURA ELECTRONICADE FEV-2
NIT: 810005621-5 VENTA:
Direcclén: calle 50A 268 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Peso colombiano
17001 HORA EMISION: 13:14:16
Teléfono: FECHA FIRMADO: 21/04/2026 13:14:17
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado - — -
Medio de pago: Efectivo DIA ES C DIA
Com de Lineas: 12 21 04 2026 - - -
ke il
& # céoico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD P MMEURSTAS cT TOTAL
d R noM. |sovaL| monTo pElo:
1 04 AJO 3l 3,00 $15.000,00 $0,00 $45.000,00
2 01 CEBOLLA DE HUEVO 3! 50,00 $3.500,00 $0,00 $175.000,00
3 05 ZANAHORIA 3! 40,00 $3.500,00 $0,00 $140.000,00
4 20 REPOLLO BLANCO 3l 30,00 $2.500.00 $0,00 $75.000,00
S 1k APIO 3l 6,00 $4.000,00 €0,00 £24.000,00
6 21 CILANTRO 3l 5,00 $10.000,00 $0,00 $50.000,00
7 22 AGUACATE 3! 20,00 $10.000,00 $0,00 $200.000,00
8 23 PLATANO 3l 100,00 $3.500,00 $0,00 $350.000,00
9 24 BANANO 3 60,00 $3.000,00 $0,00 $180.000,00
10 06 PAPA CRIOLLA 3l 30,00 $6.000,00 $0,00 $180.000,00
1 25 80LO 3l 15,00 $3.500.00 $0,00 $52.500,00
k 12 26 PINA 3l 30,00 $4.000,00 $0,00 $120.000,00
(" Notas: Subtotal: $1.591.500,00
Cargos: £0.00
SON: (un milién quinientos naventa y uno mil quinientos pesos cero centavos) -
Descuentos: £0.00
CUFE: beBea3e0e85015c17310a29778ed4da227255d214db49966969d014840591M65ec04450ae2e221b87ebeaSc66cb52a91
s Total: $1.591.500,00

Firma Digital: cAmKg SuTRNNpWGstchO(cKUHleOZleblNOhin/xoncl. ayuTNRxQ7J2dJ6
2PVh147PSH|OCht38PYesd2caS2SWgewMp YTYARENnW/cBIIVOBSIFIN3RBIQ
sovgfeZvezZWxviQu Ky13BelRSIAZsgwW TaLRMIILWIHKIIWIZbOWEEYI/KVO | 8
ScwaSvamgnEhecCYsQ!QdRCtYo66BLZNBkn/%uneu;JKsasthCnh.'equvHNs
QTKVQMGPNIhb) ZWDep‘JAHuszY3GaZ7equWfL51qv4MdAMLTSEOelDMqSOSOhR
E4G12L12G1SXpcWi2ctng==

Esta factura e5 un Utulo valor de acuerdo al ant. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.920.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S.A. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT, 75060872 -6

CL24151
3235014807

Manizales - Caldas

D) £ ~ AT,
LE e A P

i

Pliac ¢ 4ns

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[

No. RU40916

"

CUFE: 1883d0e6369cf9b28a21bf9453b4a3dB84b6becd973ebB84d832aba2b089170ccad5ae86b6ef3d2bc3c276c07539ba153

3N *
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
187684087237624 Desce RU10001 Hasta RU100000 Vigencia. 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direccién: calle 50a 26b 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomijesus @gmail.com ) )
[ VENDEDOR: O.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
00 Contado Instrumento no definido
[ FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
22/04/2026 22/04/2028 cor 22/04/2026 00:00:00 22/04/202€ 14:14:08
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO § S
1 895 ARVEJA CABAL X 454 80.0000 UNIDAD 1,728.00 155,520.00 155,520.00 00 0.00 155,520.00
2 912 GARBANZO CABAL X 454 90.0000 UNIDAD 2,328.00 209,520.00 209,520.00 0.0 0.00 209,520.00
3 897 BLANQUILLO CABAL X 454 80.0000 UNIDAD 3,268.00 294,120.00 294,120.00 00 0.00 294,120.00
4 1221 MUNECA SURTIDAS X 250 80.0000 UNIDAD 1,702.88 136,228.80 136,228.57 50 6,811.43 143,040.00
5 741 ATUN SOBERANA LOMOS §0.0000 UNIDAD 5,359.66 267,983.00 267,983.19 19.0 50,916.81 318,900.00
e 767 SARDINA SOBERANA TOM * 425 40.0000 UNIDAD 7,260.50 290,420.00 290,420.17 19.0 55,179.83 345,600.00
7 1185 AREPAS GRANDES X 5 300.0000 UNIDAD 1,700.00 510,000.00 §10,000.00 0.0 0.00 §10,000.00
8 1254 GELATINA FRUTINO SURTIDA 100.0000 UNIDAD 1,239.50 123,950.00 123,949.58 19.0 23,550.42 147,500.00
9 883 ARROZ CAROLINA X 500 300.0000 UNIDAD 1,876.00 §62,800.00 §62,800.00 0.0 0.00 $62,800.00
10 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 8.0000 UNIDAD 134,057.98| 1.079.663.84| 1,079.663.87 19.0 205,136.13|  1.284.800.00
1 1188 PAN TAJADO MAMA INES 60.0000 UNIDAD 4,555.00 273,300.00 273,300.00 00 0.00 273,300.00
12 1018 COLANTA LIQUIDA X 1000 100.0000 UNIDAD 4,158.00 415,800.00 415,800.00 0.0 0.00 415,800.00
TOTAL ITEMS: 12
(OBSERVACIONES: Ver.7.1.241011a B
N\ (

r SUBTOTAL $4,319,305.38 W
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL IVAS $6,811.43
NOVECIENTOS PESOS

IVA 19 $334,783.19
REsponsable de impuesto sobre las ventas - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
autorretenedores Actividad econdmica: 4729 - 4322 IVA Excento $0.00
TOTAL IMPUESTOS $341,594 62
TOTAL $4,660,900.00

\ J \

e N\
Fecha de recibido:

Nombre:

Identificacién:

Firma:

LRECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Bhw

e Comﬂgm 2026. Documento creado por BTW SAS

proveedor técnologico de R

btw.co

m.co

N ALONSO OSPINA GALLO, sujato a condiciones y restricciones.
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22/4/26, 16:06

plataformadocs-archivos.azurewebsites.neVapi/Imprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb2 S50YWNOby!6lilsimihcHAIQIJX. ..

POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV298074 , Fecha: 22/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS e
NIT 810005621-5 e
Dir: CARMEN CL 18

i $ 75.700
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 22/04/2026
CODIGO @ DESCRIPC ( ITIDAD UND
PECHUGA A GRANEL
1 17 b 22KG  $13.500 $ 29.700
2 gueso QUESO ENTERO LAE 1Und  $46.000 $ 46.000

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

LIQUIDACION JALOR E =
IVA liquidado excl $75.700 0
VALOR TOTAL: $75.700
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION
Efectivo 11050501 $ 75.700

SETENTAY CINCO MIL SETECIENTOS PESO

Observaciones:

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

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

https://plataformadocs-archivos.azurewebslites net/api/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyI6lilsImlhcHAIOIUXZWJED2... 12
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[mpreso por HE\P(Q \ ) 17221-0
GRECIAS o - 131TA
' Rgvise <4 Prétuctos

CARNECOL MANIZALES S.A.S

CARNECOL MANIZALES S.A.SNIT: 900630 144-8 Impuest
o sobre las ventas - IVA

AUTORIZA - Fac. Electronica FVE342285

Caja: CO3 Hora: 14:28 Fecha: 22/04/2026
Cajero: SANDRA ZAPATA

Producto_ _ ™ 4 _ . _ Iva_ _Cant _Subtotal
COSTILLA ESPECTAL 0" 6.916 148,694
Total: $ 148,694
EFECTIVO 9200
DONICTLIOS 139,454

_______ DEVUELTA
THPUESTO BASE  VALOR  TOTAL
EXENTO 148,694 0 14%9%35

oM™ (T ™ ™ e m m w @ e el w = = ow e w -

Documento: 610005621
FUNDACLON HOGAR DE PASD MI JESUS
TOSCANA  Tel, 0000
Bairrio: no existe
Observacion:
Somos agentes retenzdores de iva al regimen simp
1e de tributacion.
"s0mos autorletenedulea por concepto de impuesto
de industria y comercio en el municipio de Mani
zalesézsegun resolucion 0059 del 10 de octubre d

el 20

- e W e o e e s ws = s = e ws @ e e 2w m wm wm s wm me-

Dir. CR 23 44 43 SANTA HELENA 6853555
Fecha Dian : 22 Abr de 2016 Fecha ERP : Con Cuf

626[bBB/ClB4E4FbFDlaDUA57$(LO4EbUb1B?9SDUJ91A1A8
6B25 BZC77IC44ULP68710E32208E4P1DZFBABBA80[A2A3U3

.J F ﬁfbtf'g

&
m‘f«i&‘iri‘%ﬁ-ﬁ‘
Resolucion No. 18764074957241 del 2024-7-12
DE FYE31 A FVE3200000 Vence 2026/07/12

Scanned with

i & CamScanner’;



N

—
——
————————— e

Inpresg por KEYROS SAS NIT: 9U1n//121 0
GRACIAS POR SU VISITA
» Revise sus Productos

CARNECOL MANTZALES S.A-

CP‘ NECOL ”HNIZALFS 3. ;’ OHIT L‘“-\rrfl]z’ 6 TI*" “‘Dt
o sobre 1as ventas -3[Vi

AMWU& Fac. HwnmmaFVE342274

Caja: CO3 Hora: 12:29 Fecha: 22/04/2026

(
ero: S‘«rn {
E'ﬂducto _ [ﬂ_zﬁPérA - - - Iva_ Cant «“”Q!Ota!
hTFAHUSlO h FRANEl 0 20 170,000
HU[ }OBEO GLR 34,000 : 0 150,000
ngT%ON 0 1o 100,000
21ILLA CORRIENTE 0 20 300,001
géogﬁga CAPESIHA 0 5 50,000
MELTUAr{:gpérIAEO 0 0 15 405,000
B0, ghOIFO © $ 81 00
?0 A PLAIATSTICA 19 1
OMICILIUQ MANIZAI ES 0 1 5,000
" Total: $ 1,180,200
DECUENTO3$ 125,000
A Pagar: $ 1,055,200
| EFECTIVO 1,064,400
DEVUEL TA 9,200
IHPUESIU """" P A ey
ASE  VALOR T0TAL
ELIVIOD < 295,000 0 225,000
e 355,000 0 955,000
TARIFA 19% 168 2 00
T0TAL 1,180,168 32 1,180,200
Documento: slogose2l .
FURDACTON "HOGAR DE PASa-EJESUS |
TOSCANA ~ Tel, 0000
Barrio: no existe V. O L ERG

Observacion: inen si
Somos agentes retensdtes de iva al redlne! sind
le de tributacion. le inhuesto
"s0mos autorreter!edmes por concento “fu dé Mani
de industria y domercio en el m.unci; octibre d
za]ga ?zsegun resolucion 0055 del 10 d2

-‘-mfbdﬁhiénm&hdmwybp
Fecha Dian : 22 Abr de 2026 Fecha ERP on Cuf

(DAO1B8
FSLUIUII658FbF0/onIU[FE4/A/54b)4Z/hJU4ﬂ1 !
046261 10D 1CBABZ15A3)106093 SOF97AF JEEBY TS BAAFERT97

£ ,{L}f —%?E]

:&y"gf tﬁ

.' g ’i%‘w)‘

' f‘ " c J, ‘

g "x?e« @},{- «; |
c:di ok

€solucion No. 18764074957241 del 2024-1-12

OF FVE3! A FVE3200000 Vence 2026/07/12

" X -ﬂi«:r— ]
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POLLOS DEL CAMPO Y FACTURA ELECTRONICA DE
MAS S.A.S. VENTA
Nit 901777369 No: FEV298863 , Fecha: 24/04/2026

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5
Dir: CARMEN CL 18
$ 55.700

Tel:
MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 24/04/2026
CODIGC DESCRIPCION CANTIDAD Y UND
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE 1 Und $46.000 $46.000
2 7709047056287 TOCINO X LB 1 UN $9.700 $9.700

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2

LIQUIDACION VAL

IVA liquidado excl $ 55.700 0

VALOR TOTAL: $ 55.700
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION
Caja 11050501 $ 55.700

CINCUENTAY CINCO MIL SETECIENTOS PESO

htips://plataformadocs-archivos.azurewebsites.nevapi/lmprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNOby6lilsImlhcHAIOIJXZWJED2... 1/2
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POLLOS DEL CAMPO Y
MAS S.A.S.
Nit 901777369

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18

Tel:

MANIZALES - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO
B 25/04/2026
CODIGO DESCRIPCION
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE
2 JAMON PIZZA  JAMON ECONOMICO
X 1000 BELMONT X450
SALCHICHA BONANZA X

3 7700088002230 1.2

NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 3

LIQUIDACION
IVA liquidado excl

IVA liquidado 19%

Efectivo 11050501

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
No: FEV299237 , Fecha: 25/04/2026

$ 187.200
REFERENCIA
CANTIDALI J
3 Und $46.000 $ 138.000
2UN $5.600 $ 11.200
1UN $ 38.000 $38.000
VALOR BASE
$ 138.000 0

$41.345 18 $7.855
VALOR TOTAL: $ 187.200

TIFICACION VALOR

$ 187.200

CIENTO OCHENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS PESO

Observaciones:

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/lmprimir/eyJpd GVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNOby6lilsImlhcHAIOIJXZWJED2. .. 12
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WILSON ARBEY PINILLA COCA

NIT. 75072499 - 2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccién: CR 15 23 30 L O8 081 SOTANO GALERIAS, MANIZALES, Caldas, Colombia

Tel. 3244163118

Emall. piniwi-72@hotmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764108410329 vdlida desde 2026-04-14 hasta 2028-04-14 rango desde
FEV1 hasta FEV1000

~N
Nombre/Razén Soclal: fundacion hogar de paso mi jesus FACTURA ELECTRONICADE FEV-3 w
NIT: 810005621-5 kst
Direccién: calle S0A 26B 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Peso colombiano
17001 HORA EMISION: 12:30:35
Teléfono: FECHA FIRMADO: 25/04/2026 12:30:37
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado T e o —
Medio de pago: Efectivo i o bl A
Total de Lineas: 14 25 04 2026 - - -
\:t L5 S /
f # cépico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U {MPUESTOS TAL o
7 : nom. |sovaL| monTo DT "
1 04 AJO 3l 2,00 $15.000,00 $0,00 $30.000,00
2 03 APIO 3 6,00 $4.000,00 $0,00 $24.000,00
3 06 PAPA CRIOLLA 3 50,00 $6.000,00 $0,00 $300.000,00
4 05 ZANAHORIA 3l 60,00 $3.000,00 $0,00 $180.000,00
5 01 CEBOLLA DE HUEVO 3l 30,00 $3.000,00 $0,00 $90.000,00
6 15 PAPA PARDA 3 100,00 $3,500,00 $0,00 $350.000,00
7 ¢ 02 TOMATE ALINO 3l 60,00 $6.000,00 $0,00 $360.000,00
8 26 PIRA 3l 60,00 $4.000,00 $0,00 $240.000,00
9 21 CILANTRO 3l 10,00 $8.000,00 $0,00 $80.000,00
10 25 80OLO 3l 20,00 $3.500,00 $0,00 $70.000,00
1 19 PEPINO 3l 10,00 $3,000,00 $0,00 $30.000,00
12 30 MANGO 3l 40,00 $6.500,00 $0,00 $260.000,00
13 28 ESPINACA 3l 8,00 $10.000,00 $0,00 $80.000,00
\_14 29 MANDARINA 3l 40,00 $7.000,00 $0,00 $280.000,00 ),
(St Subtotal: $2.374.000,00 )
' Cargos: $0,00
SON: (dos millones trescientos setenta y cuatro mil pesos cero centavos) =
escuentos:
CUFE: 46e767e514a387844d7fcf362147317d11677b0247b3bbd146ae5a81800d69b71599¢37¢32e0376ad8a5649319bfe92 30,00
i Total: 52.374.000.%

Firma Digital: MR/7202AaeE6A/qpY 7+ X/X46CambxvPsSlcLOMbWc+2EPdiSk/FfuVBV|HsSoil
VvSxQupHReijgLWBAxDPBEHEI4JhEA/NQ+rDQbIpOMFEQT09gH3WOXOXrogBvwir
dXgE074wgmkb3+GbT976qUggUHPx2DZ 306 THBImCLUhKnkpkvnxkslLsvHndd2F i
NdxvOnnAQwgkfzXg1CuOpDTLKRP81ZMS5043FI2XgmSiYeOla3]gaEVLSVOEQmIII %
IQ+IW0SK0u/nhvOBIgWVthOefqN712GryB|RKXLNGGRtYm8WqIQR1I3Cva2LAK I\ﬁ
Gl4/S2x2FsTPICGCONKsEQ==
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Esta factura es un Litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.
Representaci6én Gréfica de la Factura Electr6nica de Venta..

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

: Scanned with !
i & CamScanner’;



JORGE HERNAN BETANCURT GRANADA
NIT: 10271586 - 2

{Ph=2g ) Régimen: No responsable de IVA
‘( e Persona Natural
“ ! Direccién: AVENIDA PARALELA 41 A 12, MANIZALES, Caldas, Colombia
Tel. 3113440159
(:9 Email. rigojaco18@hotmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764104382201 vélida desde 2026-01-08 hasta 2026-07-08 rango desde
MIRAMAR oo msaieoias
'8 ) f N
Nombre/Razén Social: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FACTURA ELECTRONICADE JHBGA493
NIT: 810005621-5 RENIA:
Direcclén: CALLE 50 A 26 B 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, MONEDA: COP Peso colomblano
CP 170001 HORA EMISION: 12:10:10
Telétono: 3206451831 FECHA FIRMADO: 2710412026 12:10:11
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado = = - — -
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria DiA MES ANG DIA e
Total de Lineas: 4 27 04 2026 04 05 2026
> N o
[ IMPUESTOS h
# coépIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. NoM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 014 CARNE DE RES (BARCINO) wsD| 30,00 $30.000,00 $0,00 $900.000,00
2 006 CARNE DE RES (MOLIDA) WsD 40,00 $30.000,00 $0,00 $1.200.000,00
3 030 CARNE DE POLLO (PECHUGA) WSD 30,00 $18.500,00 $0,00 $555.000,00
\_ 4 031 HUEVOS WSD | 360,00 $700,00 $0,00 $252.00000 )
fNons: VENTA DE PRODUCTOS CARNICOSEN ABRIL 25 Subtotal: SZ.QOT.OO0.0Q
C. :
SON: (dos millones novecientos siete mil pesos cero centavos) euos $0,00
A P A Descuentos: £0.00
© CUPE: adl0Ue305875TUE55035003004212832¢553/5062U551048e3a048U55a54¢ 1adTUBT6I0EUSILOI4 15T 1a3U0L341T60L25
L Total: $2.907.000,00 )
Firma Digital: COSJ4LIDX79B/CTDIfi2wQBBPNY+vw/krwPhe Ttm9GheoPqthYpswASIqQUmTW3 BIRAET IS ,‘ﬁj‘:ﬂ‘f =
LIPR+IY4SCeUEKy2 TPQZEx+1R512XTgnVEMELFmFeNs|hXT|1gBEmMNXUORQVWMN fg‘fckf ORI A ek
00yHa5A0efFhCWdacpjLKhiljkkiYIQaRKignSMvsJsGemvFDKBGRK1YhxtYh9sh ! Q N A
} LS

wZBGJdkxEBqJi7th012PIDTS7C1xi4YZEDQCURCp/1+brkzX06FxJ6ogM+r0/+w
VTINZoW/FGIEZyXkeW2gb53N4vYpRDHpz4ISz8SIRUNXEadVX|BxIUWXRLG4pT
SW+ZWLZbWAeCBWEESPOpEW==

Ceta factura eg un titule valor do-acuerdo al an, 774 del £.C, y unavez aceptada daclara haber recibldo los blenes i £

Representacion Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

: Scanned with !
i & CamScanner’;



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTV/ S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI SA. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO
NIT, 75000872-86
CL2415
3235014807
Manizales - Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.

