ANEXO FACTURA No. 3020 ALCALDIA DE CARTAGENA

PERIODO DE ATENCION DIAS VR. APORTE
:\1/'|E NOMBRE Y APELLIDOS :\Il)léll\\ln;iﬁlll\)(EIION DESDE 06 DE ABRIL AL 05 DE [ATENDI :’I:;(():E\t\TENCION ALCALDIA POR
MAYO DEL 2026 DOS ADULTO (80%)
1|ALFONSO ENRIQUE MERCADO SUAREZ 9,079,098 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
2|BLAS ROSMERIN FLOREZ 9,075,459 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
3|CARMEN HERAZO BARRERA 33,119,954 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
4|CARMEN ISABEL DIAZ BERMUDEZ 25,950,202 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
5|DIOGENES VELEZ MENACA 9,056,595 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
6|GLADYS FAVIOLA HERNANDEZ HERRERA 26,228,412 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
7|GUSTAVO CORTES OCAMPO 561,313 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
8|HERNAN HERNANDEZ BUELVAS 9,070,687 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
9|JAIME CARABALLO SILVA 5,586,760 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
10|JOSE ARIEL CALDERAS 6,630,764 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
11|JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ 12,590,941 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
12|JOSE JOAQUIN CABALLERO VALDELAMAR 9,078,745 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
13|JOSE MANUEL MARTINEZ SALCEDO 9,089,000 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
14|LEUTERIO JIMENEZ MARTINEZ 7,987,089 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
15|MANUEL ESTEBAN MARMOLEJO MORENO 9,051,727 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
16|MIGUEL ANGEL BUITRAGO QUINTERO 10,230,525 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
17|OSCAR CASTANO RESTREPO 8,285,534 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
18|PEDRO HERRERA CARDENAS 895,569 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
19|REMBERTO GONZALEZ IBARRA 73,117,938 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
20|REYNALDO DE JESUS VILLA GALLO 12,529,238 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
21|ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ 10,538,880 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
22|VICTOR DE LA HOZ PAUTT 3,784,164 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
23|WUALCELSO GUZMAN GOMEZ 73,070,929 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
24|ANTONIO BUELVAS HERNANDEZ 3,792,743 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
25|AGOBARDO FIGUEROA RODRIGUEZ 7,423,518 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
26|MIGUEL VERDEZA ESTREMOR 9,061,649 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
27|ALVARO MONTANEZ MARTINEZ 1,218,214,818 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
28|LUIS BONILLA PION 73,088,523 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
29|DORCI DEL CARMEN DIAZ LOPEZ 22,299,646 06/04/2026| 20/04/2026] 15.00| $ 3,709,470.00 | $ 1,483,788.00
30{JUANA RENTERIA PALACIOS 26,257,113 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
31|ANTONIO JIMENEZ PARDO 3,780,035 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
32|DENISSE MERCEDES TUIRAN ALVAREZ 22,782,710 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
33|MARIA DE JESUS CASTILLA SIJANES 33,171,182 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
34|ROSA AMELIA MARTINEZ CHIQUILLO 45,437,464 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
35[DIANA BARRIOS DE MORENO 33,149,714 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
36|ELEAZAR MADERA CARDENAS 3,780,794 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
37|SIXTA DEL CARMEN FERNANDEZ ALMEIDA 45,426,448 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
38[JOSE DE LA CRUZ GALARCIO GAVIRIA 9,084,398 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
39|DOMINGO MEDRANO BLANCO AS0101202504 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
40|HUMBERTO CALVO NARVAEZ S/N 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
41]OSIRIS DEL SOCORRO VERGARA ARRIETA 1,047,487,821 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
42|JOSE ENCARNACION MERCADO OLIVARES 73,099,194 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
43|JOSE MANUEL PORTO VICTOR AS 2809201400 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
44|LUZ HELENA VELASQUEZ TANGARIFE 26,692,275 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
45|MARIA CONTRERAS BECERRA 1.148.440.002 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
46| JAIME DE JESUS GNECCO ANGARITA 3,788,555 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
47|JUAN BAUTISTA PULGAR VEGA 9,106,088 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
48|ALVARO JOSE ORTIZ GUTIERREZ 5,073,757 06/04/2026( 05/05/2026] 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
49|BERTA ALMAGRO DIAZ 45,472,773 06/04/2026( 05/05/2026| 30.00| $ 3,709,470.00 | $ 2,967,576.00
50|JAIRO ECHEVERRI CASTANEDA 16,602,682 21/04/2026| 05/05/2026| 15.00| $ 3,709,470.00 | $ 1,483,788.00
51|GABRIEL ATENCIO 7,437,917] 22/04/2026| 05/05/2026| 14.00| $ 3,709,470.00 | S 1,384,868.80
VALOR APORTE ALCALDIA $  146,796,092.80
1o NOTA: La sefiora Dorcy Del Carmen Diaz fallecio el dia 20 de abril del 2026. En el Informe de
SAN PEDRO CLAVER Gestion de la Esal de este periodo, se anexa Certificado de Defuncion.
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SAN PEDRO CLAVER

RELACION DE GASTOS TERCER DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 3020 CONVENIO PC-SPDS-001-2026 GRUPO 1

COMPRENDE EL PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO DEL 2026

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR DETALLE FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO HOGAR SAN PEDRO CLAVER 3003 $ 600,000.00
600,000.00
ALIMENTACION
29,496,024.50 [MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 10FT-115408145 | $  3,395,941.00
MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 10FT-126947903 | $  3,197,027.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC40057 S 3,203,040.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC40395 S 3,327,853.50
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC41076 S 3,532,050.00
COMERCIALIZADORA LA ELITE SAS FEEC41441 S 3,245,467.00
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC11790 S 2,902,257.00
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC10996 $ 300,000.00
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC11066 S 3,186,558.00
DISTRIBOLIVAR JR SAS 2FEC11310 $2,850,931.00
MERCATODO POSS-6747 $354,900.00
VESTUARIO Y CALZADO ANTEXTIL SAS CE2E36585 $ 400,000.00
400,000.00
ELEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO _ |ETICOS SAS B30467754 S 1,748,101.00
PERSONAL
1,748,101.00
PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO
RECURSOS HUMANOS PERSONAL TECNICO O CIENTIFICO DEL 2026 $  38,683,331.00
62,957,569.00
PERSONAL AREA ADMINISTRATIVA Y PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO
SERVICIOS GENERALES DEL 2026 $  14,585,961.00
PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO
PERSONAL ADICIONAL CONTRATADO DEL 2026 s 9688277.00
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES [ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS CXCNo.010-26 [$  5,250,000.00
5,250,000.00 MAYORES
GASTOS DE ADMINISTRACION ASISTENCIA MEDICA INMEDITA 20-700562 | $  2,500,260.00
46,344,398.30 |DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC123432 S 1,400,130.50
ALBERTO JAVIER VELEZ BAENA CXC No. 25 S 1,800,000.00
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS
FUNERARIOS DE CARTAGENA FP 2644228 |$ 696,000.00
AUREN ASESORES CORPORATIVOS SAS 4516 S 3,365,123.40
ADQUISICION DE BIOMBOS PARA APORTAR
PRIVACIDAD A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CONVENIO, LO ANTERIOR, POR
DOTASALUD DEL CARIBE SAS RECOMENDACION DE VISITA REALIZADA POR FE32462 $  2,600,000.00
FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE ADULTOS
MAYORES DE LA SECRETARIA DE
PARTICIPACION. VER ANEXO EN INFORME
DE GESTION DE LA ESAL 3er DESEMBOLSO
CONVENIO PC-SPDS-001-2026 GRUPO 1
ALIANZA TECHCO S.A.S. FEV5808 $ 583,609.53
JORGE BECERRA NINO CXCNO.1050 [$  1,060,000.00
YESSICA PAOLA ROSSO CRESPO CXCS/N $ 600,000.00
SUSTITUCION DE SABANAS EN MAL ESTADO
PARA CUBRIR LOS COLCHONES. VER ANEXO
EN INFORME DE GESTION DE LA ESAL 3er
DESEMBOLSO CONVENIO PC-SPDS-001-2026
INVERSIONES DUQUIN S.A.S. GRUPO 1 7CE-19732 $  1,320,000.00




SUSTITUCION DE BATERIA SANITARIA
AVERIADA. VER ANEXO EN INFORME DE
GESTION DE LA ESAL 3er DESEMBOLSO

ALMACENES CORONAS.AS CONVENIO PC-SPDS-001-2026 GRUPO 1 VA0836387 S 1,554,900.41
VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES
COLOMBIA SAS ESP BQ73649 S 1,090,067.00
SUSTITUCION DE LAVAMANOS AVERIADO.
VER ANEXO EN INFORME DE GESTION DE LA
ESAL 3er DESEMBOLSO CONVENIO PC-SPDS-
ALMACENES CORONA S.A.S 001-2026 GRUPO 1 VA0836061 $ 218,099.63
SUSTITUCION DE COLCHONES QUE SE
ESTABAN EN MAL ESTADO, VER ANEXO EN
XIOMARA ELENA GARCIA TULENA INFORME DE GESTION DE LA ESAL 3er FEV 21219 S 2,856,000.00
DESEMBOLSO CONVENIO PC-SPDS-001-2026
GRUPO 1
QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S. FV-922 S 2,873,400.18
PINTURAS DAVINCI S.A.S. FE1 - 695386 S 660,001.00
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL DEL 2026 85365827 S 20,572,606.65
146,796,092.80 |SERVILAUNDRY SAS FESL4371 S 594,200.00
TOTAL 3er. DESEMBOLSO CONVENIO PC-SPDS-001-2026 GRUPO 1 FA. No. XXXX DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO DEL 2026 146,796,092.80

n
o PJ,’ "
/A AT
)( Lmy| )
A \
OSCAR SILVA DE LAS SALAS

CC No. 73.192.550
TP 129178 T




FECHA DE Nacmiento  SU~JUN-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G5 A SEXD
21-DIC-2000 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




B 250520
g
B

¥

°e
£
o

B 0

P L O A

L o 5 1
R S AR S



FACTURAS LEGALIZACION
ALOJAMIENTO



4/5/26, 15:56

Factura-FV-2-3003

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

. Km 2.5 Entre Bayunca y Pontezuela Factura electrénica de venta
X Tel: (320) 3978314 - Ext. 000 No. FE 3003
SAN PEDR CLAVER Cartagena - Colombia 0.

hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores HOGAR SAN PEDRO CLAVER .
Generacion 04/05/2026, 15:55
NIT 890.480.145-7 Teléfono  (000) 6625800
Expedicié .
Direccion CRR PPAL EL BOSQUE N° 47-74 Ciudad  Cartagena - Colombia xpedicion 04/05/2026, 15:55
Vencimiento 19/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Uso de infraestructura para la atencion integral de los adultos
mayores que estan cobijados en el Convenio de Asociacién No. PC-
1 SPDS-001-2026 Grupo 1, celebrado con el Distrito Turistico y 1.00 1,000,000.00
Cultural de Cartagena de Indias. Periodo del 06 de Abril al 05 de
Mayo del 2026.
Total items: 1 Total Bruto 1,000,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,000,000.00

Un millén de pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-19 por $ 1,000,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764108365534 aprobado en 20260412 prefijo FE desde el nimero 3001

al 10000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8790 Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento Tarifa Habilitada de 1001 a la 2000-REGIMEN ESPECIAL

about:blank

CUFE: f394a42a4fc3b681dde2f6d456573aad46573f87f5cd3a8b8177d600453755a7011c5c8e1debbd7ef6bc49e1e707fd37

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

7m



FACTURAS LEGALIZACION
ALIMENTACION



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

Factura Electronica de Venta:

ST10
NIT:  900059238-5 _
CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C 10FT-115408145 mak l"O
Tel: 678-1616 CUFE : 1e5bd511247c02774446252¢34b2{0a482b94bc056153e5011309c0341e208147da7eb1456aa2b2482b23ab 1baa0f1a0 ey
z::II_I:ENTE gg%j:; f;r;l PEDRO CLAVER. VENg:aslgﬁ_lpoE: 08/04/2026
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTERI\Tg':ll: 156004
DIRECCION + KM 25 VIA CORDIALIDAD CAJA No: 005
CIUDAD : 13001-CARTAGENA
TELEFONO /A P O - 08104/2026 14:41
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:
LINEA A%?%Sf_)o DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOT.
1 163295  REFRSCO DLVALLE FRUT SRT188miX12u MLT 12,00 13.529,41 0,00 19,00 193.200,00
2 767910  PASTA LA MUNECA SPGUETTI 1000g GGR 15,00 5.920,95 424500 5,00 93.255,00
3 131606  GALLETA CLUB SOCIAL INTEGRAL 216g GGR 5,00 5.707,06 5.993,00 19,00 33.957,00
4 158919  GALL SAL SALTIN NOEL TRA 500gEN5u GGR 15,00 7.310,92 0,00 19,00 130.499,90
5 158939  GALLETAS DUCALES DULCES 315gEN3u GGR 15,00 8.058,82 0,00 19,00 143.849,90
6 143931 LENTEJA ARO 500g GGR 14,00 3.500,00 0,00 0,00 49.000,00
7 75517 SALSA NEGRA ARO PET 1l MLT 8,00 7.363,87 2.696,00 19,00 70.104,00
8 115786  PANELA M&C CUADRADA 225gX40u GGR 2,00 80.900,00 0,00 0,00 161.800,00
9 131376  AVENA EN HOJUELAS ARO 2000g GGR 5,00 11.333,33 8.500,00 5,00 59.500,00
10 86904 CAFE MOL SELLOROJO FUERTE 500gX3u GGR 2,00 59.007,14 21.885,00 5,00 123.915,00
11 115054  LIMP AJAX BICARB NARANJA LIMON 3| MLT 1,00 23.184,87 0,00 19,00 27.590,00
12 142335  AROM HINDU MANZ-JENG-MIE 45gEN50u GGR 2,00 23.025,21 0,00 19,00 54.800,00
13 105036  PONQUE RAMO TRADICIONAL 230g GGR 10,00 6.218,49 0,00 19,00 74.000,00
14 161784  PAN TAJADO M&C MANTEQUILLA 450g GGR 7,00 4.000,00 0,00 0,00 28.000,00
15 767676  PAN SERVIPAN MANTEQUILLA TAJ 550g GGR 12,00 7.000,00 0,00 0,00 84.000,00
16 146270  PAN TAJADO CASERO SERVIPAN450g GGR 36,00 4.581,50 29.106,00 0,00 164.934,00
17 929955  SUERO COSTENO KLARENS DPACK 200g GGR 12,00 6.900,00 0,00 0,00 82.800,00
18 134401 HUEVO AMARRA AN M&C TIPO A 30u 94 26,00 11.450,00 40.300,00 0,00 297.700,00
19 115151 HARINA DE MAIZ PAN BLANCA 1000g GGR 20,00 3.142,86 0,00 5,00 66.000,10
20 144076  FRIJOL ARO ZARAGOZA 1000g GGR 7,00 10.900,00 0,00 0,00 76.300,00
21 371592  SAL REFISAL ALTA PUREZA 3000g GGR 6,00 8.710,00 2.340,00 0,00 52.260,00
22 140756  ESPONJA ALAMBR BONBRIL SUJETAD 5u 94 5,00 12.521,01 0,00 19,00 74.500,00
23 143934  LENTEJA ARO N1 1000g GGR 7,00 6.800,00 0,00 0,00 47.600,00
24 146151 CANELA ARO SELECCION 540g GGR 2,00 33.865,55 0,00 19,00 80.600,00
25 168801 PACA LECHE SMD DESLAC ARO900mIx6u MLT 30,00 20.700,00 0,00 0,00 621.000,00
26 110449  PELICULA EXTEN ARO INST 600m 94 1,00 54.319,33 16.160,00 19,00 64.640,00
27 526175  CUCHARA TAMI SOPERA BLANCA 100u 94 2,00 7.857,14 0,00 19,00 18.700,00
28 165099  PLATO TUC MEDIANO BLANCO 20u 94 10,00 4.285,71 0,00 19,00 50.999,90
29 139992  TOALL MAN FAMILIA NT TRP 150uX3pq 94 4,00 27.394,96 0,00 19,00 130.400,00
30 128268  MARGARINA PREMIER CON SAL 500g GGR 7,00 11.722,69 0,00 19,00 97.650,00
31 160887  COLADA SAN JORGE MA BANANO 200g GGR 19,00 6.297,48 4.864,00 19,00 142.386,00
TOTAL VENTA 3.395.941,00
TOTAL LINEAS 31
| Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica DIAN: 18764094428257 del 16/06/2025 al 16/06/2027 Autoriza con Prefijo 10FT del  |SUBTOTAL 3.158.029,50
100000001 al 150000000. DESCUENTO 0,00
Somos Grandes contribuyentes: Resolucién 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30 IVA 237.911,40
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. :"CALF;IOCONSUMO 8% ggg
IBUA 0,00
TOTAL 3.395.941,00

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA

SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL
NOVECIENTOS CUARENTAY UN PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)26(15)600414(410)51930

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

Factura Electronica de Venta:

ST10
NIT:  900059238-5 2
CALLE 192 # 19-12 - Bogot D.C 10FT-126947903 mak o
Tel: 678-1616 CUFE : d88fee158c1fadd158f68f6d3f057357fa41689594af756195bb43abccad8703f86dcf2d90f6693¢78c0b77c48dd 188d o
z:_Tu:zNTE gg(zsg\; f;l;l PEDRO CLAVER. VEN gﬁggﬁ TDoE: 2310412026
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTERI\Tg':ll: 262618
DIRECCION - KM 25 VIA CORDIALIDAD CAJA No: 008
CIUDAD - 13001-CARTAGENA
TELEFONO /A P O - 23/04/2026 11:46
FORMA DE PAGO  Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:
LINEA A%?%Sl?o DESCRIPCION DEL ARTICULO UM  CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOT.
1 140756  ESPONJA ALAMBR BONBRIL SUJETAD 5u 94 6,00 12.521,01 0,00 19,00 89.400,00
2 55900  ARROZ DIANA 3000g GGR 8,00 11.900,00 0,00 0,00 95.200,00
3 472381  CANELA POLVO BADIA 453.6g GGR 2,00 29.768,07 2.952,00 19,00 70.848,00
4 126065  BOCADILLO DON JOSE LONJA 200g GGR 10,00 4.350,00 0,00 0,00 43.500,00
5 145372 FECULA DE MAIZ MAIZENA 720g GGR 4,00 19.583,19 274400 19,00 93.216,00
6 132963  SALSA TOMATE BARY DOYPACK 1000g GGR 1,00 11.235,29 5.730,00 19,00 13.370,00
7 160162  VINAGRE BLANCO ARO PET 4| MLT 2,00 10.924,37 0,00 19,00 26.000,00
8 105272  MOSTAZA FRUCO COCINERO PET 4.01kg GGR 1,00 60.000,00 0,00 19,00 71.400,00
9 111341 MAYONESA FRUCO COCIN MAYON 3910g GGR 1,00 66.638,66 0,00 19,00 79.300,00
10 124918 TORNILLO COMARRICO CLASICA 250g GGR 5,00 1.619,05 500,00 5,00 8.500,00
11 131376 AVENA EN HOJUELAS ARO 2000g GGR 5,00 12.512,38 2.310,00 5,00 65.690,00
12 107625  SET CUBIERTOS ARO CUCH-TEN-CU 50u 94 2,00 27.478,99 0,00 19,00 65.400,00
13 115786  PANELA M&C CUADRADA 225gX40u GGR 2,00 79.500,00 0,00 0,00 159.000,00
14 114481  AVENA TRADI CODELAC 200mix6u MLT 8,00 8.002,52 3.016,00 19,00 76.184,00
15 155871  YOGUR ARO VIDA MELOCOTON 4I MLT 1,00 33.193,28 0,00 19,00 39.500,00
16 155868  YOGUR ARO VIDA MORA 4I MLT 1,00 32.689,08 0,00 19,00 38.900,00
17 929955  SUERO COSTENO KLARENS DPACK 200g GGR 12,00 6.900,00 0,00 0,00 82.800,00
18 439608  QUESO CAMP COLANTA BLO 250g GGR 10,00 9.300,00 0,00 0,00 93.000,00
19 164416 GELATINA ARO SURTIDA 48gEN3u GGR 20,00 3.235,29 0,00 19,00 76.999,90
20 140813  GLLT WAFER MUUU VAINILLA 24gX18u GGR 6,00 8.608,40 1.536,00 19,00 61.464,00
21 146871  GALLETA CLUB SOCIAL ORIG216gEN9u GGR 6,00 5.957,98 0,00 19,00 42.540,00
22 164830  GALLET SALTIN NOEL ROJO 960gEN12u GGR 10,00 14.705,88 0,00 19,00 175.000,00
23 954629  VASO ESP DARNEL 40zX40u 94 5,00 12.184,87 0,00 19,00 72.500,00
24 166904  TOSTADA BLANCA ARO 280gen24u GGR 8,00 6.200,00 0,00 0,00 49.600,00
25 137635  PAN TAJADO BLANCO ARO 550g GGR 35,00 5.800,00 0,00 0,00 203.000,00
26 105036  PONQUE RAMO TRADICIONAL 230g GGR 12,00 6.218,49 0,00 19,00 88.800,00
27 137639  PAN TAJADO MANTEQUILLA ARO 550g GGR 30,00 5.852,00 16.440,00 0,00 175.560,00
28 162663  PACA LC UAT UHT SM D ARO 900mIX6u MLT 30,00 18.600,00 0,00 0,00 558.000,00
29 108608  AGUA CRISTAL SIN GAS 300mIX24u MLT 6,00 14.500,00 0,00 0,00 87.000,00
30 106618  SERVILLETA ARO CAFETERIA 100u 94 10,00 1.932,77 2.000,00 19,00 23.000,00
31 115466  VASO PLAST ARO TRASL 70z 200u 94 2,00 17.647,06 0,00 19,00 42.000,00
32 954629  VASO ESP DARNEL 40zX40u 94 1,00 12.184,87 0,00 19,00 14.500,00
33 144115 MAIZ ARO PETO 500g GGR 25,00 1.330,00 14.250,00 0,00 33.250,00
34 144098  FRIJOL ARO CARGAMANTO ROJO 1000g GGR 7,00 10.710,00 32.130,00 0,00 74.970,00
35 86895  CAFE MOL SELLOROJO FUERTE 250gX3u GGR 5,00 39.549,52 6.86500 5,00 207.635,00
TOTAL VENTA 3.197.027,00
Pagina1/2
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

