
Codigo: FTO-310-01

INFORME DE ACTIVIDADES

DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
HASTA

FINAL 231-2026 04-05-2026x

821001650-0 EXPEDIDA EN

CAROL ANDREA GONZALEZ GONZALEZ

CARGO DEPENDENCIA

CDP No. CRP No.

RUBRO PRESUPUESTAL No. $68,718,650

FORMA DE PAGO ACTAS PARC I ALES PAGO No. 3

VALOR A PAGAR $9,816,950

VALOR POR EJECUTAR $ 39.267.800

PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

CCF COMFANDI VALOR PAGADO

I.C.B.F ICBF VALOR PAGADO $ 383.400

SENA SENA $ 255.800

No. DE PLANILLA 9503144029 $7,183,600

HuKBtogrvntk. Valle del Caura

SECRETARIA DE 
DESARROLLO SOCIAL

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR PAGADO
VALOR TOTAL 
PLANILLA

PARCIAL 
CONTRATANTE 
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION
SUPERVISOR O 
INTERVENTOR

05-04-2026
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

Version: 03
Fecha de Aprobacidn: 
22 de julio de 2024
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PERIODO DEL INFORME 
DESDE

N°305 de enero 30 de 
2026________________
2.3.2.02.02.008.4104007 
83990.16.01.22.0

$ 657.300
$ 390.900
$241,000
$438.100
$ 376.800
$ 1.640.500
$ 500.400
$ 1.402.300
$897,100

SECRETARfA DE 
DESARROLLO 
SOCIAL___________
N°305 de enero 30 de 
2026

EMSSANAR
SURA
NUEVA E.P.S
SANITAS______
SURA_________
PORVENIR 
PROTECCION 
COLPENSIONES



INFORME DE ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES SOBRE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

SUMINISTRO DE ALIMENTOS

BiicaUenmir. <fd ( •uc« 
AkiWii Aluaidful

SE HAN DESARROLLADO ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
CONVENIO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 05 DE ABRIL AL 04 DE MAYO 2026.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Codigo: FTO-310-01

Version: 03
Fecha de Aprobacidn: 
22 de julio de 2024 
Pagina 2 de 4

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

______________ EJECUCION______________
Atencion Nutricional Periodo:
1. En el transcurso del lapso comprendido 
entre el 05 de abril y el 04 de mayo de 2026, 
se llevo a cabo la asistencia integral de los 11 
beneficiarios adscritos al programa. La 
provision de alimentos se cino rigurosamente 
a las directrices nutricionales establecidas 
por el especialista, asegurando una dieta 
equilibrada que responde a las condiciones 
fisiologicas particulares de la tercera edad.

Dicha planificacion se enfoco en optimizer la 
ingesta de macronutrientes (proteinas) y 
fibra, bajo una organizacion temporal precisa 
que busca potenciar la salud fisica y la 
estabilidad emocional de los adultos 
mayores. La operatividad del servicio permitid 
la distribucion de cinco ingestas diarias:

CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE 
LUCRO PARA LA ATENClON INTEGRAL EN MANUTENCION (ALIMENTACION, ASEO Y 
COMPLEMENTARIOS) DE ADULTOS MAYORES, QUE PERTENECEN AL MUNICIPIO DE 
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY 
1276 DE 2009.

• Desayuno
• Refrigerio de media manana
• Almuerzo
• Refrigerio de media tarde
• Cena

2. Compras y Control de Suministros
Para asegurar la continuidad y calidad del 
servicio, se gestiond la adquisicidn periddica |

1) BRINDAR LA ALIMENTACION QUE 
ASEGURE LA INGESTA NECESARIA, A 
NIVEL PROTEICO-CALORICO Y DE 
MICRONUTRIENTES QUE GARANTICEN 
BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA 
LOS 11 ADULTOS MAYORES, DE ACUERDO 
CON EL MENU ESPECIAL, Y DE LOS 
REQUERIMIENTOS DE ESTA POBLACION, 
LOS CUALES SON ELABORADOS POR 
PROFESIONALES DE LA NUTRICION 
(MINUTA)
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ASEO, ARREGLO Y LAVADA DE ROPA
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

de viveres de acuerdo con los requerimientos 
tecnicos de la minuta.
Asimismo, los procesos de preparacion y 
manipulacion estuvieron a cargo de personal 
calificado y con certificacion vigente, 
garantizando el cumplimiento riguroso de las 
normas de higiene y seguridad alimentaria 
exigidas para esta labor._________________
Reporte de Aseo y Mantenimiento - Sede El 
Overo

Asistencia en Higiene y 
Autocuidado: Se brindo
acompanamiento y asistencia integral 
a los beneficiaries en sus rutinas de 
bano diario y aseo personal, 
asegurando su comodidad, bienestar y 
el mantenimiento de estandares 
optimos de presentacion personal.

• Desinfeccion de Habitaciones: Se 
realizaron jornadas de limpieza 
profunda en los dormitorios, que 
incluyeron el tendido regular de camas 
y el cambio periodico de lenceria 
(sabanas). Asimismo, se aplicaron 
protocolos de desinfeccion rigurosa en 
colchones y superficies de pisos para 
mitigar factores de riesgo sanitario.

• Areas Comunes: Con el objetivo de 
prevenir perfiles epidemioldgicos y

Periodo: 05 de abril al 04 de mayo de 2026. 
Durante el periodo reportado, las acciones 
ejecutadas se enfocaron en garantizar 
condiciones optimas de habitabilidad, 
salubridad e higiene para los once (11) 
adultos mayores beneficiarios, realizando las 
siguientes actividades:

2) BRINDAR SERVICIOS DE ASEO 
PERSONAL A LOS 11 ADULTOS MAYORES 
INSTITUCIONALIZADOS, INCLUYE
(VESTIDO, LA VADO DE ROPA, HIGIENE).



INFORME DE ACTIVIDADES

SERVICIOS FUNERARIOS

11 folios

FIRMA CONTRATISTA

Nombfe |

Desde el aho 2020 se realizo afiliacion a los 
Adultos mayores residentes en la Fundacion, 
en el contrato funerario que se anexa como 
evidencia, se relacionan los adultos mayores 
beneficiarios en este convenio.

3 folios
2 folios
8 folios

Dado en el Municipio de Bugalagrande - Valle del Cauca, el 07 de mayo del 2026.
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DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

No. FOLIOS, CD’S 
_____ 1 folio_____  
____ 4 folios_____ 
_____ 2 folio_____  

51 folios 
3 folios

mitigar riesgos locatives, se ejecutaron 
labores continuas de lavado y 
desinfeccidn en pasillos, patios, areas 
de cocina y unidades sanitarias.