-
¥,

>

]

No. RU41137

CUFE: 198148d03a256¢c6d85d791b63d7bf4b3627b5d360477544075e197468e9aac77bd47884206d22397960704cbb8b0144b

4 W "~ D
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18764087237624 Desda RU10001 Hasta RU100000 Vigencia: 2025-01-16 Hasta 2027-01-18
Tipo identificacién: NIT
NIT: 810005621-5
Direccién: calle 50a 26b 02
Teléfono: 3208451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomijesus @gmai.com ) j
\ \
VENDEDOR: | O.C. CUENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: I REMISION:
00 Contado Instrumonto no dafinido
( FECHA FACTURA: I FECHA VENCIMIENTO: | MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
27/042028 27/04/2026 cop 27/04/2026 00:00:00 27/04/2026 16:24:11
ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVA'S NETO §
UNITARIO § BRUTO § $
1 914 LENTEJA CABAL X 454 60.0000 UNIDAD 2,262.00 135,720.00 135,720.00 0.0 0.00 135,720.00
2 903 CARGAMANTO CABAL 454 70.0000 UNIDAD 5,598.00 391,860.00 391,860.00 0.0 0.00 391,860.00
3 883 - ARROZ CAROLINA X 500 200.0000 UNIDAD 1,876.00 375,200.00 375,200.00 0.0 0.00 375,200.00
4 1023 RODEO 800 60.0000 UNIDAD 28,980.00 1,738,800.00 1.738,800.00 00 0.00 1,738,800.00
5 1015 LECHE ALQUERIA LITRO 50.0000 UNIDAD 3,9680.00 199,000.00 199,000.00 00 0.00 199,000.00
6 1185 AREPAS GRANDES X 5 200.0000 UNIDAD 1,700.00 340,000.00 340,000.00 0.0 0.00 340,000.00
7 990 LA FINA BARRA X 500 15.0000 UNIDAD 6,821.85 102,327.75 102,327.73 19.0 19.442.27 121,770.00
TOTAL ITEMS: 7
(OBSERVACIONES: Ver7.1241011a l
{ D
4 N\
SUBTOTAL $3,282,907.73 W
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS IVA 19 $19,442.27
CINCUENTA PESOS
IVA Excento $0.00
REsponsable de impuesto sobre Ié: ve7n:as - IVA NO somos grandes contribuyentes - NO somos
! Activi econémica: -4
S ACion A TOTAL IMPUESTOS $19,442.27
L TOTAL $3,302,350.00
J
i B
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:
Firma:
LRECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE J
Snsl..

Bhw

proveedor técnologico de R

© CoWnent 2026, Documento creado por BTW SAS
BEN ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricclones.

btw.com.co



WILSON ARBEY PINILLA COCA

NIT. 75072499 - 2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccién: CR 15 23 30 L O8 081 SOTANO GALERIAS, MANIZALES, Caldas, Colombia

Tel. 3244163118

Email. piniwi-72@hotmall.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764108410329 vélida desde 2026-04-14 hasta 2028-04-14 rango desde

FEV1 hasta FEV1000
) N, i N\
Nombre/Razén Soclal: fundacion hogar de paso mi jesus FACTURA ELECTRONICADE FEV-4
NIT: 810005621-5 bl
Direcclén: calle S0A 268 02, MANIZALES, Caldas, Colombia, CP MONEDA: COP Peso colombiano
17001 HORA EMISION: 14:44:35
Teléfono: FECHA FIRMADO: 29/04/2026 14:44:37
Email: hogardepasomijesus@hotmail.es
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado 2 7 s - =
Medio de pago: Efectivo DA i i DIA !
Total de Lineas: 19 29 04 2026 - - -
\_ 8 S5
IMPUESTOS
# c6DIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 04 AJO 3l 2,00 $14.000,00 $0,00 $28.000,00
2 18 REMOLACHA 3l 12,00 $4.000,00 $0,00 $48.000,00
3 05 ZANAHORIA 3l 45,00 $4.000,00 $0,00 $180.000,00
4 13 MANZANA 3l 100,00 $1.500.00 $0,00 $150.000,00
5 06 PAPA CRIOLLA 3l 30,00 $6.000,00 $0,00 $180.000,00
6 01 CEBOLLA DE HUEVO 3 30,00 $3.500,00 $0,00 $105.000,00
7 07 YUCA 3l 15,00 $4,500,00 $0,00 $67.500,00
8 08 ARRACACHA 3l 8,00 $6.000,00 $0.00 $48.000,00
9 15 PAPA PARDA 3l 100,00 $3.000,00 $0,00 $300.000,00
10 2 PIRA al 30,00 $7.000,00 $0,00 $210.000,00
1n 21 CILANTRO 3l 5,00 $10.000,00 $0,00 $50,000,00
12 28 ESPINACA 3l 5,00 $7.000,00 $0.00 $35.000,00
13 17 LECHUGA 3 12,00 $3.500,00 $0,00 $42.000,00
14 29 MANDARINA 3l 40,00 $7.000,00 $0,00 $280.000,00
15 02 TOMATE ALINO 3l 30,00 $6.000,00 $0,00 $180.000,00
16 31 pera 3l 100,00 $1.500,00 $0.00 $150.000,00
17 32 HABICHUELA 3l 12,00 $5.000,00 $0,00 £60.000,00
18 33 ARVEJA 3l 12,00 $7.000,00 $0,00 $84.000,00
\_19 34 GUAYABA DULCE 31 30,00 $4.000,00 $0,00 $120.000,00
( PR Subtotal: $2.317.500,00
. . 3 Cargos: $0,00
SON: (dos millones trescientos diecisiete mil quinientos pesos cero centavos) - .
escuentos: $0.00
CUFE: 8055212e3219e927be323420a8bb512550d406ee40d3e01dc11e30c81d8d430a1b430946d747b8ME(243730a7eTabSh
Total: sz.au.soo.oy
Firma Digital: i98K1Reu+pFaKdTi+darZwDe0xpXxTvwbBPIjCHIQ10hVexHs2diFRrQDYIGpm E]z Nwd %Uwc& N0
01kpirdIWRZJI26scm7Sv2VINIKVQIEKIPFCEIkWAGOSE+4XWFTHz3c1axYeABAM a4 N ‘f’a'\\l ALY A
AWW#w)(MKUAYOWcPCMPaWuEAGqutBAquSZui!pzwudST qOt4VWRIAKT|ms26 ,}.;{" .,:;?f\\;‘\ NN _}7"?'5"\ -
UtWUZASLSMGHsIQIFAeDMmWMJIUT7LIC69UVHetC/O7LZnIE11YAHXAWEIoVIEUMS L su;x:'.‘?}g AR ,;(Ef 2
IXE2dAsSG1WhaOe3C1ndkd790R0+xzxg3nZUVFPWPep9tB197rYRHDckpPDNMazd 3 1"-5}: & % ﬁiﬁw zhﬁ
BLP260A0HSD+4GHVADYX6Q== A RO P e %

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfacclén.
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: CAd@na. Nit. 890,930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

: Scanned with !
i & CamScanner’;



20/4/26, 15:48

plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/apl/imprimir/eyJpd GVyY 2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250 YWNObyl8lilsimlhcHAIOUX....

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
No: FEV300475 , Fecha: 29/04/2026

POLLOS DEL CAMPO Y
MAS S.A.S.

Nit 901777369

CRA 20 # 26 32 8828289-8829059

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT 810005621-5

Dir: CARMEN CL 18
Tol $102.100
MANIZALES - Colombia
VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 29/04/2026
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD 0
1 QUESOE QUESO ENTERO LAE 1Und  $46.000 $ 46.000
PECHUGA A GRANEL
2 17 IRESID 23KG  $13.000 $ 29.900
CHORIZO CAMPESINO
3. -7702129072328 - i00 ANTAX © 1UN  $14.200 $ 14.200
JAMON PIZZA  JAMON ECONOMICO
4 X 1000 BELMONT X450 2UN  $6.000 $12.000
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 4
LIQUIDACION VALOR BASE
IVA liquidado excl $75.900 0
IVA liquidado 19% $22.017 19 $4.183
VALOR TOTAL: $ 102.100
14 ) 1D I'F \CIC \ &% ¢ "‘.
Efectivo 11050501 $ 102.100

CIENTO DOS MIL CIEN PESO

Observaciones:

https://plataformadocs-archivos.azurewebsites.net/api/lmprimir/eyJpd GVyY 2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImljb250YWNObyI6lilsImlhcHAIOiJXZWJED2. . 12

. Scanned with
i & CamScanner’;



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Fortuner 12 - DSI S A. 800.122.217-7

RUBEN ALONSO OSPINA GALLO

NIT. 750093720
cL24153
3235014807

Manizales - Caldas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[

No. RU41288 j

CUFE: 58e8b658472d12c5ebed4cf4fdc8bd3ce034bSeab2632d016baae8aBbc689ef8cfc62b516523392d907809d13d2b67d

i
FACTURADO A:
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
18764087237624 Desde RU10001 Hasta RU100000 Vigencia. 2025-01-16 Hasta 2027-01-16
Tipo Identificaclén: NIT
NIT: 810005621-5
Direcclén: calle 50a 265 02
Teléfono: 3206451831
Cludad: MANIZALES
Pals: COLOMBIA
Emall: hogardepasomijesus@gmall.com J
. . J
[ VENDEDOR: 0.C. CUENTE : ORDEN DE VENTA: l FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: I REMISION: J
00 Contado Instrumento no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: | FECHA VALIDACION DIAN:
30/04/2026 30/04/2026 coP 30/04/2026 00:00:00 30/04/2026 11:12:30
TEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR VALOR VALOR BASE % IVA IVAS NETO §
UNITARIO § BRUTO § $
1 47 COLANTA LIQUIDA *200 150.0000 UNIDAD 840.34 126,051.00 126,050.42 19.0 23,949.58 150,000.00
2 725 SUBMARINOS 150.0000 UNIDAD 1,038.66 155,799.00 155,798.32 19.0 29,601.68 185,400.00
3 883 ARROZ CAROLINA X 500 100.0000 UNIDAD 1,876.00 187,600.00 187,600.00 0.0 0.00 187,600.00
4 1123 TREBOL REDONDA €0.0000 UNIDAD 6.,080.00 364,800.00 364,800.00 0.0 0.00 364,800.00
5 980 LA FINA BARRA X 500 20.0000 UNIDAD 6.821.85 136,437.00 136,436.97 190 25,923.03 162,380.00
6 728 TORTA RAMO 20.0000 UNIDAD 4,880.67 97,613.40 97,613.45 19.0 18,546.55 116,160.00
7 952 ACEITE OLEOCALDAS 20 LITROS 3.0000 UNIDAD 134,957.98 404.873.94 404,873.65 19.0 76,926.05 481,800.00
TOTAL ITEMS: 7
(OBSERVACIONES: Ver.7.1241011a )
. .
(s N i R
SUBTOTAL $1.473173.11
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO IVA19 $174,945.89
VEINTE PESOS
IVA Excento $0.00
REsponsable de impuesto sobre las ve7ntas ‘ 9'¥2A NO somos grandes centribuyentes - NO somos
T i i A% TOTAL IMPUESTOS $174,946.89
TOTAL $1,643,120.00

\

Nombre:

Firma:

Fecha de recibido:

Identificacién:

| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

bhw

proveedor temologiwcdecame

btw.com.co

ht 2026. Documento creado por BTW S.AS
N ALONSO OSPINA GALLO, sujeto a condiciones y restricciones.

SDsl..

: Scanned with !
i & CamScanner’;



FACTURAS SERVICIOS PUBLICOS

| FECHA | NOMBRE FACTURAH® |  TOTAL
1 | G-abr |AGUAS DE MZLES AURORA 62747 | %  2.308.372
2 | 6-abr |EFIGAS AURORA 518857 $  1.208.700
3 | 14-abr [CHEC 1 ARBOLEDA 416366344 | 5  1.851.025
4
5
TOTAL SEGUN FACTURAS $5.366.097
PRESUPUESTO $5.292.648

Powered by CamScanner



Pe | ! pee § 1
: 4 —— 458 F
“ TS SUSUERTE S.A. ':'1‘:;:3::'.::"“ is
Nl] ) B“)Uﬂuj]]ﬁ by O VEOL'A Vet & L rataadarse Sl TS 08 Sar Vud (TASH @ S 0 e
CRA 23C NO 04-32 MANIZALLS \ 2 L £1s
:“ ‘Y' M T Y -l n 5
:E;"":m-n—-—-—--" “" I‘m‘d‘is"’;‘llo’ { % E g :
T TS m e | Referendial 0 | zl1213
TS ETI S — techa de Recaudo: 06/04/2026 19:03:20 N SOl , | > 51515
Eq: 1983 0fi: 1 Vendedor: 100259044+ 2‘.’.',‘,21'1‘;3,:?3..?&.”5..'.’;‘., Mfr::? ;: ?{‘n;ﬁ .,;’,‘,'I.’ 1::9 s g :5
R— 1r: 7656440237 Cod Seg: 1425575667 Aprovechamisaio Reskircial €12 o - e gls
C] 1 i Racargo Asoo ! x 2 %
! >
AGUAS DE MANLZALES ) ; ' -
g : i Z
Referencia: 62747202602 § 5 z =
Periodo de pago: 09/04/2027 8 5 : g
Servicio: AGUAS DE MANIZALES : Wi, . 7 olne sl 5
Valor: $2,308,372 H Informacién consumo yvalores tltimos 6 messs & T
E . ey :
Ajuste al Peso: $-22 AL L Desaipdn | Med | 2z i bt
N . 2 £|TRBL i 4 5390 2530 3
Valor Recaudado: $2,308,350 Hu o TR st i Ko oorma| Tamesiioses | :ii’?.‘} 00134 3 g%
§[TRLY  [Ton. Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.0545 30sas| 30545 | 30843 30543 E
5 ;g;:;\ on. Residuos :o aprov. :}l‘orbladasxsusc. gg e ;‘9‘699 e et | L
© 3 X SUSC. . . < | : ). }
PREGUNTA POR EL PREMIO MISTERTOSO [P o clchas s Nooonanenmme | Ko | 28| asms| awm| 2w | 2mm | 2um f 3
I: EFA on. Residuos Aprov. Aforadas x susc. Kg | ! i
z -
( Frecuencia F i S o
T dj [ T | S, T : ‘
> r e \ 3T ZF
- | - | (R
- -
e ,
( »l 17%
' a9
rTE—— Resumen de tu RN :;
alds pendiente finandado "\ ( Pagoaf: s factura: 2,308,372 *i 0.00% oaflz]2
Total'shldo en mora a § g
=
Total periodo ‘ f 0 j f j Aguas de ManZzales SAESP - BIC == o] s 13 §
aauzl T Emas by Veolia > é
(JJ""‘ e Abr/09/2026 Abr/10/2026 Qtres e .

MESES DE DEUDA SALDO EN MORAAL TOTALSALDO EN MORA No:SUSCRIPTOR™ FACTURA'ELECTRONICA DEVENTA™ MES DE FACTURACION TOTALPERIODO ACTUAL

AGUAS -+ EMAS AGUAS + EMAS
M 0 AGFE 2227317 Feb-2026

IANIORTMRRTAIA S, =<

Powered by CamScanner
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CUPON DE PAGO SALDO EN MORA

T



T —
SUSUERTE S.A.

%
ATENDEMOS TODAS TUS 5¢
-

ANTEUNA LIEUDES
A 1

EMERGENCIA
COMUNICATE

Y

10
NIT: 8100003178 '-‘mﬂlv'c AL CLIENTE

CRA 23C NO 64-32 MANIZALES 75\

y

DAT0S DETU PREDIO

{80020 L) VRDA AURORA —— EL JARDIN D860 e e VRDA AURORA — EL

fecha des Recaudo:
£a: 391 0fi: 1 Vendedor:
Tr: 7872670477 Cod Seg:
Cli:

24/04/2026 07:58:37 | ./ LAAURORA, (MANIZALES)
1053797*x \ . .

-867801737

1005 MANIZALES

Lo " o e

) DATOS TECNICOS DE TU consuuo[ 3

Lectura actual

EFIGAS

Pendodiconeins 09/MAR - 07/ABR D.zadecmm 30"1-.
Referencia: 196551993 R e e S *;, £
Periodo de pago: 28/05/2026 &
Servicio: EFIGAS Ne 0000 CONCEPTO UNIDE . VALDR

CANY,

MEDIDA

Velor: $1,250,506

$‘6 . SERVICIO DE GAS (Numero de servicio.559396) ; T - g
1 ° 31 - Consumo de gas natural s P 3 :

$1,250,500 3 Coilipade e Lo = S
2 769-Rewpopormora

URITARID

Ajuste al Peso:

. Valor Recaudado: 1,290,986 $129086

s46182 e

| Compre RASPA Y LISTO y participa hasta por
100 MILLONES al instante

s
¢

e i o

D B R L R T R I e Y AR I
oy
¥

__ TOTAL SERVICIO:

« éste
codigo QR

y lulacturafaal,
r!;ig:yseguro. g

TS ERRVAIAL SOLUCIONTS DF COMUNICACION SA S NIT 500,

Tucupo esde:

$5130000 |

Paraqueloutilices con mas de
s00alladosenel Ele Cafetere. Bnu‘]

El certificado de tu red de gas natural se
encuentra al dia. Adn te faltan 62 meses
para Iniclar la gestién del nuevo
contﬂcudo Elplrl nunlra.

Escanea tu factura
electromca de venta

Est3 Factura prestard mirits gjecitive, de £y .’"_ -
acuerdo 2 las rarmaes del Dereons Cud y {id (A
Comercial (At 130 Ley 142-54) . § (J

linea 605“03222. A

NOCOLOQUES SELLOS SO8KE €L 0001 0T 8

Powered by CamScanner
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CUFE: 3103559680762950b6b1401514046BabbChIO7HO4CA07aBec7436391984416cclcSad Taa 16167d72672908342959490a

£ ure



' DR e e - —

Datos delcliente
SUSUERTE S.A.