Factura Electronica de Venta:

ST10
NIT:  900059238-5 10FT-126947903
CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C makl’ O
Tel: 678-1616 CUFE : d88fee158c1fadd158686d3f057357fa41689594af756195bb43abccad8703f86dcf2d90f6693¢78¢0b77¢48dd 188d o
CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER. FECHA DE
- 23/04/2026
NIT: : 890480145-7 VENCIMIENTO:
CORREO ELECTRONICO : hogarsanpedroclaver@hotmail.com INTERI\Tg':IA. 262618
(o}
: KM 25 VIA CORDIALIDAD

DIRECCION CAJANo: 008
CIUDAD : 13001-CARTAGENA FECHA Y HORA DE
TELEFONO :N/A GENERAGION: 23/04/2026 11:46
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Consignacion bancaria COMPRA:
LINEA A%?.%Sf_)o DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA
TOTAL LINEAS 35
| Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764094428257 del 16/06/2025 al 16/06/2027 Autoriza con Prefijo 10FT del | SUBTOTAL 2.982.378,70
100000001 al 150000000. DESCUENTO 0,00
Somos Grandes contribuyentes: Resolucién 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30 IVA 214.648,11
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. :"CALF;IOCONSUMO 8% ggg

IBUA 0,00
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022 TOTAL 3.197.027,00

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL VEINTISIETE
PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)262626181146087810

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC40057
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 9/04/2026 12:53
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 09/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00153443 000008 APIO 3,0000 KLS 2.550,00 0,00 0,00 7.650,00
2 REM 00153443 000014 BROCOLI 2,0000 KLS 13.650,00 0,00 0,00 27.300,00
3 REM 00153443 000016 CEBOLLA ROJA 10,000 KLS 5.990,00 0,00 0,00 59.900,00
0
4 REM 00153443 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 8.250,00 0,00 0,00 16.500,00
5 REM 00153443 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.970,00 0,00 0,00 62.790,00
6 REM 00153443 000028 ESPINACA 1,0000 KLS 8.750,00 0,00 0,00 8.750,00
7 REM 00153443 000045 PEPINO 4,0000 KLS 2.790,00 0,00 0,00 11.160,00
8 REM 00153443 000048 PIMENTON ROJO 8,0000 KLS 11.190,00 0,00 0,00 89.520,00
9 REM 00153443 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 8.490,00 0,00 0,00 33.960,00
10 REM 00153443 000051 PAPA LAVADA 60,000 KLS 4.490,00 0,00 0,00 269.400,00
0
11  REM 00153443 000052 PAPA CRIOLLA 15,000 KLS 7.690,00 0,00 0,00 115.350,00
0
12 REM 00153443 000054 REPOLLO BLANCO 3,0000 KLS 2.200,00 0,00 0,00 6.600,00
SUBTOTAL 3.203.040,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 3.203.040,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.203.040,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: b5c69eee0c9fcf30105214b3f79673d6fb1bee1e16f0d16e94ef5f1b63d8e9830cf5488b1f3a93cef9c8b8441b0f430e

Fecha de Validacion: 9/04/2026 12:53

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

Ne FEEC40057

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 9/04/2026 12:53
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 09/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
13 REM 00153443 000055 REPOLLO MORADO 3,0000 KLS 2.200,00 0,00 0,00 6.600,00
14 REM 00153443 000060 TOMATE CHONTO 10,000 KLS 9.590,00 0,00 0,00 95.900,00
0
15 REM 00153443 000067 YUCA XKILO 20,000 KLS 3.470,00 0,00 0,00 69.400,00
0
16 REM 00153443 000068 ZANAHORIA X KILO 15,000 KLS 3.370,00 0,00 0,00 50.550,00
0
17 REM 00153443 000069 AGUACATE X KILO 6,0000 KLS 17.900,00 0,00 0,00 107.400,00
18 REM 00153443 000072 COROZO 10,000 KLS 14.100,00 0,00 0,00 141.000,00
0
19 REM 00153443 000082 GUAYABA DULCE 15,000 KLS 7.050,00 0,00 0,00 105.750,00
0
20 REM 00153443 000086 LIMON COMUN 2,0000 KLS 11.800,00 0,00 0,00 23.600,00
21 REM 00153443 000091 MELON X KILO 10,000 KLS 6.570,00 0,00 0,00 65.700,00
0
22 REM 00153443 000094 MANZANA ROJA X KILO 3,0000 KLS 12.750,00 0,00 0,00 38.250,00
23 REM 00153443 000095 MORA XKILO 8,0000 KLS 10.450,00 0,00 0,00 83.600,00
SUBTOTAL 3.203.040,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 3.203.040,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.203.040,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: b5c69eee0c9fcf30105214b3f79673d6fb1bee1e16f0d16e94ef5f1b63d8e9830cf5488b1f3a93cef9c8b8441b0f430e

Fecha de Validacion: 9/04/2026 12:53

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC40057
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 9/04/2026 12:53
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 09/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00153443 000100 PATILLA X KL 32,000 KLS 3.270,00 0,00 0,00 104.640,00
0
25 REM 00153443 000101 PERA XKILO 6,0000 KLS 15.250,00 0,00 0,00 91.500,00
26 REM 00153443 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 6.170,00 0,00 0,00 92.550,00
0
27 REM 00153443 000122 MAZORCA X KILO 3,0000 KLS 6.450,00 0,00 0,00 19.350,00
28 REM 00153443 000125 BANANOS X KL 25,000 KLS 4.370,00 0,00 0,00 109.250,00
0
29 REM 00153443 000176 PLATANO X UNIDAD 35,000 UND 2.250,00 0,00 0,00 78.750,00
0
30 REM 00153443 000176 PLATANO X UNIDAD 80,000 UND 2.250,00 0,00 0,00 180.000,00
0
31 REM 00153443 000180 COCO X UND. 5,0000 UND 5.970,00 0,00 0,00 29.850,00
32 REM 00153443 000215 PINA ORO MIEL 10,000 KLS 5.770,00 0,00 0,00 57.700,00
0
33 REM 00153443 000234 ARROZ XKILO 30,000 KLS 4.450,00 0,00 0,00 133.500,00
0
SUBTOTAL 3.203.040,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 3.203.040,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.203.040,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: b5c69eee0c9fcf30105214b3f79673d6fb1bee1e16f0d16e94ef5f1b63d8e9830cf5488b1f3a93cef9c8b8441b0f430e

Fecha de Validacion: 9/04/2026 12:53

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC40057
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 9/04/2026 12:53

DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 09/05/2026

CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB

TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO

EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA

# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL

34 REM 00153443 000862 NAME ESPINA 30,000 KLS 4.090,00 0,00 0,00 122.700,00
0

35 REM 00153443 001493 HUEVO AA X 30 UNIDADES 25,000 UND 18.400,00 0,00 0,00 460.000,00
0

36 REM 00153443 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 6,0000 KLS 6.770,00 0,00 0,00 40.620,00

37 REM 00153443 002653 QUESO COSTENO COLANTA 10,000 UND 18.600,00 0,00 0,00 186.000,00

X500GR 0
37

SUBTOTAL 3.203.040,00
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 0,00
TOTAL 3.203.040,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.203.040,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: b5c69eee0c9fcf30105214b3f79673d6fb1bee1e16f0d16e94ef5f1b63d8e9830cf5488b1f3a93cef9c8b8441b0f430e

Fecha de Validacion: 9/04/2026 12:53

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5

BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC40395

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 14/04/2026 11:13
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 14/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00153822 000004 AHUYAMA 10,000 KLS 1.800,00 0,00 0,00 18.000,00
0
2 REM 00153822 000006 AJO XKILO 3,0000 KLS 12.700,00 0,00 0,00 38.100,00
3 REM 00153822 000008 APIO 3,0000 KLS 2.550,00 0,00 0,00 7.650,00
4 REM 00153822 000014 BROCOLI 2,0000 KLS 10.750,00 0,00 0,00 21.500,00
5 REM 00153822 000016 CEBOLLA ROJA 8,0000 KLS 5.990,00 0,00 0,00 47.920,00
6 REM 00153822 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 8.250,00 0,00 0,00 16.500,00
7 REM 00153822 000019 COLIFLOR 1,0000 KLS 10.350,00 0,00 0,00 10.350,00
8 REM 00153822 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.970,00 0,00 0,00 62.790,00
9 REM 00153822 000025 CEBOLLA BLANCA 3,0000 KLS 4.990,00 0,00 0,00 14.970,00
10 REM 00153822 000028 ESPINACA 1,0000 KLS 8.250,00 0,00 0,00 8.250,00
11 REM 00153822 000032 HABICHUELA 2,0000 KLS 10.950,00 0,00 0,00 21.900,00
12 REM 00153822 000045 PEPINO 4,0000 KLS 2.490,00 0,00 0,00 9.960,00
13 REM 00153822 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 10.690,00 0,00 0,00 74.830,00
SUBTOTAL 3.280.933,05
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 46.920,00
TOTAL 3.327.853,50
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS CON 50/100. TOTAL A PAGAR 3.327.853,50

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 732c88f645ab3f44603142f7901afc72b69a0cb747f6a75a3fd3f3bd0246¢7352dcfd5370a5969d2fd0f30e46f142b9f

Fecha de Validacion: 14/04/2026 11:13

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC40395

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 14/04/2026 11:13
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 14/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00153822 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 7.790,00 0,00 0,00 31.160,00
15 REM 00153822 000051 PAPA LAVADA 60,000 KLS 4.490,00 0,00 0,00 269.400,00
0
16 REM 00153822 000052 PAPA CRIOLLA 10,000 KLS 9.190,00 0,00 0,00 91.900,00
0
17 REM 00153822 000053 REMOLACHA 3,0000 KLS 2.400,00 0,00 0,00 7.200,00
18 REM 00153822 000054 REPOLLO BLANCO 3,9000 KLS 2.200,00 0,00 0,00 8.580,00
19 REM 00153822 000060 TOMATE CHONTO 10,000 KLS 8.290,00 0,00 0,00 82.900,00
0
20 REM 00153822 000067 YUCA XKILO 20,000 KLS 3.470,00 0,00 0,00 69.400,00
0
21 REM 00153822 000068 ZANAHORIA X KILO 15,000 KLS 2.070,00 0,00 0,00 31.050,00
0
22 REM 00153822 000069 AGUACATE X KILO 5,0000 KLS 17.900,00 0,00 0,00 89.500,00
23 REM 00153822 000072 COROZO 4,7000 KLS 14.100,00 0,00 0,00 66.270,00
24 REM 00153822 000082 GUAYABA DULCE 6,0000 KLS 7.050,00 0,00 0,00 42.300,00
SUBTOTAL 3.280.933,05
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 46.920,00
TOTAL 3.327.853,50
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS CON 50/100. TOTAL A PAGAR 3.327.853,50

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 732c88f645ab3f44603142f7901afc72b69a0cb747f6a75a3fd3f3bd0246¢7352dcfd5370a5969d2fd0f30e46f142b9f

Fecha de Validacion: 14/04/2026 11:13

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC40395

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 14/04/2026 11:13
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 14/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
25 REM 00153822 000091 MELON X KILO 8,7500 KLS 6.570,00 0,00 0,00 57.487,50
26 REM 00153822 000094 MANZANA ROJA X KILO 5,0000 KLS 15.750,00 0,00 0,00 78.750,00
27 REM 00153822 000095 MORA X KILO 8,0000 KLS 11.350,00 0,00 0,00 90.800,00
28 REM 00153822 000100 PATILLA X KL 20,800 KLS 4.070,00 0,00 0,00 84.656,00
0
29 REM 00153822 000101 PERA XKILO 6,0000 KLS 12.250,00 0,00 0,00 73.500,00
30 REM 00153822 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 7.770,00 0,00 0,00 116.550,00
0
31 REM 00153822 000125 BANANOS X KL 25,000 KLS 4.370,00 0,00 0,00 109.250,00
0
32 REM 00153822 000176 PLATANO X UNIDAD 35,000 UND 2.050,00 0,00 0,00 71.750,00
0
33 REM 00153822 000176 PLATANO X UNIDAD 80,000 UND 2.050,00 0,00 0,00 164.000,00
0
34 REM 00153822 000215 PINA ORO MIEL 8,0000 KLS 5.770,00 0,00 0,00 46.160,00
35 REM 00153822 000234 ARROZ X KILO 90,000 KLS 4.100,00 0,00 0,00 369.000,00
0
SUBTOTAL 3.280.933,05
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 46.920,00
TOTAL 3.327.853,50
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES ANTICIPO 0,00
PESOS COLOMBIANOS CON 50/100. TOTAL A PAGAR 3.327.853,50

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 732c88f645ab3f44603142f7901afc72b69a0cb747f6a75a3fd3f3bd0246¢7352dcfd5370a5969d2fd0f30e46f142b9f

Fecha de Validacion: 14/04/2026 11:13

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA N2 FEEC40395
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 14/04/2026 11:13

DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 14/05/2026

CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB

TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO

EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA

# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL

36 REM 00153822 000269 AZUCAR XKL 50,000 KLS 3.523,81 5,00 0,00 176.190,48

0

37 REM 00153822 000597 ACEITE BDG 1,0000 UND 151.260,50 19,00 0,00 151.260,50

38 REM 00153822 000616 QUESO COOLECHERA X1000 (BDG) 5,0000 UND 36.800,00 0,00 0,00 184.000,00

39 REM 00153822 000862 NAME ESPINA 35,000 KLS 4.090,00 0,00 0,00 143.150,00

0

40 REM 00153822 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 6,0000 KLS 5.770,00 0,00 0,00 34.620,00

41 REM 00153822 003039 CAFE SELLO ROJO X 425 GR 6,0000 UND 31.238,10 5,00 0,00 187.428,57

41
SUBTOTAL 3.280.933,05
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 46.920,00
TOTAL 3.327.853,50
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES ANTICIPO 0,00

PESOS COLOMBIANOS CON 50/100. TOTAL A PAGAR 3.327.853,50

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: 732c88f645ab3f44603142f7901afc72b69a0cb747f6a75a3fd3f3bd0246¢7352dcfd5370a5969d2fd0f30e46f142b9f

Fecha de Validacion: 14/04/2026 11:13

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.

Pag. 4/4




COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC41076

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 23/04/2026 13:50
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 23/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00154556 000004 AHUYAMA 10,000 KLS 1.800,00 0,00 0,00 18.000,00
0
2 REM 00154556 000005 AJI DULCE 2,0000 KLS 7.300,00 0,00 0,00 14.600,00
3 REM 00154556 000006 AJO XKILO 3,0000 KLS 12.700,00 0,00 0,00 38.100,00
4 REM 00154556 000008 APIO 3,0000 KLS 2.550,00 0,00 0,00 7.650,00
5 REM 00154556 000014 BROCOLI 2,0000 KLS 11.350,00 0,00 0,00 22.700,00
6 REM 00154556 000016 CEBOLLA ROJA 9,0000 KLS 5.090,00 0,00 0,00 45.810,00
7 REM 00154556 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 10.950,00 0,00 0,00 21.900,00
8 REM 00154556 000019 COLIFLOR 2,0000 KLS 10.350,00 0,00 0,00 20.700,00
9 REM 00154556 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 8.970,00 0,00 0,00 62.790,00
10 REM 00154556 000025 CEBOLLA BLANCA 3,0000 KLS 5.490,00 0,00 0,00 16.470,00
11  REM 00154556 000028 ESPINACA 2,0000 KLS 9.150,00 0,00 0,00 18.300,00
12 REM 00154556 000045 PEPINO 4,0000 KLS 1.890,00 0,00 0,00 7.560,00
13 REM 00154556 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 9.690,00 0,00 0,00 67.830,00
SUBTOTAL 3.457.951,97
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 74.098,00
TOTAL 3.532.050,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.532.050,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: dab92c08bb1e337a7ef371f1fa89e1dc422a3516d78caafdabec078e3849cb809436e5c9cf40b261b7098adb39e8989¢

Fecha de Validacion: 23/04/2026 13:50

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC41076

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 23/04/2026 13:50
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 23/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00154556 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 7.290,00 0,00 0,00 29.160,00
15 REM 00154556 000051 PAPA LAVADA 60,000 KLS 3.790,00 0,00 0,00 227.400,00
0
16 REM 00154556 000052 PAPA CRIOLLA 6,0000 KLS 13.490,00 0,00 0,00 80.940,00
17 REM 00154556 000053 REMOLACHA 3,0000 KLS 2.000,00 0,00 0,00 6.000,00
18 REM 00154556 000060 TOMATE CHONTO 10,000 KLS 6.990,00 0,00 0,00 69.900,00
0
19 REM 00154556 000067 YUCA XKILO 20,000 KLS 3.470,00 0,00 0,00 69.400,00
0
20 REM 00154556 000068 ZANAHORIA X KILO 12,000 KLS 1.570,00 0,00 0,00 18.840,00
0
21 REM 00154556 000069 AGUACATE X KILO 5,0000 KLS 17.900,00 0,00 0,00 89.500,00
22 REM 00154556 000072 COROZO 16,000 KLS 11.800,00 0,00 0,00 188.800,00
0
23 REM 00154556 000086 LIMON COMUN 3,0000 KLS 10.400,00 0,00 0,00 31.200,00
24 REM 00154556 000088 MANGO TOMMY 10,000 KLS 6.370,00 0,00 0,00 63.700,00
0
SUBTOTAL 3.457.951,97
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 74.098,00
TOTAL 3.532.050,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.532.050,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: dab92c08bb1e337a7ef371f1fa89e1dc422a3516d78caafdabec078e3849cb809436e5c9cf40b261b7098adb39e8989¢

Fecha de Validacion: 23/04/2026 13:50

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC41076

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 23/04/2026 13:50
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 23/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
25 REM 00154556 000089 MANDARINA 5,0000 KLS 14.050,00 0,00 0,00 70.250,00
26 REM 00154556 000091 MELON X KILO 9,0000 KLS 5.770,00 0,00 0,00 51.930,00
27 REM 00154556 000095 MORA X KILO 7,0000 KLS 11.650,00 0,00 0,00 81.550,00
28 REM 00154556 000100 PATILLA X KL 18,000 KLS 4.070,00 0,00 0,00 73.260,00
0
29 REM 00154556 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 6.570,00 0,00 0,00 98.550,00
0
30 REM 00154556 000125 BANANOS X KL 25,000 KLS 4.370,00 0,00 0,00 109.250,00
0
31 REM 00154556 000176 PLATANO X UNIDAD 35,000 UND 2.050,00 0,00 0,00 71.750,00
0
32 REM 00154556 000176 PLATANO X UNIDAD 80,000 UND 2.050,00 0,00 0,00 164.000,00
0
33 REM 00154556 000233 PANELA REDONDA 24,000 UND 5.000,00 0,00 0,00 120.000,00
0
34 REM 00154556 000234 ARROZ X KILO 90,000 KLS 4.100,00 0,00 0,00 369.000,00
0
SUBTOTAL 3.457.951,97
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 74.098,00
TOTAL 3.532.050,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.532.050,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: dab92c08bb1e337a7ef371f1fa89e1dc422a3516d78caafdabec078e3849cb809436e5c9cf40b261b7098adb39e8989¢

Fecha de Validacion: 23/04/2026 13:50

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC41076

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIToC.C 1 890480145-7 FECHA 1 23/04/2026 13:50
DIRECCION  : ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 23/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
35 REM 00154556 000269 AZUCAR X KL 50,000 KLS 3.523,81 5,00 0,00 176.190,48
0
36 REM 00154556 000597 ACEITE BDG 2,0000 UND 151.260,50 19,00 0,00 302.521,01
37 REM 00154556 000862 NAME ESPINA 30,000 KLS 4.090,00 0,00 0,00 122.700,00
0
38 REM 00154556 000942 PAN TAJADO BIMBO BLANCO X 600 12,000 UND 8.200,00 0,00 0,00 98.400,00
GR 0
39 REM 00154556 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 8,0000 KLS 5.070,00 0,00 0,00 40.560,00
40 REM 00154556 002653 QUESO COSTENO COLANTA 6,0000 UND 19.100,00 0,00 0,00 114.600,00
X500GR
41 REM 00154556 003039 CAFE SELLO ROJO X 425 GR 5,0000 UND 31.238,10 5,00 0,00 156.190,48
41
SUBTOTAL 3.457.951,97
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 74.098,00
TOTAL 3.532.050,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS. ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.532.050,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: dab92c08bb1e337a7ef371f1fa89e1dc422a3516d78caafdabec078e3849cb809436e5¢9cf40b261b7098adb39e8989¢