1

_________________ DOCUMENTOS ANEXOS___________________
1. Factura electronica
2. Formato Informe contratista
3. Declaracion Juramentada Retefuente
4. Evidencias fotograficas y anexos
5. Planilla mensual de Seguridad Social________________________
6. Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de contadores,

Camara de comercio, otra).________ _______________________
7. Cedula (Representante legal, revisor fiscal, otra)________________
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra)_______________________
9. RUT

Para el desarrollo efectivo de estas 
actividades, se dispuso de personal de 
servicios generales debidamente capacitado 
en protocolos de limpieza institucional. De 
igual manera, se garantizo el suministro 
oportuno de los implementos, detergentes y 
agentes quimicos de desinfeccibn 
necesarios, asegurando un entorno seguro, 
digno y protector para los adultos mayores.

3) BRINDAR COBERTURA O PROVEER DE 
AUXILIO EXEQUIAL Y DEMAS SERVICIOS 
FUNERARIOS PARA UNA ADECUADA 
SEPULTURA DESTINADA A LA POBLACION 
OBJETO DE ESTE CONVENIO.
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTOS

e Bugale

iSEE

?. Prohibid;
n del SGC.

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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NUMERO DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATOF

CONTRATISTA:
LUGAR:
FECHA DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

231-2026
CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR 
ESFUERZOS CON ENTIDAD PRIVADA SIN 
ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION 
INTEGRAL EN 
(ALIMENTACION, 
COMPLEMENTARIOS)
MAYORES, QUE PERTENECEN AL 
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE VALLE DEL 
CAUCA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY 
1276 DE 2009,___________________________
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN JAMARjTANO_

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE ZONA RURAL 
05-04-2026 AL 04-05-2026

MANUTENCION
ASEO Y
DE ADULTOS
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FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUMINISTRO Db ALIMENTOS
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FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUMINISTRO DE AUMENTOS

GC.

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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Enfermera Francia Gordillo
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Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTOS
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DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

FOTOGRAFIA

Actividad contratada: 8UMINISTRO DE ALIMENI OS

adifica

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

FOTOGRAFIA

Actividad contratada: 8UMINISTRO DE ALIMENTO

alter acton o modificacion p

& REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTOS

I
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REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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FOTOGRAHA

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTO

£ REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTO

lo es propied?

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUM NISI RO Ub ALIMLN OS

XaJIc cM Cbxi

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO
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DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

FOTOGRAFiA

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMEN I OS
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Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTOS
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FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUMINIS FRO DE ALIMENTOS
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FOTOGRAFIA

Actividad contratada: SUMINISTRO DE ALIMENTOS

:ion o madificacion por

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O 
ANEXO

-tMk. ViJk Ud Cukj 
AJ.'alC'i MsnMpa!

Version: 01
Fecha de Aprobacion: 
02 de mayo de 2022
Pagina 17 de 23

Este documento es propiedad de la Alcaldfa Municipal de Bugalagrande. Prohibida su alter; 
cualquier medio, sin previa autorizacidn del SGC.

Wfe r!

; -
A .

HEM"’



Codigo: FTO-310-04

DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

FOTOGRAFIA
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FOTOGRAFiA
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FOTOGRAFiA

Tune ratios (Diocesis De Duga

SALAS DE VELACION

)

j[ f Cobwiun

Actividad contratada: COBERTURA EXEQUIAL

lodificacion t.

'*^STR'OCC«^R'3»3ISO F:. PRCTFCFR SU F.TUR-3 * Fi. 06 =.U6 =F'5F8 iJFSXOS 
M4T. B813auCi*-2 Afrginfeen Comun

OFICIN* PRICIPAb. ARLIAC3OME1: C«H» <• tA-ICTat: 231 M7I BuQa 
SERVKSO LA! 24 MORAS T«i: !*1« 415 2M7

B«j;w«wc»a mSv. VWic urf 4al* a 
AJkskas Msofc&rt

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/0 
ANEXO

BE01Q3d6 
BED10367 
BE01036S BED10370

OTROS
OTROS
OTROS 
OTROS

I
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS 
OTROS

Fecha de Aprobacion: 
02 de mayo de 2022

67 
73 
58
76 
57 
74
B2 
47 
61
33 
S4 
91
33 
77

Luz Helena Palacios
Pedro Antonio Munoz Hida go
Leonei Matta Castillo
Rosa Elv'a Hernandez Holguin
Ferney London© Montoya
Miguel Angel Pat no
An ba! London© Marquez
Cecffa Ccarea
Luzrmla De Socon-© Garca Hog- n
Ramon Morenc Averse
Arces'© Correa Herrera
Hernan Tascon
Mana Mane Mcraies
Robertulio Arboleda

Fundadon -iogar 
821001 sec 

D1-ene«>-2DO1 
3'62870720 OuM.

14-jumo-2023 
14-junio-2023 
14-junio-2023 
14-agosto-2023
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S Z-OCl-ZEEZ 
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21-il*»-2C24 
2?-jun-2C24 
21-Jun-2Q24

[X] INDIVIDUAL 
“01102

Atarc© Ortz
Antono Cardona
Manno Rojas
Jose Caiero
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CC. o HtT:

Hacxmomo.
Towaono.
Aacrta 4 faVoc ton •
Dxr Cobra.

|
Este documento es propiedad de la Alcaldia Municipal de Bugalagrande. Proiiibida su alter 

cualqdier medio, sin previa aulorizacion del SGC.

xnuaikroa 2,172.000 
San Bemaba Parroquia 

DATOS DE LOS DESIGNADOS 
Norabr9t y ApeUtOos pv773en5fl«c«in | £<»<*

1113041245 
&5fe332 
loersees 
1113037086 
1114208003 
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01818 
43500283 
2517004 
623555G 
2650171 
29864045 
6496030

SERV1CIO A NIVEL NACIOHAL
Fecba de Expediaon: memes. 21 de junio oe 2024 

CONVENIO DE PRESTACION DE SERV1CIOS FUNERARIOS NRO:

CONTRATANTE: FUNDAC1ON EL BUEN 
_____ DATOS DEL AFIL1ADO 

Ap^woo* -j Buen Samaritan© 
fcxjwtAoon Ctfatf. 20
Craccran. RL. OVERO - BUGALAGRANDE 
Guadalajara De Buga 