2\ 1 Nombra titular
R \ﬁym " ;‘33:‘&‘ IALES NHORA ARIAS ARCINIEGAS
Lt RN DQ =3 3 y

Viimero de cuenta

yj0az20 1601720 416366344

Valor total
O $1.851.025

Facha maxima de ﬁ!

fecha de Recaudo! ( :
fq: 2883 0fi: 1 vendedor: 30335444 S

Periodo

Tr: 7602954454 Cod Sep: 864254009 LL 50A 26 28 VERSALLES - VERSALLES ABRI2026

civ: imero del medidor Focha axpedicitn ds factura
i 2026-04-07 07:23.40

CHEC nicipio Clase servicio Fecha suspension por no pago

nizales 2 Comercial g

asforencia: 1041636634448 rate L S i

watricula: 041636634448

periodo de pago: 30/04/2026

servicio: CHEC onsumo de energiaeste mes fue;

alor: $1,851,025
valor: § Diasde  Liquidacién

te al Peso: §-29 adelectura  Consumo desde - hasta consumo  €ONsumo por '.‘::;’uf:
Ajuste a A WAR/2026 23/FEBI2026 - 24MARI2026 ) 30 Lectura Tomada ) ( )
valor Recaudado: $1,851,000 G ¢ B B
actualkWh Lecturaanterior kWh Factor multiplicacién Consumo activa en kWh
. PREGUNTA POR EL PREMIO MISTERIOSO 222 © 7z (] 1 10 14s5
5 i ]
‘ actualkVar Lecturaanterior kVar Factor multiplicacién Consumo reactiva en kVar
7 p228 e 61.13% ) 1 © 10%
e W,’" - "kWh consumidos Valor kWh 20 % Contribucién ;Valortotal consumo
1495 Q' 34 @ 529106 & $1.640.045

A TR} — {, w— .‘.av ! i
Saldo enreclamacién - Fecha ultimo pagoe *~ Valor Gltimo pago Tasainterés moratorio

@ 13/MAR/2026 $1.745.658 2,00%

57 o H : Comportamiento del consumo
PO B Fecha y hora de generacion:
Bl ' 2026-04-07 07:23:40 Incrementd ¢

Fecha y hora de expedicion: Consumo  #de Consumo  &de
2026-04-07 17:10:00 KWh dias

kWh dias
Mes Mes
anterior actual o
CUDE: ab76b8e43b571165&0850655b1c§f0271d"48900c6e27127899848em‘2637e1bc9a5a292c915b7c8336921a£2b6b751
Conceptos energia CHEC

L o checcomco
» Puntos Susuerte y Apostar

» Entidades bancarias

» Corresponsales

» Débito automatico

( f -
Valores facturados

Consumo activa
W 1 . 400 1495 Consumo reactiva a
a2 v g M ‘ﬁ’ Contribucion activa ) i
! .. { i} " Contibuclon reactiva
& 2] { 1
¢ £ X
2 i
Factre del mes de T MWW DL BIfE FEB MAR PROM  ACT ‘
Ouas consumo o0 21 20 262 LN 30
|
Cébados d B 4 4 4 5 4 !
ComiFest 4 5 - O 7 ] 5
Dies naies 222889 20200

Valor porserviclode energia BEEINZF14d )

Codigo de barras saldo actual: $1,861,025

ARG

(AR T TOLFSEIN 163(BUZ0 f0 1041 2L 2444815500 U001 651079(96) 207604750

Powered by CamScanner



FACTURAS PAPELERIA E INSUMOS
FECHA CLIENTE FACTURA # VALOR

1 4-abr | TODO QUIMICOS S.A.S FVE 45451 | S 88.000
2 4-abr | DESECHABLES CALDAS POS 225266 | § 44.600
3 6-abr | CARLOS ARIEL LOAIZA PATINO FVE 60469 | S 160.000

FARMACIA Y DROGUERIA DEL PUEBLO

4 9-abr |S.AS FVE F17V6810 | § 52.500
5 10-abr | TODO QUIMICOS S.A.S FVE45623 | $ 244.500
6 14-abr | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE 46607 | S 51.000
7 29-abr | PAPELERIA LINEAL CONT399 |$ 98.077
8 30-abr | CALDAS MEDICAS S.A.S FVE47247 |$ 416.000
9 30-abr | KUANTIC OLAC99% |$ 267.300
10 30-abr | PLASTIYA FVE 41 $ 139.200
11 30-abr | PAPELERIA LINEAL ClA48088 | S 188.100
12 30-abr | DROGUERIA FARMICENTRO FVE BE 12491 | § 132.000
13 TRANSPORTE SEDE ARBOLEDA $ 280.000
TRANSPORTE SEDE AURORA $ 1.001.600

TOTAL SEGUN FACTURAS $ 3.162.877

PRESUPUESTO $ 3.120.120

Powered by CamScanner



TODO QUIMICOS S.A.S
B
Ni: 501450170-2 I 1000UINICOS)
TODOQUIMICOS & TODOENVASES WM |
CRA 18N 22 18 ' T
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombfa
E-mail: comercial@todoquimicos.co
SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE45451
Autorizacién Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FYE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 04/04/2026 16:13:18.784
CUFE: 37eae70adf21b2ee8bbe767f643f2b30b87df911eedd188cba2827300f940f7d9d4a3252ch3f95e0ba5678974b3a7902
Cliente: HOGAR DE PASO MI JESUS FECHA GENERACION
Abril 4 / 2026
01:15:41 p. m.
NIT: 810005621 DV: 5 |Cel. [ Tel. 8862447 NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial MEDIO DE PAGO
Direccién: CALLE 50A NUMERO 26B 02 . Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas ]Email: Hogardepasomijesus@hotmail.es :
Referencia Descripcién Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) HO11 HIPOCLORITO DE SODIO X 25 KILOS 11 UND 44,118 19% 8,382 44,118
2) C026 CLORO 70% X 1000 GR 2| uND |- 13,000 ] 0% 0 26,000
3) S039 SILICONA EMULSIONADA X 500 ML : J 1| UND : 7,983 19% 1,517 7,983
.'\
SON: OCHENTA Y OCHO MIL PESOS T : "~ 'Bruto: 78,101
! NOTA 3 -DE_SC.L!G_QEO:_ s g e e e 0
RESUMEN DE IMPUESTOS IR ANRI e T'Sﬁb‘t. sin impt: 78,101
N e Valor. | VENTADECONTARD y i e +Impuestos: 9,899
IVA 19% 52,101 9,899 : L BT I Y N S IR A2
IVA 0% 26,000 0 Subtotal: 88,000
-Retenciones: 0
TOTAL 88,000
Firma Digital 1 Consultar en la DIAN
kutiAS/YERvaQNIRSC1LeyDQghqQDwvTpf JEXv e o]
m«ummwwwfmmnﬂmv
g :::Sgl)izl%zs Dlas D-E RECIBIDA I.TME_RCANCfA Y LA FACTURA, S| NO SE PRESENTA NINGUNA eyt o [
g; zgo;:r;gé DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE ACEPTARAN RECLAMOS - Art,3o Decreto ;‘;’J@mm e | K =
o ZL l:;)! PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL ;::mmy‘MWVM‘“m" l
Vendedor: Vendedor Punto De Venta I nzocommm CUENTA AHORROS No 05900002161 i
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenierfa S.A. 8100004943 - vivvi,apolosoft.com LUZELENA - SO_MIAM! - Impreso: 04/04/2026 04:13:15p. m. - Pag: 1 de1
PTA: Bt Consulting S.A.S Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.2025¢

bido: 04/04/2026 04:13:20 p. m.
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DESECHABLES CALDAS
Nit: 75146134-9
CL 17 21 30 Tel. 3128322949
MANIZALES - CALDAS

LUID:
cc20d2azebbf3bee2497a326bbb95a508e6d6c43aal2edd69a94b5d96d971850¢e5
9¢ddd3db36bfed3be267aeed8f8c

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS: POS2 25266
Fecha de creacion: 2026-04-04 Caja: CAJA
Hora de creacion: 9:51:24 Cajero: CAJERO
Tipo de pago: CONTADO Codigo cliente: 810005621
Fecha de vencimiento: 2026-04-04 Nombre cliente: FUNDACION HOGAR DE
Medio de pago: Efectivo (10) PASO MI JESUS
Puntos cliente: 0
} Ref. [Cant. | Descripcién | V/rUnitario | ~ Total
510d0al7-3581-4805- 4.0 TOALLA EN Z MIA 150unds $4117.65 $16471
804e-80db65f31776
S5beb7536-8169-4890- 2.0 BOLSA COLOR 50X6010 $1512.61 $3025
a0f9-6d19d19allce
19b2f775-ec9d-4323- 2.0 BOLSA NEGRA 65X9010 $2268.91 $4538
9874-d650538d9275
xxx999_999xxx_x9x9x9 2.0 BOLSA 30X40 COLO $840.34 $1681
14e7f3cc-e418-48e8- 4.0 BOLSA COLOR 65X9010 $2941.18 $11765
b93a-66e1359322ed :
SON: cuarenta y cuatro mil seiscientos SubTotal $37479
Facturacién Autorizada, segtn Resolucién DIAN No. 18764101485518 DE VA $7121
2025-11-13 HASTA 2027-11-12 Desde POS210001 Hasta POS25000000 TOTAL ; $44600
i - RETENCION $0
TOTAL A PAGAR $44600

Recibido:

SOFTWARE DE FACTURACION ELECTRONICA PROPIO DESECHABLES CALDAS Nit: 75146134-9

Nota:

Page 1 of 1
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TI4126, 8:1

-~

:)’ . CARLOS ARIEL LOAIZA PATIRO

',' o2 NIT 75,074.8314

Pa 151‘ calle 19 20-11

o B Tel: (606) 8909054

AT Manizales - Colombla

f.‘ estefanlaloalza012@gmall.com
Sefiores Hogar de paso mi Jesus
NIT 810.005.621-5 Teléfono
Direccion No aplica Cludad
ftem Descripclén

1  Sueco evacol blanco

2  Sueco

Total items: 2

Valor en Letras:
Clento sesenta mil pesos m/cte con un cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:

Factura - 1Sligo

Factura electrénica de venta

No. 60469
Fecha y hora Factura
Generacl6n 06/04/2026, 20:02
(606) 0000000
Manlzales - Colombla Expediclén 06/04/2026, 20:02
Vencimlento 06/04/2026
Cantidad Vr. Total
200/ 110,000.01
1.00 50,00000 &
§
2
“
u
:
¢
F4
3
z
&
@
£
£
v
t-]
3
£
o
=
o
<
oy
3
]
@
<
=
2
v
%
%
 Total Bruto 134,453.79 :
VA 18% 251622 §
Q
Total a Pagar 160,000.01 E
‘ w
$ 160,000.01

A esta factura de venta aplican las normas rolativas a 1a letre do camblo (articulo & Loy 1231 do 2008), Con osta ol Comprador declara haber recibldo roal y materialmento las
mercancias o prestacién de serviclos descritos en esta Litulo - Valor, Ndmero Autorlzaclén Electrénica 18764085080960 aprobado on 20241223 prefijo desde ¢l nimero 57801 al

70000 Vigencla: 24 Meses

- Actividad Econémica 4761 Comerclo of por menor do productos loxiiles en establecimlantos especlalizados Tarifa
CUFE: 2a024167553214b000670ca7421569dob11718n85732322050761164d1a54110cadb175909b¢94¢68719c0590a2340 11
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04’26, 16 &7 Platafarmadoce-archivos azurewebsites neVaplimprimiriey)pd GVyY2Vybyl61jaxMOAWNTYyM8laimijb260YWNObylBlilalmihc HAIOL ./

FARMACIAY DROGUERIA DEL.  FACTURA ELECTRONICA

PUEBLO S.A.S. DE VENTA
Nil 201865485-9 No: F17V6810 , Fecha: 09/04/2026

Tel 3234245082
HOGAR DE PASO Mi JESUS TPl
NIT 810005621-5 3
Dir: CALLE 50 AN° 26 B 02
$ 52.500,00

Tel: 8862447
MANIZALES - Colombia

Efectivo (caja) # 1

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
2 09/04/2026
VALOR ‘
CODBIGO DESCRIPCION = CANTIDAD UND ' DCTO . IMPUESTOS TOTAL
ETORICOXIB $ . ‘ $
1. FroB127001670 S OVCTR 1Tr 15.000,00. ‘ 18.000,00
TIQUEPIN25 - NS $
s, MG X 10 TAB ST 250000, ek 17500.00
TIQUEPIN 100 $ | : $
S MG X 10 TAB 27T g 500,00 17.000,00
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 3
FORMA DE COBRO IDENTIFICACION - VALOR
11050505 o $ 52.500,00

CINCUENTAY DOS MIL QUINIENTOS PESO

Observaciones:

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las
ventas y Agente retenedor (puede practicar retencion)
Factura de CONTADO: Efectivo.

ps:/iplataformadocs-archivos.azurewebsites,net/apl/imprimir/eyJpdGVyY2Vybyl6ljgxMDAWNTYyMSIsImijb250YWNObyI6lilsimihcHAIOIJXZWJED2... 12
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TODO QUIMICOS S.A.S
s i . i B e
S X000 TUIMICDS
TODOQUIMICOS & TODOENVASES 7 m
CRA 18N 22 18 I ’
Tel: 8848703 - Cels.: 3244304023 - Manizales - Caldas - Colombla
' E-mail: comercial®@todoquimicos.co
SOMOS IVA REGIMEN COMUN Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE45623
Autorizacién Factura Electronica Res DIAN No. Nro.18764083510051 de 15.Nov.2024 hasta 15.Nov.2026 Rango del FVE30001 al FVE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/04/2026 16:59:51.082
CUFE: a9¢71871cad6e1a26e0c7b117ec48f56cf1248dc9159df1b903b0b852e97b4bbed7c4a21d664f1c5971bafc28f790579
Cliente: HOGAR DE PASO MI JESUS FECHA GENERACION
Abril 10 / 2026
12:36:41 p. m.
NIT: 810005621 Jov:s  [cel | Tel. 8862447 NEGOCIACIGN: CONTADO
Razon Comerciat: MEDIO DE PAGO
Direccién: CALLE 50A NUMERO 268 02 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas |Email: Hogardepasomijesus@hotmail.es
Referencia Descripcion Cant. | Med | V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) A113 ACIDO SULFONICO X 4000 ML 2| UND 44,538 19% 8,462 89,076
2) S043 SODA CAUSTICA ESCAMAS X 1000 GR 10| UND | 5,882 19% 1,118 58,824
3) ANILO25 AZUL (CQ-1) 2| UND 2,101 19% 399 4,202
4) FRAD18 AZUL PRIMAVERAL X 125 ML 1] UND 13,445 19% 2,555 13,445
5) HO11 HIPOCLORITO DE SODIO X 25 KILOS 3 1] UND | . 39,916 19% 7,584 39,916
SON: DOSCIENTOS CUARERTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS Bruto: 205,462
\ _-Descuento: L0
RESUMEN DE IMPUESTOS T/ T NOTA. Sl i SR siTmpE 205,462
Tipo B Valor ‘ +Impuestos: 39,038
IVA 19% 205,462 39,038 i o . 3
Subtotal: 244,500
-Retenciones: 0
TOTAL 244,500
Firma Digital ¢ Consultar en la DIAN
MMBMIMM‘MMN?'\:P
T D:lw:g gl 5 DIAS DE RECIBIDA LAMﬁCANCfAY LA PACTURA, SI NO SE PRESENTA NINGUNA ; LR e
BSEHYACION, VIR ITSACR MY
E’;c;:znzz;o DE ESTA FACTURA SE DARA POR ADMITIDO Y NO SE ACEPTARAN RECLAMOS + Art,Jo Decreto ;:w:mmwmﬂ‘?‘&‘: Co Y
+ EL 1O PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL c\:h::ur . ‘-
Vendedor: Vendedor Punto De Venta F BANCO\DBA DT Aot o ep00ate s
Swi Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenferfa 5.4, 810000494-3 - vivevi,apolosoft.com LUZELENA - SO_MAM - Impresa: 10/04/2026 04:59:48 p. m. - Pdg: 1 de 1
PTA: Bit Consulting S.A.5 Nit 8300056771 F_FVE_GES_O1A « R.2025¢

ido: 10/04/2026 04:50:52 p. m.

Powered by @ CamScanner



CALDAS MEDICAS S.A.5,
Nit: 890808147-3

CRA 24 47 74 - MANIZALES - CALDAS
Tel 8859134 - Cels, 3014794418

E-mall. facturacion@caldasmedicas com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FVE 46807
Cllente: FUNDACION HOGAR DE PASO M
JESUS

Nit/cc: 810005621-5 / FUNDACION HOGAR DE

PASO M| JESUS
Direcclan: CLL 50 #26B-02
Tel: 8862447

GENERACION: Abr 14 de 2026 - 17:42:24
NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo -
Item Cantidad Vir Unitario TOTAL %IMP
0 6/nida 8,500 61,000 19%
000556 CISTOFLO ,
6SUBTOTAL : 42,857

-DESCUENTOS : 0
+IMPUESTOS : 8,143
TOTAL PAGAR: 51,000

------- RESUMEN IMPUESTOS - - - - - - -

"EFECTIVO 01 :
CAMBIO :

Resolucion DIAN Facturacion Electronica
Nro.18764106211411 de 23.Feb.2026
hasta 23.Feb.2027 Rango del FVE44643 al
FVES0000

Cajero:JANNETH Eg PC
Impreso: 14/04/2026 17:42:24

GRACIAS POR SU COMPRA

S| DESEA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE
ESTA FACTURA, CONSULTE EL CODIGO QR
- ol F R

VALIDACIQN PREVIA DIAN - FECHA ENVIO A
DIAN: 14/04/2028 17:42:27.303

CUFE:
6d76686b4bdf4018bded4808846b1acecb0ans72d
abB842ccbba 14ebBd086ehd6I8df3a0alf31626617¢

6caBaff3sabAdl
Sw Mekano ERP & CRM - vaww.mekanoerp co
APOLO INGENIERIA 8 A.S. 810000484-3
v apolosaft.com
14/04/2026 17.42:28 F_FVE_T76_02A
PTA Bit Consulting 8 A 8 Nt 830005677-1  R2026e

Powered by

CamScanner



(] ALD CIA S,
QUINTERO GIRALDO Y CIA §.A T
Nit: 8908060658
PAPELERIA LINEAL —
CRA 23 No 47-66 Productor pora coda nazasidad
Tel: 8861764 - Cels.: 3108256783 - Manizales - Caldas - Colombla
E-mail: papelerialineal2014@gmail.com
SOMOS RESPONSABLES DE IVA'Y RESPONSABLES RETENCION RENTA
AUTORCTENEDORES ICA MANIZALES RESOLUCION DIAN No 055 10 DE OCTUBRE 2022 ACTIVIDAD ECONOMICA 4761 TARIFA 3.5/1000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CONTADO No. CONT399
Autoriza Resolucion DIAN Facturacion Electronica No. Nro.18764107291637 de 17.Mar.2026 hasta 17.Mar.2028 Rango del CONT1 al COMT 1000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 29/04/2026 18:20:44,436
CUFE: 5ab75fc49013f92fd273cc3c3aled4ec0879eb184dd61721b6030934632ed22c81b5364b4772d94c3cl4e56¢177¢922d
Cliente: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FECHA GEMERACION
Abril 29 /7 2026
06:20:39 p.m.
NIT: 810005621 DV: 5 ] Cel, 3206451831 J Tel, 3216307351 NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comerclat MEDIO DE PAGO
Direccion: CALLE 50A #26B - 02 HORA. 8:00-5:00 Efectivo
Ciudad: Manizales - Caldas IEmall: Hogardepasomijesus@gmail.com
Referencia Descripcién Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 3188 SILICONA LIQUIDA 100 ML 5] UND 3,908 10%| 19% 668 17,584
2) 4508 VINILO ACRIL 125CC FLUORESCENTE 3] UND 3,487 10%| 19% 596 9,415
3) 6906 PEGANTE FABER CASTELL 250 GRS LIQUIDO 4] UND 6,050 10%| 19% 1,035 21,780
4) OE-229 TIJERA TITANIUM OFFIESCO 8" OE-229 2| UND 8,487 10%| 19% 1,451 15,277
5) 7198 PALOS PALETA PTE DE COLOR*50 10| UND 2,017 10%| 19% 345 18,151
6) 7304 BOLSA BIODEGRADABLE 1| UND 210 19% 40 210
SON: NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SIETE PESOS Bruto: 91,552
OTA -Descuento: 9,134
RESUMEN DE IMPUESTOS Subt. sin impt: 82,418
Tipo Base Valor j +Impuestos: 15,659
VA 19% 82,418 15,659
Subtotal: 98,077
-Retenciones: 0
TOTAL 98,077
Flrma Digftat ¢ Comsultar en la PLAN
OCONVTIUT Twaady imtcHEVUOR thak §nT\ged
)‘:l}m:nlﬂmlﬁm-ﬁm
[EAICOLOIMBIA CORKIENTE Ho 05760606501 i bissesteemnd [ . <
JUAVIVIENDA CORRIENTE Mo 000255032757 :;Xm:‘p:naw:x.vr;wx 3
oeaidos A:'vmwlpllmnwmll.com, ventas2pline al@gmall.com, papelerialineal2014@gmall.com hup..mu-::;..‘mmm::v:\u Q
i appromir ot e W T |
Vendedor: Vendedor Punto De Yenta h:‘u::‘lvd“l‘nmu ediniLen camblos nf devoluciones, al firmar la factura usted acopta recibldo a NG
Sl Wit XY b CRM. - hpolo Ingerdenie & 4. B100UC494-3 - vovin . apolusoft.com TATIANA - AUXCONTA - Impresot 39/04/2026 08:30:28 p.m. - Pag: 1 de |
VT4 B Consulting £.4.5 Wit E3U050T771 F_PVE_GESL 014 - R.2025¢

Recibigo: 2910612026 06:26:04 p. m

Powered by CamScanner



Ml, R“ﬂr’
CALDAS MEDICAS S.A.S.