Fecha de Validacion: 23/04/2026 13:50

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa

maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

Ne FEEC41441

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 29/04/2026 10:38
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 29/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
1 REM 00154982 000005 AJIDULCE 2,0000 KLS 7.790,00 0,00 0,00 15.580,00
2 REM 00154982 000006 AJO XKILO 3,0000 KLS 9.500,00 0,00 0,00 28.500,00
3 REM 00154982 000008 APIO 3,0000 KLS 2.400,00 0,00 0,00 7.200,00
REM 00154982 000014 BROCOLI 2,0000 KLS 10.850,00 0,00 0,00 21.700,00
5 REM 00154982 000016 CEBOLLA ROJA 9,0000 KLS 5.390,00 0,00 0,00 48.510,00
6 REM 00154982 000017 CILANTRO 2,0000 KLS 9.950,00 0,00 0,00 19.900,00
7 REM 00154982 000019 COLIFLOR 2,0000 KLS 10.350,00 0,00 0,00 20.700,00
8 REM 00154982 000020 CEBOLLA LARGA 7,0000 KLS 6.800,00 0,00 0,00 47.600,00
9 REM 00154982 000025 CEBOLLA BLANCA 3,0000 KLS 4.550,00 0,00 0,00 13.650,00
10 REM 00154982 000028 ESPINACA 2,0000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 15.800,00
11 REM 00154982 000032 HABICHUELA 3,0000 KLS 5.050,00 0,00 0,00 15.150,00
12 REM 00154982 000045 PEPINO 4,4000 KLS 1.890,00 0,00 0,00 8.316,00
13 REM 00154982 000048 PIMENTON ROJO 7,0000 KLS 7.900,00 0,00 0,00 55.300,00
SUBTOTAL 3.237.657,48
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 7.810,00
TOTAL 3.245.467,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY ANTICIPO 0,00
SIETE PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.245.467,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: ff935f44fdc4c7e43a04d7dc2162e70b82417b1ea735e3ac4714caf1f4296b045f7bade17237b6db077dced4e4d06ccO

Fecha de Validacion: 29/04/2026 10:38

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa

maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC41441
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 29/04/2026 10:38
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 29/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
14 REM 00154982 000049 PIMENTON VERDE 4,0000 KLS 6.390,00 0,00 0,00 25.560,00
15 REM 00154982 000051 PAPA LAVADA 60,000 KLS 3.590,00 0,00 0,00 215.400,00
0
16 REM 00154982 000052 PAPA CRIOLLA 10,000 KLS 9.500,00 0,00 0,00 95.000,00
0
17 REM 00154982 000053 REMOLACHA 4,2000 KLS 2.200,00 0,00 0,00 9.240,00
18 REM 00154982 000060 TOMATE CHONTO 10,000 KLS 6.090,00 0,00 0,00 60.900,00
0
19 REM 00154982 000068 ZANAHORIA X KILO 12,000 KLS 1.500,00 0,00 0,00 18.000,00
0
20 REM 00154982 000069 AGUACATE X KILO 6,0000 KLS 17.900,00 0,00 0,00 107.400,00
21 REM 00154982 000072 COROZO 16,000 KLS 9.100,00 0,00 0,00 145.600,00
0
22 REM 00154982 000082 GUAYABA DULCE 10,000 KLS 5.000,00 0,00 0,00 50.000,00
0
23 REM 00154982 000086 LIMON COMUN 3,0000 KLS 6.800,00 0,00 0,00 20.400,00
SUBTOTAL 3.237.657,48
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 7.810,00
TOTAL 3.245.467,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY ANTICIPO 0,00
SIETE PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.245.467,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: ff935f44fdc4c7e43a04d7dc2162e70b82417b1ea735e3ac4714caf1f4296b045f7ba4e17237b6db077dced4e4d06ccO

Fecha de Validacion: 29/04/2026 10:38

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA Ne FEEC41441
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.

RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 29/04/2026 10:38
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 29/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
24 REM 00154982 000088 MANGO TOMMY 10,000 KLS 4.900,00 0,00 0,00 49.000,00
0
25 REM 00154982 000089 MANDARINA 8,0000 KLS 12.600,00 0,00 0,00 100.800,00
26 REM 00154982 000091 MELON X KILO 6,3000 KLS 4.670,00 0,00 0,00 29.421,00
27 REM 00154982 000094 MANZANA ROJA X KILO 6,0000 KLS 14.200,00 0,00 0,00 85.200,00
28 REM 00154982 000095 MORA XKILO 9,0000 KLS 11.450,00 0,00 0,00 103.050,00
29 REM 00154982 000100 PATILLA X KL 36,000 KLS 3.200,00 0,00 0,00 115.200,00
0
30 REM 00154982 000104 TOMATE DE ARBOL 15,000 KLS 5.900,00 0,00 0,00 88.500,00
0
31 REM 00154982 000122 MAZORCA X KILO 3,0000 KLS 4.550,00 0,00 0,00 13.650,00
32 REM 00154982 000125 BANANOS X KL 29,000 KLS 4.240,00 0,00 0,00 122.960,00
0
33 REM 00154982 000176 PLATANO X UNIDAD 35,000 UND 1.700,00 0,00 0,00 59.500,00
0
34 REM 00154982 000176 PLATANO X UNIDAD 80,000 UND 1.700,00 0,00 0,00 136.000,00
0
SUBTOTAL 3.237.657,48
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 7.810,00
TOTAL 3.245.467,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY ANTICIPO 0,00
SIETE PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.245.467,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.
CUFE: ff935f44fdc4c7e43a04d7dc2162e70b82417b1ea735e3ac4714caf1f4296b045f7ba4e17237b6db077dced4e4d06ccO

Fecha de Validacion: 29/04/2026 10:38

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.
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COMERCIALIZADORA LA ELITE S.A.S
NIT: 900622152-5
BOSQUE TR 52 #21A-108 C/GENA
CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA
TELEFONO(S): 6694987
EMAIL: elitefacturacion22@gmail.com

N2 FEEC41441

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. SOMOS AUTORETENEDORES EN LA FUENTE. SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA.
RESOLUCION DIAN N° 18764079105174 DEL 2024/09/09 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO FEEC NUMERO DEL 1 HASTA 1000000.

CLIENTE : HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NITo C.C 1 890480145-7 FECHA 1 29/04/2026 10:38
DIRECCION : ENTRE BAYUNCA'Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES VENCE 1 29/05/2026
CIUDAD : CARTAGENA DE INDIAS - COLOMBIA VENDEDOR : QUIROZ CASTILLO MARYORIS ISAB
TELEFONO(S) : FORMA DE PAGO : CREDITO
EMAIL : hogarsanpedroclaver@hotmail.com MEDIO DE PAGO : CONSIGANCION BANCARIA
# ORIGEN N°DOC. CODIGO DESCRIPCION CANT. MED. VR. UNITARIO VA% INC% VR. TOTAL
35 REM 00154982 000215 PINA ORO MIEL 9,4000 KLS 4.700,00 0,00 0,00 44.180,00
36 REM 00154982 000233 PANELA REDONDA 20,000 UND 5.000,00 0,00 0,00 100.000,00
0
37 REM 00154982 000234 ARROZ X KILO 100,00 KLS 4.100,00 0,00 0,00 410.000,00
00
38 REM 00154982 000616 QUESO COOLECHERA X1000 (BDG) 7,0000 UND 36.800,00 0,00 0,00 257.600,00
39 REM 00154982 000862 NAME ESPINA 20,000 KLS 4.090,00 0,00 0,00 81.800,00
0
40 REM 00154982 001493 HUEVO AA X 30 UNIDADES 10,000 UND 18.400,00 0,00 0,00 184.000,00
0
41 REM 00154982 001956 LECHUGA BATAVIA X KILO 8,0000 KLS 4.400,00 0,00 0,00 35.200,00
42 REM 00154982 003039 CAFE SELLO ROJO X 425 GR 5,0000 UND 31.238,10 5,00 0,00 156.190,48
42
SUBTOTAL 3.237.657,48
DESCUENTO 0,00
FLETES 0,00
INC 0,00
IVA 7.810,00
TOTAL 3.245.467,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY ANTICIPO 0,00
SIETE PESOS COLOMBIANOS. TOTAL A PAGAR 3.245.467,00

Representacion Grafica de la Factura Electrénica:

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

CUFE: ff935f44fdc4c7e43a04d7dc2162e70b82417b1ea735e3ac4714caf1f4296b045f7bade17237b6db077dced4e4d06ccO

Fecha de Validacion: 29/04/2026 10:38

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionados en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este documento se
asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara intereses moratorios a partir de su vencimiento a la tasa
maxima legal por la normatividad colombiana.

Pag. 4/4




DISTRIBOLIVAR JR SAS
NIT: 900202182-4

Dir: CALLE 30 #46-08 Barrio: ESPANA
Cartagena De Indias
Teléfono: Celular:

Email:
*** RESPONSABLE DE IVA ***

3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

Cliente:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA
Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacion: Numero: 2FEC11790
Ciudad: ~ Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2026/05/05
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 16171 Hora: 10:35a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento: 2026/05/20
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 [2400119 | PECHUGA CONGELADA KILO k. | 60000 |  $17,400.00 $0.00| 0% |  $1,044,000.00
Lote
2 |2400101 | MUSLO Y CONTRAMUSLO KILO ke | 15.000 | $9,200.00| $0.00| 0% |  $138,000.00
Lote
3 |2415023 | ESPALDILLA Y PECHO ke | 12075 |  $31,900.00] $0.00| 0% |  $385192.50
Lote
4 |2415006 | PALOMILLA [kt | 6000 |  $38900.00] $0.00| 0% |  $233,400.00
Lote
5 |2415026 | CARNE MOLIDA NACIONAL 70-30 ke | 9965 |  $25600.00] $0.00| 0% |  $255,104.00
Lote
6  |2415083 | MASA DE CERDO KILO ke | 9970 |  $25900.00] $0.00| 0% |  $258,223.00
Lote
7 |2415083 | MASA DE CERDO KILO ke | 4980 |  $25,900.00] $0.00| 0% |  $128982.00
Lote
8  |2415083 | MASA DE CERDO KILO [kt | 6025 |  $25900.00] $0.00| 0% |  $156,047.50
Lote
9 |2415032 | coSTILLA ESPECIAL [kt | 7100 | $19,480.00] $0.00| 0% |  $138,308.00
Lote
10 |2415013 | CARNE SALADA ESPECIAL [kt | 4400 |  $37,500.00] $0.00| 0% |  $165,000.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Total ltems: 10

Aceptacion Factura

FIMRA

VALOR BRUTO:

TOTAL FACTURA:

Notas: Nombre: DESCUENTO: $0.00
cc: SUBTOTAL: $2,902,257.00
Fecha: IVA: $0.00
Cargo: RETENCIONES: $0.00

$2,902,257.00

$2,902,257.00

VALOR EN LETRAS:
NOTAS FIJAS

DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE **¥kx*

NOTAS FIJAS

CUFE:

00872989404b2e69aaf01702615198b85d61c149624faa24cab591ecb232db3d70c07235a5cbce9021412775b13dae0b

FIRMA DIGITAL: hn50gpjl1G7uBWXZ8LXgGkt08Y cbrEtKAZOcNOzk7JiWr3Im+frrwnKvyaczbNroLK2m7SSUp73h3jUI2icPCK85CRhfNhKWhmqrlGyzfvdY9Njeb5btIKQUaGJ
bcYd9gHZzs+pox6PiiQZw2v/yDnYUgtRbYi/sy3fygINOVhDySrYgNGHOWUPsc+BMSAehGhd2DKe/Xc5JuhibXTk1b1r/p/vkdLgSsUDI/cl+vty3CelL8g730s3tXk
iCGOSYSIEGPINSAEQ92B/+QE+qiGTZEUpXpclQxs3xwLoA4IcRc29Q2Jt0258/kLUvZFJgt5ci96yN+5nz12iH4IJWX5hQ==

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3




DISTRIBOLIVAR JR SAS
NIT: 900202182-4

Dir: CALLE 30 #46-08 Barrio: ESPANA
Cartagena De Indias
Teléfono: Celular:

Email:
*** RESPONSABLE DE IVA ***

3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

e it
W e e

Cliente:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA
Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacion: 00000046 Numero: 2FEC10996
Ciudad:  Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2026/04/10
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 15090 Hora: 11:52 a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento:  2026/04/25
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 2415011 CARNE GOULASH |KL | 10.000 | $30,000.00 $0.00| 0% | $300,000.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Total ltems: 1 Aceptacién Factura VALOR BRUTO: $300,000.00
Notas: Nombre: DESCUENTO: $0.00
cc: SUBTOTAL: $300,000.00
Fecha: IVA: $0.00
Cargo: RETENCIONES: $0.00
TOTAL FACTURA: $300,000.00
FIMRA
VALOR EN LETRAS:  TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ****kkx
NOTAS FIJAS
NOTAS FIJAS
CUFE: ddbe97e031401f101cac4307c74bf2099423193eb007ff6b6446e3591664e3ccelf8c0d81c3618e102c72f891854ce3a

FIRMA DIGITAL: alUelY51yQ7vSWnALiIURbNvvu4rBJIXelYn1HTi027irBkwqg+otTkp/HBSEWaSkIvViCU3x2XWIHEDNbPsZpXZsLtnv++x7Tp8albD8T8RGRJIOhh/gRrZSvK2YL5m
LBIEiBcc5T5vua6s2DpOA6T6BAF3GgyM8K25XC0pcC/372nhuv90HHerWCY CZIZwr2MFTGy98nSUgB51trUrWDOURALN7rgOzzbxkO7jEzkD5qroCaoM/67ZfVVqwé
YnxAPahAkkZsaiXW04bjrm4aFwZB20NRUYowSvvzbQs8gksgh9seqNkq01B90KeidVSEfrhRg3N9IXQNEMsJI6BmdUS86aA==

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3




Dir: CALLE 30 #46-08

Teléfono:

DISTRIBOLIVAR JR SAS

NIT: 900202182-4

Cartagena De Indias
Celular:

Email:

*** RESPONSABLE DE IVA ***

Barrio: ESPANA

3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

Cliente:  HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacion: 00000049 Numero: 2FEC11066
Ciudad: ~ Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2026/04/13
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 15291 Hora: 10:39 a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento: 2026/04/28
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 |2400119 | PECHUGA CONGELADA KILO KL 60.700 |  $17,400.00 $0.00| 0% |  $1,056,180.00
Lote
2 |2415026 | CARNE MOLIDA NACIONAL 70-30 |KL 5000 |  $24,700.00| $0.00| 0% |  $123,500.00
Lote
3 |2415026 | CARNE MOLIDA NACIONAL 70-30 |KL 5000 |  $24,700.00| $0.00| 0% |  $123,500.00
Lote
4 |2415006 | PALOMILLA kL 14940 |  $38,000.00| $0.00| 0% |  $567,720.00
Lote
5 |2415083 | MASA DE CERDO KILO kL 8.000 |  $25900.00] $0.00| 0% |  $207,200.00
Lote
6  |2415083 | MASA DE CERDO KILO kL 10000 |  $25,900.00] $0.00| 0% |  $259,000.00
Lote
7 |2415011 | CARNE GOULASH |KL 6.070 |  $30,000.00| $0.00| 0% |  $182,100.00
Lote
8 |2415032 | cosTILLA ESPECIAL |KL 7.000 | $19,000.00] $0.00| 0% |  $133,000.00
Lote
9 |2415013 | CARNE SALADA ESPECIAL |KL 4030 |  $36,000.00| $0.00| 0% |  $145,080.00
Lote
10 |2402024 | MOJARRA ROJA kL 10085 |  $24,600.00] $0.00| 0% |  $248,091.00
Lote
11 |2406911 | MUSLO FRESCO X KILO kL 11965 |  $11,800.00] $0.00| 0% |  $141,187.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Notas:

Total Iltems: 11

Nombre:
cc:
Fecha:

Cargo:

Aceptacion Factura

FIMRA

IVA:

VALOR BRUTO:
DESCUENTO:

SUBTOTAL:

RETENCIONES:

TOTAL FACTURA:

$3,186,558.00
$0.00
$3,186,558.00
$0.00
$0.00

$3,186,558.00

VALOR EN LETRAS:

NOTAS FIJAS

TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE *****x

NOTAS FIJAS

CUFE:

caeb3b74cce7eb6lc5a6dc97b41d1bdadad2403cb05796bf05943ccc084bf8adddfb0993ce4711cfle070a149e4fct3b

FIRMA DIGITAL: YCB2ZSSf3KChcjuDEtqw6JjM63+0u58AFUVKKYB/2WK0QOkeo8bLRUuU9sm54geZvGgVgruXoVabO41ioxxzQkZylY9TjjNeOr7FzIXvMYiWw2dZCxiVySGFn8Ne4
MH10te1krZSt6Rfl6xgkLxx+0ijDKyycJFLce TNAydPHBCc/G Tx/kMUBWKUITQqIhjNNuOSsKF4Wzo0dkZaFH/1a+P4NhrIPZtBNzKYNIQwon6/HVcNADzS2jAFtp6R
Qc4cIJQGFwWtRFxXgUta7DTKtdJ5RBYFSZeuiv2Dh8EtJzI9VogHOVoCuK2s5HURftjA1IXAknLU7hdJvN50+y/+H4CG8tAA==

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3




DISTRIBOLIVAR JR SAS
NIT: 900202182-4

Dir: CALLE 30 #46-08 Barrio: ESPANA
Cartagena De Indias
Teléfono: Celular:

Email:
*** RESPONSABLE DE IVA ***

3
* DISTRIBULIVAR * Autorizaciéon Numeracion de Facturacion No. 18764093272650 Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: 2FEC1 hasta: 2FEC3000000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta: 19/05/2027 - 24 Meses

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA

Nit /CC:  890480145-7 Vendedor: DE VENTA
Dirrecion: KM 2 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA Cotizacién: 00000053 Numero: 2FEC11310
Ciudad:  Cartagena De Indias OC No: Fecha: 2026/04/20
Telefono: 310 350 1095 Remision: RMV - 15557 Hora: 11:00 a. m.
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com Referencia: Vencimiento: 2026/05/05
Forma de Pago: 2 CREDITO 15 DIAS Medio de Pago:
Item - | Referencia Descripcion UM | Cantidad | V_Unitario Descuento lva Valor Total
1 |2400119 | PECHUGA CONGELADA KILO ke | 61700 |  $17,400.00 $0.00| 0% |  $1,073,580.00
Lote
2 |2406911 | MUSLO FRESCO X KILO ke | 14970 |  $11,800.00] $0.00| 0% |  $176,646.00
Lote
3 |2415006 | PALOMILLA [kt | 10000 |  $38,000.00] $0.00| 0% | $380,000.00
Lote
4 |2415011 | CARNE GOULASH [kt | 6000 |  $30,000.00] $0.00| 0% |  $180,000.00
Lote
5 |2415023 | ESPALDILLA Y PECHO ke | 10100 |  $30,900.00] $0.00| 0% |  $312,090.00
Lote
6  |2415026 | CARNE MOLIDA NACIONAL 70-30 ke | 10000 |  $24,700.00] $0.00| 0% |  $247,000.00
Lote
7 | 2415032 | cosTILLA ESPECIAL ke | 7150 | $19,000.00| $0.00] 0% | $135,850.00
Lote
8  |2415083 | MASA DE CERDO KILO [kt | 7200 | $25900.00] $0.00| 0% |  $186,480.00
Lote
9 |2415083 | MASA DE CERDO KILO [kt | 6150 | $25900.00] $0.00| 0% |  $159,285.00
Lote
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Total ltems: 9 .z ]
Aceptacién Factura VALOR BRUTO: $2,850,931.00
Notas: Nombre: DESCUENTO: $0.00
cc: SUBTOTAL: $2,850,931.00
Fecha: IVA: $0.00
Carge: RETENCIONES: $0.00
TOTAL FACTURA: $2,850,931.00
FIMRA

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ***kx*
NOTAS FIJAS

NOTAS FIJAS

CUFE: b4768baeb6924bcc015dfd5ce01b04be7dba991d28f6fe2ac589b4d72a3e003b780bc0ab4ecf94a266444cf71f1a8831

FIRMA DIGITAL: ¢28nAMLOUgrcXR/b5udra36GkmyPpHfLRAHCIi2CJIQpn76uy3gw2UFOEs6YFHQUN49KbZrTvHI2tPv510faSnPnrNRHKKZfLDGGa6FkIMvIUCxcouO4ZALP9DJz
y0fU4r0G62K027V3Wv1KpdjM+K5aLIFVZgLM5kBbPIXFfiAztFSIA/Q1SB2zIG14GfWsocu5b4ukpZuovGdp1t9Q9Bupy7ug6cRLN313gV4j13dw5WHISROJQx89aC
95XFAQITP2n/w/epe6mpg/QFNWOBqcB/DCF/sx40aezEcFJ7YBG1pLYaueEcOXRw28bCfHIFTPWfCMPYh5PCUCOEhCOHQ==

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
0326037dfda0132cce8e28cecdc12b0f87f14d342037dabcalac3260f936a457378dele912a6¢c63ce5e968f15811ced6
Numero de Factura: POSS-6747
Fecha de Emision: 05/05/2026
Fecha de Vencimiento: 05/05/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

MERCATODO
MERCATODO
901308319

Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4711

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

Persona Juridica

R-99-PN

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS
Direccion:
Teléfono / Movil: 3165128331

Correo: agromasbayunca@gmail.com

Pais: COLOMBIA

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS

Direccion: VIA LA CORDIALIDAD BAYUNCA-PONTEZUELA
KM2

Teléfono / Mévil: 3203978314
Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