01-septiembre-2021 C-JO“ 181.000 
Funerana cobrador

DESIGNADOS ADICIONALES____________
[No AJontmcaciOn Par^ntMco

78 
83 
83 
33



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITAN©

DOMINGOMARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOLUNESITEM

1

2

3

4

5

6

^2/. 22/. 652 O2 X ,4e

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 05 DE ABRIL DE 2026

LUZ HELENA
PALACIOS

LEONEL MATTA
CASTILLO

23/2262 'Kit.
*1/ a. tte

NOMBRE Y 
APELLIDOS
ANIBAL
LONDONO
MARQUEZ
ARCESIO
CORREA
HERRERA
FERNEY
LONDONO
MONTOYA 
ROSA ELVIRA
HERNANDEZ 
HOLGUIN

el y el ‘ladcyetite a cm, 'Dum e^ecMtUdaf

—

—-

<i etc

________

14 Ko. 2 4 *7 elevon a
*7



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
el OMciawi y d ^^tcUc^de ^Manetna^ a, 6M, 'Dcot etCMdidaf

7

8

9

10

11

Z2 7. 007. 650& a. CCe. 2 2 O

MARINO
ROJAS

2 3 72290 95 it.
'V d77e

PEDRO 
ANTONIO 
MUNOZ 
HIDALGO
MARIA NANCI 
MORALES

RAMON 
ALFONSO 
MORENO 
MIGUELANGEL 
PATINO hB

Z4? 'Ko. 2 "7 eCe^acta

~7 cc Ctc a.



LUNES MARTESITEM MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

1

___
2

3

4

5

6

Z 2 t. O O f. 6502 2^(? a ete o
a

LUZ HELENA 
PALACIOS

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
el cf, el faMaxemto a, cm. 'Dcat- etcwdcda!

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 06 AL 12 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Y 
APELLIDOS
ANIBAL 
LONDONO 
MARQUEZ 
ARCESIO 
CORREA 
HERRERA 
FERNEY 
LONDONO 
MONTOYA 
ROSA ELVIRA 
HERNANDEZ 
HOLGUIN

LEONEL MATTA 
CASTILLO

23/22 00 'Kit.
'V aCCe

DOMINGO

—i

_____

2 4 'O eCe^o <t o
"7 Ccc

?

w

A21
-J

—

74 a .



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

7
*?• I

8

9

10

MARINO ROJAS11

^21. O O 1. 650& a- etc 2 Xsl O23122 90 '72 ct.
“7/ a tCe

1 ---- —

RAMON
ALFONSO
MORENO
MIGUELANGEL
PATINO

PEDRO 
ANTONIO 
MUNOZ 
HIDALGO 
MARIA NANCI 
MORALES

el atteiaw y el ^^cUc^tle a, an 'Diot e^eoatUda!

2 a *7 ana 
cc tec ct.

t- -4

——sR
—

___ zL

—

___

v>-^ j
4. .‘.I

—
||k

—-

———

14 'Tt o..

^sbr-’-
'5-zkfcsw-,



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITAN©
j&t el GMCtavta y el ^^cUc^tte fattanewM- a, cm e4e<McUd^!

SABADO DOMINGOLUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNESITEM

—
1

2

W
3

4

5

6

Z 2 t. OOf. 656 Od tCe 2 2^
d

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 2026

LUZ HELENA 
PALACIOS

23/22 60 7? it.
'V aCCe

J

NOMBRE Y 
APELLIDOS
ANIBAL 
LONDONO 
MARQUEZ 
ARCESIO 
CORREA 
HERRERA 
FERNEY 
LONDONO 
MONTOYA 
ROSA ELVIRA 
HERNANDEZ 
HOLGUIN

2 4 '7eCe^<mo 
*7 d Cd

5°

LEONEL MATTA 
CASTILLO

74? o .



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

7

8

9

—10

MARINO ROJAS11

^2 I. OO1. 650 O& <z ete. 2 2,4
cl

RAMON
MORENO
ALFONSO
MIGUEL ANGEL
PATINO

PEDRO
ANTONIO
MUNOZ
HIDALGO
MARIA NANCI
MORALES

23122^0 '72 it.
't/aMe

_______
—

e£ aMC&uta cf, el a cut

—

2 4 "7 cCe^o it o 
*7 cc Ccc

______

—

J4 72 o.



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITAN©

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOLUNESITEM

1

—
2 a
3

4

5

6

oZ2 7, OOl. 6 SO& a CCe 2 2,4
<n

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 20 AL 26 DE ABRIL DE 2026

LUZ HELENA 
PALACIOS

LEONEL MATTA 
CASTILLO

—

2 2 12 2 90 72 it.

-

NOMBRE Y 
APELLIDOS
ANIBAL 
LONDONO 
MARQUEZ 
ARCESIO 
CORREA 
HERRERA 
FERNEY 
LONDONO 
MONTOYA 
ROSA ELVIRA 
HERNANDEZ 
HOLGUIN

2 4 "7 n a
ci Cce

DOMINGO 
__________

—

14 9Z a .

el y d 'Ivtdiyettte AManewM a cm, 'Dcat



FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

7

—
8

9

i—
10

MARINO ROJAS11

X 2 t. O O 7, 6 S O O2 2^& atee
a

2 3T229O Kit. 
a-CCe

______

RAMON 
MORENO 
ALFONSO 
MIGUELANGEL 
PATINO

PEDRO
ANTONIO
MUNOZ
HIDALGO
MARIA NANCI 
MORALES

2 4 "7 ete^a n a 

“7 ec Ccc

'Qi<

■

j&t el omccomg y el ^ctdi^eate a, cm, eAcfudidaf

14 71 a.



ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1

—
2

3

4

5

-6

& & etc 2 X ,4 22 t. O O t. 650

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 27 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DE 2026

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITAN©
el (Mciawi y el a cm- *Dca4 e^McUda!

LEONEL MATTA 
CASTILLO

LUZ HELENA
PALACIOS

25 72 2 90 75 it.
a, Cte

NOMBRE Y 
APELLIDOS
ANIBAL 
LONDONO 
MARQUEZ 
ARCESIO 
CORREA 
HERRERA 
FERNEY 
LONDONO 
MONTOYA 
ROSA ELVIRA 
HERNANDEZ 
HOLGUIN

2 4 *7 n a
*7 a Cc< &

'■ ■

74 75 & .