Nit: 890806147-3

CRA 24 47 74 - MANIZALES - CALDAS
Tel:8859134 - Cels.:3014794418

E-mail: facturacion@caldasmedicas.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FVE 47247
Cliente: FUNDACION HOGAR DE PASO Mi
JESUS
Nit/cc: 810005621-5 / FUNDACION HOGAR DE
PASO MI JESUS
Direccion: CLL 50#26B-02
Tel: 8862447
GENERACION: Abr 30 de 2026 - 05:31:35 p. m.
NEGOCIACION: CONTADO

MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo -

Item Cantidad Vir.Unitario TOTAL %IMP
1 1Und 385000 385,000 19%
000678-2 TEENS + EMS INTENSITY TWIN
STIM il ; : ’

3 1Und 6,000 6,000
1604201 GEL CONDUCTIVO FCO * 250 CC
EXC. : &

b 1Jnida 25,000 25,000 19%
000699 ELECTRODO REUSABLE PARA
TEENS.PAQX4 =

3 SUBTOTAL : 350538
-DESCUENTOS : - 0
+IMPUESTOS : 65,462

TOTAL PAGAR': 416,000
------- RESUMEN IMPUESTOS - - - - - - -
TARIFA BASE  VALOR IMPTO
IVAO 6.000 0
19% 344,538 65.462
--------- FORMA DE PAGO- - -~ -~ - - -
EFECTIVO 01: 416,000
CAMBIO : 0

Resolucion DIAN Facturacion Electronica
Nro.18764106211411 de 23.Feb.2026
hasta 23.Feb.2027 Rango del FVE44643 al
FVES0000 S g,

CajeioNATALIA Eq EQUIPO
Impreso: 30/04/2026 05:31:35p. m.

Powered by @ CamScanner



'y KUANTIK Suminietron da ealud SAS
& L4 NIT 901355144 - 9
' CRI5A9A7LCA
Telétono: 157 300 2696149

MANIZALLS « Colombia
Lemall: comabilidadkuantik@gmall.com

ERLUE DL NELIne A AErtatr

Numers de sutariynclin slactronlcs 18764087234181 aprehada o] 2028/01/14 prefio OU\C darda el numara 1 a1 10000 Vigendls 24 mesay

Nnmn&ﬂeNAAdede&mumsmummvmda A f o4 s dticosy da torsdar Tartfa A S
GRACIAS POR SU COMPRA!
Las medias no tlenen camblo,
No te devuelve dinero POR NINGUN MOTIVO
Ley 1480 ds 2017
A vsty facture de vents apfican fas normas relathvas a 1a letra de eamblo (Art. § Ley 1231 def 2008) con eto ef comprador declara haber rectbldo real y materialmente ks mercancias o prestacién da serviclay deseritss en ests Gedn -
Vilor,
PERSONA JURIDICA MANIZALES
Cliente: FUNDACION HOGAR DE PASO M) JESUS Factura Electrénlca de Venta No. OLAC9996
Cédub de Ciudadania 810005621 Documento de Origen: 511898
Direcclon: CLLE 50A 26B 02 Vendedor PUNTO LA 50
Teléfonas: +57 320 6451831 - +57 320 8451831 Fecha de Facturaclén 30-04-2026 17:42:34
Cludad: MANIZALES Fecha de Validaclén: 30-04-2026 17:42:50
Correo electrénico: hogardepasomijesus@hotmall.es Fecha de Vencimlento 30-04-2026
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Plazo de Pago:
Orden de referencia:
Forma de Pago: Contado Moneda: cop
36n grifica de la factura deVenta
CUFE: d: 919850t d4c7t, 68757
N° Descripcién Cantidad Unidad de medida  Valor Unidad % IVA X % Desc. Valor Tatal
1 [7707249328126) FAJA DORSO LUMBAR KAMEX 2.0 Unidades $99,000.00 0. 10.00 % $178,200.00
(BEIGE, M) : \
2 [7707291348257) FAJA DORSO LUMBAR KAMEX 1.0 Unidades © $9900000 0 10.00 % $89,100.00
(BEIGE, 1)
Total lineas de factura 2
Total en letras: Doscientos Sesenta Y Siete Mil Trescientos Pesos : » e ‘Subtotal, ' $267,300.00
et R SR $267,300.00
Saldo Pendiente ) Ve G ; I $267,300.00
Observaciones:

[onsulta nuestros términos y condidones enrus //kuanbkca/terminos
Consulz nuestra politica de datos enips.//kuzntduco/Uatumientodatos

stz nuestra phging web hup /fiuanthcs

Factus decénica 1. Esta factura de venta obra como titulo valor, cumple con todos los requlsltos y presta mérlto ejecutiva de acuerdo al art(culo 1 dela ley 1231 de Julio 17 de 2008, que modifica ef articule
{772 del cédigo de comercio, 2. La mora en el pago causa Intereses maximo legal vigente de acuerdo a la ley, a partir de la fecha de vencimlento. 3. Se hace constar que la firma de la persona distinta al
pomprador implica que dicha persona estd autorizada expresamente por el comprador para flrmar, confesar la deuda'y obllgar al comprador a su cancelacién, 4. El comprador o su autarizado dan firma en
peficl de acegtaciin y de haber recibldo real y materlalmente fa mercancla de que trata y tan ef valor estlpulado en la misma, do el pi to, la pr 16n, la noticla de rechazo y el
peconocimiens de firmas.

Software proplo de factura electrénica KUANTIK Suministros de salud SAS NIT: 901355165 - 9 - Odoo KUANTIK Suministros de salud SAS
Paglna:
1/ 2

Powered by CamScanner



Factura Electrénica de Venta No. FE41

No aplica - Otros ¢
Autorlzadén Numeracién de Facturacién 18764104342085 da 07/01/2025 f£9
Vigente hasta 07/01/2028 - Prefijo FE do la Factura 1 & la 1000

Plastiya
1053844991-1 CUFE: 4b681406081bd7707b7dd3b6695(004dedbcleboc36d2d2da73b0bSBb0CbSAISER6650413(8086CTT337c608d 120  [2]

Direccion: Calle 52 #13-45 Villa Hermosa - Tel:
Ciudad: Manizales, Caldas

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS Fecha Factura: 30/04/2026 15:32:00

810005621 Tipo de Identificacion: NIT Fecha Expedicién;  30/04/2026 15:32:39
Direcci6n: Calle 50A # 26B-02

Ciudad: Manizales, Caldas

Forma de Pago: Contado

Fecha Veto:
Nro. ltem (Cédigo) ~ Descripcién ftem (C4digo) Cantidad VIr. Unitario  IVA % IC INC% " IBUA ICUI% Valor Total
1 140 T40 blanca x100 unds 2.00 15,800.00  0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 31,800.00
2 industrial industrial 80x100 cm x10 16.00 . 360000 0.00 000 000 000  0.00 57,600.00
3 residencialfina  Residencial 65x30 cm x10 20.00 250000 000 @ 000 000 000 0.0 50,000.00
Observaciones . Subtotal ‘ 139,200.00
' ‘ Descuentos 0.00
Cargos - 0.00
IVA 0.00
IC : 0.00
INC 0.00
IBUA : 0.00
: | SR 0.00
: A icL 0.00
INPP ‘ 0.00
ADV 0.00
Total Factura 139,200.00
Anticipos 0.00
. Auste 0.00
Total a Pagar 139,200.00
Total Nro. Lineas: 3 - Medios de Pago: Efectivo
Velor Totzl: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS (PESOS COLOMBIANOS)
Firma y Seflo Autorizado Firma y Sello Cliente
Impresa por LOGGRO, un eoftware de Loggro 8.A.S, NIT 801361637-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolbglco Loggro 8.A.8, NIT 8013615371
El emisor de esta faciura es responsable por 1a totalidad de los datos contenidos en ella.
Pagina 1 de 1
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ERENRE
PR QUINTERO GIRALDO Y CIA S.A
S R AT
) R Nit: 890806065-8
B .i R PAPELERIA LINEAL
k& N = CRA 23 No 47-66 Prodvdos para ccda nocosldat
1o Tel: 8861764 - Cels.: 3108256783 - Manizales - Caldas - Colombia
O]9 E-mail: papelerialineal2014®@gmail.com
SOMOS RESPONSABLES DE IVA Y RESPONSABLES RETENCION RENTA, AUTORETENEDORES ICA MANIZALES RESOLUCION DIAN No 055 10 DE OCTUBRE 2022
ACTIVIDAD ECONOMICA 4761 TARIFA 3.5/1000.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CIA48088
Resolucién DIAN Facturaci6n Electrénica No. Nro.18764092541443 de 29.Abr.2025 hasta 29.Abr.2027 Rango del C1A40001 al CIA50000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 30/04/2026 18:28:59.928
CUFE: c717f0f38f37956c65259f0d496d518930f8c6237bd8746d4ba37e2e17209¢5b2422518ed4c3217e295d3a670¢c5eb419
Cliente: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS FECHA GENERACION
Abril 30 / 2026
05:58:14 p.m.
NIT: 810005621 DV: 5 |Cel. 3206451831 | Tel. 3216307351 NEGOCIACIGN: CREDITO
Razon Comerciak PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 50A #26B - 02 HORA. 8:00-5:00 30 Dfas
Ciudad: Manizales - Caldas IEmaﬂ Hogardepasomijesus@gmail com Vence: May.30 / 2026
Referencia Descripci6n Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 3387 PAPEL FOTOCOPIA 75 GRS CARTA *500 RESMA 10] UND 17,563 - 10%| 19% 3,003 158,067
\
SON: CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS Bruto: 175,630
-Descuento: 17,563
RESUMEN DE IMPUESTOS NOTA “Subt. sin impt: © 158,067
PEDIDO ABR-14-26 RECOGE ALQUIBER RME: 9583 +Impuestos: 30,033
Tipo Base Valor P : )
IVA 19% 158,067 30,033| ‘Remision: 9583 L i
aphioni Subtotal: 188,100
-Retenciones: 0
TOTAL 188,100
Flima Digitals (nnsullu en la DIAN
JDtvbJB AAURWIB Py XTIRMAOINF rubYwUShaV/ /
BACOLONEIA CORRIENTE 1Mo 03760606501 st W i
DAVIVIENDA CORRIENTE Mo 000255032757 W/ X WL e DIBLAK | KWL TR0 Yavwe
podid:r: « ventasTplinesl@gmall.com, ventas2plineal ®gmall.com, papelerialineal2014@gmall.com nﬁ;ﬂﬁvmbqunmwma) P
Orden Compra No.: 9583 bk St i wingiid L plribdeinis dcopraiareeioaid
Vendedor: Ventas 1 Ventas 1 Pm;m 5 diss no we admiten camblos nf devoluciones, ol firmar la factura usted acepta recibido a ;
Pag: 1 de 1

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenferfa 5,A. 810000494-3 - wvw.apolozoft.com

PTA: Bit Consulting 5.A.S Nit 8300056771
sibido: 30/04/2026 06:29:04 p. m.

CLAUDIA - INTERNET -

Impreso: 30/04/2026 06:33:30 p.m. -
F_FVE_GES_O1A - R.2025¢

Powered by @ CamScanner



py

. i Hara lmg regiond 4:50.:05
e ‘E-I;t GUEKIA l-/si;bﬁr’ﬁ%ﬁl?ﬁ R
‘\fl_ ‘ 7\‘)1)5,1134‘4 Tt Kegimen Cornun

LRLOS ANDERES AKIAZ OROZ 0

Lareccyep CL2320 10 .
317€43¢258 4
FACTURA ELECTROTIT & 15y ITAN® BE 12491
‘FT‘ha 30/04/202¢6 Nit o CC 810005621-5
lente  FUNDAC)cy HOGAR DE PASO MI JES
Lireceion CL 50 26E 2

escriveion . Cantidad V7 i VI
LANCGVUL Lp.l;'—('JSAIVHDL.a:U_IuIGLX 30 TAB T
: I 35,000 35,000

HQUEPIN GUE [14PINA 100MG X 10 TAB
4 7.000 . 28,000
FERBIN ACIDO VALPROICO 250MG X 10 CAPS N |
; 9 7,000 63,000
CORASTATIN ATORVASTATING 20MG X 10 TAB
3 2,000 0,000
SUBTOTAL ™ 13200000 WMERG 32,000 00
M /19 000 M /5% 0.00
VAT, 0.00 I345%%. 0.00
Inchp 000 Bolsas 000
Total a Pagar . 132,000.00
EFECTIVO 132,606 00
Recibi: 132 000.00 Cambio: 000
Son Crento Tremta y Dos Mil ::
Vendedor GDS DARLIN ALZATE

AUTORIZACION DIAN IF18764072077753 HABILITA
DESDE LAFE | Ha

Impreso por Técnologia J SSYSTEM LGS .

Py

e i e i
e L R T Pl PR U
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$) ASSDAsaIC

FORMULA DE MEDICAMENTOS

SERVICIO: CONSULTA MEDICA No. C5-1607445
Nit. 800.044.067-8 (debe reclamarse en las primeras 72 horas) Farha 11-49 31/03/2026
DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO DE ATENCIGN
CC-15958238 CARLOS ARTURQC QUICENO DELGADO “T ey e S
EMPRESA RESPONSABLE REGH .2 NIT.810.006.621-5 R —
“d Dreccion: Cli 50 A # 26b 02
NUEVA EPS - SUB SUE-TW‘W'VMdlmdam«MYmsWovmhoMm
y/o Municigyo $
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEIg coadoa: ‘ (-q)\ 0Go L—\j&-m—‘ ENTR'EGADA
0 Amnvpode dpn icxx,\ | :
CUMS: (0) - Medicamento: D00121 - ACETAMINOFENPo conceptode: () T
(500+65) MG TABLETAS RECUBIERTAS (500+65)MG ! ¢ o . :
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 8 horas :
Duracion Tto: 7 dias 2L0r enletras: Q )OTU\",!"Q ‘{ QC‘I\ m‘g :
P B . ., . |
Cbservaciones: 7am 3pm Yy . ’

IAN N. 18764103573350

MEDICC / ODONTOLOGO / ENFERMERA

10pm ‘

FIRMA USUARIO

IDENTIFICZ

\
|
CION % TELEFONO

CODIGO DE DIAGNOSTICO HS71
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

ENFPRO104 # 11:50 31/03/2026 // OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3

Apreciado usuaric recuerde que los medicamentos deben ser reclamados en nuestro punto de dispensacion principal assbasalud
Centro piloto,ubicada en la calle 27 # 1732, de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.
Si es usuario del area rural podré reclamarlos en el Centro de Salud Kilometro 41 los dias martes y jueves, o en el Centro de Salud La Caba#
los miércoles y viernes de 7:30 a.m, a 4:30 p.m

Powered by CamScanner



ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.

NIT: 801000713-9

CITA MEDICA
IDENTIFICACION
Apellidos: FRANCO VELASQUEZ No. HC:
Nombres: FABIO : FUNDAGGN HOGARDEPASO-MHESUS : 10155982
Edad: 80 Anos 04 Meses 00 Dias (9/11/19. NIT. 310.005.621-5 g s o Género: Masculino
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SL T AR B | simpzist
'fuvchambreymedamdecmrﬂﬂ 0y me hasped
< Ciudad /cMunldm Fecha S
- Vamzao [tabid 26 [G3. yeo

Fecha confirmacién diagndstica: 17/06/2025 1'2:00:00
Diagnédstico: C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROST/

T2 N: O M: O Estadio: eclllAo 3a

DATOS DE LA CITA

Fecha de la Cita: 1 de abril del 2026 ---1:40p
Centro Atencién: SAN MARCEL

Actividad: CONSULTA DE TERMINACION D
RADIOTERAPIA

Servicio:

Cancelado a: '\mnof‘}\ 44‘% *‘C\,}CJI
Por concepto de: LCQ Joncmicates 0O
e

Valor en letras: ‘;b\)cﬂ\t« ‘{ ﬁsok mt\ CQC:‘»{TO-

Cocntn9 S’l e o a
““Voulelf

Aut DIAN N. 18764103973350
ceonr: {061 €88 €Y ¢

f&b- o

RIO
7 SAN MARCEL
SALAZAR PIEDRAHITA

Dacumento soporte DSE 1001-5000
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

890387 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

Diagnéstico:
N° Autorizacién:

OBSERVACIONES

Especialidad: RADIOTERAPIA
Es Cita Extra: No

Asistir 30 minutos antes de la hora indicada para efectos de Facturacion

impreso el 08/03/2026 a las 09:59:06 Por el Usuario 41024 - MANUELA GUZMAN QUINTERO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 80i000713-9

Powered by CamScanner



“ CERTIFICADO ASIGNACION DE CITA :
@mﬁ&‘“&'.’m INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A m
/ : NIT 890.805.923-8
Direccion Manizales: CALLE 54 # 23-140 Sector el Tridngulo
Direccién Dorada: CARRERA 10 # 8-51 Diagonal Tejares del Rio.
TELEFONO: 3330333989
Nombre :ABELARDO VELEZ BOTERO Documento : CC 4433217
Telefono : 3148080337 Fecha de Solicitud : 13/03/2026 Fecha Cita: 07/04/2028
Entidad :NUEVA EPS Wil ' s ———
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS t
Medico :AYUDAS DIAGNOSTICAS 10C M NIT. §10.005621-5 DOCLMENTC TLUmAENTE f
Direccién: CHSOA #26002 i o i
Ttpo :AYUDAS DX “Tuve hambre y me diste de comer, fui forasteroy me hospedaawe ' .
: : y/o Munidpio £echa S )
= enaey [ cbil 'LG SO0-600 |
Observacion : : Cancelado a: mrﬁﬂ[}{; N , ]
SISBEN 1- MANIZAZLES - REPRESA 2024 - SE /ror conceptode: 3 o g

Documentacion requerida:

\ 3 ‘ -
g o D s i Aut.OIAN N. 18764103973350 Recitflo par / Yy 7

_ Remision y autorizacion si requiere. Decumento soporte DSE 1001-5000 7/

~ Examenes solicitados por el especialista. - Vigencia 30/12/2025a130/12/2027 CCa\n' | &E ¢ 651 &5 &

IMPORTANTE: RECUERDE LLEGAR 20 MINUTOS ANTES DE SU CITA PARA LA ACTIVAC!ON

Debe contar con minimo unz (1) hora para su atencién y mas aun si requiere ser dilatado, Prohibido grabar
audio o video durante la consulta.

www.institutooftalmologicodecaldas.com

IMPRESO EL :13/03/2026 12:43:37 p. 1.