IMPUESTOS Precio
L. . : : L unitario de

Nro. | Cédigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % e
011773 CARNE MOLIDA 94 4,62 $ 27.500,00) $ 0,00 $ 0,00| $ 0,00( 0.00 $ 127.050,00
2 011966 PECHUGA 94 15,19 $ 15.000,00/ $ 0,00 $ 0,00| $ 0,00( 0.00 $ 227.850,00

Notas Finales

Facturacion Directa por http://creativosdigitales.co

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/05/2026 14:48:18
Documento validado por la
DIAN:

05/05/2026 14:48:22

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095091948 Rango desde: 1 Rango hasta: 200000 Vigencia: 2027-07-02

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 354.900,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 354.900,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 354.900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 354.900,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



FACTURAS LEGALIZACION
VESTUARIO Y CALZADO



ANTEXTIL SAS
SURTIDORA DE CONFECCIONES CENTRO
Nit : 901170873

Direccion : CL DE LA CRUZ Y BOMBA ESQUINA 36 02 BRR SAN DIEGO Cartag
Teléfono : 3156330036

Somos responsables de Iva
No Somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de Iva
No somos autoretenedores

DE CONFECCIONES

(Datos del cliente > ( Factura Electrénica de Venta CE2E36585 >

/Nombre HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha: 05/05/2026 12:26:00 PM
Identificacion 890480145 Cond. de pago :  Credito
Direccion ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKUF | | Med. depago:  TD MAESTRO
Teléfono 3203978314 Vence : . 05/05/2026 Plazo 0 dias

. Referencia:

\Correo hogarsanpedroclaver@hotmail.com

/ N
Item Referencia Descripcion Und Cant Valor Iva Inc Total
1 2049121 SHORT DAMA UND 1.00 $ 25,126.05 $ 4,773.95 $ - $ 29,900.00
2 209D11 BLUSA DAMA UND 1.00 $ 12,605.04 $ 2,394.96 $ - $ 15,000.00
3 2049116 SHORT DAMA UND 1.00 $ 20,168.07 $ 3,831.93 $ - $ 24,000.00
4 2090017BM BLUSA DAMA UND 1.00 $ 12,605.04 $ 2,394.96 $ - $ 15,000.00
5 2049126 SHORT DAMA UND 1.00 $ 23,529.41 $ 4,470.59 $ - $ 28,000.00
6 209D11 BLUSA DAMA UND 1.00 $ 12,605.04 $ 2,394.96 $ - $ 15,000.00
7 2083019 LICRA DAMA UND 1.00 $ 16,806.72 $ 3,193.28 $ - $ 20,000.00
8 2090017BM BLUSA DAMA UND 1.00 $ 12,605.04 $ 2,394.96 $ - $ 15,000.00
9 204015HL SHORT DAMA UND 1.00 $ 13,361.34 $ 2,538.66 $ - $ 15,900.00
10 2090017BM BLUSA DAMA UND 1.00 $ 12,605.04 $ 2,394.96 $ - $ 15,000.00
11 204015HL SHORT DAMA UND 1.00 $ 13,361.34 $ 2,538.66 $ - $ 15,900.00
12 2063027 PANTY DAMA X2 UND 1.00 $ 15,126.05 $ 2,873.95 $ - $ 18,000.00
13 20912968 BLUSA DAMA UND 1.00 $ 63,025.21 $ 11,974.79 $ - $ 75,000.00
14 20618-82155R  BRASIER SENORERO UND 1.00 $ 33,613.45 $ 6,386.55 $ - $ 40,000.00
15 20618-82155R  BRASIER SENORERO UND 1.00 $ 33,613.45 $ 6,386.55 $ - $ 40,000.00
16 20618-82155R  BRASIER SENORERO UND 1.00 $ 33,613.45 $ 6,386.55 $ - $ 40,000.00
17 20618-82155R  BRASIER SENORERO UND 3.00 $ 33,613.45 $ 19,159.66 $ - $ 120,000.01
18 105CAMISILLA ~ CAMISILLA EMPACADA UND 1.00 $ 13,445.38 $ 2,554.62 $ - $ 16,000.00
19 2063133 PANTY DAMA X3 UND 1.00 $ 15,126.05 $ 2,873.95 $ - $ 18,000.00

o
Num Articulos: 21 Subtotal Descuento Iva Inc Rete Fuente Rete Ica Rete Iva
Num Items: 19 $ 483,781.52 $ - $ 91,918.49 $ -
Total a pagar: QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS CON UN CENTAVOS Total

$ 575,700.01

Notas:

La presente FACTURA DE VENTA, a cargo de los mencionados se regira por las normas de codigo de comercio, asimilandose por ello, y para sus efectos a una
letra de cambio. la mora en su cancelacion aenerara intereses de mora mensuales de acuerdo a la tasa maxima leaal autorizada
CUFE: bded52788e5abf956afb8d7452c26c2b5977¢108a329a09¢83621a%9e0be39d1126da43db2db5e7e68b54c185fef28916

Prefijo Facturacion CE2E Resolucion Numero: 18764071925480 Fecha Desde 31/05/2024 hasta 2026-05-31 Rango de numeracion desde 1 hasta 100000

Fabricante del Software Colnet S.A.S. - 901.145.513 - 8

Fecha de generacion:05/05/2026 12:26:00 PM
Nombre del Software FastPlus+

Fecha de Validacion DIAN: 2026-05-05T12:26:50



ANTEXTIL SAS
SURTIDORA DE CONFECCIONES CENTRO
Nit : 901170873

Direccion : CL DE LA CRUZ Y BOMBA ESQUINA 36 02 BRR SAN DIEGO Cartag
Teléfono : 3156330036

Somos responsables de Iva
No Somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de Iva
No somos autoretenedores

M,

DE CONFECCIONES

CDatos del cliente ) ( Factura Electrdnica de Venta CE2E36585 )
/Nombre HOGAR SAN PEDRO CLAVER Fecha: 05/05/2026 12:26:00 PM

Identificacion 890480145 Cond. de pago : Credito

Direccién ENTRE BAYUNCA Y PONTEZULA VIA CORDIALIDAD DESPUES DE TAKUF | | Med- depago:  TD MAESTRO _

Teléfono 3203978314 Vence : . 05/05/2026 Plazo 0 dias

. Referencia:

\Correo hogarsanpedroclaver@hotmail.com
/

Item Referencia Descripcion Und Cant Valor Iva Inc Total

ABONO A ESTA FACTURA POR VALOR DE $400.000

Num Articulos: 21 Subtotal Descuento Iva Inc Rete Fuente Rete Ica Rete Iva
Num Items: 19 $ 483,781.52 $ - $ 91,918.49 $ -
Total a pagar: QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS CON UN CENTAVOS Total

$ 575,700.01

Notas:

La presente FACTURA DE VENTA, a cargo de los mencionados se regira por las normas de codigo de comercio, asimilandose por ello, y para sus efectos a una
letra de cambio. la mora en su cancelacion aenerara intereses de mora mensuales de acuerdo a la tasa maxima leaal autorizada
CUFE: bded52788e5abf956afb8d7452c26c2b5977¢108a329a09¢83621a%9e0be39d1126da43db2db5e7e68b54c185fef28916

Prefijo Facturacion CE2E Resolucion Numero: 18764071925480 Fecha Desde 31/05/2024 hasta 2026-05-31 Rango de numeracion desde 1 hasta 100000

Fabricante del Software Colnet S.A.S. - 901.145.513 - 8

Fecha de generacion:05/05/2026 12:26:00 PM
Nombre del Software FastPlus+

Fecha de Validacion DIAN: 2026-05-05T12:26:50



FACTURAS LEGALIZACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL Y
CUIDADO PERSONAL



ETICOS S.AS.

NIT.892300678-7 FACTURA ELECTRONICA
o VIA 40 No 71 - 124 DE VENTA No. B30467754
tl cos BARRANQUILLA - Atlantico
VENTAS: 3699070 AGENTE RETENEDOR IVA-ICA
FUERA DE BARRANQUILLA: IVA REGIMEN COMUN * GRAN CONTRIBUYENTE

Resolucién No 000200 de Diciembre 27 de 2024

cartera@eticos.com
www.eticos.co

Resolucién 18764093507049 fecha 2025-05-23 al 2027-05-23 desde 1 al 300000

EMPRESA: Cod Cliente: 890480145 NIT: 800480145  |DESPACHADO A: MONEDA FECHA DE EXPEDICION
HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO 3103501095 cop 17/04/2026 - 15:16:44
EOGAR iA’t\‘zF;ED'fOtCtAiER SANPEIDRO - FECHA DE VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO

ayunca km entre takurika ponezuela
- 17/04/2026 Contad
3103501095 NUMERO DE PEDIDO: | 701544 ontado
CARTAGENA DE INDIAS-Colombia VENDEDOR: Jisset Berena Sierra
Monterroza
VALOR
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD %IVA UNITARIO VALOR TOTAL
086708 1.- CONTENT MEDICAL L PARNAL BOLSA X 21 UNDS UND 315 19.00 2,490 784,539
Lote: ND-26 Vencimiento: 31/01/2029
Reg. Invima: NSOA05892-17CO
086705 2.- CONTENT MEDICAL M PARAL BOLSA X 21 UNDS UND 315 19.00 2,172 684,454
Lote: ND-26 Vencimiento: 30/11/2027

Reg. Invima: NSOA05892-17CO

Total Nro Lineas: 2

TOTAL UNIDADES 630 GRAVADOS 1,468,993
IMPORTANTE: FAVOR ABSTENERSE DE HACER La presente factura de venta se asimila en todos sus TOTAL LINEAS 2 EXENTOS 0
RETENCION AL PAGO DE ESTA FACTURA. SOMOS efectos legales a la Letra de Cambio. Articulo 779 del SUBTOTAL 1,468,993

AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 1066 DE Cadigo del Comercio. En caso de mora causar a el SEGURO
JULIO 12/91 DE MIN HACIENDA. interes autorizado por la ley. IVA 19.00% 279108
DESCUENTO 0

SU INCONFORMIDAD CON EL SALDO INFORMELA INMEDIATAMENTE al TEL.: 3699070 EXT.: BARRANQUILLA o
email: cartera@eticos.com

NOTAS: HOGAR SAN PEDRO CLAVER SANPEDRO VALOR TOTAL COP 1,748,101

IMPORTANTE: ACEPTAMOS RECLAMOS LAS 24 HORAS SIGUIENTE A LA ENTREGA DE LA MERCANCIA

OBSERVACIONES

- ETICOS S.AS. se reserva el derecho de propiedad de la mercancia aqui relacionada hasta la cancelacion total de esta factura.

- Favor girar cheque firmado a nombre de ETICOS S.A.S.

- Recibi de conformidad la mercancia de que trato esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. Art. 2 Ley 1231 de 2008

- Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada por el comprador para: firmar confesar y obligar al comprador. art. 2
Ley 1231 de 2008

- Estimado cliente al cancelar su factura exija a su representante el recibo ORIGINAL de pago.

Medio de Pago: Instrumento no definido

Acepto Fecha y Hora de Recibido

Dia Mes Afo Hora Minutos

Firma y Sello del Cliente

Teléfonos PBX: 3699070 - para pedidos Ext.: Cartera Ext.: y fuera de Barranquilla REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: 9fa81766e5f82104b24aca2d4c0ff8ab2dbe7c9fc7dc83ae5h48eelfdf53e0f954c43beca82a72ffa2e073955e877d73

ELABORADO POR: 23029237 17/04/2026 15:16:44

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-17 15:21:53-05:00 Paginalde 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



NOMINA RECURSOS HUMANQOS Y
CUENTAS DE COBRO EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO Y CONTADOR
CON SUS ANEXOS



RELACION RECURSOS HUMANOS PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 05 DE MAYO DEL 2026

PERSONAL TECNICO O CIENTIFICO

TOTAL HORAS
EXTRAS,
SUELDO TOTAL SUB RECARGO
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO SUELDO BASICO TOTAL DEVENGADOS FIRMA
DEVENGADO TRANSPORTE |NOCTURNO,

DOMINICAL ¥

FESTIVO
ANDREA CAROLINA FRANCESCHI ANAYA MEDICO 2,800,000.00 2,800,000.00 0.00 0.00] & 2,800,000.00 n CUENTA DE COBRO ANEXA
LEIDIS MARIANA GOMEZ MONSALVE AUXILIAR DE ENFERMERIA 3,272,035.00 1,005,610.00 74,728.00 0.00| § 1,080,338.00 */éj&;’ /4@‘“’2
ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,930,000.00 249,096,00 1,375,166.00| $ 3,554,262.00 E«.ﬁm M_m&

" ey
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,950,000.00 2,030,000.00 249,096.00 1,141,156.00] $ 3,420,252.00 :'f: 7Q 2(_;,“_(,?0 "}ﬁ/aﬂﬁj
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,865,666.00 240,792.00 1,484,623.00] 5 3,591,081.00 Dw lis Vc:-#'a\/
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,876,668.00 83,032.00 173,438.00| $ 2,133,138.00 fA A}TA A AM M
JULIETH VANESSA SIERRA NOVOA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,930,000.00 249,096.00 1,039,083.00) S 3,218,179.00 SO njpyoa
=0
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,924,667.00 232,489.00 1,402,917.00| 5 3,560,073.00 [ 'E\ﬁiq ag_g_q_qj.u C,qu chca-
YAUDINIS CONEO MERCADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,927,333.00 240,792.00 1,103,832.00| § 3,271,957.00 (_ja_u Hn }; /&Q_p@ﬂﬂ)
YUSLEIDIS GODOY IRIARTE AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,850,000.00 1,930,000.00 249,096.00 1,406,769.00| $ 3,585,865.00 4 05&:4_’0; é&fu{ Friaste
KARLA JESURRUM HURTADO TERAPISTA OCUPACIONAL 1,800,000.00 1,800,000.00 0.00 0.00| 1,800,000.00 CUENTA DE COBRO ANEXA
KEYLA VERBEL MARTINEZ NUTRICIONISTA 1,800,000.00 1,800,000.00 0.00 0.00] $ 1,800,000.00 CUENTA DE COBRO ANEXA
KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO PSICOLOGA 1,800,000.00 1,800,000.00 0.00 0.00f $ 1,800,000.00 CUENTA DE COBRO ANEXA
/f = 3

RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 2,700,000.00 2,844,000.00 224,186.00 0.00| $ 3,068,186.00 / WMA 6{}1—1
TOTAL PERSONAL TECNICO O CIENTIFICO $ 29,072,035.00 | $ 27,463,944.00 | $ 2,092,403.00 [ $ 9,126,984.00 | § 38,683,331.00 = it ‘

Powered by @ CamScanner
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PERSONAL ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES
TOTAL HORAS
EXTRAS,
SUELDO TOTALSUB |RECARGO
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO TOTAL DEVENGADOS FIRMA
R DEVENGADO TRANSPORTE |NOCTURNO,
DOMINICAL Y
FESTIVO o~ P |
DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO DIRECTORA 5,300,000.00 5,340,000.00 0.00 0.00| § 5,340,000.00 LUU‘W- "Z""f L Y
OSCAR JAVIER SILVA DE LAS AGUAS CONTADOR 2,676,720.00 2,676,720.00 0.00 0.00] 5 2,676,720.00 CUENTA DE COBRO ANEXA
|ARLIS AGRESOT MERCADO AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,750,905.00]  1,830,904.00 249,096.00 233,454.00] 2,313,454.00 A DPJ% A‘SN“‘ of /Q‘- reado,
N
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE COCINA 1,800,000.00 1,880,000.00 249,096.00 0.00] § 2,129,096,00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR PERSONAL CUIDADOR 1,750,905.00 1,830,904.00 249,096.00 46,691.00| § 2,126,691.00
TOTAL PERSONAL AREA ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES $ 13,278,530.00 13,558,528.00| $ 747,288.00 | $  280,145.00 | § 14,585,961.00
PERSONAL ADICIONAL CONTRATADO
|[TOTAL HORAS
EXTRAS,
SUELDO TOTALSUB |RECARGO
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO SUELDO BASICO
ISR SPORTE |NOCTURNO, TOTAL DEVENGADOS FIRMA
DOMINICAL Y
FESTIVO
ARLETH DE HORTA GARCIA AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,750,905.00 1,782,903.00 99,638.00 93,382.00 1,975,923.00| H(lebp oo Herin Cait  a
ISABEL VIRGINIA CARRANZA DIAZ AUX DE SERVICIOS GENERALES 1,750,905.00 1,830,904.00 124,548.00 186,763.00 2,142,215.00FT St U . cowren 2c (j%"z
[ -
ELIBETH VILLALBA CHIQUILLO AUX DE COCINA 1,750,905.00 1,830,904.00 124,548.00 186,763.00 2,142,215.00| : d\ ol
WILLIAM GANDARA MONTES MENSAJERO 3,343,681.00 3,195,435.00 232,489.00 0.00 3,427,924.00
TOTAL PERSONAL ADICIONAL CONTRATADO 8,596,396.00 8,640,146.00 581,223.00 466,908.00 9,688,277.00

f

A §
el

OSCAR SILVA DE LAS SALAS
CC No. 73.192.550
TP 129178 T
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HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT. 890.480.145-7
DEBE A:

ANDREA CAROLINA
FRANCESCHI ANAYA
CC 1140866031

LA SUMA DE: $ 2.800.000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS)

POR CONCEPTO DE: ATENCION DE PACIENTES MEDICINA GENERAL MES
DE ABRIL.

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

NOTA:

- BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE NO DECLARARE
COSTOS NI DEDUCCIONES ASOCIADOS A LOS HONORARIOS
INCLUIDOS EN ESTA FACTURA, PARA QUE SE APLIQUE LA
RETENCION EN LA FUENTE BAJO EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO

- CONSIGNAR EN DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS #
058070093164

Cartagena, Abril 30 del 2026 ATENTAMENTE:

TraAntreg Franeesahi ¢

/Moo Goneeys
N,
ot e v

-

7

\

ANDREA FRANCESCHI ANAYA
CC 1140866031



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTITICACION PERSONAL
CED JLA DE CIUDADANIA

novero 1.140.866.031

FRANCESCHI ANAYA
APELLIDOS
ANDREA CAROLINA
NOMBRES
"\C
MO oI
‘ W 4

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-1994

BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-ENE-2012 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \AW 4 l
INDICE DERECHO REGISTRADORNACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

y

i ?

R-1305800-01100646-F-1140866031-20191002 0068008586A 1 9910172008



; ) | A I\] Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141079473808

(415)7707212489984(8020) 000014107947380 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 4 0 8 6 6 0 3 1 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11408660341
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HERNANDEZ FRANCESCHI ANDREA CAROLINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR MANGA AV JIMENEZ 21 79
42. Correo electrénico andruher04@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3006 6 11 7 2 6|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
2o of[z01s0024)|| LY, | | [ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-07-29 / 10:48:46AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 03:33:31PM



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

QR DIGITAL

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
ANDREA CAROLINA FRANCESCHI
ANAYA
CC 1140866031

MEDICO

Universidad De Cartag
Cartagena De Indias

GRADO: 23/06/2022
ReTHUS: 05/03/2024

Esta tarjeta es un documento pdblico que se expide de conformidad con la Ley Tied del 2007
v el Decraio 4192 del 2010, 8 esta tarjeta &5 encontradao, fovor deyolverio ol Colegic Medico
Calombiano, ubicdds en la Carrera 7 2 89-17 (BegalaDC, Celombia),
parsEcolegiormadicocalomiianc.ong

i

Stevenson Murulcnac Picta
Representante Legal Ceoleglo Médico Colomblana




i‘ i gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen
B |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1140866031 FRANCESCHI ANAYA ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL km 8 via al mar serena del mar | CARTAGENA-BOLIVAR 3012567113 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 266801014 9504134208 1 2026/05/11 2026/04/30 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 [cc [1140866031 [FRancESCHI | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePsooz| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l s no $508,300
[ANDREA 1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) 0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



CUENTA DE COBRO NRO 003
Cartagena, 05 de mayo de 2026

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT.890.480.145-7

DEBE A:

KARLA JESURRUM HURTADO
CC. 22669818 DE BARRANQUILLA

La suma
6 L= $1.800.000

Por concepto de honorarios de terapia ocupacional del 6 de abril al 05 de mayo de
2026.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS

*Nota: Bajo la gravedad de juramento informo que no declararé costos ni deducciones
asociados a los honorarios incluidos en esta factura, para que se aplique la retencién en la
fuente bajo el articulo 383 del estatuto tributario.*

Atentamente

)E{//c/im Gl /

KARLA JESSURUM HURTADO
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- ¢ SECRETRRIA DE SALUD
/ . GOBERNACION DEL ATUANTICO
COMPROMISO PARA UNA VIDA DIGNA
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14975757830

(415)7707212489984(8020) 000001497575783 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
2 2 6 6 9 8 1 8 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 226698 18 20000714
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
JESSURUM HURTADO KARLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR CRESPO CR2 67 121 AP 201C

42. Correo electronico karlajessurum4@yahoo.com
43.Codigopostat 1 3 5 0 0 1 |44.Teléfono1 3215409 35 7|45 Teléfono2 666779
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 92[[20071022|||8 544}[2047.2,031 9] |8 6 9 98 21 1] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoowols [220a0] | (N J) ANNT | [ [ | | | [ [ [ | | | [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-
o

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024-01-26/121531 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre JESSURUM HURTADO KARLA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:54:21PM



‘:_ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ggESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 174733898 9500011648 | 2026/04/08 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $48,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |22669818 |JESSURUM KARLA |zs-14 | 30 $2,000,000 $320,000|  EPS002] 30 $2,000,000 $250,000 0 50 so| 1411 30 $2,000,000 $48,800[ 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/27 11:11 PM



aportes

-

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22669818 JESSURUM HURTADO KARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRESPO 4 AV CLL 65 EDI APT | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
3C
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 174733898 9500011648 | 2026/04/08 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 $0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 $0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 $0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 $0 ) $618,800

Pagina 2 de 2 2026/03/27 11:11 PM



CUENTA DE COBRO NRO. 3

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
A

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

........................................................................... 1.800.000

POR CONCEPTO DE HONORARIOS DE APOYO PSICOSOCIAL DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO 6 DE ABRIL AL 5 DE MAYO 2026.
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS

BANCO: DAVIVIENDA
NO: 488437630087

“BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE NO DECLARE COSTOS
NI DEDUCCIONES ASOCIADOS A LOS HONORARIOS INCLUIDOS EN ESTA
FACTURA, PARA QUE SE APLIQUE LA RETECION EN LA FUENTE BAJO EL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.”