—
7

8

9

io

MARINO ROJAS11

& a ee* 2 ^2 f. OOl. 650 O23122^0 72 et.
a CCe

PEDRO
ANTONIO
MUNOZ
HIDALGO
MARIA NANCI
MORALES

RAMON
MORENO
ALFONSO
MIGUEL ANGEL
PATINO

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARBTANO
cl Oftccawi tf. cl *1 vtditf&ttc faManewM a, cm, 'Diot, c^ctMcUda!

2 4 *7 ete^ft0 
-7 cc Ccc a.

■ -

Z4? a.



ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1

2

3

4

5

■

6

& a CCe 2 2,4 22 t. OOl. 65G O

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO 
j&t e£ y el s)adiyettie Aattanemai. a cm, 'Dco^. eAcwdidaf

LISTADO DE ABUELOS CONVENIO 231-2026 BUGALAGRANDE SEDE EL OVERO 
ASISTENCIA A LAS COMIDAS Y ACTIVIDADES
SEMANA DEL 04 DE MAYO DE 2026

LEONEL MATTA 
CASTILLO

LUZ HELENA 
PALACIOS

—

2 2/2290 "K it.2 4 9 ete^o n o 
~7 a. Ccc <2.

NOMBRE Y
APELLIDOS
ANIBAL 
LONDONO 
MARQUEZ 
ARCESIO 
CORREA 
HERRERA 
FERNEY 
LONDONO 
MONTOYA 
ROSA ELVIRA 
HERNANDEZ
HOLGUIN

___

..
:7-7-

V 
ssi

/a .



I FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
cl GMciawi 6f, el faHancmat- a cut 'Diod. edctM^Udaf

7

8

9

10

MARINO ROJAS11

^2f. OOf. 650a CCe 2 O2312290 'Kit.
aiCe

RAMON
MORENO
ALFONSO
MIGUEL ANGEL
PATINO

PEDRO 
ANTONIO 
MUNOZ 
HIDALGO
MARIA NANCI 
MORALES

-Oik ■

2 a *7 etetano 
7 « Ccc a.

—

Z4? 72 o .



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 86

FC:58 FR: 21 Peso: 58klgspo: 97

o

Nombre del paciente: Marino Rojas
Numero de cedula: 6.061.597
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 09:20

Paracl inicos de. 
albuminuria

FUNDACI6N ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
el aticiaw} y el a, cm. etcMdida!

23122^0 'Hit. 221. 001.650GfitU 14 2 2- 2 4 leU^o
*7 ditto.

Paciente atendide por: Andersson Saldana^Guarin
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

Signos vitales: TA: 155/57

Paciente masculino, de 86 anos de edad, orientado en sus tres esferas mentales; tiempo, 
lugar y persona, paciente camina por sus propios medios, con marcha lenta, permanece 
tranquilo la mayoria parte del tiempo, paciente estable en este periodo del aho, sin 
alteraciones en estado de salud, paciente con asistencia de enfermeria por parte de la 
fundacion, paciente que tuvo control del adulto mayor en el COA el 12 de marzo, paciente 
que no requiere asistencia a urgencias en este periodo del ano, paciente participativo en 
actividades de la fundacion y de enfermeria..

Tratamiento medico: espironolactona x 25mg cada 24 boras, dapaglifozina x 10mg cada 
24 boras, acetaminofen x 500mg cada 12 boras, entresto x 50mg, furosemida 40mg cada 
24 boras y bisoprolol x 2.5 cada 24 boras.

■ £

, creatipina en suero, gliMfs^erl^bero, micro

T°: 36.0



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 85

FC:91 FR: 21 Peso: 35klgSignos vitales: TA: 91/60 spo:95

o

Nombre del paciente: Maria Nancy Morales
Numero de cedula: Maria Nancy Morales 29.864.545
Sexo: femenino
Servicio: enfermerfa sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 11:10

FUNDACldN ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
d aaciavta y d a cm 'Dcaa eAccMdidaf

2312290 'Hit. 221.001.650&<aie 14 Ht. 22^1 - 24 '7ete{,0K> 
*7 «tu. a.

Paciente de sexo femenino, de 85 anos de edad, orientada en sus tres esferas mentales; 
tiempo, lugar y persona, paciente en silla de ruedas, con asistencia del personal de 
enfermen'a para bano y traslados en las instalaciones de la sede, paciente con 
tratamiento y citas al dia para patologias, paciente permanece tranquila en todo 
momento, paciente sin alteraciones en estado de salud que requiera asistencias medicas 
el 19 de enero se lleva al servicio de urgencias en este periodo del ano estuvo en 
tratamiento endovenoso por infeccion en las vias urinarias, paciente con asistencia de 
enfermen'a por parte de la fundacion para este periodo del ano, paciente asistid a citas 
con medicina general en el puesto de salud del overo el 17 de febrero, el medico 
suspende hidroclorotiazida x 25mg por presentar hipotension, participa en actividades de 
la fundacion y actividades de enfermen'a..

Tratamiento mddico: atorvastatina x 20mg, amlodipino x 05mg, losartan x 50mg,

Paciente atendido por: Anderson Saldafia Guarin 
Nota realizada por auxiiiar de enfermeria: Francia Gordillo

T°: 36.5



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 79

Signos vitales: TA: 120/77 T°: 36.5 Peso: 65

0

Paciente masculino, de 78 anos de edad, orientado en sus tres esferas mentales; tiempo, 
lugar y persona, paciente camina por sus propios medios, con marcha lenta, permanece 
tranquilo la mayoria parte del tiempo, paciente estable en este periodo del ano, sin 
alteraciones en estado de salud, paciente con asistencia de enfermerfa por parte de la 
fundacion, paciente que tuvo control del adulto mayor en el COA el 05 de febrero, 
paciente que no requiere asistencia a urgencias en este periodo del ano, paciente 
participative en actividades de la fundacion y de enfermerfa..