]

Powered by CamScanner
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C5-1608901

A
Assbasalud FORMULA DE MEDICAMENTOS

@
o
i'}p’ (=3
N, Mok e Uaste G s ywdy

SERVICIO: CONSULTA MEDICA

No.

200.044.967-8

{isbe reclamarse en las prameras 72

noras}

Fecha

C5-1608901
14:27 0810472025

NOMBRE Y APELLIDOS

1

CENTRO DE ATENCION

A B e it A A

JSE HUGD TANGA 'F" CRUZ

1]
L UPRESA RESPONSABLE K

F FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS
NIT. 210005 5215
Oreccion,Cll 5C A # 260 02
“Tive fambire v v diste de comer, ful fo

2%

a

y me hotp

DOCUMENTO EQUIVALENTE

N ae

R ol VRN o1 ye Mumiopi S CANTIDAD
NOMERE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACICN Y USO | Q u\ %] IO ENTREGADA
(TR Cancelador A w(y, & Y Xi
3o -08) ~ Medacamento: DOZSSL - Sor concepto de ~ S W0y
1,0 tableta ORAL cada 24 horas
rion TTo: 3 mesas
‘ vaior enletvas: Dg}cn&-x s\ F;m) oo
i ey o R e hecs i AUt.DIAN N. 18764103973350
A 4 - eaqa.canmento: VULSLY - o
ok et X 5 ” | Decumento soporte DSE 1001-5000 .. .
- Vigencia 30/12/2025 ai 30/12/2027 st [ OGN "
;U tabileta CRAL cada 24 horas
rasaan TTo 3 meses
\ ot § t
3 Cli6-2) = NMedicamento: D01S8Z - LEVCTIROXINA SODICH 1) NOVENTA
tableta ORAL cada 24 horas
S5 2GElv-1, - Medicamento: DCI730 - DIFENHIRRAMINR ST & 90 HNOVENTA
~ansula ORAL cade 24 horas

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO ASIGNA&:ION DE CITA

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A : FECHA:

NIT 890.805.923-8

Direccién Manizales: CALLE 54 # 23-140 Sector el Tridangulo.
Direccién Dorada: CARRERA 10 # 8-51 Diagonal Tejares del Rio.

TELEFONO: 3330333989

Telefono : 3135298779
Entidad :NUEVA EPS

Medico :AYUDAS DIAGNC

Nombre :JAVIER DE JESUS TORO G(;QNZALEZ

Fecha de Solicitud : 20/03/2026

Documento : CC 10239836
Fecha Cita: 08/04/2026

ed $9 FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

Tipo :AYUDAS DX

Direccidn: Cit 50 A # 2¢b 02 REe T T
“Tuve hambre y me diste da comer, fui forastero y me hospedza. -

NIT. 810.005.621-5 COCUVENTO EQUNALENTE

- Hora: 10:20 AM

Observacion :
SSISBEN 1 - MANIZALES

i

Yemreto [Eabal26 Foo.500

Cancefadoa: - Dot +tioe Yex

Por conceptode: [\ COMPC, FAICk = e 0 G\

LA VANB YA Te) ﬁ}fq\mn\né;(o LYVINT

Documentacion requeric

~ Remision y autorizacion si
_ Examenes solicitados por

O i a
Valor en letfas: Q}(\(MC mll @U‘N‘CM .

09 Md-c.

Aut.DIAN N. 18764103973350 Recibffa por: fi
Documento soporte DSE 1001-5000 }—ga C Cv-\j‘-/

Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  lecomnr. L O6( 356 ale

IMPORTANTE: RECUERDE LLEGAR 20 MINUTOS Ani co « SU CITA PARA LA ACTIVACION.
Debe contar con minimo una (1) hora para su atencion y mas aln si requiere ser dilatado, Prohibido grabar
( ;audio o video durante la consuita.

w{mW.institutooftaImo!ogicodecaldas.com

IMPRESO EL :20/03/2026 10:33:21 a. "3.

Powered by CamScanner



7 &ssbasalud Atencién - Unidad de Urgencias
Kt CLINICA SAN CAYETANO

HISTORIA CLINICA

Paciente: Nombre: GILDARDO QUINTERO GUTIERREZ lIdentificacién: CC-4411285 Sexo: M Edad: 85 Afios
Direccion: HOGAR DE PASO MI JESUS - USUARIO REFIERE NO TENER NUMERO DE TELEFONO Barrio: LA AURORA
Afiliado a: Telefono: 0 3135288778 ‘ m..m' - —

Ocupacion: NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO Fechi/

Acompafiante: Sin Ocupacion % % T R ———— . SR
le: NIT. 810.005.621-5 DUCUMENTD EQUIVALENTE
Responsable R : w‘t_ Direccién: CH 50 A # 26 02 :
Fec. Llegada: 14:4S 12/04/2026 - AUXDROG0Q “Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospeda...
Tipo Atencion: Fec. Atencion: 14:58 12/04/2026 // PAOLA ALEXAN!  [ciudad y/o Municipio facut b 5 000
Tipo: 0266 - CONSULTA DE URGENCIAS tnelso. |12 abri) 76163
Canceladoa: Yy Qo Yipe Icocy
Por concegtode: N c ’}t) Q
| o ek Dot Osenty
- Llegada LSy CaNeteaens e

Medio: PROPIOS MEDIOS Estado: CONSCIENTE SBMLM_;(_:&MW\ I

Aut.DIAN N, 18764103373350
- Motivo de consulta Documento soporte DSE 1001-5000 w J . / ./ e
"DESDE AYER HE TENIDODOLOR DE ESTOMAGO, HE ESTADO \  LVigenda 30/12/20252130/12/2027 _ jccontd | AQ 1 E0 £af |DECABEZAY
FIEBRE"
- Enfermedad actual

Antecedentes:
Personales: raquitismo en lainfanciz, hta
farmacologicos: omeprazol | losartan ocacional por que se le olvido reclamarlo

quirdrgicos: reseccion de quiste en cabeza
alergias: niega
toxicologicos: ex fumado, hace 40 afios consumia marihua y coccaina

Paciente de 85 afics de edad quin consulla por cuadro de 2 dias de evolucion de dolor abdominal de predomnio en mesogastrio, fiebre subjetiva,
cefalea de predominio frontal, multiples episodios emeticos, mas de 6 episodios hoy desde la mafana, niega otros sintomas.

- Antecedentes

* FAMILIARES :
OTRO-NIEGA

* OTROS:
OTRO-NIEGA

Powered by CamScanner



INFORMACION CITA

Sefior(A) NELSON GRISALES PIZARRO, la cita de PSIQUIATRIA ha sido
asignada con el Dr(A) CONTRERAS ALARCON MIRIAM MAGDALENA, para el :
13 de Abril de 2026, alas 11:10AM. R o oiasi an it e

. FUNDACION HOGAR DE PASO MJ JESUS
NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EQUIVALENTE

Direccidn: CH 50 A # 26b 02 '
“Tuve hambre y ma diste de comer, fui forastero y ma hospeda.... -
Cluded y/o Muniapio Fecha

Vonaow  iabd et 3 0. e ®)
Cancelado a: F yanS po ( 44 +og !

COM PO cnTO [N

& ‘ibq UGGy

Por favor anote estos datos y dirije
ubicada en CR 23 57 114, con su ¢
minutos de anticipacion para trami

Apreciado usuario te recomendam |
www.virreysolisips.com y registra

TN SO T

de salud. valor entewss: Spdeavhe  mrw)  Ca A oD
' PeaA) P
Si por algin motivo debes cancel: [AULDIAN N. 18764103973350 Recibighfpor: W
Oficina Virtual en www.saludtota |Pocumento soporte DSE 1001-5000 - il

una inasistencia y sancion pedagoégica.

Valor Cuota Moderadora $ 0 Numero de Cita 731263490

Powered by CamScanner



AVIDANTT S.A.S.

NIT: 800185449 -9 é
Sede:  Clinica Avidanti Manizales
Codigo Habilitacion: 170010164601 ISYs
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR, MANIZALES - -

CALDAS - Tel: (6) 8990000

PACIENTE: FABIO FRANCO VELASQUEZ (1 o_ 55982)
3 ADMISION No. 1789119

Identificacion CC 10155982 Sexoal Hombre \Fecha admision 13/04/2026 1:50:00 p. m.
nacer Ubicacion CAM-Cardiologia No Invasiva
Fecha nac. 9/11/1945 Edad 80 anos Clase de ingreso Apoyo Diagnostico

Tel. 3045382343 - 3137380375 ) FUNDACION HOGAR DE PASC M1 ESUS o
Direccién CL$82122 Y T e
?\H::mnu.ﬁmc . MANIZALES 4 Jc_ifuag..<§aaﬁﬁwa“n““a:‘cﬁ.\“§uﬁa<5aroau-no..“.,\.,.‘
Departamento  CALDAS B s L 3 ! . A
Tipo de zona Zona Urbana M o red s 3 O./o?d WL, um OO |

{Cancelado a: ) 4o Yool T

Por conceptode: N Cdn v aiala i3 7 -

o ek Lrxcdle a” v)We O\
ECOCARDIOGRAMA M. BIDIMENSIONAI | * \ \ NO INVASIVA.

FECHA EVENTO: 13/04/2026 2:09:00 p. m.  [valorentetras  ( x (\¢ s Aen
Diagnastico Aut.DIAN N. 18764103973350
Documento soporte DSE 1001-5080
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

Derivado de
hospitalizacic

Cédigo Diagnéstico

EXAMEN DE PESQUISA Contirmado

Z139 s i L
ESPECIAL, NOESPECIFICADO Nuevo

DESCRIPCION Y PRECIMINAR ECO TT
COMENTARIOS ESTUDIO REALIZADO CON EQUIPO: VIVID T8, TRANSDUCTOR 3SC, EN

Powered by CamScanner



s Tel :333-033-3989

sﬂfufo Oftclmol co Dir Manizales: Cll 54 Nro 23-140
‘@m Caldas § ogl Dir Dorada: Cra 10 Nro 8-51 NUMERO: 10155982
CONTROL DE HISTORIA CLINICA FECHA: 15/04/2026
1.34:54p. m.
Entidad: EPS SURA Diagnéstico: H045
CONFIRMADO
IDENTIFICACION (APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS) : NUEVO
FRANCO VELASQUEZ " (9 @ FUNDACION HOGAR DEPASOMI JESUS — Doc.identrdad EDAD
: L : NIT. 810.005.621-5 POCUSENTD EOUNALENTE 55982 80
fer.Apelide 2do.Apellido{o de casada) 2‘; L Direccién: ClL 50 A # 26b 02 a:; SR o
FECHA DE NAC. SEXO OCUPACION "Tuvahambrayme diste da comer, fui forastero y me hospadasta™ s
15/11/194 M NO Ciuded /o Munici Fecha $ 1
o “(kf\ﬂ’e A2 ‘s abn) Zé 60 - m - DEPARTAMENTO
Cancelado a: 8-
Direccion del Domicilio: VEREDA LA AUF |o- ‘gnﬁpot ~\‘D?&:raw 8I: 3135298779
Nombre del Acompafiante: MAGOLA FR# Pmmiécemhdez Eccsmmz Mm; "E = ~ e (el 3206451831

Direccion del Domicilio:
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO [erenistes Cincoate bl OCM

[ pood
: Aut BDIAN N. 18764103973350 Rec
FECHA ELABORACION: 2026-04-15 [ i imschamssss  freseos /
Vigencia 30/12/2025 a1 30/12/2027 _[econm: 06 €35 6 & &

CONTROL
MOTIVO DE CONSULTA"DE LEJOS NO VEO BIEN"

PADECIMIENTO ACTUAL: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CANCER DE PROSTATA EN TRATAMIENTO,
DEXTROCARDIA, MIGRANA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, PSEUDOFAQUIA DE AMBOS
0JOS, ACUDE POR NOTAR VISION BORROSA DE LEJOS, ADEMAS, TIENE LAGRIMEQ DEL OJO IZQUIERDO DE
MANERA CONSTANTE, USA GAFAS PARA LECTURA.

EXAMEN OFTALMOLOGICQO GENERAL.

AGLINEZA VIQLIAL - NN & 2NM1N0N N Qe 20100

Powered by CamScanner



e LR N W A

Pagina 1de 2
cAJA DE cOMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS conra |1 T IAAN AR
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 "ENE__C0169784"
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia
Historia Clinica
Beneficiario Fecha: Jueues, 16 de abril de 2026
Historia Clinica: CC 10155982 Hora: 11:52:19
Convenio: EPS-S SURA - SURSUB Plantilta: 251-NUTRICION HOSPITALARIA

Afiliacion: 10155982 01

Sexo: Masculino

Nombre: FABIO FRANCO VELASQUEZ
Edad: 80 Anos

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT. 810.005.621-5 1 DOCUMENTO
Direccidn: Cll 50 A # 246 02

w
RIS — el A et R IS

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y ma hospeda....
Ciudad y/o Municipio

Fecha s
Diognostico: 10% - HIPEATENSION ESENG] eaeands 116 dbcl6 U . 200

Motiuvo Consulta: Enfermedad General

OMPANAMIENTO,
LA FRANCIA, DESDE

[Valor en letras:

Subjetivo™: PACIENTE DE 80 ANOS DE ED/ (<55 |
VIVE EN FUNDACION HOGAR DE PASO M [Ricomn . ia7ea103973350 Recibido por. B A DE
HACE 6 ANOS, REMITIDO POR MEDICO [ooamenosoporeoseronnsonn | Meveaks Coome (= JRHTA, C

UEOm.ﬂb,Hb: LE ODDmZb,ﬂQZ 20 mmm_Ome Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  fccant: \ O&\ mbu mﬂ.«u N_ E 20 U:pm. ~ _Ome ]
ENFERMEDAD PULMONAR EN MANEJO CON NEUMOLOGIA, REFIERE ES | MI nZDUDCmWZ\yWyﬁme%._bDO ,.
GENERALES, ACEPTAY TOLERA ADECUADAMENTE LOS ALIMENTQOS, nmmumZﬂF Dﬁw»; ALIMENTOS EN LA .
NIEGA OTROS SINTOMAS DIGESTIVOS EN EL MOMENTOQ, %Kc_u\y,my mmmn\w\mwxwzw?i) HTA  MIGRANAY
FUNDACION, REALIZA POCA ACTIVIDAD FISICA, CON AP DE: _mexh‘cgmuuﬁw S, EMIA, '

AF DE: PADRE DEECV, NO REPORTES DE LABORATORIOS ACTUALIZADO.

T beat RATAQ ANTROPOMETRICOS REGISTRADOS:

Powered by CamScanner
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0/\...(.. - . - . . - .
ﬁ# >mmcmmm_:a Epicrisis - Unidad de Hospitalizacién
e e g o CLINICA SAN CAYETANO
Paciente: Nombre: MISAEL LONDONO VALENCIA Identificacién: CC-1326919 Sexo: M Edad: 87 Afios

EPS SURA (RS) Régimen: SUBSIDIADO

Inicio Atencién: 17:36 20/04/2026 SERVICIO DE URGENCIAS
Final Atencion:

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

Powered by CamScanner

NIT. 810.005.521-5 COCUMENTC EQUIVALENTE

DIAGNOSTICO

Direccién: Cti 50 A # 26b 02 SUMLEAR Je U

rds 198 abal2efur.co0

- Tipo // CIE10 // Descripcién
* Dx Definitivo // D649 // ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS——

——TRATAMIENTOS

| San (ol «ne |
vV

ANAMNESIS T o
- Motivo de consulta AUtDIAN N. 18764103973350 Rediido por-
ASTENIA ADINAMIA HIPOREXIA Dacumento soporte DSE 1001-5000 oi\mr (. ,\he 7
- Enfermedad actual Vigencia 30/12/2025 a1 30/12/2027 _ lccsnr: L OB\ €95 €4 &

TRAIDO POR CUIDADORA DE HOGAR DE PASO MI JESUS. POR CUADRO DE 3 DIAS DE ASTENIA ADINAMIA HIPOREXIAMARCADAS SIN
APARENTES CAMBIOS EN LA ORINA NI LA DEPISICIO YA QUE LE OAICNETS E MOVILIZABA SOLO E IBA AL BANO SOLO.

PAT HTA SARCOPENIA DISLIPIDEMIA

ENALAPRIL DIACEREIAN ATORVASTATINA EMPAGLIFOZINA
ALERGICO AL TRAMADOL Y DICLOFENACO

TOXICOS EXTABAQUISMO Y ALCOHOLISMO.