\‘io}cf_wwm'g of s l'r')sz O

ATENTAMENTE
KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

CARTAGENA, MAYO 5 DEL 2026
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. FECHADE NACIMiENTo  10-NOV-1982

EL CARMEH DE BOLIVAR
(BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIEHTO

1.72 A+ F

ESTATURA G.S.RAH SEXO

04-JUN-2001 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CION
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INENTIFICA

CEDULA DE CIUDADANIA
N!.“.'-"_.—';.f 45547820

MARTINEZ OLIVERQ

”El LOOS

CION PERSONAL

Escaneado con CamScanner




Republica de Colombia

Colegio Colombiano de Psicélogos
i j Tarjeta Profesional
Q e de Psicélogo

Ley 1090 de 2006

No. 132190
TATIANA MARTINEZ OLIVERO
C.C. 45,547,820 4




GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION No. SSB-13-2022000108

“Por medio de la cual se autoriza la inscripcion, registro de un titulo profesional y se autoriza el ejercicio de
sus funciones”

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En cumplimiento al Decreto 1875 del 03 de agosto de 1994, la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en uso de sus atribuciones legales ante la secretaria de Salud
Departamental, conferidas en la Resolucion Numero 464 del 16 de abril de 2019 y

CONSIDERANDO

Que, ellla sefior(a) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 45547820 de CARTAGENA, solicit6 a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar la autorizacion
para el ejercicio profesional como PSICOLOGO, otorgado por ellla UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA - CARTAGENA, el dia 24 de JUNIO de 2011, segun Acta No. 141 del dia 24 de JUNIO de
2011.

Que estudiada la documentacién aportada por el solicitando, se evidencio que dicho certificado se encuentra
debidamente registrado ante el Ministerio de Educacion, asi mismo en la institucion educativa antes
relacionada, en el Libro No. 1, Folio No. 468, de fecha 24 de JUNIO de 2011.

Que de conformidad a la normatividad legal vigente que rige la materia es competencia de la secretaria de
Salud Departamental de Bolivar acceder a lo solicitado.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autoricese a ellla sefior(@) KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 45547820 de CARTAGENA, para ejercer la profesion como
PSICOLOGO, en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucidn, el profesional quedara inscrito en
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Turbaco, a los 24 dias del mes de febrero de 2022.

JOSE LUIS BALLESTEROS PEREZ SOLICITANTE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

% g
(Jans Hnionsno ILIDUw
J
Elaboré: JESSIE ZENITH MONTENEGRO ARTEAGA — Técnico Operativo

o ] P
Y Torld st ey (Ll

Revisé: ISIDORA MELENDEZ URUETA — Técnico Operativo
Revis6: Alberto Angulo Izquierdo — Jefe de Oficina Juridica




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1498745276 1

14987452761

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
455 47 8 2 0|5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45547820 g 2001,060 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.-Ctios nombres
MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37: Si_g.q——
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
41. Direccion principal
BRR LA CAROLINAMZ A LT9
42. Correo electrénico kate45547@hotmail.com
43 Codigopostal 1 3 0 0 O 6 44 Teldionod, ) L 313669438 7|45 Telsiono2 6056791880
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secunda*la— N Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codligo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3[[201302024||8 29 9]l204.3,020 4 | | | | | | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosols [a9l | | [ | ANT [ | [ [ [ | [ [ [ [ ][
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |5s. cre | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:I NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Lo

61. Focha 2024 -03-02/20 : 59: 59 |

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 02-03-2024 09:00:18PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 45547820 MARTINEZ OLIVERO KATERINE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZA LT9 CARTAGENA-BOLIVAR 6614958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93000254 9502263211 | 2026/04/08 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 26 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i pfcor]vstsinfi avpfvetfirljvip|codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200 $1,750,905) $218,900) $0 $0) $1,750,905 $9,200] $0 $0) $508,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200 $1,750,905) $218,900) $0) $0) $1,750,905 $9,200] $0 $0) $508,300
1 Jec |45547szo IMARTINEZ | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905]  $280,200[EPs002] 30 | 51,750,905  s218,909 0 50| so| 144 30 [ $1,750,905] 0.522%] $9,200] 0 $0) s N $508,300
[KATERINE
Total Afiliados( 1) $1,750,905) $280,200f $1,750,905| $218,900 $0) sof $1,750,905) $9,200) $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-4

EPS002

900,336,004

860,002,183

800,130,907

9

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$5,000
$5,000
$200
$200
$3,900
$3,900
$9,100

VALOR A PAGAR
S0 $285,200
S0 $285,200
$0 $9,400
S0 $9,400
S0 $222,800
S0 $222,800
S0 $517,400



CARTAGENA, BOLIVAR- 06 de abril a 05 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 3

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890480145-7
DEBE A:

KEYLA VERBEL MARTINEZ
C.C 1.143.383.617

LASUMADE: $1,800.000 M. /CTE

SON: Un millén ochocientos mil pesos

POR CONCEPTO DE:
Servicios profesionales como Nutricionista al HOGAR SAN PEDRO CLAVER
durante el periodo comprendido de 06 de abril a 05 de mayo.
Consignar a mi cuenta de ahorros N° 67871704934 Banco: Bancolombia

Nota: Pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto a las ventas

Atte:

ll".’};l |’. _‘(v"f_ li o { 1A !. A

KEYLA VERBEL MARTINEZ
C.C 1.143.383.617
Direccion: Alpes CI 31 F# 71 -32
Celular 310 4950843
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GCOMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

o

RESOLUCION N° MND 06683
(27 de Enero de 2017)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricién y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que KEYLA VERBEL MARTINEZ identificada con cédula de ciudadania nimero
1.143.383.617 de Cartagena, Departamento de Bolivar, presentd y dejo en archivo los

d?GI:IMEH'lDS requeridos para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista
Dietista, con el fin de ejercer legaimente en Ia Republica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacion presentada, se encontrd correcta y

completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta nimero 162 del 27 de Enero de 2017.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a KEYLA VERBEL MARTINEZ la Matricula
Profesional numero MND 06683 para ejercer su
profesion legalmente en la Republica de Colombia.

Radicar en el consecutivo correspondiente, la
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el

expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracion y entrega a KEYLA VERBEL
MARTINEZ de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

., a los veintisiete (27) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete

- LLos

séntante Ministerio de Salud
Y Proteccion social

Dado e Bogota

ALBA PINTO DE BLANCO
Presidenta

Nota: Esta Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 06683
Acta de aprobacion N° 162 Fecha: 27/01/2017

VERBEL MARTINEZ
KEYLA

C.C.1.143.383.617

UNIVERSIDAD DEL SINU

e
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14985976633

101498597663 3

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

1 1 4 3 3 8 3 6 1 7 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143383617 201307209
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
VERBEL MARTINEZ KEYLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS ALPES
42. Correo electronico keylaverbel@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 3104950 8 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 69 2[[2023009,2 0| i) N/ | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo | 2 0| | | | | | I ! |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha [2024-02-27/11:14:40

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

Firma del solicitante:

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

VERBEL MARTINEZ KEYLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 11:16:40AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;RAEZF;UEJCA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000923 9501772262 | 2026/04/08 2026/04/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1143383617 |VERBEL KEYLA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/06 11:16 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143383617 VERBEL MARTINEZ KEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL REPUBLICA DE VENEZUELA CARTAGENA-BOLIVAR 6660615 No
MZA 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000923 9501772262 | 2026/04/08 2026/04/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 S0 S0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/04/06 11:16 AM



OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
C.C. 73.192.550
CONTADOR PUBLICO
DIRECCION: MILAGRO CALLE 14 NRO 56-35
TELEFONO:3014305470
CARTAGENA-COLOMBIA

CUENTA DE COBRO No 096

CARTAGENA DE INDIASD.TY C, MAYO 5 DEL 2026

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A

OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
CC 73.192.550

LA SUMA DE DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS M.L. $2.676.720, POR CONCEPTO DE
SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTADOR PUBLICO, DE ABRIL 6 A MAYO
5 DEL 2026.

ATENTAMENTE,

&

OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS
C.C No 73.192.550 DE CARTAGENA



FECHA DE Nacmiento  SU~JUN-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G5 A SEXD
21-DIC-2000 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14988840255

101498884025 5

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

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

14. Buzon electronico

7 3 1 9 2 5 5 O 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73192550 20001221
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
EL MILAGRO CL 14 56 35
42. Correo electronico osjasil@hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono-1 3014305 4 7 0|45 Teléfono 2 3116793322
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920f[2005,07,25]|| i) N/ | | 241 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53. Codigo |4 9| | | | | | I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2024-03-07/11:31:49 |

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

Firma del solicitante:

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

SILVA DE LAS SALAS OSCAR JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:32:01AM



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DO\ bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73192550
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER SILVA DE LAS SALAS SILVA DE LAS SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 14 # 56-35 PISO 1 TELEFONO: 6425293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6014375503 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 288784072
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE s s #
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION | [ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
ammmr -
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
VALOR SIN MORA: $ 499.100
VALOR MORA: $0
2026/05/07 9:03 AM USUARIO: SOI - CC73192550 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO LEGALIZACION
TRANSPORTE ADULTOS MAYORES



ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255
CONDUCTOR
DIRECCION: LAS GAVIOTAS MZ 60 LOTE 4 ETAPA 4
TELEFONO: 3126277287
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 05/05/2026
CUENTA DE COBRO No. 010-26

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255

LA SUMA DE CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L.
($5.250.000), POR CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES
DE ACUERDO A CRONOGRAMA DE ENFERMERIA Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO
POR LA GERENTE DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

_‘L <2CC- ﬁw
ISAAC GABRIEL BARRIOS GUZMAN
CC 72.159.255 de Barranquilla






e DN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLONEIA MAS HONEETA

2.Concspto[0 [ 2]  Actualizacion

4. Namero de formulario 14929863983
|Ill )ll 124 u:ls 2 l‘o leﬁlm
5 Nimero de Identficacion Tributara (MIT) & DV | 12 Direccion seccional L\ [ 14,Buzén elearsnico
72 16592 5 5] 7 |reescecen : 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipode documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion fliquida 2 | Cédula de Ciudadania +3 72159255 19871030
Lugar de expediaon 3. Pals 29 Deparamento — |96.Giyday/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico AN Barranguilla 001
31 Primer apeliido 32 Sequndo apeliido /| 340108 nomores
BARRIOS GUZMAN "._|GABRIEL
35. Razon sodial S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

40 CiudadMunicipio
Cartagena 00t

41 Direccion princpal
BRR LAS GAVIOTAS MZ 60 LT 4 ET 4

42 Correo elecironico isaachbaguz@hotmail.es AN vV 7~~~
43 Codigopostal 5 7 [e Tetetone] 0 312627728 7]45 Tekfono2
/ " . CLASIFICACION
Actividad econdmica S Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- Otras aciividades 5. Nimero
4.Codige 47 Fechainicio acividad | 48 Coige> 4% Fechdinch sciidad | 50 codigo 1 2 51 Codgo estatiecimientos
a2 1]lzooso2 4|l (Lh (o | L1 || lr224 ||
" _~Responsabllidades, Calidades y

1 2 3 4
sosgls 0| | |
49 - No responsable de IVA

L10n 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 4 B %

S [ | S S S (S [ S (S | (S

Obligaros aduaneros Exportadores

M_mml I | ‘ I I ‘ I I I | 55Forn‘a‘ 56 Tipo Is,s,::: 1 2 3 |
[ N O OO s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexss S| D NO 60 fo de Folios: Ij] 61 Fecha |2023-07-26/10-43:43 |

La Informacidn suministrada a ravés cel oficlal ce Sin perjuicio de las verificack que 1a DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorzada:
inexactiud en alguno de los catos 28 los

sancionatorias o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima del solicitanta: 94 Nombre BARRIOS GUZMARN |SAAC GABRIEL

#85 Carge  CONTRIBUYENTE

Focha generacién documento PDF. 26-07-2023 10.44. 1AM



-




PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

SAN PIDRO CLAVER NIT 890.480.145-7 |Pégina Pag 1de 4
FECHA: 06 de Abril al 05 de Mayo del 2026
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA T
FECHA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
CESAR AUGUSTO ) 9. (o
Lasvca frey (£
JAIME CARABALLO SILVA 06/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO BIENESTAR IPS SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO ;&_; o B (e
REINALDO VILLA GALLO 07/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO R b
CESAR AUGUSTO a’.&/ - Ll (¢
LUIS BONILLA PION 08/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO gl
CESARAUGUSTO | & &/ v Boor (o
LUZ ELENA VELASQUEZ TANGARIFE|  09/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO o /
.]
Biara boy (¢
CESAR AUGUSTO ‘
ALVARO JOSE ORTIZ GUTIERREZ 09/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
"
CESARAUGUSTO | <7 s jres (&
BERTA ALMAGRO DIAZ 09/04/2026 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO | CLINICA LA MISERICORDIA | SALCEDO OVIEDO /
"
CESAR AUGUSTO liana. faeg &
GUSTAVO CORTES OCAMPO 10/04/2026 NEUMOLOGIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO ) 9. (o
Lasvca frey (£
WUANCELSO GUZMAN GOMEZ 10/04/2026 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SAS SALCEDO OVIEDO
CETRO RADIO .
| g Y
ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO “Thaica fre L
ROBINSON MOLINA HERNANDEZ 10/04/2026 ONCOLOGIA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO
CENTRO DE CIRUGIA LASER| CESAR AUGUSTO Tlhans faeg (¢
HERNAN HERNANDEZ BUELVAS 13/04/2026 OFTALMOLOGIA ELIZABETH ROMERO OCULAR SAS SALCEDO OVIEDO
& )
MEDICINA INTEGRAL DEL | CESAR AUGUSTO Vissa, Yaer (&
OSIRIS VERGARA ARRIETA 13/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CARIBE SAS SALCEDO OVIEDO '
CESAR AUGUSTO < e
. lasus foeq (8
DIOGENES VELEZ MENACA 14/04/2026 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO LITOTRICIA S.A. SALCEDO OVIEDO /




HOGAR

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT 890.480.145-7

SAN PEDRO CLAVER Pagina Pag 2 de 4
FECHA: 06 de Abril al 05 de Mayo del 2026
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
FECHA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
" '_ g
LAUA feaeq \E
ROBINSON JOSE MOLINA CESAR AUGUSTO Lina i ¢
HERNANDEZ 14/04/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO
£ i y)
CESAR AUGUSTO Lhara faeg L
JIUAN BAUTISTA PULGAR VEGA 14/04/2026 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO LITOTRICIA S.A. SALCEDO OVIEDO
TThans facy ('_'
CESAR AUGUSTO '
JOSE MANUEL MARTINEZ 16/04/2026 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO
' _Vl i) f
& g
CESAR AUGUSTO Vit e (¢
ANTONIO JIMENEZ PARDO 16/04/2026 CIRUGIA VASCULAR | ELIZABETH ROMERO CLINICA CRECER SALCEDO OVIEDO
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO CESARAUGUSTO | <y 1 (/
Chava facy (£
GAVIRIA 17/04/2026 INFECTOLOGIA ELIZABETH ROMERO VIVIR BIEN IPS SALCEDO OVIEDO /
ROSA AMELIA MARTINEZ CESAR AUGUSTO “/;'.E_an b, (¢
CHIQUILLO 20/04/2026 MEDICINA INTERNA | ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO e s
LUZ HELENA VELASQUEZ CENTRO MEDICO CRECER | CESAR AUGUSTO “/;'.E_an b, (¢
TANGARIFE 20/04/2026 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO LTDA SALCEDO OVIEDO e s
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO CESAR AUGUSTO o 7 C
GAVIRIA 21/04/2026 CIRUGIA GENERAL | ELIZABETHROMERO | GESTION SALUUD SAS | SALCEDO OVIEDO Uhave. faeg (&
CESAR AUGUSTO “[iz o B
JAIME CARABALLO SILVA 21/04/2026 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO | CLINICA BLAS DE LEZO | SALCEDO OVIEDO e thas
b om) 1
ORTOPEDIA DE CESAR AUGUSTO “Thana b («
REINALDO DE JESUS VILLA GALLO 23/04/2026 COLUMNA ELIZABETH ROMERO CLINICA CRECER SALCEDO OVIEDO
CESAR AUGUSTO :Lég B
DENISSE TUIRAN ALVAREZ 23/04/2026 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO e R




HOGAR

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

SAN PEDRO CLAVER NIT 890.480.145-7 |Pégina Pag 3 de 4
FECHA: 06 de Abril al 05 de Mayo del 2026
NOMBRE DEL ADULTO OBJETIVO DE LA -
MAYOR FECHA CITA ACOMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR|  V.B COORDINADOR
CESAR AUGUSTO 3_5_{!&_ . i
JAIME CARABALLO SILVA 24/04/2026 CONSULTA EXTERNA | ELIZABETH ROMERO BIENESTAR IPS SALCEDO OVIEDO S
CESAR AUGUSTO CZ-} bor (¢
OSIRIS VERGARA ARRIETA 27/04/2026 PSIQUIATRIA ELIZABETH ROMERO CAD VIDA IPS SAS SALCEDO OVIEDO s
CENTRO RADIO ‘
ROBINSON JOSE MOLINA ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO Ll-j ,(; p L
HERNANDEZ 28/04/2026 ONCOLOGIA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO AUS o]
CLINICA GENERALDEL | CESAR AUGUSTO Gl il (.
OSIRIS VERGARA ARRIETA 29/04/2026 CIRUGIA GENERAL ELIZABETH ROMERO NORTE SALCEDO OVIEDO s ae &
o 4]
‘I' 4 ; p 1’."] I
SERVICIOS MEDICOS | CESAR AUGUSTO Uit fag L
JOSE MERCADO OLIVARES 29/04/2026 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO BUENOS AIRES SALCEDO OVIEDO
CENTRO RADIO . _
ROBINSON JOSE MOLINA ONCOLOGICO DEL CARIBE | CESAR AUGUSTO “Thara Yoy (¢
HERNANDEZ 30/04/2026 NUTRICIONISTA ELIZABETH ROMERO SAS SALCEDO OVIEDO !
AGOBARDO FIGUEROA SERVICIOS MEDICOS | CESAR AUGUSTO & p (-
RODRIGUEZ 30/04/2026 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO BUENOS AIRES SALCEDO OVIEDO lhars faeg
CESAR AUGUSTO ) 0. (7
GUSTAVO CORTES OCAMPO 02/05/2026 DERMATOLOGIA ELIZABETH ROMERO CAMINOS IPS SALCEDO OVIEDO basa. fanq (&
JOSE DE LA CRUZ GALARCIO CESAR AUGUSTO /_W Hoer
GAVIRIA 02/05/2026 RADIOLOGIA ELIZABETH ROMERO CEDIMAGEN SALCEDO OVIEDO Wl fac]
HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO L&iﬂ » L’,‘M (¢
GABRIEL ATENCIO 04/05/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO /
HOSPITAL LOCAL CESAR AUGUSTO Lﬂzw y» (
MARIA CONTRERAS BECERRA 04/05/2026 MEDICINA GENERAL | ELIZABETH ROMERO CARTAGENA SALCEDO OVIEDO S




X

PLANILLA DE TRANSPORTE

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

can AN, e NIT 890.480.145-7 |Pagina Pag 4 de 4
FECHA: 06 de Abril al 05 de Mayo del 2026
el leE oL A B FEcHa | OBJETIVODELAL ) coMPANANTE EPS-IPS CONDUCTOR|  V.B COORDINADOR
MAYOR CITA
CESAR AUGUSTO Cooop 4
E{.{Lc& faeq L8
JOSE MANUEL MARTINEZ 04/05/2026 UROLOGIA ELIZABETH ROMERO LITOTRICIA S.A. SALCEDO OVIEDO /




nueve
& SO ORDEN DE SERVICIOS TR
IPS SEDE: UT CLL.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7048689184

Direccion: AV, PEDRO DE HEREDIA No 31-124
Telefono: 3203509830 =5F i T
Paciente (o] Edad

fihou = e st
JAIME CARABALLO SILVA CC 5586760 B84 Afios COTIZANTE 698 1
| Contrato Plan Sede Afiliado
UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO uT
CLI.GRAL CARIBE-PED
i RO HEREDIA
| Direccién Teléfono
HOGAR SAN PEDRO CLAVDA BAYUNCA KM 25 CS 16 28 3145254085 / 3135357521
Solicitado Por Diagnostico
| MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
| Expedidaa Direccion Telefono
UT BIENESTAR |PS SEDE MANGA Avenida Alfonso Araujo Calle 26 # 22-50-Locales 1 6056943375
Cg.d.m.‘_, gt cma A TR i SRS T T S A TS T e e e, =
882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES S 124502
TOTAL $ 124502
Cabrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : $0
Firmado Electronicamente Por
MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ
Registro Medico: 1047447387 Firma del Usuario
NOTAS: BT | TITHTT O | | TR 1IN T 11T
W T i
Fecha Ordenamiento: 2026-04-06 16:06:28 ! 1 | e i i | ‘I i i | il i 1‘. i | B ‘-Li'ﬂ_-\
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2026-04-06 - Hasta: 2026-10-03 LU "
Estos servicios se deben facturar a:  UT CLL. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA * 7048689184+

Eslimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun irdmite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada.
ORDEN 7048689184 - SERVICIOS - 2026-04-06 16:06:29 - PAGINA 1 DE 1



FORMULA MEDICA Fecha de atencién: 2026-04-07 08:46:00
# de atencion: 21068064

MP""H‘-’
~ {Doc: CC - 12529236° mmmmmmu&mm | Genero: M
Fecha Nacimiento: 1947-09-22 |Edad: 78 | Telefono Paciente: 3215912251 :
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO | Fecha de ingreso al programa: | 2024-02-16
Estado Civil: Unién libre | Direccién: VI BAYUNCA CN ASILO SAN PEDRO (B SAYUNCA KM 2.5
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO g : i
Acompafiante: NO TIENE [Telefono de acompafiante: 0
£g i—.i—-‘ ~ DATOSDELPRESTADOR ; =
|mrrmupnmr [cmmosmssxs [Nt [s01111348-2
Codigo Hab: |130010300801 |Direccién de |3 Sede| CALLE [ Telétono | 6549888
Departament: | BOLIVAR 113 Iumwo.|mm;’em (DISTRITO TURIS |13001
Entidad a la que se le; MUTUALSER _ [Codig:  |806008394-7 |
"RO3ACO2 |SALBUTAMOL -] INHALADO 1.00 | 2.00 | 2(Dos )| ESQUEMA DE[N
100,mg/1Dosis - MENSUA | MES( CRISIS SON
SUSPENSION PARA L ES) CUATRO
|INHALACION _ PUFF  CON
INHALOCAMAR
A CADA 20
MINUTOS POR
UNA HORA Y
LUEGO CADA
HORA  POR
TRES HORAS|
Y LUEGO
CONTINUAR
CADA 6
HORAS HASTA
MEJORAR  DE
LACRISIS )




8/4/26, 9:43 a.m.