Tratamiento medico: losartan de 50mg cada 2 boras, amlodipino de 10mg cada 24 
boras, acetaminofen cada 8 boras, bisacodilo de 5 mgxada-24-boras  J ,

Paciente atendido por: Christian C Salas Valencia \
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Franpi^ Gordillo

Nombre del paciente: Pedro Antonio Munoz
Numero de cedilla: 6.556.382
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 11:00

2312 210 Hit. Z21.001.650
1/ a. tie

14 Ho. 2Z/f - 24
'Z utcc A

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
/Sa d y d cl cm, etewdufof

FC: 104FR:22 spo: 94



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 79

Signos vitales: TA: 130/64 FC: 94lxm FR: 21rxm spo: 98 T°: 36.0 Peso: 58klg

o

Paciente de sexo masculino, de 79 anos de edad, desorientado en sus tres esferas 
mentales; tiempo, lugar y persona, paciente camina por sus propios medios, permanece 
tranquilo la mayoria del tiempo, paciente que en este periodo del ano ha estado estable 
en su estado de salud, paciente no requiere consulta por servicio de urgencies paciente 
asistio a citas con medicina general en el puesto de salud del overo, paciente con 
tratamiento farmacologico y con asistencia del servicio de enfermeria por parte dela 
fundacion.

Paciente sigue con citas de control medicas cada 6 meses, para seguir evaluando estado 
de salud. J

FUNDACION albergue el buen samaritano 
el aticiaw el a cm

2312210 Hit. 221.001.65014 Ha. 22/1 - 24
*7 «t Cao.

Paciente atei^dido ^on Christian C Salas Valencia

Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo 25

Nombre del paciente: Miguel Angel Patino
Numero de cedula: 1.113.041.246
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestiza
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 10:00



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 87 anos

Signos vitales: TA: 90/56 FC: 59lxm FR: 21rxm spo: 96 F: 37.0 Peso: 57klg

o

Paraclinicos de control: perfil lipidico complete, uroanalisis, creatinina en orina, micro 
albuminuria, hemograma IV, nitrogeno ureico, glucosa en suero,

Nombre del paciente: Ramon Moreno Alfonso
Numero de cedula: 2517067
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 09:30

Tratamiento medico: losartan x 50mg cada 12hrs - daflonxIOOOmg sache cada 24hrs, 
atorvastatina x 40mg=gad^44ffS7^iptoW^no besilato x 10mg cada 24 boras.

- r
Paciente atendido^or: Anderson Saldafla Guarin
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

23122 90 % it. 221.001.650£ oil* 14 It*. 2 2 X - 2 4 lete^K*
*7 utoo

Paciente masculino de 87 anos de edad, con diagnostic© de hipertension arterial e 
insuficiencia venosa, con tratamiento farmacologico para patologias, paciente asistio a 
citas con medicina general en el puesto de salud del overo el 19 de marzo de 2026, 
paciente con tratamiento y citas al dia, paciente que presento el dia 26 de marzo 
complicaciones en estado de salud, por hematuria en la orina y requirid asistencia al 
servicio de urgencias en este periodo del ano, el paciente en el hogar es muy tranquilo 
en su diario vivir, participative en actividades cotidianas.

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
j2,n el McitMo if el 'htdiyeute ftallaiemM a. cut 'Dim eieottdidaf



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 73

Signos vitales: TA: 117/62 FC:66 FR: 22 spo: 93 T°: 36.0 Peso: 52klg

TTeyj

o

Paciente femenino, de 73 anos de edad, desorientada en sus tres esferas mentales; 
tiempo, lugar y persona, camina por sus propios medios, paciente sordo muda con 
trastorno de ansiedad no especificado, paciente sin tratamiento farmacologico y citas de 
control, paciente permanece tranquila, paciente estable y sin signos de alarma para 
consultar a medico por urgencias, paciente que en este periodo del ano ha estado muy 
participativa en actividades que se han realizado en la fundacion paciente asistio a citas 
con medicina general en el puesto de salud del overo en febrero 05, el Dr. le ordena 
parach'nicos de control, ordena valoracion psiquiatria en enero es atendida por el 
profesional Laura I Millan quien ordena tratamiento farmacologico, paciente estable sin 
complicaciones en su estado de salud.

Nombre del paciente: Luz Elena Palacios
Numero de cedula: 1.113.041.246
Sexo: femenino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestiza
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 12:05

2312290 'Hit. 221.001.650

FUNDACION albergue el buen samaritano
d attciatta y el a cut e^aMdidaf

Prancia £• gordillo HI. 
Auxlllar de Enfermeria 

Res. 76-4952

Parach'nicos de control: colesterol total, LDL, HDL, trigliceridos

Tratamiento medico: oral 45% administrar
4 gotas noche <4^7

Paciente atendido por: Anderson Saldafia Guarin v 
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

14 Ho. 22/f - 24
7 «la a.



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 63

Signos vitales: TA: 140/94 FC: 94lxm FR:21rxm T°: 37.0 Peso: 68klgspo: 94

o

Paciente masculino, de 63 ahos de edad, desorientado en sus tres esferas mentales; 
tiempo, lugar y persona, paciente que camina por sus propios medios, permanece 
tranquilo, habla solo, paciente con tratamiento farmacologico y con controles requirentes 
para patologia paciente asistio a citas con medicina general en el puesto de salud del 
overo el dia 21 de febrero, el Dr. le ordena paraclinicos de control, ordena valoracion por 
medicina interna, nutricion, odontologia y psicologia, paciente que participa en 
actividades de la fundacion.

Nombre del paciente: Leonel Matta Castillo
Numero de cedula: 16.679.665
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 10:10

FUNDACION albergue el buen samaritano
J Sa el avtciatta y e£ a <m. 'Dum etcwdidaf

2312290 Hit. 221.001.650 
a (,tc

2 2/1 - 2 4 *7 elevon a
7 cctcc a.

Paciente aterydido por: Christian C Salas Valencia
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

14 Ito.

francia E. 9»rd'iio 111 
Auxiliar de Enfermeria 

Ras. 76-4952

Paraclinicos de control colesterol total, LDL, HDL, trigliceridos, glucosa en suero, 
uroanalisis, creatinina en suero, micro albuminuria y hemograma

Tratamiento medico: Metformina 1000mg cada 12 boras, empaglifozina 25 mg cada 24 
boras, rosuvastatina 20mg cada<^4 boras, losartan potasico 50 mg cada 12 boras, 
Quetiapin%x2Sm§7^ / /?



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 81

FC: 90lxm FR: 22rxm spo: 97 T°: 36.5 Peso: 35klg

o

Nombre del paciente: Rosa Elvira Hernandez Holguin
Numero de cedula: 1.113.037.036
Sexo: femenino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 09:15

Signos vitales: TA: 50/60

Paciente de sexo femenino, de 81 anos de edad, desorientado en sus tres esferas 
mentales; tiempo, lugar y persona, paciente que deambula por sus propios medios por la 
sede de la fundacion, paciente con controles y medicamentos al dia para patologias, 
paciente que asistio a cita con medico general de control en el puesto de salud del overo, 
Paciente estable en este periodo del ano, no requiere asistencia a servicio de urgencias, 
paciente participativa en actividades programadas por fundacion para esta sede.