CUYIDAORA >UOW.~.> CZ> HISTROAIU CLNICA DICE QUE HACE MUY PCO LO CUIDAN EN EL HOGRA
wems == ca nesesaTASION NONDF LE HACEN TRIAGE Y LO DEVUELVEN A LA CASA.



ek 1M LLLIUUS
I Arimee

Carrera 23 Calle 46 Esquina - ¥
PBX: + 57 (606) 8932950 el
CEL: MEDICAMENTOS - CADUCIDAD 72 HORAS

FAX: 398574-1076322

Q e de uulJ.,, 4
MANIZALES v r..”. :r ) o
Mail: contacto @ clinicadelapresentacion.com.co
Cédigo habilitacién: 1700100892-01

Imprime:CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ 2026-04-20 11:29
Nit: 830801160-7
B DATOS DEL PACIENTE |
Nombre LONDONO VALENCIA MISAEL Z E——— . 1326919
FUNDACION HOGAR DE PASO MIIESUS il 1
Nacimiento 1938-06-03 NIT, 810.005.621-5 DOCUMENTO EQUIVALENTE m
Est. civil Soltero i ziaéz..swwm..% __si,\mww e m
i b | y/o Municipic J
il [[Enrels- [35 abal 2602 .00 |
Direcc. VEREDA LA AURORA - - MANIZALES M.&.M.é?oauﬁ% TR0 teod T ]
i con : - i
EAPBS EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUF [i£ e 2N !
I £ \ CXC l«
\ ~ Eo q Valor en letras: e, (ﬂ\ Fyed Ul Bd
398574 2026-04-20 11:11:00 AUt.DIAN N. 18764103973350 Recib _
1073959-1 Documento soporte DSE 1001-5000 w X\NQ F\A\ J\ lﬂ |
Vigenia 30/12/2025 a1 30/12/2027_ fecstr: | QO @SS & T4 |
o “ Fecha Wb i Proceso : Servicio N
1076322  2026-04-20 11:17:00 Atencién de Urgencias Urgencias NAP
D_>020w.ﬁ_00m N I L T a7 | . e
BN Ty WD " GIE-10 : o |
750995 [K219] ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS DX [X] IDX[]
e e — M S W T T b e R T T T AT g .11‘.]ml1i-ul|.....‘.1 et % _
; _Emmabgmz._dm 54 , ,«, |

o [Pnadinn - Madicamento - Concentrac. - Farmac. - |~ yiiad | " 'Dosis - Periodicidad - Cantidad

¢ £t

Powered by CamScanner



Wi

FORMULA DE MEDICAMENTOS

X
&
viey Assbasalud
& -

SERVICIO: CONSULTA MEDICA Mo, C5-1612630
Nit. 800.044.967-8 (debe reclamarse en las primeras 72 horas) Facha 12:39 23/04/2026
DOCUMENTO | NOMBERE Y APELLIDOS _ CENTRO DE ATENCICN H
| m
CO=3029640¢ | MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE @ : e, «
EMPRESA RESPONSABLE REGIM NIT. 810.005.621-5 DRIy 1
4 3 Direccidn: Clt 50 A # 240 02 i
- SURST |"Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospedia.
Cludad y/o Fecha - 2 w— i
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USQ DEL W 1% 23 qu.’ 15 Om - wOnv | muwww_m»>m> ‘
‘ v Canceladoa: A (oo JoX S .
i ~ edicamento: D34157 =~ SACUBITRIL Y vgngﬂﬂganu 7 W
1,0 tablets DRAL cada 12 horas YN\ Cx OPK.V*O Gl i i
mes y 0/.80? \ L | W
[valor en letras: g; | _
: J |
a1y - Meddeamento: DOPAS? — AT |AUCDIANN.187641039733 !
AN Documento soparte DSE 1001-5000 Y\\ .\\ M |
R L iine Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  fcconk: - 1
T ~2) o 016 E RINOLACTONA 25 V) .
i 8rx (o | P / / (
il LR AT 4. n -
s U v 3 ma v - ! 1 A
Uso: 1,0 té /
Duracie I't
O 1C 4 I i
g 3 LR
CUMS: (42216~13) =} _

Powered by CamScanner



i
nﬂl\i._‘\l\“ 9 4.

ﬁm@mmmgmmfa Atencioén - Consulta Medica
e ' SAN JOSE

HISTORIA CLINICA
Paciente: Nombre: JESUS MARIA RIOS GONZALEZ Identificacion: ldentificacién: CC-4323567 Sexo: M

CALLE 21 CL 45A 12 16 Barrio: CENTRO Telefono: 0 3135298779

Afiliado a: NUEVA EPS - SUB  Régimen: SUBSIDIADO  Fecha de Nacimiento: 25/12/1544
QOcupacion: NINGUNO

Acudiente:

Responsable:

i
Tipo Atencion: Fec. Atencion: 11:20 23/04/2026 // PAULA AND! T
Tipo: 1223 - CONSULTA PRIMERA VEZ POR |

Edad: 31 Afilos Direccion:

NIT. 810.005.621-% Vs
Direccion: CI 50 A # 24b 02
“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me hospeda.

A ~ 4~ B m
- Mativo de consulta
o 3 G \; vam Y9. 3oo

ALTERACIONES MICCIONALES. e !
- i .Tﬂ,_bb ¢ X0

SE REALIZA ATENCION EXTRAMURAL, ATENCION DOMICILEEA o ¢ Pron &

USUARIC DE €1 AIOS DE EDAD, RESIDE EN HOGAR DE P

N

HTAY EPOC NO OF., EN MANEJO ACTUAL CON HIDROCLO
RESPIRATORIO. ADICIONALMENTE, CATARATA BILATERA

i : mento soporte DSE 1001-5000 | W \ay |
OFTALMOLOGIA. : cia 30/12/2025 a1 30/12/2027 _ Jccomn L OE § BASEG o
ACTUALMENTE, CON REFERENCIA DE TENESMO Y DISMINSSROWN e ~. — - -

ANTIGENOS ESPECIFICO DE PROSTATA,
*“PARACLINICOS. 25/03/2026. ASSBASALUD:
PSA 0.94 (Normal)
- Revision por Sistemas
NQ REFIERE
- Anlecedentes
* ALERGICOS .
Al FRGIAS-no  conocidos

—e i = =t ATY ma mauadadac

Powered by CamScanner



Xenia Historia Clinica Especializada

— CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO S.A
'CRA 27 66-30 TEL 8876505

N° identificacién: CC 4329253

Paciente: Guillermo Valencia Botero , Teléfono: 3135298779-3145465522

Direccién: VEREDA LAAURORA HOGAR DE PASO MI JEUSUS

Estado civil: Soltero Fecha nacimiento: 16/02/1935 91 Afos  Sexo: Masculino
Entidad:  Salud Total EPS-SSA. Fecha: lunes, 27 de abril de 2026

Hora: 11:03:11

Motivo Consuita : e S B PR e
incontinencia urinaria BB, FUNDACION HOGAR DE PASOMI JESUS

NIT. 810,005.621-5 DOCUMENTO EQUVALENTE
m=ﬂ¢§0QNQ >0nCﬂm Direccldn: CILE0 A # 26002 .

Ha presentado urgencia miccional con mMicCion P [-rwe A ot bopads =~

Usa pafial eventuaimente. No hay incontinencia ! Q ézsn.% Fechs ; $ .
tomion al. dislividemi : 123 ebrd 26126 BOO
Hipertension arterial, dislipidemia, EPOC, hipoac |\ «p e ,

Toma atorvastatina y losartan. o cometese_ D (A panaoneate D
No cirugias. No alergias. No fuma. Jollermp  VelbnQ1G OGS, €0 |
Iniciar Dutasteride/tamsulosina <mo_=«m:mc_:m oun N\W%Dwo, 155 Si
ntrol urologizen 3 m Valor en lgtras: AN
Cont ogia en 3 meses S e o S g
AGLDIAN N. 18764103973350 1 Recibi Nr N m \
Formulacién Docurmento soporte DSE 1001-5000 Qv
1 Dutasteride 0.5mg+Tamsulosina0.4mg Omvm: Vigencia 30/12/2025 31 30/12/2027__fccen: L O 652 € 46

2 Solifenacina Tabletas 10 mg 4 mes(es)

Procedimientos Solicitados
890394 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN cmo_.oorx

Diagnéstico N40X Hiperplasia de la prostata
Diagnéstico relacionado

nomiflsmmalon

Powered by CamScanner



HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE Pagina ;

NIT 800 38 366-C
” 8
Cra 9 noric # 8-440 Via La linda :::a ?Z/;:jgzs 7 ‘HOSP’TA?.G-
i ¢ SANISI

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

Paciente 1054881271 ANA MARIA SANDOVAL Fm““":{::‘:‘:;sz””““ PR aE ! Usuarig: Subsidiado 3
Direccion HOGAR DE PASO MI JESUS NSARIN N s oo | T2 | Afiliacién: Beneficiario
uve imbrevmudmdccomr,hnmmoymhmua._
- . 142890870 s . |ciudad yfo Municipio Fecha - i
Teléfono. 313528877¢€ Fecha Nacimiento: wmlﬂ,@ ¥ ohd L6 63200 | Sexo: Masculino
, A PN L S Cancelado a: \ Easy =) | S
Entidac 078 SALUD TOTAL EPS-SUBSIDIADO s ‘g’c‘iﬁ‘,’,f;mt e Ao |
Sala o Cuarto N° Camas s
g o e - Valor en letfas: %E—M "f 6!’0"" Wl | ]
Fecha Atcncicn </ /04/2028 10:23:40 Sohopwdod o Final-> 27/04/2028 10:36:2.
Aut.DIAN N, 18764103973350 T neW @VL / -
Document orte DSE 1001-500C 24
ANAMN:S!S Vi;;:da;:/;?;w;sal30/12/2027 ccak? 1 A6 6556‘26 ' ;,c«:i
MOTIVC NEURQOLOGIA
ENFERVEZDAD ACTUAL: Edad: 88 afios, Proced: Area rural de Mzles

zzdz No viene cono enfermera a cargo , 1a trae una "tallerista”

Antececenie ge AC J en terrtorio de ACM izquierda
nero 2026 por cefalea y cambiuo comportamental, la RM cerebnal mosird extensa drea de encefaloms

d CM izquierda, VDRL reactiva 2 dils con prueba treponémica positiva por o quye reaiizan PL que la infonr
epicris's con hiperproteinorraquia por lo que tratan con 14 dias de penicilina cristalina, ecocardiograma TT con dialatacior
moderaca de Al, Holter sin arritmias

ANTECEDENTES FAMILIARES: -

ANTECEDENTES PERSONALES: Se desconoce los medicamantos que esta recibiendo

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

A TN 890801099 -5 RHsCIxFo :
\_“ﬁ&&)é\ﬂ“d ] Pag: 1 de 3

Fecha: 30/04/26
G.etareo:

\\IIlIHlIl\||H||HHMHIJH|:|| N

HISTORIA CLINICA No.CC 10059923 -- GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ

Empresa: NUEVA E.P.S SUBSIDIADO Afiliado: ESTRATO 1 :
Fecha Nacimiento: 05/11/1944 Edad actual : 8L &3 @ runoacion HoGARDEPASOMIJESUS K Estado Civil:=easatota
Telifono: 3135298779 : NIT. 810.005.621-5 DOCUMENTO EQURALENTE - MANIZALES
J2ar reccian: Cll 50 A # 26b 02 ; iriae: i
sarf!o: : :\/AEAT\”LZ':;féJSRORA TTuve ’“mb'ﬂvﬂ"edlﬂe de comer, fuifcmsteroymehcspedute
unicipio: CGiuded y/o Municjplo Fecha
Etnia: Ninguno de los anteriores C“&aﬁ‘l&&@ Lﬂ) 6 '36 Nele
f ance <
Nivel Educativo:Basica Primaria g E\YGV‘GQQ& \- o deuel
Discapacidad: Ninguna Por conceptode:_ ACom PGutCumenTo [\
Ocupacion: NO APLICA GLm(dD QQ\Q“\O Yooz 2 R 1 vt I SR B A
. Dove.  TOLG. Parentesco: Oto
Responsable: GERARDO RAMIREZ TR WHTYRLY T S—— ey
Acompaifiante: NO TIENE SE PRESENTE SOLO t itk
Aut.DIAN N. 18764103973350 Reci dip:% ();v/:/
T Docusmento soporte DSE 1001-5000 (a2 . . Edad :81 ANOS
MEDEDE ATEINHoN: . 001 PRINGEAL | Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 _ |cconT: (O & ¢ ASS €6
FOLIO 1849 FECHA30/04/2026 14:16:32 TIPO DE ATENCION (AN ST T
EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION

LESION ULCERA CUTANEA MID SIN SOBRIENFECCIONI COMPROMISO VASCULAR

ANTECEDENTES:
----- ~an ~ABANARIA SEVERA DE DOS VASOS (LESION DEL 90% EN TERCIO PROXIMAL DE LA ARTERIA

s s mesrAal AL ANNS AL TENICIN

Powered by CamScanner
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Vigilado Supersalud

i

: o E . ¢ #9F7°¢ §9F¢ sFgez 3zY.
> E 5| I H 3¢ E3°7 Tk £
I : E‘ ! e BRLRLR] f) P\ IRl ia0
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2| 3 . H | i chee 388 2=p g Sk%
(o] “ z g g I“ L 3082 5.8 8 g & 888
il B P A | £ B r ELEBoRNimEE S 8 285 Oh
( HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO E.S.E.
Cra 9 norte # 9-440 Via La linda P HOSPITAL GENERAL
l NIT:800.139.366-0 , Scm Isidro
Pagina :1 et R+ =]
1 Fecha :13/04/2026 L DE MANIZALES
. RECORDATORIO DE CITA Hora ' 09:51:25
PACIENTE 14235968 CARDONA LOPEZ LUIS GUILLERMO TELEFONO
| ENTIDAD 141 NUEVA EPS S.A.SUBSIDIADO.. ohsi

; INFORMACION DE LA CITA
FECHA: 17/04/2026
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HOSPITAL GENERAL SAN Isflon
Cra 9 nozte—f. 9-440 Via La
NIT:800.139.366-0

RECORDATORIO
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‘ — 'San Isidro

Padgina :1 ; TN s.:—-
Fecha :13/04/2026 X DE MANIZALES
CITA Hora 2 09:39:53

PACIENTE 24927386

ENTIDAD 141 NUEVA EPS

AGUIRRE DIAZ FLOR ELISA

S.A.SUBSIDIADO....

EL
é C qQQ.kQ Q_x ' TELEFONO 3137401714

P> fala en ¢ S?qu

INFORMACION DE LA CITA
FECHA: 13/04/2026 HORA:
CATEGORIA: Servicios de Salud

9.30

qQuedla, VenoweNt OQro- XEQ%Q\dQ_Y.
Con el Profesional: 84096471 AGUILAR MEDINA ROBERTH NICOLAS

Tipo: 6 P.Vez_Especializada

HOSPITAL GENERAL

OBSERVACIONES: 1A VEZ

FUNQACION HOGAR CE PASD M LE5US

€ \.-“7‘
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Asignéd: SANDRAMA AT 8100056205
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AUL.DIAN N. 18764103973350
Cocumente sozorte DSE 1001-5020
Yigeraos 30/12/2025 sl 30/12/72027

Adricin

l“croka

CCaNIT: \ O
Firma Afiliado 6 Acudiente =
Autorizador. MARIA FERNANDA GALLEGO MURTADO
Teléfono:
Cargo o Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Esta es ye que el usuano tiene derecho al senicio solcado La pertimencia estara sujeta a la revision de
Audttoria Medica

Vnhdopuiwdlcupamd'hhmaAmucm

-wvupendlud?”/

6003299 SEPT. /2013 P.F.el.

* * Referencia - Cuenta Medica: P019-369877498

Registro impreso por: MARIA FERNANDA GALLEGO HURTADO

NUEVA EPS S.A. - NIT 900.156.264-2

Dorso: D

Piel: D

Cuello :D

Genitales Externos: D
Abdomen: D
Neurologico: D

Extremidades: PTE CON FX DE
CAIDA

Torax- Examen Cardiopulmonar: D

HUMERO DISTAL Y CX PREVIA D E SDE E ENTONCE3S PRESENTA MANO
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Ips Caja Compensacion Familiar Caldas Confa (2708)
Nit Ips: 890806490 Cddigo De Habilitacion Ips:
Consulta Medico General

Fecha de la atencidn 20/04/2026 09:40

n' 1) |1|*

Alfredo Buritica Cuervo

Tipo de afiliacién
S

Teléfona fijo
6063132740
Estado civil

Viudo

Escolandad

No definido

Pafs de nacimiento
(OL-COLOMBIA

Of1Dd n{cn,'itu*ur-u _;;11‘;J|‘J_)}'-

Identificacidn Fecha de nacimiento
(C10211207 19-03-1345

Departamento Municipio Direccion

CALDAS MAN CR16hR018»Z78RRESTRADA

Orro teléfono fijo Extensidn Correg elects8

3206451831 3136740371 HO(ARDEPASOM{ESUS@GMNL(OM

Ocupacion Identidad de género G 0 Poblaciona

(esante Mujer d6n general, ninguno

Raza Tipo de 10n3 On ntacién sexual

Mestizo Dominancia

Departamento de nacimiento (iudad de nacimiento

- ‘ MANIZALES

)

Edad en la atencidn

80 afios(Vejez)

»

Se10

Masaulino

LL;;»]»W!J

Sl sl e Ly e
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focha

S
P oA A 70 [2076 | A0-000

Nombre Acompariante
Teléfono Acompafiante

Motivo de Consulta

Lcclaco a: Aé\'\c«-\r Mena U\\‘o:lc‘ :

,“:r concepta de. A%,ww,grk [N (_‘\Jﬂ.\ MEA\CC\ C*‘

ke, leionc, MAle( Agveds buathia

Para iniciar controles

Enfermedad actual

Q\.'Q(UO

Valor en letras: )ﬂ P\A‘\D\ M\‘ é"fD {

Pacinte de80 afc, quien sei
mas de 30 afics.

antecedente de hta, dislipiderie

Aut.DIAN N. 18764103973350 Recitdo per. CR
Cocumente sozorte DSE 1001-5020 ~ d I lC\ n CA ‘ C(
sigereis 30712/2025 41 30/12/2027  [ccent. DO L 3"% SO

Seccion antecedentes generales

hace 1mes .antecedente de tabaquismo pesado por

AP HTA- DISLIPIDEMIA - EPOC -

CANCER DE PIEL - SECUELAS ECV 2020

NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
AQK RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN PIEL 2023 - FAQUECTOMIA OI
Antecedentes Patoldgicos

ID Historia - 2168957635 Fecha de impresion: 20 de abril de 2026 10.02:11 - Usuario que imprime: JESUGASO
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HOSPITAL GENERAL SAN IS ' Pagina :1 |
NTE0303060 . e oz | o
ia La linda . 1408
Tel:8968278 Ext:1019 - 1048 Ws:3153815082-3128876932 ke SAN IS1DRO s
ATENCION GENERAL CONSULTA EXTERNA

Paciente: 24927386 FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ Usuario: Subsidiado
Direccién: ZONA CENTRO Afiliacién: Beneficiario

Teléfono: 3137401714 Fecha Nacimiento: 11/02/1944 Edad: 82 A Sexo: Femenino

Entidad: 141 NUEVA EPS S.A.SUBSIDIADO.... ”[fl “ Ml

Sala o Cuarto N° Cama Servicio

Fecha Atencién 20/04/2026 13:58:43 Remitido NO Final-> 20/04/2026 14:06:00
ANAMNESIS

MOTIVO: .

ENFERMEDAD ACTUAL: DERMATOLOGIA

PRIMERAVEZ - FEM 81 ANOS
ESTA INTERNA EN FUNDACION DE ANCIANOS, ES TRAIDA PARA REVISION DE LESIONES FACIALES DE LARGDA

DATA
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—FC ROSEMIDA iy 2=
wceramnoren I _.Lc:‘ Oreccin:CII0A ¥ 26002 | JUIIEY™™ O «ESOMPRAZOL,
i QUIRURG'COS OSTE Tuse Famire y me Giste & corvar, fui foranterne y ma hingedasts

--- NIEGA TOXICOS Y ALGudad (/o Muticipo fFecha S
anw\w Aol J7o [20T 3400

i ‘Carcclaco a: AA“M‘ ‘“’l‘\w-\ U\\\LA“\
-EX FISICO/ 2ar concests de: *\'Mo\“ Moo Gy de Gaw ey

1. DORSO NASAL PLAC_ Brleinc, gbe.m‘ixogﬂ,sy & b Feqone o
2. PLACAS PARDAS Ul atagod Plat Elia Agpece OTOEXPUETAS

\'atcv-mlrt'w %\,e\n&\ bl Qw\k\: vy lﬂél“f.