Historia Clinica
LITOTRICIA S.A.

Cédigo del

Prestador: 130010005701 Nit: 800234860-4

Direccién: BOCAGRANDE CRA. 8 No. 5-15

) Teléfono: 6517100 Fecha de Impresion: 2026/04/08 09:43:39

Web: https:/itotricia.col Impreso por: MANUEL MARRUGO GRICE

Emall: facturacion@litotricia.co HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 73088523 Paciente: BONILLA PION LUIS
Fecha Ingreso: 2026/04/08 Hora Ing: 08:35 Ingreso: 1354746
Fecha Atencion: 2026/04/08 09:06
Fecha Cierre HC:  2026/04/08 09:43:33
Fecha Naci: 1852-11-06 Edad: 73 afios Sexo: M
Nro.Historla CC73088523 Tipo Usuario: Cotizante AR

" , EXENTO DE . TAGENA
Telefono: 3135357521 Estrato: PAGOS Municipio: DE INDIAS
AN PEDRO CLAVER EN
Direccién: EL KM 25 ENTRE Estado Civil: No aplica
PONTEZUE
Empresa: SALUD TOTAL EPS-S 5.A
Contrato: SALUD TOTAL S.A. EPS : subsidiado UROLOGIA
Acompafante: Tel. Acompafiante:
- i ~ DATOS HISTORIA CLINICA S
© ANAMNESIE -

EVOLUCION

Portador de cistostomia - IVU recurrente/Bacteriuria asintomatica - Crecimiento prostatico grado Il (12 cc por eco) -
Vejiga neurégena?? - Urodinamia (2025) detrusor hipocontréctil sin datos de abstruccién - HTA, DM tipo 2, amputacion
de ambos MMII. Acude en compafiia de su cuidadora, refieren que desde la Ultima consulta ha permanecido con
cistostomia cerrada y miccién uretral, inicialmente incontinente, ahora contiene y presenta escapes leves, Ha tenido
disuria, no fiebre. Paciente en buen estado general. Sonda de cistostomia in situ clampeada. 29.04.2024 Eco renal y
VU: rifiones de bordes lobulados. Vejiga no distendida por presencia de sonda vesical en su interior. Prostata de 12 cc.
11,05.2024 PSA 5.0 ng/iml. 11.07.2024 Eco renal y VU: quiste simple renal izquierdo de 7 mm. Vejiga distendida con
marcado engrosamiento difuso de sus paredes, las cuales alcanzan un espesor de hasta 1 cm de aspecto trabeculado.
Préstata no visualizada. 08.05.2025 Cistoscopia: uretra peneana distal con estrechez del 80-80% que no permite paso
del equipo, dilatacién uretral con bujlas hasta 18 fr y posterior dilatacién con beniqués hasta 24 fr, paso de cistoscopio
logrando avanzar mds allé de la estrechez, resto de uretra peneana, bulbar y membranosa sin alteraciones, prostata
bilobular obstructiva 1/2 CE, vejiga no evaluable por presencia de coagulos. 03.06.2025 Urcdinamia: flujo miccional no
evaluable. Miccién descompensada. Vejiga estable, hipersensible y de gran capacidad. Demostracién de incontinencia
urinaria (insensible y sin esfuerzos, CNI no). Actividad detrusora normal durante el presente estudio. Acomodacion
vesical normal. Detrusor hipocontréctil sin datos de obstruccién, A/ Paciente quien presenta miccién uretral luego de
dilatacion uretral, urodinamia posterior sin datos de obstruccién, por lo anterior retiraré cistostomia. No tiene indicacion
de cirugia de préstata. Cita en 6 meses o antes en caso de requerirlo. refiere estar orinando normalmente con chorro
miccional grueso se cambia pafios 3 a 4 veces

EXAMENES
ecografia de vias urinarias normal bun creatinina psa

FORMULACION
tamsulosina 0.4 /dutasteride 0.5 180 cap tomar 1 diaria x 6 meses parios desechable talla M 4 x dia 120 x mes 720 x 6
meses cita urologla dr melina amaris medico tratante creatinina psa

~ IMPRESION CLINIC/
' Diagnéstico Principal: N394 - OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
Diagnéstico Relacionado 1: N4OX-HIPERPLASIADE LAPROSTATA
e O ———
Disgndstioo Relecionado 3 |- '

: ,,:-;-/"")
i Sy oed

m—
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ATENDIDO POR
CC - 9093112: MANUEL MARRUGO GRICE - Esp: UROLOGIA - Reg Médico: 007

Firma del paciente

Copynght 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Darechos Resarvados,
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HISTORIA CLINICA

2 ELENA EL

NIT: 901111348
Cédigo de habilitacién: 1300103098

Nombre: LUZ ELENA VELASQUEZ TANGARIFE Identificacién: CC 26692275 Fecha nacimiento: 27/01/1956

Direcclén: CLKM2# 5 Teléfono: 6461548 Celular: 3135357521 Correo:
ENFERMERIAHSPC@GMAIL.COM

Edad: 70 Saxo: F T Estado Civil: Ocupacion:

Lugar de Residencia: CARTAGENA DE INDIAS Etnia:

Régimen: SUBSIDIADO Condicitn de desplazado: No

Orientacidn sexual: N/A EPS: MUTUAL SER EPS

Medico que atendié Registro Medico Especialidad

Julio Cesar Zuniga Zabaleta 0018 MEDICINA GENERAL

Fecha apertura Fecha clerre Fecha impresién

B8/04/2026 2:24:00 p, m. B/D4/2026 2:52:48 p. m. 08-04-2026

Sede: Sede Gran manzana

3 S

Nao refiere

No refiere

EL COLESTEROL ELEVADO"
Enfermedad actual PACIENTE FEMENINA DE 70 AROS DE EDAD QUIEN LLEGA A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE ARDORT Y DOLOR AL
ORINAR QUIEN CULMING TRATAMITO CON CIPROFLOXACION ADEMAS DE PRURITO GENERALIZADD PORLO QUE LLEGA
CONSULTA EXTERNA EN EL DIA DE HOY
| ANTECEDENTES =« Te Tt e I
ANTECEDENTES e T
Arritmias: NO No refiers
Autoinmunes: NO No refiere
Céncer: NOD No refiers
Enfermedad Cardiovascular: NO No refiere
Infarto de miocardio; NO No refisre
Insuficiencia cardiaca: NO No refiere
Emergencia hipertensiva; NO No refiere
Tromboembolismo pulmonar: NO No refiere
Sindrome adrtico; NO No refiere
Sincope: NO No refiere
Diabetes: NO No refiere
Hipoglicemia: NO | Norefiere
Hipertensitn: NO No refigre
Intemaciones: NO No refiere
Valwlopatias: NOD Nao refiere
Infecciosa: NO Norefiere
Trastornos Gastrointestinakes: NO No refiere
Trastornos Hormonales: NO No refiere
Trastornos Neuronales: NO No refiers
Enf Pui b crénica NO No refiere
EPQC:
Artritis Reumatoide: NO No refiere
Enfermedad de Visidn: NG No refiere
Cataratas: NO No refiere’
Desprendimiento de retina: NO No refiere
Glaucoma: NO No refiera
Retinopatia diabética: NO Mo refiere

Pagine 1 de s



5.4 PAGADO AUTORIZAC
MUTUAL SER EPS Contrato Fago Gl bt Prodimctino CON Radicaciun interna: 112604439
[1P5 Proatacors oel Servicia: Sade Grar mariana Ciodsd CARTAGENA DE INDIAS | Drigan del Servicin
Imn ¥ 52 82 141 LOTE 5 URBANIZACION LA | Tahwtons. —th-- TR - G
CAROLINA - LOCAL 204
[ — ALVARD JOSE DRTIZ ©C 8TaTsT Tol Contacts
Tino de Afllada CABEZA DE FAMILIA [Cunta Moo, wo Copags 30,00 | Eded )
Ragiman Tsussmwoo o 1'GAISTS S DSIEHER | Finabded
[M0, Oedamader Jeaay wiena besiins Gomar Registre Medice | [Especiaiiand I
lmmum ] 175 SEDE GAAN MARZANA Dirscedon i }Tdnm [

Coiigs | T [ comt | veter | e | R
881501 | ECOGRARA DE PRDSTATA TRANSABDOMINAL { ) | 1] | W m
Orden Firmada Bectronicaments por Cindy Milena Madina Gomez ALVARD JOSE GATLZ GUTIERREZ Lt e
Loy 537 de 1999 Articuls 2 - 1143351266 PACIENTE CEDULA

Ls waides de la preseate orden w5 de 365 dins Ordert welics deacs of 09/04/2026 - [Red

1260443501334

U .

Cindy Milsns Moding Gornes



9/4/26, 11:23 Ordenes

CLINICA LA MISERICORDIA S.A.S

L Cédigo del Prestador: 130010256801 Nit: 900602320
.‘-"-,L . Direcciéon: BRR AMBERES CLL 30 # 41 26
oy Teléfono: 605-6517440

LA SSERIC ORI Web: www.lamisericordiacartagena.com.co

Fecha de Impresion: 2026/04/09 11:23:27
Impreso por; lam.sanchez

Email: administracion@lamisericordiacartagena.com.co ORDENES
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 45472773 Paciente: ALMAGRO DIAZ BERTA
Fecha Ingreso: 2026/04/09 Hora Ing: 10:51 Ingreso: 1589423
Fecha Atencion: 2026/04/09 11:18
Fecha Cierre HC:
Fecha Naci: 1954-09-28 Edad: 71 afos Sexo: F
Nro.Historia CC45472773 Tipo Usuario: Beneficiario
Telefono: 3137594078 Estrato: EXENTO PAGO Municipio: Sp pinoaa
Direccion: SEC EL TANCON Estado Civil: No aplica
Evpresh: COOPERTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
presa; LTDA ( COOSALUD)
Cothiio: No 112 : COOSALUD -MODALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL REGIMEN
’ SUBSIDIADO MES DE FEBRERO 2026
Acompanante: Tel. Acompanante:
N°: 3097912
Unidad Funcional: 3 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2026/04/09 Hora: 00:00
Medico: CESAR E SANCHEZ VERGARA
Ordenes:
CITA 3 MESES VIRTUAL

;/'//*’)/(;(/;/.: & A

“ CesarSamhez Vergata
mediet Psigustt s
Rk 6N L ymena T

ATENDIDO POR

CC - 9081457: CESAR SANCHEZ VERGARA - Esp: PSIQUIATRIA ADULTO - Reg Médico: 630

| Resetvad
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0 ' . MEDICAMENTOS

Camjnoga
[ MUTYRSER €PS (901111348) Contrato | Pago Global Prospectivo CON
AUTORIZACION 10042026277559-1
IPS Prestadora del Servicio: Sede Gran manzana Ciudad CARTAGENA DE INDIAS Origen del Servicio TRATAMIENTO
Direccion IPS : K 9282 141 LOTE 5 URBANIZACION LA | Telefono 3336025241 F.Expediclon  |10/04/2026 -  |F. Vencimiento |10/05/2028 -
CAROLINA - LOCAL 204 10:38 10:38
Nombre del Paciente | GUSTAVO CORTES DCAMPO Identificadon CC 561313 Tel. Contacto "
Tipo de Afiliade  |CABEZA DE FAMILIA |Rango |ND Cuota Mod. ylo Copage Edad 89 |sexo |T
Regimen SUBSIDIADO Dx J455-RB4X-RE4X-MB12 Finalidsd | TRATAMIENTO
MD. Ordenador | Luja Torres Jorge Alfredo | Registro Medico lmu ]nmm Jcc 73145082 [Especiativad [nEumoLoGiA ]
Descripcion del Medi Via Admin, | Dosis Fracuencia | Cantidad | Dias Indicacién
- FLUTICASONA FURDATO/MILANTEROL TRIFENATATO INHALATORIA 1 24 horas 1 30 REALIZAR UNA ASPIRACION POR BOCA CADA 24 HORAS POR 4 MESES Y
{92+ 22MCG/DOSIS) POLVO PARA INHALACION 100+25 msfﬁ';’g‘mg""ﬁ ENJUAGAR LA BOCA SIEMPRE POSTERIOR A SU
MCG/DOSIS/30 DOSIS ADM AL
- CARBONATO DE CALCIO {1500MG)/VITAMINA D3 TABLETA O ORAL 1 24 horas 30 30 {1 TABLETA ALDIA
CAPSULA 600+ 200 MG+UI 3 Ly
Crden Firmada Electronicamente por: Lujan Torres jorge Alfredo GUSTAVO CORTES OCAMPO
Ley 527 de 1999 Articula 2 - , 1954 PACIENTE
La vafidez de la presente orden es de ..‘;0&5. Orden valida desde el 10/04/2026 - 10:38 Esta Autonzacion fi ag’gPS‘la#PS sulosaorﬁenldu'ﬂ'lﬁis.ﬂﬂ pagador.
i i iy ﬁ‘# & L ;
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AIe, 10N e M

NIT; 901111348
Cédigo de habiStecidn: |

Fache naceben: 01OUTRSE

T TAATAMIERTO CON BUDESONIDAFORMOTERDL
CADA 12 HORAS, SROMURG CE TIOTROPO § MCE 64 CADA DIA (NO SE LD ESTAN ENTREGANDO). SHLBUTAMOL, POR
CAISIS, OXIGEND POR CANLEA NABAL A 3 LT/ QUIEN EFIEAE OISNEA & LOS ESPUERZDS MMNOS E INGLLIS EN
RSSO MERA TOR. WG s L
EXACERBACIONES

CAT 14MRC 3

& WL O 1R

©F -2 1 ANTEBRAZD (ZGURERDD -1 7 | » HIPERPLASIA DE LA FROATATA. CON LOSARTAN S0 MG X 2.
FURDSERMDA 40 MG X 1, QUETIAPINA 25 3G X 2, SERTRALINA 55 NG X 2, CALCIC + ViT X 1. CENOSUMAD &0 MO 50

CADA § MESER, ACIDO ASCORBCD 500 MG X 1, BAMEX WMGED,
1

WIEGA ALERGIAE & MEDICAMENTOS

V20472075 RX O TORAK: SRUETA CARDIACA DE CONFICURACION VEMTRICULAR (ZQUIERDA € TAMARI NORMAL

WACIA EL LADC DERECHO ELOMGACION ¥ AFERCMA TBE AGHTICA. AUWENTD 3 LA TRAMA

EN L CAMPO FULMOSAR (JQUIERDO. HIPERTRANSPARENCIA PULIMONAR ZDUIERDA
PULMAONAR EOUER HAGLEA DESVIADA HACLA EL LADD
MFILTRADG MVEOLAR BASAL DERECHD ¥ APLANAMIENTD DEL HEMICIAFRAGMA COMPATHILE CON DERRAME
B EIAA AR DRACIOAE EN EL TERCH SUSEMOR DEL cON
(CONDENSATI0N FLLMONAR CON COMPONENTE ATELECTASICO OPACIDAD PARATRAQUEAL ¥ PRRACARTHACA
OSTEOPEMIA. ELEMENTOS DE 50 %5 COREL 1

¥ BEALITAR ESTUDIOS COMPLEMENTARICS
T4/D4/Z0Z5 HE 14.8 PLAG 243,000 LEUC TI00 E05 4 5% EOS ABE 500
OWUTIMCS TACAR DE IATA D OUAMETRO DENTRD [E LD MORMAL CAMBIOS

S AL B2 WAL

VEFT 9%
25/DA/ 2025 TAC DE CRANED SIMPLE CAMBID BVOLLITIVOS ACDRDE MMMM%
ENCEFALOMALASICAS EM SUSTANCLA BUANCA PROFUNOA PERIVENTRICLLAR ABOCIADDS A EVENTOS
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Pag 1 De3 Creacion - Fecha:2026-04-10 15:44 Usuario:45450165  Impresion - Fecha:2026-04-10 15:44 Usuario:45450165

& - CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS b
. »e Q NIT. 806.007.650-3
i Direccién:Av. Pedro Heredia, Cra 48 N° 30-60 Barrio Armenia
% Citas: PBX 6499070 Opcion 1 - Whatsapp: 3188974271
CitESBCrocian. COM - WWW.CTOCERS.CoMm
[T p————— SIAU: Cel: 318-7825526
CARTAGENA DE INDIAS D. T. Y C - COLOMBIA 5
Consultas
“PACIENTE ]
Nombre: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: viernes, 25 noviembre de 1960 Numero: 10538880
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad:65 Afio(s) 4 Mes(es) 14 Dia(s)
Estado Civil; SOLTERO(A) Teléfonols): +573135357521:
Ocupacion: NO APLICA Plan: .

Correo(s) Electrénico(s): YURANISCACERES@GMAIL.COM

Direccién de Residencia: Vi ASILO SAN PEDRO CLAVER # KM 25 - 0 - CARTAGENA
Entidad Aseguradora: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-S

Entidad Pagadora: MUTUAL SER 22057 SUBSIDIADO

Tipo de Afiliado: CABEZA DE FAMILIA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Salarial: .
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

ATENCION
Fecha Sede
viernes, 10 de abril del 2026 a las 15:44 C O RADIO ONCOLOGICO DEL - NA (BOLIV, - UNIDA [[e]
Eelo ialla Tndice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
63 Kgs 166 Cms ! 1.7 Mts? 22.86 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ublicacién Estadificacion
1449 ITUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 5 . :
% SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
ES Ppm 0 rmp 36 °C 115767 min de Hg
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ
Motivo de Consulta
CONTROL
Enfermedad Actual -

PACIENTE QUIEN VIENE A CONTROL POP DE RESECCION DE LESION DE PIEL EN COLA DE CEJA IZQUIERDA MAS COLGAJHO LOCAL
PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CUMPLE CON RECOMENDACIONES

TRAE INFORME DE PATOLOGIA QUE DICE PIEL CON FIBROSIS ELASTOSIS SOLAR INFLAMACION CRONICA TODOS LOS BORDES LIBRES DE
LESION

ANTECEDENTES:

ISQUEMIA CEREBRAL

HIPERTENSION ARTERIAL

HERNIORRAIA INGUINAL BILATERAL Y UMBILICAL

CIRUGIA OCULAR DERECHO

FAMILIA;

NO CONOCE

Antecedentes personales

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

HIPERTENSION: NIEGA

DIABETES: NIEGA

EPILEPSIA: NIEGA

TUBERCULOSIS: NIEGA

ASMA: NIEGA

NEOPLASIAS: NIEGA

EVALUACION DEL DOLOR:

TRANSFUSIONES: NIEGA - FRECUENCIA:

Antecedentes Gir bstetricos

MENARQUIA:

VIDA MARITAL:

VIDA OBSTETRICA:
GESTA:

PARA: |

ABORTOC:

CESAREA:

CICLOS:

ULTIMA MENSTRUACION:
ULTIMA CITOLOGIA:
NUMERQO DE PAREJAS:

b .\I;,!-’--Tt r.',f{»_.!,



CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR S.A.S.