Tratamiento medico, losartan x 50mg cada 12 boras, fluoxetina x 20mg cada 24 boras 
y trazadona de 50mg cada^4 boras

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITAN©
el attcuMta y el 'IvtcUyeate a cm eACMcUdat

2312290 Hit. 221.001.650 
9/ a-tte

2 2- 2 4
7 atua.

CdUe 14 Ho.

Pac^nte atendido por: Christian C Salas Valencia
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

f-»tii"'
76-4952



NOTA DE ENFERMERIA

Edad:63

Signos vitales: TA: 140/92 FC: 69lxm FR: 22rxm spo: 90 T°: 36.0 Peso: 49klg

franco

o

Paciente de sexo masculino, de 62 anos de edad, desorientado en sus tres esferas 
mentales; tiempo, lugar y persona, paciente postrado en silla de ruedas, permanece 
tranquilo la mayoria del tiempo, paciente con tratamiento farmacologico correspondiente 
y con consultas de control al dia, paciente que en este periodo del ano ha estado estable, 
paciente asistio a citas con medicina general en el puesto de salud del overo, paciente 
no requiere asistencia al servicio de urgencias en este periodo del ano, paciente que 
participa sin novedades a actividades programadas por fundacion para esta sede en este 
periodo del ano..

Tratamiento medico: acido valproico x500mg jarabe

Nombre del paciente: Ferney Londono Montolla.
Numero de cedilla: 1.114.208.003
Sexo: masculino
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 09:30

Paciente atendido por: Anderson Saldafia Guarin 
Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia

FUNDACION albergue el buen samaritano

2312290 221.001.650
'll a tie

2 2^ - 2 4 Icie^Ho 
*7 nice a.

Catte 14 lit.

lOrdillo



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 86 anos

T°:36.0

o

Paracinicos: hemograma, glucosa basal, parcial de orina, creatinina en orina, micro 
albuminuria, creatina en suero, bun, perfil lipidico, acido urico. THS, T4L

Tratamiento medico: losartan x50, Omeprazol x40mg, bromuro de ipatropio inhalador, 
salbutap^eHnWadoivheclo^etasona inhalador, Atorvastatina x 40m

Paciente'atendido por: Johan Sebastian Escobar 
Nota reaiizada por auxiiiar de enfermena: Francia Gordillo

Nombre del paciente: Anibal Londono Marquez
Numero de cedula: 2.512.516
Sexo: masculine
Servicio: enfermena sede overo.
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 10:00

fundaciOn albergue el buen samaritano 
cl OMciOMQ cl OiMUc^ttc fiallan&ntM, a cm, 'Dcot, eAc&ididaf

2312290 ‘Hit. ^21.001.6502 % St - 2 4 1
7 cdcia.

Signos vitales: TA: 140/84 FC: 89xm FR: 22xm spo: 90 T°:36.0 Peso: 45klg

Paciente, masculine de anos de 86 anos edad, orientado en sus tres esferas mentales; 
tiempo, lugar y persona, camina por sus propios medios, en marcha lenta, con ayuda de 
baston, paciente con oxigeno requirente todo el tiempo, paciente permanece tranquil© la 
mayoria del tiempo en zonas comunes de la fundacion, en este periodo del ano paciente 
se lleva a cumplimiento de citas con medicina general al puesto de salud del overo el 12 
de febrero, paciente que no requirio consulta por urgencies en este periodo del aho, 
paciente que en este periodo del ano conto con asistencia por enfermena de la fundacion, 
paciente con tratamiento farmacologico al dia estable, participando en actividades de la 
fundacion.

14 Ho.



NOTA DE ENFERMERIA

Edad: 86

Signos vitales: TA: 90/60 FC: 90 FR: 22rxm spo: 94 T°: 36.5 Peso: 60klg

o

Nombre del paciente: Arcesio Correa Herrera
Numero de cedula: 6.235.659
Sexo: Masculine
Servicio: enfermeria sede overo
Raza: mestizo
Fecha: del 05 de abril al 04 de mayo de 2026
Hora: 10:00

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO 
d aaaam y d hMvtewM a cm. e^Mdidaf

2312290 'Hit. X2t.001.6S0
1/ a tie

Paciente de sexo masculine, de 86 anos de edad, orientado en sus tres esferas mentales; 
tiempo, lugar y persona, camina por sus propios medios, paciente con asistencia medica 
en el puesto de salud del overo, paciente con controles, paciente se encuentr 
hospitalizado en la clfnica tomas uriba de tulua por complicaciones en estado de salud, 
en este periodo del ano se le realiza cambio de sonda cada 15 dias sin complicaciones.

Tratamiento medico: tamsulusina x 0,4mg, hidroclorotiazida x25, omeprazol x 20mg, 
amlodipino x10mg, losartan x 50mg, acetaminofen x 500mg, quetiapina x 50 mg, 
trazadona x 50mg_^—>^//

Paciente atendido^r: Anderson Saldana Guarin

Nota realizada por auxiliar de enfermeria: Francia Gordillo

prancia 8. Qordillo IH. 
Auxiliar de Enfermeria 

Res. 76-4952

&<aie 14 ’Ho. 2X>4 - 24
7 citet a,



Fafall^n

Cliente:

Email:
Forma de Pago:

# Codlgo Descripcidn Cantidad UM IVA/INC Dcto Unit.IC %
Unidad 0.00 227,500.00ARROZ ROA 500G 5.00 45.500.00 0.00 0.00 0.001 01002

UnidadACEITE FINI SOYA GAVIOTA 4000 1.00 105,042.02 19,957.98 0.00 0.00 0.00 105,042.022 04157

SAL REFISAL 500 1.00 Unidad 31.800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 31,800.003 02009

RICOSTILLA 60 CUBOS 1.00 Unidad 19,159.66 3,640.34 0.00 0.00 0.00 19,159.664 25036

Unidad 53,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 53,200,0002008 LENTEJA EMPAQ 400 1.005

Unidad 89,200.00 89,200.0002005 FRIJOL CALIMA EMPAQ 400G 1.00 0.00 0.00 0.00 0.006

UnidadARVEJA EMPAQ 400G 1.00 37,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37,800.007 02032