P

- 1DX/

1. QUERATOSIS ACT"{.-.U: .DIAN N. 18764103973350 ow J

ORDEN DE RESECCION Pocumento soparte DSE 1001-5000 A( rana_Villae
crcin 301202025 213011222027 [ccont B O LIRS0

2. QUERATOSIS ACTINICA // QUERATOSIS SEBORREICA
ORDEN DE CRIOTERAPIA

NICOLAS AGUILAR MEDINA
MEDICO DERMATOLOGO
REG 54092-11

ANTECEDENTES FAMILIARES: NEG

ANTECEDENTES PERSONALES: — AP/ HTA, DEMENCIA, DEPRESION , DOLOR CRONICO INTRATABLE, GLAUCOMA ,
INCONTIENNCIA URIRAIA

-—- FCOS/ FUROSEMIDA, ESCITALOPRAM, LATANOPROST, TIMOLOL, BRIMONIDIINA, VERAPAMILO , ESOMPRAZOL,

ACETAMINOFEN
--- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS BRAZO DERECHA

--- NIEGA TOXICOS Y ALERGICOS
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Xenia Historia Clinica Especializada

CENTRO DE pIAGNOSTICO UROLOGICO S.A

CRA 27 66-30 TEL 8876505

N° Identificacién: CC 4456559
Paciente Noel Antonio Londofio
Direcciéon . Vereda Mate Guadua
Estado civil Separado

Fecha nacimiento

Teléfono: 3149636464-3137132633

11/08/1944 81 Afios
Fecha:sabado, 18 de abril de 2026

Sexo M

Entidad Salud Total EPS-S S.A.
Hora: 16:43:50
Ocupacién Ninguno
Acompaifante Teléfono
Responsable Teléfono Parentesco
Enfermedad Actual e e &

Hoy cistoscopia bajc o
Hallazgos: Meato ur(\/ | Sa i =+,
montanum 5cm. Faj A\ O Dreccién: C

diverticulos.

3 (\‘ FUNDACION WOGAR DEPASO M1JESUS
Cyd NIT 210009 €21-3
Cli AS2D02

“Tuve NaMBre y me Siste ce comer, Ui £2r32%er0 Y me ROZPeSLIT
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Rewririds N pO0AS2
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Se reposiciona sond

Fechs
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Procedimientos re andialy
573201 Cistoscocanceladoa AN/ = Man. Ullede,
e .Iugar. Porconcepto de: Ao OV s Mave dumonts  de Fa
R
lagnostico  F ‘/E AN DNoel  Artane  (ndo=
Diagnéstico relaci ' A
N40X  Hiverplasivalor en letras: \)\vec\se;\ mi'] Z’Jox :

Conclusiones y pl

Continuar manejo eimn.o:m N. 18762103973350
Documento soporte DSE 1001-5000
vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027

ﬁg?fgna ylld clat

ceénm: 20.23%8.7 1O

|
{

Durante la consulta, cirugia y/o procedimeinto se utilizaron todos lqs elementos de pr_oteccién personal, desinfecc}én
de equipos, consultorios, salade de procedimientos y sala de cirugia con el fin de evitar el contagio y la propagacién

1810412026
P—

del coronavirus
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GESTION EINNOVACION FARMACEUTICA

f

HAROLD ALBERTO GARCIA MUNOZ

CC: 14569404
Cédigo Prestador: 170010258802
Neumologia
SEDE IPS PARQUE MEDICO

medico.manizales@helpharma.com

Tel: 6068934379
Cel: 6068934379

CARRERA 23 # 65 A 21 Edificio Parque Médico Piso 15

CONSULTA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Datos demogréficos
Paciente: JOSE HUGO ARCILA ANGULO Identificacién: CC 4579398
Ocupacién: Asesor comercial Detalle de ocupacion: CHEF
Fecha nacimiento: 10-06-1959 Etnia: Ninguna de las anteriores
Estado civil: Soltero(a) Entidad: EPS SURA - Subsidiado
Correo electrénico: hugoarvu@gmail.com

Direccion: CLL_SO #26 -02

Lugar Residencia: Manizalés. Caldas, Colombia

Teléfono: 3044226406
|
Sexo: Masculino

Escolaridad: Profesional

Tipo paciente: Subsidiado

Barrio: HOGAR DE PASO MI JESUS

Fecha y hora de inicio de la consulta: 22-04-2026 07:11:52 AM
Edad: 66 Ano(s)

;\ ('5 FUNDACIGN =OGAR DE PASO MIJESUS
NIT.210.003 621-3

S A2 02

Responsable: JOSE ?\,

Parentesco: Pacient '\‘,’ y
4 - ..4 - i
Acompanante: Sin a AN O

“Tuve hamare y me Ciste Ce comer,

reccen: TN E

eui forasteso y me hospedaac

COCUMENTO EQUIVALENTE |

pectors N000C(4]
N 0N

|

{

Motivo de Consulta:

Neumologia - Seguimi| &'=33¢ ¥/® "‘““‘:5?‘? Fecna ) /) 00 O
Enfermedad Actual: SFa | M')‘ o7 (106, }
cancelado 2

AN e O

Neumologia - Seguim

Edad: 66 anos
Por concepto da: X YAy ol e e

a0 \’\'r—\ - Gon Qipeca ’(]‘}?\

Procedencia : Manizale:

dt \v\

?;‘(\SAIA \mgu\\()\/ \XD)Q \(\u)‘\\

AYC\‘C‘«

Diagnésticos

*Riesgo de AOS

Stop BANG 4 Puntos | Va'or en letras:

D\'ecl'sf ek mi

Poroc.

*ASMA de inicio tempra

Aut.DIAN N. 18763103973350
pDocumento soporte DSE 1001-5000

Morbilidad
Epilepsia

Adtiana villads

vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 CCoONIT:

Medicamentos

Levetiracetam 1000 mg dia
Divalproato 500 mg cada 8 h oras
Quetiapina 300 mg en la noche

Exposiciones

Ex tabaquismo hasta hace 25 afos
No Biomasa :

No Antigenos inorganicos

Subjetivo

Fecha y hora de finalizacién de la consulta: 22-04-2026 07:21:31 AM

Fecha y hora de la impresién 22-04-2026 07:21:35 am
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(‘fe Assbasalua *  ATenclon - Lonsulta vieaica

o e CENTRO
HISTORIA CLINICA
ciente: Nombre: JESUS ANTONIO RODRIGUEZ Identificacién: Identificacién: CC-4638626 Sexo: M Edad: 88 Afios Direccién:
HOGAR DE PASO MI JESUS Barrio: CENTRO Telefono: 8862447 0
Afiliado a: NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO  Fecha de Nacimiento: 25/11/1937 (
Ocupacién: NINGUNO %\ (J(L ) V\ (-J
Acudiente:

Responsable: I @, l lv\/ \@C/(

Tipo Atencién: Fec. Atencion: 10:53 27/04/2026 // ISABEL CORREA MUNOZ - CC1193545874
Tipo: 1221 - CONSULTA CONTROL POR MEDICO GRAL.

ANAMNESIS

- Motivo de consulta ; 5l 3
CONTROLHTA.DMNO I @~ 28 ¢f) FUNDACION HOGAR DE PASO M JESUS

. - RS \ )',_' % NIT.220.008.622-2 COCM: tNIOE ::'.alur-g”t
PARACUNICOS R e e e aa o e i [
09-04-2026: GLUCOSA 106 \__.._\ Talos Dreccenm: CHECAZ 2002 Swamad

“Tuve hamdreyme gize co comer, o1 forssiere { me ROsotCueee N
327-33-2:)51?;335:22282I Ciuzac y/o Municpio Fecne S 46 00 HTO 38.5, LEU

700, .000, ' .00Q
EKG 22-12-2025 RS TAQUI MAy\\u,\( r AbL 13 frote.
- Enfermedad actual |Cancelado a M"\wo\ Maewne. U\\L;g_lc\ :
e cctoNos Moo hemcqalt o Cla i £ 5 uor
HE: 1 Veitarel  raraded - Y dens IR ' Zidngapd MALOS
INFORMANTES, DIAGNOS1 i - AT I
ESPIRONOLACTONA 25 MC L ks
CON CONSUMO DE FRUTA|Valor enletrass | Decwer aat) (00 ancte . ’ARR'LLO sl
P '
CONSUMO DE SPA
e Aut.DIAN N. 18762103973350 Recibi \) “
- 1A | RICION DE

LESIONES, REFIERE COMP, DOCUMento soporte DSE 1001-5000 A Y\ Q)\ s, dC

vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027 ccon

- Revisién por Sistemas
VALORADO POR NUTRICION EN EL ULTIMO ANO: REMISION 24-12-2025 . NO HA TENIDO CITA. RENUEVO HOY

VALORADO POR NEFROLOGIA EN EL ULTIMO ANO: NIEGA

VALORADO POR MEDICINA INTERNA EN EL ULTIMO ANO: NIEGA. DOY HOY

VALORADO POR OFTALMOLOGIA EN EL ULTIMO ANO: REMISION 24-12-2025 . NUNCA TUVO CITA RENUEVO HOY

VACUNA INFLUENZA: REIFREE VIGENTE, NO APORTA HC

VACUNA COVID-19: 2 DOSIS

PACIENTE NIEGA LA PRESENCIA DE SINTOMAS DE VASOESPASMO, CEFALEA INTENSA DOLOR EN PECHO O PALPITACIONES PRESENTES.
NIEGAN LA

NECESIDAD DE IR AL SERVICIO DE URGENCIAS O ESTAR HOSPITALIZADO EN LOS ULTIMOS 3 MESES

- Antecedentes

* ALERGICOS :

ALERGIAS-NO, ALERGIAS-NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, ALERGIAS-NIEGA, ALERGIAS-no conocidas, ALERGIAS-NO REFIERE,
ALERGIAS-NIEGA, ALERGIAS-NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, ALERGIAS-NO REFIERE

* FAMILIARES :

OTRO-NO REFIERE., OTRO-DESCONOCE, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR-no ecv o iam tempranos, OTRO-NO REFIERE

* GENERALES:

OCUPACION-HOGAR., DROGADICCION-FUE FUMADOR; NO LICOR., HTA-HTA, OTRO-HPB, OCUPACION-HOGAR, DROGADICCION-FUE
FUMADOR, HTA-HTA DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR,, DM-DIABETES MELLITUS NO INSULINOREQUIRIENTE, HTA-CONTROLADO,
DM-DM TIPO 2 NOINULINOREQUIRIENTE , HTA ,ERCE 3

MEDICO480 Igubd_ Correa HJ

Responsable de las notas de Atencién— 7m— 5 #‘?gaassu
ISABEL CORREA MUNOZ - CC1193545874 < FIRMA
Pégina 1 : C5-1613405 AUXENFO3 // 11:22 27/04/2026 // OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS
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CERTIFICADO AsIGNACION DE CITA

INSTITUTO OFTALMQLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8
Direccion Manizales: CALg 54 # 23-140 Sector el Triangulo.
Direccién Dorada: CARRERA 10 # 8-51 Diagonal Tejares del Rio.
TELEFONQ: 3330333989

N

N

FECHA: v
27/04/2026

Telefono : 3206886668
Entidad :NUEVA EPS
Medico :ROBERTO ALFONSO

Tipo :CONSULTA

Observacion :
TIENE REMISION POR OFTA

Documentacion requerida:

_ Remision y autorizacion si requic
_ Examenes solicitados por el espe:

IMPORTANTE: RECL
Debe contar con minimo una

IMPRESO EL :27/04/2026 01:2

Nombre :JOSE ELIECER PALACIOS RAMIREZ

Documento : CC 4557907
Fecha de Solicitud : 27/04/2026

Fecha Cita: 13/05/2026

& ..;3 DACIAN =OGAR DE FATO M1 IEIUS i

LA | [ SOCUNENTOESUALENTE |
pd¥alol]l Drecedém: CiS0A22:202 e

Tuve hamBre y me Giste G2 comer, fui foraziers y me hospedanc I RN

Ciugeg y/o Muniopio S

6 .000

SR ool 2y (202

Cancelado a: A) W\f\f’\ \)\\\ =T

Por concepto 82 "\HM ool e G ,6\—_3\\&{\\{ ¢ \*L, \A(’
Y Yo b Befae  anyor sje
L\ ey A\ 10 ‘
Valor enletras. & ¢ f\/\\\ /?jo3 ‘

AUt.DIAN N. 18763103973350
Documento soporte DSE 1001-5000

Adriana Villada

\n::naa 30/12/2025 al 30/12/2027

ccenmTAO 225850

jrabar
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD / RECETARIO

.
E PS S U l" G ,’":‘ Fecha de Expedicion:  22/04/2026

IPS que Genera: (161900) HELPHARMA MANIZALES - IPS
Profesional que Remite: CC 14569404 HAROLDALBERTO GARCIA MUNOZ RM: 16178
Especialidad: NEUMOLOGIA
Transcribe: CC 14569404 HAROLD ALBERTO GARCIA MUNOZ - RM: 16178
INFORMACION DEL AFILIADO
CC 4579398 JOSE HUGO ARCILA ANGULO
INFORMACION DE LA SOLICITUD :
Codigo Prestacion Solicitada Cantidad Entrega/Mes
28261 |FUROATO DE FLUTICASONA MICRONIZADONILANTEROL 92/22 MCG/MCG POLVO PARA 1 (UNO) 3
INHALACION EQUIVALENTE A 100/25 MCG/MCG - 1 PUFF (DISPARO) cada 24 HORAS INHALADOR
durante 3D DIAS - Via Admén: INHALACION

Observaciones

Apreciado Afiliado, su solicitud ha sial_ | @ *ﬁ € FUNDACION =OGAR DE PASC MJESUS

reclamar su medicamento; en caso r{| 4 , &d 2 1hL P NT

presentar en la farmacia para reclam | !‘ ¥ !4 NIT 310008 621-0 COCUMENTO EQUIVAL E J
N w3

B e B
_ \ 3 ! e : A SR R oA Saoheste: \ D00C1)
Celular: 3044226406 Correo: hugoarv{ W ALVS | Dreccion: Cil 80 A 2280 02 o Mg 2008
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Solicitada el 22/03/2026 2010 43 No. Sollcitud No reportaco Al dudec, s
— - \ No. Autonizacién: (POS-12395) P074-383230253
thp‘ll ol 15/04/2026 07 40.42 Cédigo EPS EPS037
Afillado: CC.24288017 BETANCUR GOMEZ MARIA DEL ROSARIO
fdad. 0 Fecha Nacimlento: 1770711932 Tipo aflllado BENEFICARIO (SISBEN-1)
Direcclén Afiliado:  CL 50A 26D 02 ARDOLEDA Departamento: CALDAS 17 Municlplo: MANIZALES 001
Teldtono afillado:  (6) » 8409578 Teléfono celular afillado: Correo electrénice:
LP.S. Primaria: SUBSIDIADO-ASSBASALUDE S E
Solicitado por : CUIDARTE EN CASA S A SEDE MANIZALES E
Nit: 000236008 - 7 Cédiga: 170010126201
Direcclén: CARRERA 21 N* £2-10 LA RAMBLA Departamento: CALDAS 17 Municiplo: MANIZALES 001 uwl
Teléfono: (6) p—
Ordenado por:  ENRIQUEZ VALENCIA NIKOL ALEXANDRA o
Remitido a: FARMACIA UNICA DISCOLMETS
NIt £28002423 -5 Cédigo: 000000000000 :‘
Direccién: CUALQUIER FARMACIA DE LARED DISCOLMETSE Departamento: HUILA 41 Municiplo: NEIVA 001
Teléfono: (8) - (8)8708018-8641146 —
Ublcacién del paclente: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
b Razx |INCONTINENCIA URINARIA, NO € SPE CIFICADA e~ deeTopsy v
(“ ‘ Y Gt L ’ o .
l UNDACION =QGAR DEPASO W JESLS
e \ ~ “E\.vogcl ‘l"\IE”.
[ coo‘ X = 21n COCUMENTO EQUIVALENT
B1441 - :”'* & N wowsea S ————
‘ 1 [ coan: CHEA A= %4 - Samchos N0
‘--)-b ...J..L- Dreccon: ClI S0 A 228202 A TN

"

*Tuve hamdre y me Siste €2 comer, i forastere y me Rospetuane
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| ‘"'(QV\\ -L‘\\(\ AL'(‘\ 11 / zg q 06
|Cancelado a: ﬁ é Hb U\“C,AH
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; Valor en letras: 6\@ &o nl &IO) .
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vigencia 30/12/2025 3l 30/12/2027 _[cconrr O<L3685(0

Clrgo o Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Esta es una PRE-AUTORIZACION. La IPS deba ganerar la autorizacén definfiva por Internet 6 a través dal call certer de autorizaciones al teléfono en Bogotd
07 70 23, a Nivel Nacional 01 8000 84 82 11 ANTES de prestar el senicio.