&
N - NIT. 806004756
el Evolucion Médica

ir Identificacién 9070687 Tip. ldentificacion CC Expedida En CARTAGENA Sexo M W

I Nombres HERNAN HERNANDEZ BUELVAS F. Nacimiento 18/07/1949 Edad 76 Afios y 9 Meses

L Régimen Subsidiado Nivel 1 Tipo Usuario Benificiario |
i N ]

Id. Evolucién  Fecha: Hora: Administradora / Plan

353582 13/04/20 11:32 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS /

Detalles: PACIFNTE ASISTE A CONTROL , ANTECEDENTE DE GLAUCOMA EN TT CON TRICONJUGADO Y

PSEUDOFAQUIA OD
NEUROLISIS EN Ol HACE VARIOS ANQS --

USA LENTES - )
ULTIMA REFRACCION HACE MAS DE UN ANO

EXAMEN FISICO:-
AV: SC 0D 20725 QI NPL

EXE: DERMATOCHALASIS

MOE: ORTO

PUPILAS: 2 MM F Y C++

BIO ODI: PTERIGIO G2 NASAL Y TEMPORAL OD CORNEA CLARA CA FORMADA VH 3/4 IRIS SANO LIO
DE CAPSULA POSTERIOR EN POSICION OD, O RUBEOSIS IRIDIS EN CAMARA ANTERIOR ;
CATARATA RUBRA

FDO: OD MEDIOS CLAROS RETINA APLICADA, EXC 0,5-0.6 EMERGENCIA CENTRAL DE VASOS

-------- - Ol NO VALORABLE

P1O: 16/26 MMHG

PLAN:

OPTOMETRIA
CONTROL EN 6 MESES --

1. BRIMONIDINA 0.2% + DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% GOTAS OFTALMICAS #6 ~ SEIS
USO 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS X 6 MESES

2. POLIETILENGLICOL + PROPILENGLICOL 0.3% +0.4% GOTAS OFTALMICAS #6 SEIS
USO 1 GOTA CADA 8 HORAS EN AMBOS 0JOS X 6 MESES

DICLOFENACO SODICO 0.1 % GOTAS OFTALMICAS 3A OFTENO FRASCO X 5ML ##6 — SEIS
USO 1 GOTA CADA 12 HORAS EN 0JO IZQUIERDO POR 6 MESES

Realizada Por KAREN JOHANA ZAPATA ROMERO - ( OFTALMOLOGIA )

Bocagrande Calle -6 No. 3 - 33

Tel. 6517111 E-Mail:laserocular@hotmail.com
CARTAGENA _ BN IVAD



™ MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE SAS
(Wam?n il Identificacién Interna; 900449481
e Caribe s Céd. Habilitacién: 130010251501

Direccion: Barmio La Castellana K 67A  Teiéfono: 6411360-3009136716

| ORDENES MEDICAS

Fecha de impresion: 13/04/2026 14:12 Fecha de Atencion: 13/04/2026 14:12
Centro de Atencion: 01 - MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE SAS Ublcacion:
Médico: JOSE MGUEL VLLADIEGO VERGARA Especialidad: MEDICINA GENERAL
Paciente: CC 1047487821 VERGARA ARRIETA OSIRIS DEL SOCORRO Fecha de Nacimiento: 19/04/1968
Direccion: BAYUNCAKM 2.5 .
Creencia: Pais: Colombia
Sexo: F Carnet:
Estado Civil: Edad: 57 afio(s), 11 mes(es) y 25 dias.
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1
Tipo de Vinculacién: Beneficiario Historia: 1047487821

dora: PROTEGER EPS SAS - PLAN PROTEGER A ;
RECUPERACION T NV e Tod e
Enia: Religién:
Diagnostico Principal: E785 - HIPERLIPIDEMA NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CAPITA
Diagnéstico Relacionado 1: 1872-INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
Diagnéstico Relacionado 2: - Diagnéstico Relacionado 3: -

MEDIDAS GENERALES

Cadigo orden: PRM575535

# Indicaciones
1) FORMULA MEDICA

ROSUVASTATINA/FENOFIBRATO Tableta 20/135 mg # 90 (NOVENTA)
USO: 1 TAB VO ANTES DE CENA POR 90 DIAS

DIOSMINA/HESPERIDINA SOBRE 900/100 MG # 90 (NOVENTA)
USO: 1 SOBRE VO DIA POR 90 DIAS

Orden Externa

JOSEMIGUEL VILLADIECO VERGARA
MEDICINA GENERAL
RM- 73197518
CC-73197518



14/4/26,10:25 a.m.

Historia Clinica

LITOTRICIA S.A.
Codigo del .
Prestador: 130010005701 Nit: 8002348604
Direccion: BOCAGRANDE CRA. 6 No.5-15
“ ’);,Teléfcmo: 6517100 Facha de Impresién: 2026/04/14 10:25:13
Web: hitps://litotricia.co/ Impreso por: PEDRO ALONSO VELEZ DE POMBO
Email: facturacion@litotricia.co HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 9056595 Paciente: VELEZ ME?ACA DIOGENES
Fecha Ingreso: 2026/04/14 Hora Ing: 08:54 Ingreso: 1356456

Fecha Atencion:  2026/04/14 10:19
Fecha Cierre HC:  2026/04/14 10:22:21

Fecha Naci: 1942-12-17 Edad: 83 afios Sexo: M
Nro.Historia CCo056585 Tipo Usuario: Cotizante
. 3117998732— . .. . CARTAGENA
Telefono: 4435357521 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municipio:qe \wpiAS
HOGAR SAN PEDRO
Direccion: CLAVEL— BRR Estado Civil: No aplica
BAYUNCA
Empresa: COOSALUD EPS
Contrato: COOSALUD EPS-S : subsidiado EVENTO
Acompanante: Tel. Acompanante:
' DATOSHISTORIACLINICA N
a ANAMNESIS i

EVOLUCION

REFIERE QUE PRESENTO RUA HACE 2 MESES AMERITANDO SONDA VESICAL POR MAS DE 8 DIAS. AHORA EL
CHORRO MICCIONAL DELGADO, ESFUERZO MICCIONAL PRESENTE, INTERMITENCIA PRESENTE FU: 4-5X3
28/08/2023 ADECUADA MICCION, MEJORIA DE MICCION PERO PERSISTE CHORRO MICCIONAL DELGADO Y
ESFUERZO PRESENTE. 29/09/2024 REFIERE QUE PRESENTA MICCION A GOTAS, DOLOR INGUINAL IZQUIERDA,
ESFUERZO AL FINAL DE LA MICCION, INTERMITENCIA PRESENTE. NO CITOSCOPIA HPB NO OBTRUCTIVA
LOBULO MEDIO PEQUERNO acude el dia de hoy con sonda vesical colocada de hace 1 mes x retencion urinariaa
aguda se ordeno tto med dutasteride 0.5/tamsulosina 0.4 pero no orina bien y requiere cateterismo vesical para eliminar
la orina DUTASTERIDE 0.5/ TAMSULOSINA 0.4 180 CAP TOMAR 1 DIARIA X 6 MESES CITA UROLOGIA urocultivo
cistoscopia para definir posible cirugia ecografia de vias urinarias.

EXAMENES
PENDIENTE UROCULTIVO PARA CISTOSCOPIA

FORMULACION
DUTASTERIDE 0.5 / TAMSULOSINA 0.4 180 CAP TOMAR 1 DIARIAX 6 MESES CITA UROLOGIA

- _ IMPRESIONCLINIEA: . . . . e
D:agndstico Principal: N40X - HIPERPLASIA DE LAPROSTATA _
Diag.-_qt')stico Relacionado 1: - B B - i
Diagnostico Relacionado 2 - -
Diagndstico Relacionado 3 - - B
T
& A ped
i 0
df"O 73 1<
ATENDIDO POR

CC -9093112; MANUEL MARRUGO GRICE - Esp: UROLOGIA - Reg Médico: 007

Firma del paciente

Copyright 2010-2011 Zuwh Salud Todes los Derechos Reservados
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Camings.

MEDICAMENTOS

P SR LRSI =

————‘_’_—”-__T |

|,MUTUJ\L SER EPS (90111 1348) Contrato Pago par servici eventa SuB |

AUTORIZACION 140420250- I—I

|PS Prestadora del Servicio: ]Snde Ronda Real 2 Piso Ciudad CARTAGENA DE INDIAS Origen del Servicio ‘I{
Direccion IPS CENTRO DE SALUD Y NEGOCIOS Teletone 3336025241 F. Expedicion 14/04/2026 - F. Vencimiento | 14/05/202¢ -

RONDA REAL CRA, 68 N’ 31134 1531 15:31 |

A

—

| Nombre del Paciente ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEL

LOCALES 2358 CY D

Identificacion

CC 10538880 Tel. Contacto

| Tia de Afiliado CABEZA DE FAMILIA ‘Rango l

Cuota Med. ylo Copage

Edad 55 ] Sexo [m

| Regimen SUBSIDIARD
B e ———

h Del Carmen

D

—

117978

Taran Registro Medico

e —

Documento CC 22798

F200

Finalidad
358

Descripcion del Medicamente \ Via Admin. \ Dosis

Frecuencia | Cantidad Dias \

Indicacion

- PIRIDORINA (VAT BB} S0.mg/i L

iy ORAL UNA
DIARIA

24 horas

2% "

sctronicamants por

de 18849 Articulo £ -

Elizaketh Del Carmen Taran Barrios

117978

La validez de la presenie ordan &s de 30 dias, Orden valida desde el 14/04/2026 - 15:31 Esta Autorizacion debe

HOBINSON JOSE MOLINA HERNAMNDEZ
PACIENTE

sar facturada a la EPS, |3 |PS sola es ordenador mas no pagador.

Elizabeth Del Carmen Taron Barrics




LITOTRICIA S.A.

Cadigo del
Prestador: 130010005701 Nit: B00234860-4
d 4| Direccion: BOCAGRANDE CRA. 6 No. 5- 15 Fecha de Impresion: 2026/04/14 15:05:45
ﬁv %ﬁ! Telefono: 6517100 Impreso por: ELIFILETH SUSANA PINEDA
S Web: hittps:/itotricia.cof HERNANDEZ
Email: facturacion@iitotricia.co HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacidn: CC - 9106088 Paciente: PULGAR VEGA JUAN BAUTISTA
Fecha Ingreso: 2026/04/14 Heora Ing: 14:12 Ingreso: 1356614

Fecha Atencion:  2026/04/14 14:46
Fecha Cierre HC: 2026/04/14 14:54-01
Fecha Naci: 1941-01-09 Edad: 85 afios

Sexo: M
Nro. Historia CCo106088 Tipo Usuario: Cotizante
Telefona: 3135357521 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municipio:ggﬂga%”‘“
Direccian: BAYUNCA Estado Civil: No aplica
Empresa; COOSALUD EPS
Contrato: GOOSALUD EPS-S : contributivo EVENTO
Acompanante:

Tel. Acompanante:
DATOS HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA

#H0 ANOS #LUTS EN USO DE TAMSULOSINA, PACIENTE INSTITUCIONALIZADO REFIERE LEVE MEJORIA DE
SINTOMAS URINARIOS CON EL USO DE TAMSULOSINA

ANTECEDENTES
hntecedentes patologicos: HTADM ICC #Cirugias: niega #hlergias: niega

EXAMENES
03/26 CR 0,7 03/26 PSA 3,1

FORMULACION
ECOGRAFIA DE ECOGRAFIA TAMSULOSINA CITA CONTROL UROLOGIA

TACTO RECTAL NO NO

IMPRESION CLINICA

Diagnostico Principal: N4OX - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Liaynostico Retacionado 1 =

Riagndstico Relacionado 2: -

Uiaguistico Relacionado 3:

ATENDIDO POR
CC - 1065619024: EUGENIA ALEJANDRA LLANOS PERPINAN - Esp: UROLOGIA - Reg Médico:
1065619024

Firma del|
paciente



Cédigo del Prestador: 130010170902 Nit: BOBQ16747-5

Dirgccion: centro medico Ios sjecutivas loeal 323
Teléfono: BDS-B421254 - whatsapp 201TE3H268
L wwi sormedylips com

il: somedytipscig@gmai.com

Fecha de Impresion: 2026/04/16 08:29,58

ORDENES EXTERNAS

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTINEZ JOSE MANUEL CC: 5088000

Direccion: HOGAR GERIATICO

ingreso: 2660962
Clagnostice P
ostica rel 1
ostico rei 2

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Estrato: EXENTO DE PAGD
Fecha ingreso: 2026/04/1& Fecha egreso: |/

Fecha nac. 1944.11.15 Edad: 81 anos
Municipio: Array

N330 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

ET85 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

CONTRATO No 108 . PGP CONTRATO INTEGRAL AMBULATORIO SUBSIDIADD

CARTAGENA

Procedimiento N°: 5544651

Unigad Funcional

01 - CONSULTA EXTERNA

Facha: 2026/04116 Hora 08:17
Medico JOSE DENNIS GONZALEZ CASTRO
Datos del Procedimiento:
zontrol 6 meses
Cadigo Descripeidn Cantidad
CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
B20356 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1

ATENDIDO POR

JOSE DENNIS GONZALEZ CASTRO Ced medico: 73139025 Reg Medico

(73138025 MEDICINA INTERNA

Sexo: M
Telefono: -3135357521
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VIViR VIVIR BIEN I.P.S
BIEN" 806016215-0 Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS L - 312
Teléfonos: (605)6422911 - (317)5179220

Atencién N° 010001828¢

; Fecha de Atencion: 17/04/2026 14:1€

Faclonte: Pagina 1 de 7
9084398 - GALARCIO GAVIRIA JOSE DE LA CRUZ

PLANTILLA VIH DE EVOLUCION INFECTOLOGIA

— Datos del afiliado

identificacion:  CC 5084398 Sexo: Masculino Fecha de Nacimiento: 27/07/1953 Edad: 72 afos, 8 meses, 21 dias
Departamento:  Balivar Ciudad: CARTAGENA (Distrito)

Direccion: URBANIZACION SIMON BOLIVAR MZ-9 LOTE 10 Zona: Urbana

Ocupacion: Mo Aplica Fecha Registro: 06/11/2015
Escolaridad: BASICA SECUNDARIA

Programa:

Contratante: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Autorizacion:

Teléfonos: 3004855315, 3135357521 Plan: COOSAS COOSALUD - SUBSIDIADO

Grupo Poblacional; Otro Grupo Poblacional

Profesional: 73099305 - FERNANDO DE LA VEGA DEL RISCO Especialidad: INFECTOLOGO

Acompanante: Parentesco: Contacto:

Responsable:

——— Diagnosticos
Principal [Confirmado Repetido]. (B24X) ***
Relacionado [Confirmado Repetida]: (H332) DESPRENDIMIENTO SEROSO DE LA RETINA.
onada [Confirmado Repetido]: (1679) ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA.
Relacionado [Confirmado Repetido]: (NAOX) HIPERPLASIA DE LA FROSTATA.

el

ANTECEDENTES

Personales
EnfermedadesGen
- Enfermedades Generales: TUBERCULOSIS YA TRATADA
INVIDENTE POR CATARATAS DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
Patologicos
- Patolégicos: INFECCION POR VIH

DATOS DE LA CONSULTA "

L

Motivo de la Consulta; CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE ADULTO MAYOR DE 72 ANOS DE EDAD,CON DX DE VIH DE 20 ANOS DE EVOLUCION(2005), POR CUADRO
DE NEUMONIA A REPETIGION. EN ESTADIO ACTUAL C1, CD4: 637 CELS ((FEB. 17/25) Y CARGA VIRAL <40 COPIAS (2025/09/16). QUE
ASISTE A CITA DE CONTROL POR PROGRAMA, INVIDENTE POR CATARATAS.Y DESPRENDIMIENTO DE RETINA, EN CONTROL CON
OFTALMOLOGIA. ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS PULMONAR(TRATADA).

RECIBIO PRIMER ESQUEMA DE TARGA CON: AZT/3TC TAB 300/150mg 1 TAB C/12HRS + LOPINAVIR/ RITONAVIR TAB 200/50mg 2 TAB
C/12HRS. PERO POR SITUACION RELACIONADA CON COMERCIO DE AZT Y POSTERIORMENTE CON KALETRA SE ROTA A TARV CON
ABACAVIR/ILAMIVUDINA + ATAZANAVIR/RITONAVIR (NOV. 13/21) ¥ POSTERIORMENTE POR HIPERBILIRRUBINEMIA SE ROTA A
ABACAVIRILAMIVUDINA + DARUNAVIR/RITONAVIR (2022/11/22). POR TRATARSE DE PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR SE
CONTRAINDICA ABACAVIR, SE CONSULTA CON INFECTOLOGIA Y SE ORDENA ROTAR TAR A TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
DARUNAVIR/RITONAVIR (NOV. 20/25).

FUE VISTO POR DERMATOLOGIA (DRA. ZULAY ZABALA, SOMEDYT, NQV. 22/1 1) QUIEN ORDENA TRATAMIENTO CON HIDROXICINA
CLOTRIMAZOL + HIDROCORTISONA CREMA.

PACIENTE ASISTE A CONSULTA PRESENCIAL. SE AUTORIZA TELECONSULTA.ASISTE EN COMPARNIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
(ELIZABETH ROMERO).

PACIENTE AFIRMA MEJORIA DE SINTOMAS DISPEPTICOS, CON CITA PENDIENTE A MEDIGINA INTERNA PROGRAMADA PARA MARZO DE
2026. ASISTE A CITA DE CARDIOLOGIA (DR. FERNANDO MANZUR, ENERO 20/26) ORDENA CONTINUAR ROSUVASTATINA 40 MG/DIA Y
CLOPIDOGREL 75 MG/DIA, ADEMAS ECOCARDIOGRAMA, PARACLINICOS Y CITA DE CONTROL.

AUXILIAR INFORMA ASISTENCIA A CITA DE NEUROLOGIA CON DOPPLER DE VASOS DE CUELLO (OIC- HUC, JULIO 4/25, DR. GUIDO
ORTIZ) CON ATEROMA DE 58% DE CAROTIDA IZQUIERDA Y REMITE A NEUROCIRUGIA AGREGANDO ROSUVASTATINA 40 MG/DIA + ASA
100 MG/DIA. .

ACTUALMENTE ASISTE HERMANO DEL PACIENTE QUIEN MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DISPEPTICA, SE LLAMA AL ASILO Y LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA (ELIZABETH ROMEROQ) AFIRMA CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO CON OMEPRAZOL. REFIERE BUENA
EVOLUCION, NIEGA FIEBRE, RINORREA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, TOS, DISNEA, DOLOR PRECORDIAL, DOLOR ABDOMINAL,
VOMITOS, DIARREA, CEFALEA

e ——— o A s Vs § e T i AT



AUTORIZACION

Contrato Pago Glabal Prospectin CON Radicacin interna: 1126041437813
195 Prastagars del Servich Sote G Cludad CARTAGENA DE INDIAS Crigan del Servicio
Dirscelon IPS F 92 £2 141 LOTE § URBANIZACION LA | Telafono 3036025241 F. Expedicion 2004/2026 - 15:55
CARDLINA - LOCAL 204

Hombirs del Packsrte RCEA AMELIA MARTINEZ CHIQUILLD Identificacion CC 45437464 Tal. Cantacto

Tipo de Afliinda CABEZA CE FAMILIA Cuata Mad. ylo Copaga 50,00 | Edad 83

Regiman |sussiowne Dx R0 Finalidad
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Ley 527 de 129% Articulo 2 + 11581 PACIENTE CEDULA

La valides de ls presenite orden o4 de 365 dias Orden vefida desde ol J0/04/2076 - 1555 ML

I
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Merie Harleth Lora Hurtado



CENTRO MEDICO CRECER LTDA.
806004548 Fecha Actual ; lunes, 20 abril 2026

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N* Historia Cliniea: 26692275 N Folio: 16 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ HELENA VELASQUEZ TANGARIFE Identificacion: 26692275 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984  Edad Actual: 41 Afios / 10 Meses /18 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: Bayunca kilometro 2.5 Teléfono: 3135357521

Procedencia: TURBACO Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUTUAL SER Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA (SUBS) Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL 1

22215

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N” Ingreso: 3479670  Fecha: 20/04/2026 10:46:29 a. m.
Finalidad Consulta: Dctccciun_tcmpnma_.dc_cufcmicdad_gcncral Causa Externa: Enfermedad_general
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX }AREA SERVICIO: |4115 HOSPITALIZACION GENERAL
CODIGO IDESCRIP(‘ION ANTIDAD ESTADO
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 Rutinario

INTERCONSULTA POR UROLOGIA EN TRES MESES

Total Items: 1

bt B-
u'\S 0:,2 i \_;rbmo

IMBETT BERMUDEZ LUIS EUGENIO
CédulaCiudadania 18855404
UROLOGIA DE ADULTOS

Tarjeta Profesional 18855404




,"\ Gestién Salud S.A. S.
Identificacion Interna: 80601 5201-3

| J Céd. Habilitacion: 13001016670/
! Direccion: Sede Administrativa Amberes Cra 29 N C2 BA 38- 20 Teléfono: 6810199
INFORMACION GENERAL
Fecha de lmpreqiﬁn: 21/04/2026 14:00 Fecha de Atencion: 20/04/2026 10.1 5 Impreso por: mgutierez
g;;t;mgemm 03 - GESTION SALUD SEDE SAN Admisién: AD1115701
Paciente: CC 9084398 - JOSE DE LACRUZ GALARCIO GAMRIA Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 27/07/1953 Edad: 72 afio(s), 8 mes(es) 24 dial s) Estado Civil:
Religion: Nacionalidad: Colombia
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BARRIO BAYUNCAHOGAR SAN PEDROWLAVER KM2.5
Teléfono: 3135357521 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion:
Acompanante: YENIEDYS CUADRO
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3135357521 parentesco Resp.: CUIDADORA
Direccion Resp.:
Meédico Tratante: Marcelo Ramirez Barrios Especialidad: CIRUGIA GENER/ I
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOT ORADE SALUD SA ~ Tipo Vinculacion: Beneficiario .
ﬂ Registro para des cripcion ¢ irurgica
- _
Fecha cirugia MARCELO RAM_[REZ BARRIOS :
| —_— : Cirujano 2
2026-04-20 Cirujano 1
LEONARDO BARRIOS INTI DANIELA LLANOS BEl 17 N 0
Anestesiologo ler Ayudante Instrumentador

Diagnéstico Pre-Operatorio:

Diagnostico Principal:

Diagnostico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Diagnéstico Post-Ope ratorio:

Diagnostico Principal: K30X - DISPEPSIA
Diagnostico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Procedimiento(s)
- 441302 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPLA [EGD] CON O SIN BIOPSTA

Hora Comienzo : 09:30 Hora Fin: 10:00 Tipo Anestesia:

HALLAZGOS:

DISPESIA
DESCRIPCION QUIRURGICA:



(@)

icontec
ISO 9001
iNuestro compromiso es tu salud! Sc-CERumo
ESTUDIO: ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
NOMBRE: JAIME CARABALLO SILVA
DOCUMENTO: CC 5586760 EDAD: 84 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2026-04-21 REMITE: MEDICO REMITENTE
ENTIDAD: BIENESTAR IPS SAS SEDE: CLINICA BLAS DE LEZO

Se realiza estudio con transductor lineal de alta frecuencia sobre el sistema venoso profundo y superficial del miembro
inferior izquierdo y su flujo se evalud con color y analisis espectral, observando:

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

Sistema Superficial: Union safenofemoral competente.