1.00 Unidad 144,600.00 0.00 0.00 0.00 0,00 144,600.0003030 PAMELA EL TREBOL REDONDA 10008

ESPAGUETTI LA MUNECA 250G 1.00 Unidad 41,904.76 2,095.24 0.00 41.904.7635014 0.00 0.009

FIDEO MUNECA 250 GMS 1.00 Unidad 2,095.24 0.00 0.00 41,904.7641,904.76 0.0010 35006

1.00 Unidad 39,047.62 1.952.38 0.00AZUCAR A GRANEL 0.00 0.00 39,047.6211 05008

0.00 0.00 322,285.71CAFE GINEBRAS 500G 12.00 Unidad 26.857.14 1.342.86 0.0012 06003

2,506.72 0.00 0.00 158,319.33COCOA SUPERIOR CORONA 230 GM 12.00 Unidad 13,193.28 0.0013 06093

73,500.006.00 Unidad 12,250.00 0.00 0.00 0.00 0.0014 07085 LECHE INDULECHE 360G

1.00 Unidad 178,571.43 33,928.57 0.00 0.00 0.00 178,571.4315 36005 CARVE GDE 330G

Unidad 153,025.21 29,074.79 0.00 0.00 0.00 153,025.2109026 SALTIN NOEL 5 T 475GM 1.0016

104.761.9032003 1.00 Unidad 5,238.10 0.00 0.00 0.00 104,761.9017 AVENA HOJUELA QUAKER 400

Unidad 30,000.00HARINA TRIGO LA VECINA 500 GR 1.00 1,500.00 0.00 0.00 0.00 30.000.0018 08024

1.00 Unidad 43,523.81 2.176.19 0.00 0.00 0.00 43.523.81SUPER AREPA BLANCA 500G19 08003

HUEVOS TIPO A 18.00 Unidad 14,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 261,000.0020 43002

FECULA DE MAIZ MAIZENA 380 GR 5.00 Unidad 10,924.37 2,075.63 0.00 0.00 0.00 54,621.853600721

Unidad 1.085.71 0.00 0.00 0,00 108,571.43ATUN SOBERANA ACEITE 19.00 5.714.2922 10025

10.00 Unidad 7,647.06 1,452.94 0.00 0.00 0.00 76,470.59SARDINA SOBERANA OVALADA 425G23 10017

TotaiesImpuestos y Retenciones

n ValorTipo Base Porcentaje Valor Concepto

0.00% Nro Lineas: 23IVA 918,600.00 0.00

623,428.56 5.00% 31,171.44 Base: 2,395,810.08IVA

IVA 853,781.52 19.00% 162,218.48 Impuestos: 193,389.92

Retenciones: 0.00

0.00Descuentos En Lineas:

Descuentos Globales: 0,00

2,589,200.00Total FactUtB ■ DesCUWtMl

Taui a Patiar 200.00

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

FEDF - 2109
CRA 22 N 28-22 WhatsApp 3163341151 - TuluS - Valle del Cauca - Colombia 

Telefono - 2244269
E-mail: consumidorfinal241@gmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Direccion:
Ciudad:
Telefono:
Medios de Pago:

Plazo Para Pagar: 0 Dias
Fecha Vencimiento:2026-04-27

CC o NIT:
Regimen:
Obligacion:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-27 
Hora Validacidn DIAN: 16:09:42

Resolucldn de Facturaclon Electronica 
Nro. 18764072891533 de 2024-06-13 

Prefijo: FEDF, Rango 1 Al 300000 
Vigencia Desde: 2O24-O6-13 Hasta: 2026-06-13

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN
SAMARITANO
821001650-0
Responsable de IVA
No responsable
821001650,recepcionfacturas@gmai
l.com
Contado

YORLEY ADRIAN SOSSA CHAVARRIA 
DISTRIBUIDORA EL FARALLON 

NIT: 71411409-0 
Responsable de IVA

CL 14 28 A 24 BRR POPULAR
Tulua - Colombia
22312290
Efectivo

Vat. ItemVai. Unit

mailto:consumidorfinal241@gmail.com
l.com


DIAN DDIANIXIFACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representation Grafica

Datos del Documento

Dates del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Detalles de Productos

IM PU EST OS

CodigoPfr-o. Cantidad Precio unitario Recargo detaHe IVA % INC %

316521 NIU 1,00 $ 0,00 718,00 19.00$ 3.782,00

2 2400218 NIU 80,00 $ 0,00

3 2402860 $ 0,00 $ 139.482,00

4 2402884 $ 0,00 $ $ 9.666,00

5 2402810 18.500,00 $ 0,00 $

2402812 KGM 1,04 38.900,00 $ 0,00 $ 0,00

1,00 $ 3.900,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 186,00 5.00 $ 3.714,00

0,008 NIU 1,00 $ 1.850,00 $ 0,00 $ $ 1.850,00

1.850,00 $9 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.850,00

10 1,00 $ 2.800,00 $ 2.800,00$
NIU $ 5.750,00 $1,00 $

7703121225378 1,00 $ 2.500,00 $ 0,00 $ 399,00 19.00 $
7703121225378 NIU 1,00 2.500,00 $$ 0,00 $ 399,00 19.000,00 $ 2.101,00$

924,0014 7703121373707 4NIU 1,00 1,100,00 4 0,00 $ 0,00 s 175,00 19.00 4

J

4.500,00 $

1.200,00 $

0,00 $

0,00 $

15.498,00 $

0,00

0,00

Razon Social: SUPERTENDAS CANAVERAL SAS
Nombre Comercial: SUPERTENDAS CANAVERAL SAS
Nit del Emisor: 805028041
Tipo de Contribuyente: Persona Juridtca
Regimen Fiscal:O-13;O-23
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4711

Niimero de Factura: 16FD-13113
Fecha de Emision: 30/04/2026
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

NIU

SAL NATUSAL-1000g NIU 

CALIX) MAGGI*llg*12c 
ub GALLINA

ALJNO TRIGUISAR*40g
CAJA

AUNO TRIGUlSAR*40g
CAJA

alino-rsteutsAieiog
CAJA

Descuento 
detalle

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Tulua
Direccion:
Telefono I Movil:
Correo: 821001650.RECEPCIONFACTURAS@GMAE.COM

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio I Ciudad: Cal
Direccion: CR 56 18 A 80 LC 10 7708725074773
Telefono/Movil: 6024850175
Correo: alvaro@supertiendascanaveral.com