312 autorizacion debe hacerse efectiva a partir del_23/05/2026

N * * Referencia - Cuenta Medica: P074-383239253
Registro impreso por: CINDY VANESSA CARDONA SALAZAR

6003299 SEFT./2013 PF. el NUEVA EPS S.A. - NIT 900.156.264-2
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sde Consulta Medica

" &7
Bigina 1 de | AUTORIZACION JE SERVICIOS V (‘;
vl OSE
. eps ' .
i.‘}'f;;::.:. 1‘3;}m :o id i . NO REPORTADO N INTERIENGOR C-4326113 SeXOZJh?ﬂ Ed.,a4do.177g1?ﬁ05 Direccién: LA
1202 g 0. Autonzacidn: (POS - . 06 *——; .
Impresa  el: 14/04/2026 08 2020 Cédigo EPS: 'gp(;sm;'n”l P88 - 3083820 Telefono: 88624 313
6
Afillado: CC.4326113 CORREA ROLDAN JORGE HUMBERTO i
Edad: 79 Fecha Nacimiento: 1704/1545 Tipo afiliado:  BENEFICIARIO (SISBEN-2) Prioridad: Sl
Direccién Afillado: CL S0A 26 B 02 Departamento: CALDAS 17 Municiplo: MANIZALES 001
Telifono afillado: (6) . 8909578 Teléfono cohdar afiliado: 3206451831 Correo slectrénico:  hogardepasomiess@ars TipO: PyP
LP.S. Primaria: SUBSIDIADO-ASSBASALUDE S E
Destino: REMISION EXTERNA
Solicitado por: SUBSIDIADO-ASSBASALUD E § E
Nit: 800044967 - 8 Cédigo: 170010081707 INTERNA
Direcclén: CALLE 27NO 1732 Departamento: CALDAS 17 Municipio: MANIZALES 001
Teléforo:  (6)
Ordenado por:  GOMEZ RAMIREZ ALVARO
Remhtido a: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL GENERAL SAN ISIORO
Nit: 800139366 - 0 Cédigo: 170010087101
Direccién: VEREDA LA PALMA VIA LA LINDA Departamento: CALDAS 17 Municipio: MANZALES 001
Teléfono:  (6) -
Ublcacién del paclents:  CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
Pc)20i8 | DTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS )
<cl‘m" s DESCRIPCION gl
poC206 ‘ CONSULTA DE PAMERA VE2 POK ESPECIALL SVAENNEJ-. INA N'EI-NA |
tf 1 Q FUNDACIAN =OGAR D PAZO M IEILS
) ) NIT 510009 €210 COCUMENTO EQUIVALENT

/ ~..¢ o e - = Swchors \D000L)
.,,b.\\ Dreccon: CI S0 A 224202 PITREES

“Tuve hamare y me Giste Ce comer, fui farastero y me Bospedie

Ciucac y/o Munigpis Fechs

S
Hamaey Abe € iy j26 | F-E0
e cancelado 3 Aév‘w M‘g U‘\LAA
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(g Talla: 1.58 Mts IMC: No Aplica

(Qo\ém = p AS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
. S, UA SANA RESTO SIN ALTERACIONES
Valer en letras: 1)\e "( i &N( INOMEGALIAS SIN LATIDOS SIN
caad ADENOMEGALIAS CAMPOS

AUL.DIAN N. 18764103973350 ReCBido por: ' 'MOEXPANSIBLE MURMULLO
Esa asortacin s neame | DOCUMENTO SOPOTte DSE 1001-5000 A YiclNQ \ l I\OO (] | X RDCS RITMICOS TONO TIMBRE E
Audtora Nedea _ = AGREGADOS ABD BLANDO SIN MASAS

Vigencia 30/12/2025 a1 30/12/2027  [ccent 50 2 BQS5|O

+ACION PERITONEAL PERISTALTISMO
- BILATERAL NORMAL PUNTOS
* * Referencia - Cuenta Medica: P068-385493680 \ DE MS MIS SIN LIMITACIONES MARCHA
Registro impreso por: CINDY VANESSA CARDONA SALAZAR 'S PERIFERICOS SINCRONICOS DE BUENA
MAL SIN SIGNOS DE INSUFICENCIA VENOSA NO
ILIDAD CONSERVADA SUPERFICIAL Y
'ONAL CONSERVADA.

Vaido por 180 dias a partr de la facha de Auforizacién

6003299 SEPT./2013 PF.el. NUEVA EPS S.A. - NIT 900.156.264-2
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Nit. 800.044.967-8

(debe reclamarse en las primeras 72 horas)

FORMULA DE MEDICAMENTOS

SERVICIO: CONSULTA MEDICA

¢5-1604780
10:10 19/03/2026

No.
Fecha

DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO DE ATENCION
CC-6509550 JOSE ALBORNOZ SAN JOSE
EMPRESA RESPONSABLE REGIMEN HISTORIA CLINICA
NUEVA EPS - SUB SUBSIDIADO 6509550
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEL MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD (LETRAS) il
CUMS: (20006150-7) - Medicamento: D00881 - BISACODILO 5 mg 30 TREINTA
Uso: 5,0 tableta ORAL cada 24 horas
Duracion Tto: 3 meses
Observaciones: tomar una cada noche x 1 meses ~
CUMS: (20123645-05) - Medicamento: D02441 - LOSARTAN 50 MG ca 180 CIENTO OCHENTA
Uso: 50,0 tableta ORAL cada 12 horas =T
Duracion Tto: 3 meses @ (W)
Observaciones: TOMAR UNA CADA 12 HORAS G_:j
MEDICO / ODONTOLOGO / ENFER - "‘ = ! s ALRORSAL
2 2t !, e’ U FUNDACION =OGAR DE PASO M1JESUS
/7 Ay » A1 o o COCUMENTO EQUIVALENT
e 250 72| »:f,-"‘g'__,{_';.' g6 B - ‘
FIRA P51 YAl Dreccion: Cil 80 A 2240 02 s bl \CION | TELEFONO
ALVAROAUGUSTOGOVEZRA ottt L )
AGbaaul “Tuve hamare Y me giste ce comer, i forastere Y me hospetine
P - OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS
CODIGO DE DIAGNOSTICO Crugac v/ Musispio Fecns S
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1 .000
@nie P W AN 4 _ 3
: : lado a:
Apreciado usuario recuerde qt Gance AA“C N ullex. | assbasalud
Centro piloto,ubicada en la cal7
Si es usuario del area rural p¢|Por concepto de- «\«Mw\—c A g-&lww Med(cumhjf\)t ntro de Salud La Caban
los miércoles y viernes de 7:3! : \
y éo \u (‘gr&m MO Y \‘NQ A\ L\xn'u"}
!
Valor en letras: 6\ cxt, M(\ (0}0&
Aut.DIAN N. 18762103973350 ReqPido por:
Documento soporte DSE 1001-5000 dna \J \“d d q
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027  [ccénm 40 2 AR S| O
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AVIDANTISAS

NIT. "#00185449 .9

Sede:  Qlinia Avidants Manizales

Cidigo Hahilitacidn: 170010164501

CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR, MANIZALES -
CALDAS - Tel: (6) 8990000

<0?
AVIDANTI

PACIENTE: LUIS CARLOS GARCIA CASTASO (4470499)

ADMISION No. 1793910

ldentificackin  CC 4170499 Seroal  Hombre Fecha admisibn 19042026407 00p. m.
nacer |l1nk-dh CAM-Hospitalizacidn 7 Piso Sar

Fecha nac. 28011957 Edad 69 aflos. Clase de ingreso Urgencias

Origen 3374-Orro
Tel 3156698628 - 3156698628 Servich Urgencias
Direccién CLS0OA2602 Grupo de Atencidn inmediata
Municipio MANIZALES servicios
Departamente  CALDAS Contrato ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
Tipode maa  Zora Urbama SAS

NIT 800251840

Plan- Subsidiado SUBSIDIADO 2025

EPICRISIS UBICACTON: CAM-HOSPITALIZACION 7 PISO SUR.  FECHA EVENTO: 27/042026 12:47:00 p. m.
Ingreso

Fecha de Ingreso: 19-abr.-2026 16:07
Ublcacién de ingreso: CAM-Urpencias Servicio de ingreso: Urgencias
Profesional: ANGIE LIZETTE CASTANO ORJUELA (Medicina General) Fecha: 19-abr.-2026 17:04
Ubicacidn: CAM-Urgencias

Fecha de ingreso: 19-abr.-2026 16:07
Servicio de egresar General Adultos

Motivo de consulta

AVIDANTISAS. -
NIT:  S00185449 -9 (,(
Sade:  Clinica Avidanti Manizales ,\_:,

Codigo Habilitacidn: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR, MANIZALES - _A_\!JPANTI

CALDAS - Tel" (6) £990000

11S CARLOS GARCIA CASTARO (4470499)
paciente masculino de 69 afos. con antecedentes Hipertensidn artenal, dishipiderma, quien remstido de clinica San Cayetano por cusdro clinico
que inicié ¢l 14042026 conustente en asenia, adinamia, mialgias y apancidn de macula vascular en palmas, dolorosas a la palpacion que
desaparecen con la diptoprendn, reficre ficbre subjetiva, mega otros sintomas asaciados, como wiajes recientes refiere estancia ea Chinchind 1
semmana pasada en wna finca, niega ot asaciadon. Se valora paciente en bucnas condiciones genenales, estable clinica y bemndindmicamente,
sin ngnos de dificultad respiratona aguda en ¢l momento, paciente con miculas L 1 S dolorosas a la pal, =
conudera como possbles dispndsticos sifilis secundana, sin embargo al ser lesiones dolorosas no se descarta posble procesn tromboembolico o
vasculitis sutonmunc. no s auscultan soplos y los nuidos candiacos sm sacronicos con ¢l pulso, debido a las sospechas diagndsticas se considera
pecesario tomar ecocardiograma transtordcico para descantar proceso embolico, perfil infeccioso y perfil autornmune para realizar adecuado
enfoque diag y s« whata val én por medicina interna. Se explica de forma clars y senailla al paciente quicn refiere entender y
aceptar Ja conducta médica

Plan de tratamiento

Obnervacion urgencias

Dicta boposodica

Medicacidn segun formula activa

§S ecocardiograma transtoricico, perfil infeccioso, perfil autoinmune
SS valoracion por medicina intema

Control de signos vitales

Avisar cambios

Gracuas!

Diagnbstico de Ingreso

[EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NOESPECIFICADA(Principal)

Confirmado Repetido 1829
OTRAS VASCULITIS LIMITADAS DE LAPIF!

Confirmado Repetido L9s8

“Rematido de San Cayetano por sospecha de endocandius™

Tl | .

‘13 ) FUND2CION ROGAR DE PASO M1IESUS

Enfermedad octual !. S
‘ . 3
paciente masculino de 69 aflos, con antecedentes Hipertension arterial |+ xﬂr\ o T NIT.£10 Q03 €222
Que imicio el 14042026 consistente en astenia, adinamia, mialgiasy r A :“.i\— -
o, AV AR

desaparecen con la digitopresion, refiere ficbre subjetiva, mega otros s
sermana pasada en una finca, nicga otros asociados.

Andlisis médico

ey

Dreccon: C1 80 A2 24002

DOCUNENTO EQUIVALENTE
Roagrae NN |
SN 2N

sdicina General).Fecha: 19-abe -2026 23:38

Mx

- Enfermedad cardioembolica?
= Vasculitis autoinmune?

- Sifilis sccundana?

Mo\ yar ) 76

S
26.000

Cancelado 3 M“ P

Antecedentes:

Yo Ul

i6n anenial, dislipidemia, Diabetes mellitus tipo
i 0 1000110 mg cada 24 horas

16 Metfe

-

Por concepto d2: \'\w; av(X

v V@ oncief c)?

horas, Esomeprazol tab 20 mg C;dl 24 horas
Quirirgicos: Herpes oftalmico, catarata con lente ocular, cirugia para d
Alérpicos: Niega

\CA ‘Pﬂl\\y‘q

\IJ\T} Cm\o;

(9°~Y(:\,a Co\l\m’\‘o

es mellitus tipo 2 no [R
g cada 24 horas, enalapril tab 20 mg cada 24 bhoras, Atorvastatina tab 40 mg cada 24

Toucos Ex abaquismo
Procedencia: Manizales - fundacién hogar de paso my jesus calle 50

, Cirugia pana destapar el lagnmal en § ocasiones

Ocupacion: Oficios vanos
Acompafiante: Sin acompafiante

valer enletras \)qm\\' 6(’-\\ MJ (}do] Mc*tﬁ

sus calle SO

Sad persons: < 5 puntos
Aniliss

AUt.DIAN N. 18762103973350
Documento soporte DSE 1001-5000
Vigencia 30/12/2025 al 30/12/2027
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|_aboratorié

Clinico

Sivio Allonso Marin Uribe

LABORATORIO CLINICO

Silvio Alfonso Marin Uribe
cra 23 No. 25-61 Ed. Don pedro Local §
Tel. 882 9194- 8849569
Cel. 311619 8542 - 3108960045
Caldas - Colombia

CONSULTE SURESULTADO |

hrtps://Www.laboratoriocl/nlcosnv[,;
fonsomarinuribe.com/ A

Péaina 1 De 4 \
\
Paciente: GARCIA CASTANO LUIS CARLOS Orden No.: 202604180547 \
Historia: 4470499 Edad: 69 Afos Fecha de nacimiento: 1957-04-18 00

Fecha v Hora de inareso:

2026-04-18 23:32

Sede : Principal

Género: Masculino

Fecha de imoresién: Telefono: Sala: Servicio de uraencias m
Emoresa : Assbasalud ESE
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA CLINICA
GLUCOSA EN SUERO 169 mg/dl » 70 - 99 19/04/2026 00:30
NORMAL 70 - 100
PREDIABETES 100 - 125
DIABETES >= 126
REFERENCIA ADA 2023
Resultado confirmado con la misma muestra, se sugiere correlacién clinica.
Técnica:Reflectancia - Quimica seca
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 9.0 mg/l . 0-1 19/04/2026 0006
Resultado confirmado con la misma muestra, se sugiere correlacién clinica.
Técnica:Turbidimetria
CREATININA EN SUERO . 3 FUNDACIAN =OGAS DE PASO \1JESUS
f -‘ M runoac " - v 19/04/2026 00.06
Técnica:Reflectanc;. ! NIT 210009 £22-0 COCUMENTO EQUIVALENTE
1 _‘- < "J_-‘ Dreceon: CI S0 AS 24002 ‘_':’: Al
“Tuve Ramirey me Ziste Ce comes A0 faratersy me RaIzesuils S
Ciusac y/o Muniapi Fecns
Py, | Abeg 12126 | 4E-000
Gance'adoa  AN\no~. MY Vdkd,

Por concepto 6! ‘\\r.\ns nale o Eferrene

th 'q lxm‘k"l‘o

3 o ‘10‘[\)"0“('\&4'0( \»‘J (‘nJ\O_(

(’X)«C\'D\ @

valorenletras  vecacha M| (olgy

nete

AUt .DIAN N. 18762103973350
Oocumento soporte DSE 1001-5000
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FORMATO DE CONTINGENClA PARA (ccoco mn7 |
r— 2 PRESCRIPCCION MEDICA
DIES No. 63472 |
'ALUD I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
RAZON SOCIAL: . SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIAUSTAS EN SAIUD SAS. Nm: _900.123.436-0  sepe. M ANI20Q Ll/]i__ 0 E v
prRecaion:  Onl 28 #52-30. CIUDAD/DEPARTAMENTO: _ MOW 20k, Calday . TEFONO: b
II. DATOS DEL USUARIO
TIPO DOCUMENTO IDENTIFICACION: ¢S] R0 T ce[J pA(] nv ] PEL] IDUSUARIO/No. HISTORIA CLINICA: 30299260 LA
NOMBRE COMPLETO: AN [ €ESwhon I Naua T Rt ——)
TIPO DE VINCULACION: [] CONTRIBUTIVO ] SUBSIDIADO [] OTRO, ;CUAL? ASEGURADOR: _ SO h'ﬂh T
CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: & 344 = Tumay maligno dud $2rd <t mordal FECHA DE PRESCRIPCION: 23/0Mj9n26
— Wi pDECCRIPCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
( f ;‘ O FUNDACIEN =OGAR DEFASO A JESLS .| r1ome 5 :
X e AR ILIELTA BN UL CaTe “
PRINCIPIO ACTIVO EN DENOMIN || W . Y NIT. 810 003 €222 COCUMENTO EQUVALENTE INDICACIONES O
5 B SN S e At —————————{ RECOMENDACIONES
O R M A DeeccimCrsoAz b0 | momrame e, |
},‘)Smhj’n +0bl9r Tove P"":'C Y ."-'.Q.:l:’.! ce comer, fui forastero y me ?3:“2:-..._—5_ TQH Qfﬂ
l ?0 (« U=ﬂ.3’-'tﬁ 3; 2 Fecha q £ ' fq
EIDMEPIQI2 ey AL 3 (6 .03 Gole
Preqabaling tablfcanceiado a: RAR M2 Ulledan, Tabl et
Ondanse4 oN +q [Por concestode:  Fveans ool ¥ e/ RN iy yometec b Tayay.
3
\ B! sacdilo Habl R ‘P\ @emm my,m( Mana ﬁ‘ofa\\)n [ Tdsiely 5,
Esto orden tiene una vigencia 6 X m—
Valor enletras: \ek m“ ypfo { I
Oandd Cane -
- )V por:
il ‘.j:’. AUt.DIAN N. 18763103973350 Recibido por: \)'“ a :b e oo
2 [ Documento soporte DSE 1001-5000 [ dr ﬂ?, Ls 510 e
Vigencia 30/12/202 2 & NIT: Q___,_EL__’//
*+**DIAGNOSTICO TRIBG e /2025 3l 30/12/2027 — =

Urrrae — TP
- el - - - 3 rLIATIVOS BASICOS EN DOMICILIO. - TUM MALIGN ‘
ETMOIDAL IZQUIERDO - COMPROMISO LOCALMENTE EXTENSO GSEO ¥ DURAL EXTRA- AXIAL DEL LOB G ROST O U Ry L SENO
PANSINUSOPATIA b el NTAL 1ZQ Z

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- TRASTORNO COGNITIVO MAYOR
- HIPOACUSIA SEVERA

- AMAUROSIS IZQUIERDA

ANTECEDENTES .

- FARMACOLOGICOS: LOSARTAN TAB SOMG CADA 12 HS, OMPERAZOL 20MG/DIA, ONDANSETRON TAB 8MG'DIA, BISACODILO TAB SMG/DIA,
ACETAMINOFEN 1 GR VO ADA 8-12 HORAS, MORFINA SLN ORAL 2 HOTAS CADA 6 HORAS RESCATES DE 2 GOTAS MAX 6 VECES EN 24 HORAS,
PREGABALINA SOMG/NOCHE, PEG 17 GR /DIA.

-QUIRURGICOS: NIEGA

-ALERGICOS: NO REFIERE

-HOSPITALIZACIONES DESCONOCIDOS

- INMUNIZACIONES: DESCONOCIDO

*+**CALIDAD DE LA INFORMACION: REGULAR

SUBJETIVO:

PACIENTE DE 82 ANOS VALORADA EN HOGAR DE PASO EN COMPA.‘:{iA DE CUIDADORA PRINCIAL ADRIANA VILLADA. PACIENTE SENTADA,
TRANQUILA, REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, NO HA REQUERIDO RESCATES DE OPIOIDE: ORAL.
PESENTA AUMENTO EN TAMANO DE LA LESION EN REGION FACIAL CON AUMENTO DE VASCULARIZACION E INFILTRACION TOTAL DE LA
NARIZ CON DESVIACION. SU CUIDADORA MANIFIESTA BUEN APETITO TOLERA ADECUADAMENTE LIQUIDOS Y BLANDOS, ADECUADO
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REPORTE DE PENDIENTES DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

*DIS26-4-18-10-59-45-872BCCOEF63B82B0430C147

IEs necesario este documento al momento de la entrega de los pendientes, tiene validez 30 dias a partir de la fecha de generacion. |
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Focha do Radicado: Entidad Asegurndor Establecimiento Farmaceutico Toléfono del establecimiento:
18/04/2026 NUEVA EPS SA S.F MANIZALES 3187803268
N". Dispensacion Fecha do Autorizacion: Autorizacién N* Fecha do Férmula T
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iAcepto reclamar los medicamentos en el establecimiento farmaceutico? El Nombre:
No. Dispensa Tipo Servicio Valor Cobrado
N°.CC
X25260402359 POS 0,00 Firma:
*DIS26-4-18-10-59-45-872BCCOEF63B2B0430C147064E8F563F2A9*
DATOS DE UBICACION
Teléfono Direcci6n - Barrio Municipio - Departamento
CL50A26B02 MANIZALEZ
CODIGO: DF-FO-018 V0.08.2024 Imprime JISMENI ANDREA GARCIA GARCIA Software MantisWeb Fecha Elaboracion 18/04/26 11:12:54
FECHA: 12-ABRIL-2018 Realizo  JISMENI ANDREA GARCIA GARCIA ARepDisDiscoPen
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*‘DIS26-4-21-15-24-16-8087FF2CCCBABGF20CEEED
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

\Es ncrosnno este documento al momento de la entrega de los pendientes, tiene validez 30 dias a partir de la fecha de generacion i
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