4.832,00

--- ----- 12.101,00

0,00

0,00 $ 918,00 19.00

0,00 $

0,00 $

0,00 $

18.900,00 $

17.900,00 $

$ 18.685,00

$ 40.456,00

Nombre o Razon Social: FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
Tipo de Documento: NIT
Niimero Documento: 821001650
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Codigo Unico de Factura - CUFE :
864a8cb4ef3e6flda459ef8fb32db6499a49d8alfdla25c995aal8b37d69f623cfbc61ea2f75181ca89f0c584405d9e2

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no defiiido
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

7 7702084137537

6

NIU

11 7702024027591

E
13

KGM 8,20

KGM 0,54

KGM 1,01 $

$

Description U/M

SERVICIO DOMICILIO 19 
% 3ktm

MUSLO MACPOLLO*und

BRAZO CERDO A GRANE 
L

HIGADO RESAGRANEL
COSHU-A ESPECIAL RES
______AGRANEL______
AMPOLLETA ESPECIAL R 

ES A GRANEL
HARINA PAN* 1000g MAI 

Z AMARILLO U

7709990878745 OONA WPSOO 
gSECA

7709990878745 ARVEJA DONA LUPE*500 
gSECA

7707061202208 mati icai «innrm

Precio 
unitario de 

venta 

t
$ 96.000,00

mailto:821001650.RECEPCIONFACTURAS@GMAE.COM
mailto:alvaro@supertiendascanaveral.com


Notas Finales

004|FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO|331039.00

Dates Totales

COP

0,00

$ COP $

Valores informativos Valores informativos

0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

0,00
0,00
0,00

Numero de Autorizacion: 
18764108926175

Rango desde:
13006

Rango hasta: 
50000000

Vigenda: 2027-10- 
24

Documento generado el: 
30/04/2026 11:36:18 
Documento validado por la 
DIAN:
30/04/2026 11:36:24
XML Generado por: Proveedor 
Tecnologico
890319193
PDF Generado por:
Solution Grat u it a DIAN 
Nft:800197268

15.498,00 
________0,00 

328.243,00 
2.796,00 

0,00 
0,00

________0,00 
2.796,00 

331.039,00 
0,00

________0,00 
$ 331.039,00

Subtotal
Descuento detaHe
Recargo delate________
Total Bruto Factura
IVA
INC
Bolsas
Otros Impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-) 
Recargo Global (+)_____
Totalfactura (=)

ANTICIPOS
Antic ipos

ANTICIPOS
Antic Ipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

Subtotal
Descuento detaHe 
Recargo detalle
Total Bruto Factura
IVA
INC
Bolsas
Otros Impuestos
Total Impuesto (=) 
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)__
Total factura (=)

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00 
$

B

I



sAbadoMIERCOIES V1ERNES MIERCOIESLUNES MARTES
TAMAN OS DE POROON

Pan integral Arep>i de m«iz Tostadas Arepa Pan integralHARINA 30 GR PROMEDIO Arroz

Huevo cocido Queso cuojada Huevo revueho Huevo pericoHuevo perico Queso

Cafc en leche Cafe en leche Chocolate en ieche Chocolate en lecheAvena callente Chocolate en leche Colada do makena

IFruta de cosec ha Fruta de cosecha Fruta de cosechaFruta de cosecha Fruta de cosecha Fruta de cosecha Fruta de cosecha

Sopa de menudenciasCrema de zapallo Sancocho de gulneo Frljoles Sopa de mail Crema de alverjasSOPA 200 CC-1 PLATO

Arroz con zanahoria Arroz biancoArroz bianco Arroz con habtchuela Arroz bianco Arroz verdeARROZ-PASTA 100 GRS COCIDO

Arroz con sardinas v verdurasAJbdndigas de res Pechuga desmechada guisada Polio desmechado incluida preparacion de lenlejaPROTEINA 1 EN COCIDO 100GRS Polio dorado

Er.salada raja Tomato en rodajas Vegotales al vapor Ensalda rojaEnsalada agriduke Ensalada de lechuga batavlaENSALADA 100 GRS

Incluida Moneditas de pl&ano Papa amarilla al vapor Papa coclda Tapda de maduro Moneditas de plat anoENERGETIC© / PRINCIPIO 80 GRS Espaguetis en salsa bechamel

Jugo de fruta de cosechaJugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha

RE FRIGE RIO DE LA TARDE

Colada de avena Soibcte de fruta de cosecha Cafe en lecheAvena fria Colada de fecula de maiz Sorbete de fruta de cosecha

Mazamorra con panela

Galletas integrates de soda Pan de leche Galletas integrates de soda Pan de lecheGalletas de sodaHARINA 14-20 GR PROMEDIO Pan

CENA

Carne de cerdo asada en trocttos Musfo de polk) doradoPROTEINA 1 EN COCIDO 10OGRS Came de res molida guisada Tortas de atiin

ARROZ 120 GRS COCIDO Espaguetls guisados Arroz bianco Arroz bianco Arroz con fideos Arroz con papa amanlla en cuadros Arroz biancoArroz con espinaca

Ensalada de tomate v aguacate Rodajas de tomateENSALADA 100 GRS Ensalada verde mcluida preparaddn proteko Tomate pkado Rep olio rzanahoriarpasas

Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosechaJugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo de fruta de cosecha Jugo da fruta de cosecha

•Aderczar las ensaladas con limdn, saf, vinagre.

44
Ana Maria Lopez Guevara

NIHRICIONISTA OlETISTA

T.P. 04031

Mf (MA MAfiANA

Garbanzo guisado con 
salchicha o chorizo

JUGO 200CC(50GRAMOS PULPA 
DE,FRUTA)

JUGO 200 CC {50 GRAMOS PULPA 
DE FRUTA)

0EBIDA FRIA O CALIENTE {180 CC 
LECHE)

PROTEICO (30 GRS QUESO, 50 GR 
HUEVO)

BEBIDA CALIENTE {200 CC 1/2 
LECHE)

FRUTA DE COSECHA 100 GRS 
PROMEDIO

Sanduche de queso (pan, 
mantequiUa, queso)

lenteja guisada con salchicha o 
chonzo

Lechuga ♦ zanahoria rallada 
i tomate

Sudado de came de cerdo 
con papa y zanahoria

Polio desmechado guisado con 
verduras {Zanahoria en 

cuadritos, habichuela, arveja. Al 
vapor)

Came de res desmechada 
guisada

ALMUERZO

aCLOS DE MENUS_______________
SEMANA2
( JUEVES [

DESAYUNO