« La safena mayor es permeable y competente desde la unién safenofemoral hasta el maléolo

interno.
« Union safenopoplitea competente, safena menor permeable y competente en todo su trayecto.

Sistema Profundo: La femoral comun, la femoral profunda, femoral, la poplitea, las tibiales posteriores y las gemelares no
tienen reflujo. Este sistema colapsa con minima compresién lo cual descarta trombosis.

CONCLUSIONES
PERMEABILIDAD Y COMPETENCIA DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDO Y SUPERFICIAL

SE DOCUMENTAN TELANGIECTASIAS Y VENULECTASIAS LO CUAL IMPLICA INSUFICIENCIA DEL PLEXO VENOSO
SUBDERMICO SIN REPRESENTACION HEMODINAMICA

el

Informe firmado electronicamente por:
FAVIO MIGUEL GOMEZ REDONDO 1
Radiologia

No. registro: 1143338300

Fecha y hora de firma: 21-04-2026 14:06

Trasversal 54 N° 47-57 - Teléfono 605 6931315 ext. 21127 y 21126

Paciente: JAIME CARABALLO SILVA Pagina 1 de 1



Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026 Pagina 1/0

® CENTRO MEDICO CRECER LTDA.
crriica 806004548
CRECER SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
N° Historia Clinica: 12529238 N° Folio: 18 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: REINALDO DE JESUS VILLA GALLO Identificacion: 12529238 Sexo: Masculino

Edad Paciente: 78 Afios / 7 Meses / 0 Dias

DATOS DEL INGRESO

Entidad: MUTUAL SER Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO CONTRATO 22215 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL 2

Area de servicin: 41199 - CIRUGIA
Fecha de la solicitud: Cama:

|AREA SERVICIO: | |

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio: 890380-03 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIEIITO POR Cant: 1 Estado:

ORTOPEDIA (COLUMNOLOGO)
Observaciones:
CONTROL CLINICO EN 1 MES . DR GUEVARA.

Rutinario

Total Items:

GUEVARA SERNA JUAN ALEJANDRO
C.C. 94073706

ORTOPEDIA DE COLUMNA

RM 94073706

LICENCIADO A: [CENTRO MEDICO CRECER LTDA.] NIT [806004548-£.]



T arvaines e

HISTORIA CLiNICA

NIT: 901111348
Cddigo de habilitacién: 1300103058

[ Nombre: DENISSE MERCEDES TUIRAN ALVAREZ Ide.rl!‘lfk:acl.é. CC 2278210 Fecha 24/12/1938
Direccion: CT2 #1 -1 ENTRE Teléfono: 0 Celular: 3135357521 Correo:
BAYUNCA Y PONTEZUELA ENFERMERIAHSP@GMAIL.COM
Edad: 87 Sexo: F Estado Civil: Dcupachén:
Lugar de Residencla: CARTAGENA DE INDIAS Etnia: :
Régimen: SUBSIDIADD Condicion de desplazado: No
Orientacion sexual: N/A EPS: MUTUAL SER EPS
Maedico que atendid Registro Medica Especialidad
Dany Daniela Sotomayor Radrigusz 1143346141 PEIGUIATRIA
Fecha apertura Fecha cierre Fecha impresion *
23/0472026 3:57:56p. m. £3/04/2026 4.08:18 p. m. 23-04-2026

Sede: Sede Ronda Real 2 Piso

CIME

Nombre acompanante:

Mo refiere
No refiere

Teléfono:
Teléfono:

No refiere
No refiere

Nombre Responsable:

CITA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA DE CONTROL, COMENTA UIDADORA QUE HA ESTADO TRANGUILA, CON BUEN
PATRON DE SUENO, BUENA OREXIA, BUEN ESTADO DE ANIMO, TOMANDC LA MEDICACION DE FORMA INDICADA, NIEGA
IDEAS DE RIESGO, NIEGA ALUCINACIONES VISUALES O AUDITIVAS, EN OCASIONES SOLILDAQUIDS,

T

e A =

TNO No refiere
Autginmunes: NO No refiere
Cancar: NO No refiere
Enfermedad Cardiovascular: NO No refiere
Infarto de miocardio; NO No refiare
Insuficiencia cardiaca: NO No refiere
Emergencia hipertensiva: ND No refiere
Tromboembalisme pulmenar; NO No refiere
Sindrome adriico: NO No refiere
Sincope: NO No refiere
Diabetes: NO Nao rafiere
Hipeglicemia; NO Mo refiere
Hipertensicn: NO No refiere
Internaclones: NO Mo refiegre
Valyulopatias; NO Mo reliere
Infeccioso: NQ No refiere
Trastornos Gastrointestinales: NO No refere
Trastomos Hormenales: NO No refiere
Trastornos Neuronales: NO | No refiere
Enfermedad Pulmanar obstructiva erdnica | NO No refiere
EPDC:
Artritis Reumatoide: NO No refiere
Enfermedad de Vision: NO No refiere
Cataratas: NO No refiere
Desprendimiento de retina; NO No refiere
Glaucoma: NO No refiere
Retinopatia diabética: NG No refiere




RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA
(Fecha Atencion: 2026-04-24)

QENEST.QRM

Datos de Ident_ifi_t_:_acién_

nueva

eps
gente cuidande gents

T

Identificacion Sexo Genero
| CC-5586760 MASCULING HOMBRE Catolica
Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
JAIME CARABALLO SILVA 1941-08-23 B4 Anos Sin Discapacidades
Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
Otras etnias SOLTERO ] NO BASICA SECUNDARIA
Email Origen Ambito Territorial Qcupacion
enfermeriahfpc@gmail.com CARTAGENA U No Aplica
Direccion Residencia Desplazado Telefono - Celular
| HOGAR SAN PEDRO CLAVDA CARTAGENA NO 3145254085 - 3135357521

BAYUNCA KM 25 CS 16 28
Aseguradora Responsable Plan
NUEVA EPS S.A CONTRIBUTIVO

Tipo Usuario
COTIZANTE

Antecedentes Personales

Patologicos
SINDROME CONVULSIVO CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA , HPB

Prof: MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ
2026-04-06 16:06:28

Patologicos

NIEGA

Prof: CARMEN CECILIA PASTRANA ARIAS
2023-09-18 15:47:01

Farmacolagicos

CARBAMAZEPINA, OMEPRAZOL,
CLOPIDOGREL 75MG , ROSUVASTATINA 40MG
NOCHE, TAMSULOSINA

Prof: VERYS MARGARITA ARAGON ACUNA
2025-06-11 15:57:27

Farmacologicos

NIEGA

Prof: SERGIO LUIS TORRES ROCA
2022-06-02 14:43.14

Quirurgicos

MNIEGA

Prof: CARMEN CECILIA PASTRANA ARIAS
2023-09-18 15:47:01

Traumatologicos

NIEGA

Prof: MARIA DE LOS ANGELES PINEDO
CASTILLA

2025-02-10 10:12:06

Traumatologicos

HERIDA CORTANTE M. INFERIOR 120
Prof: FERNANDO LOPEZ MENDOZA
2009-06-25 09:51:00

Antecedentes Toxicologicos

A-n_tecedéntes (Inibio)

Patologicos
SINDROME CONVULSIVO CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA , HPB

Prof; VERYS MARGARITA ARAGON ACUNA
2025-06-11 15:57:27

Patologicos

NIEGA

Prof: SERGIO LUIS TORRES ROCA
2022-06-02 14:43:14

Farmacologicos

NIEGA

Prof: MARIA DE LOS ANGELES PINEDO
CASTILLA

2025-02-10 10:12:06

Quirurgicos

NIEGA

Prof: MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ
2026-04-06 16:06:28

Quirtrgicos

HERNIA INGUINAL

Prof: SERGIO LUIS TORRES ROCA
2022-06-02 14:43:14

Traumatologicos

NIEGA

Proft CARMEN CECILIA PASTRANA ARIAS
2023-09-18 15:47:01

Patologicos

SINDROME CONVULSIVO CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA

Prof: MARIA DE LOS ANGELES PINEDO
CASTILLA

2025-02-10 10:12:06

Farmacologicos

CARBAMAZEPINA, OMEPRAZOL,
CLOPIDOGREL 75MG , ROSUVASTATINA 40MG
NOCHE, TAMSULOSINA

Prof- MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ
2026-04-06 16:06:28

Farmacologicos

NIEGA

Prof: CARMEN CECILIA PASTRANA ARIAS
2023-09-18 15:47:01

Quirtrgicos

NIEGA

Prof: MARIA DE LOS ANGELES PINEDO
CASTILLA

2025-02-10 10:12:06

Traumatologicos

NIEGA

Prof: MARIA ALEJANDRA BALZAN MARTINEZ
2026-04-06 16:06:28

Traumatolégicos

HERIDA CORTANTE M. INFERIOR 1ZQ.
Prof SERGIO LUIS TORRES ROCA
2022-06-02 14:43:14

Fumar (tabaguismo)

NO FUMA

Cigarrillos al dia: Prof: MARIA ALEJANDRA
BALZAN MARTINEZ

2026-04-06 16:06:28

Fumar (tabaquismo)

NC FUMA

Cigarrillos al dia: Prof: MARIA DE LOS
ANGELES PINEDO CASTILLA

2025-02-10 10:12:08

Fumar (tabaquismo)

NO FUMA

Cigarrilios al dia: Prof: SERGIO LUIS TORRES
ROCA

2022-06-02 14:43:14

Alcohol



("“ CAD VIDA IPS SAS
7 NIT - 900500653-1

vld0|ps Cadigo prestador: 138360066701

Direccion:

- - i . i i 4
ALTAMIRAKRA 34 MZELOTE 117 Email- cadvidaips@hotmail.com

Datos del Paciente
Direccion: Hogar san pedro
Departamento: BOLIVAR
Ciudad: CARTAGENA
Regimen: beneficiario

Indentificacion: Cedula de Ciudadania- 1047487821
Nombre:OSIRIS VERGARA ARRIETA

‘echa de Nacimiento: [9/04/1968 0:0 AM
“onvenio: CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

DIAGNOSTICO
['X Ppal:
F318 TRASTGRND AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADD
Formulacion
Nombre F.Farmac Cant. Daosis Frecuencia
QUETIAPINA 100 MG Tableta 60 Y tableta Cada 12 Hora(s)
ACIDO VALPROICO 250 MG Capsula 120 | capsula Cada 12 Hora(s)
SERTRALINA 50 MG Tableta 60 1 tableta Cada 24 Hora(s)

CITA EN DDS MESES PSIQUIATRIA

Teléfono:
663 9890 - 655 6914

Telefono: No disponible

Celular: 3044555507

Correo: NOTIENE@GMAIL.COM

Fecha Atencion: 27/04 /2026 09: 00 AM

Via adm. Dur. Tratam. Observacion
Oral 2 meses 101
Oral 2 meses 101
Oral 2 meses 101

Navche Sule T4 Lo
D at=Es, .
Marcos Salas De La Hoz

RM: 3263
Psiquiatria



Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 9005417381 - @ Firma
Pag 1 De2 Creacion - Fecha:2026-04-28 14:38 Usuario:45522791 Impresién - Fecha:2026-04-28 14:38 Usuario:45522791

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS o de Visldacton

NIT. 806.007.650 - 3
Direccisn:Av. Pedro Heredia, Cra 48 N°® 30-60 Barrio Armenia
Citas: PEX 6499070 Opclén 1 - Whatsapp: 3188974271
Citas@crocsas.com - WWW.Crocsas.com
SIALL: Cel: 318-7825526
CARTAGENA DE INDIASD.T. Y C - COLOMBIA

/

Consultas
PACIENTE
Nombre: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: viernes, 25 noviembre de 1960 Numero: 10538880
lidentificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad: 65 Afo(s) 5 Mes(es) 2 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERO(A) Teléfono(s): +573135357521:
Ccupacion: NO APLICA Plan: .

Correo(s) Electrénico(s): YURANISCACERES@GMAIL.COM

Direccién de Residencia: VI ASILO SAN PEDRO CLAVER # KM 25-0 - CARTAGEMA

Entidad Aseguradora: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-S

Entidad Pagadora: MUTUAL SER 22057 SUBSIDIADO

Tipo de Afiliado: CABEZA DE FAMILIA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Salarial:
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

ATENCION
Fecha Sede
martes, 28 de abril del 2026 a las 14.38 CENTRQ RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE RADIO
ONCOLOGIA
MEDIDAS
Peso Talla Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
63 Kgs 166 Cms 1.7 Mts® 22.86 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
2503 REHABILITACION DEL DROGADICTO NCO APLICA
2502 REHABILITACION DEL ALCOHOLICO NO APLICA
NO LE
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
58 ppm 20 rmp 36 °C 115/67 mm de Hg

CUIDADOS PALIATIVOS - NOTA DE PRIMERA VEZ DE PSICO-ONCOLOGIA

OBJETIVO CONSULTA.

CITA POR PRIMERA, ASIATE CON SU CUIDADORA ELIZABETH ROMERO ( ENFERMERA) HOGAR SAN PEDRO CLAVER,

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

*Emocionalmente; PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS {ALCOHOLISMO).
ACTUALMENTE, SE CONSOLIDA UN PERIODO DE ABSTINENCIA DE SEIS ARNOS, ALCANZADO GRACIAS A UNA INTERVENCION PROFESIONAL
INTEGRAL ¥ UN PROGRAMA DE REHﬂ\BjLITACION ESTRUCTURADO, DICHO PROCESO HA PERMITIDO LA REORIENTACION POSITIVA DE SU
PROYECTO DE VIDA Y UNA INTEGRACION SATISFACTORIA EN SUS AMBITOS SOCIALES Y PERSONALES. EN CUANTO A SU ESTADO DE
SALUD ACTUAL, EL PACIENTE PRESENTA SECUELAS SECUNDARIAS A EVENTO DE ISQUEMIA CEREBRAL. ASIMISMO, SE ENCUENTRA BA|C
SEGUIMIENTO MEDICO ONCOLOGICO LESION DE PIEL (CEJA DERECHA E IZQUIERDA) Y MANTIENE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO ACTIVO,
REQUIIRIENDO MONITOREQ MULTIDISCIPLINARIO CONTINUG PARA LA ESTABILIDAD DE SU FUNCIONAMIENTO PSICOBIOLOGICO.

“Aspecto Mental: COLABORADOR DURANTE LA ENTREVISTA CON LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, SE PERCIBE TRANQUILO, ESTADO DE
ANIMO EUTIMICO, AFECTO MODULADO, PENSAMIENTO LOGICO, Asl COMO HABILIDADES VISOCONSTRUCTIVAS Y COMUNICATIVAS,
MANTENIENDO UN DISCURSO COHERENTE Y ORGANIZADO.

*Relaciones Interpersonales: EL PACIENTE EXPRESA SENTIRSE RESPALDADO TANTQ POR 5U ENTORNO GENERALMENTE, SE MANTIENE
EN COMUNICACION CONSTANTE Y PARTICIPA ACTIVAMENTE EN ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES INTRUIDA EN HOGAR

*Duelo Psicologico:

FAMILIA
EL PACIENTE. EN CONDICION DE ABANDONO FAMILIAR, PRESENTA ANTECEDENTES DE VULNERABILIDAD EXPRESA NO CUENTA CON
FAMIALIR MAYORIA HAN FALLECIDO NO HAY NINGUN VINCULO ACTUAEMNTE SU UNIO CAPOYO ES UN HIJASTRA PERON NO MANTEIEN

UN COMUNICACION CONSTSNTE.
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

TRATAMIENTO PARTE | EDUCATIVA

1. SE DESTACA LA RELEVANCIA DE LOS GRUPOS DE APOYO Y LAS SESIONES DE PSICOEDUCACION PARA FOMENTAR EL APRENDIZAJE DE
HABILIDADES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ESPECIFICAS. ESTAS HERRAMIENTAS SON ESENCIALES PARA AYUDAR A LAS
PERSONAS A REESTRUCTURAR SUS VIDAS Y ADAPTARSE A NUEVAS CIRCUNSTANCIAS DE MANERA EFECTIVA,

2. AUTOCUIDADO ES FUNDAMENTAL SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS Y MANTENER HABITOS BASICOS DE CUIDADO PERSONAL,
COMO LA HIGIENE, UNA ALIMENTACION ADECUADA Y EL ARREGLO PERSONAL, ADEMAS, ES IMPORTANTE CUMPLIR CON LOS
TRATAMIENTOS PRESCRITOS, TOMAR LOS MEDICAMENTOS SEGUN LO INDICADO Y COMUNICAR CUALQUIER SIGNO O SINTOMA A UN
CUIDADOR O FAMILIAR DE CONFIANZA,

3. MANEJO EMOCIONAL PARTICIPAR EN ACTIVIDADES QUE ESTIMULEN EMOCIONES POSITIVAS COMO LA ALEGRIA Y EL ENTUSIASMO, POR
EJEMPLO, ESCUCHAR MUSICA AGRADABLE O ENTABLAR CONVERSACIONES INTERESANTES. ASIMISMO, SE RECOMIENDA ADOPTAR UNA
PERSPECTIVA POSITIVA AL ENFRENTARSE A LAS DIFICULTADES DIARIAS.



# CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.
E% Ll Bonarel el |dentificacién Interna: 900233294
{ Gl e Céd, Habilitacion: 130010204801

Direccién: La Castellana Sector Contadora Transv. 716 No. 3167  Teléfono: 6943373-6932462-6931770

-

TNFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 28/04/2026 13:26 Fecha de Atencion: 28/04/2026 13:26
Paciente: CC 1047487821 VERGARA ARRIETACSIRIS DEL SOCCRRO

Edad: 58 ano(s), 0 mes(es) 10 dia(s)

Meédico Tratante: OSVALDO CAVILO BARRAZALEONES

Diagnéstico Principal: Z433 - ATENCION DE COLOSTOMA

Admision: AD874813
Administradora: CAJACOP| EPS SAS

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA

—

INTERCONSULTAS

Codigo orden: PRVM3059688
# 1
1)  Interconsultado: - 3

Especialidad: 137 - CIRUGIA GENERAL

Diagnostico: 7433 - ATENCION DE COLOSTOMIA

Resumen historia clinica:

CITA CONTROL EN 3 MESES

Orden Externa

T =R
OSVALDO CAMILO BARRAZA LEONES
CIRUGIA GENERAL
CC. 1143325018
13-25584



.. 2/5/26, 11:07 a.m. Diagnostico
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Buenos Aires

Nombre Paciente: JOSE DE LA ENCARNACION - MERCADO OLIVARES Fecha Nacimiento:

ID Paciente: CC 73099194 1958-03-25 / 68 Afos

épntrato: SUBSIDIADO 2024 Procedencia: AMBULATORIO Comprobante No: C141050C -
B141060B

Procedimientos: 881201 - ECOGRAFIA DE MAMA- CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O Fecha Cita: 2026-04-29
MAS

S2 realiza ultrasonido de mama bilateral, con transductor lineal, multifrecuencial, en incidencias longitudinales y transversales,
evidenciandose:

lvama derecha

Pel y tejido celular subcutaneo de grosor y ecogenicidad adecuados.
P .anos musculares con patron fibrilar sin alteraciones.

AJsencia de areas de coleccion al momento del estudio.

V.ama izquierda

P el y tejido celular subcutaneo de grosor y ecogenicidad adecuados.

En tejido celular subcutaneo periareolar imagen hipoecogenica, solida, ovalada, circunscrita sin vascularidad al Doppler color, mide 16 x 2
ir'm, distancia de la piel de 3.6 mm, paralela al eje cutaneo.

P anos musculares con patrén fibrilar sin alteraciones.

Asencia de areas de coleccidon al momento del estudio.

CONCLUSION:
Nddulo periareolar izquierdo. Complementar con estudio dirigido segin medico tratante.

ey

Realizado por PEDRO ALEXANDER ARISMENDY

IV édico Radiologo

RM# 1233512814 2026-04-29 16:56:10.0

Transcrito por MARGARITA LOPEZ CANTERO - Fecha y hora de transcripcion 2026-04-29 16:56:10.0

CLASIFICACION COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA (ACR BI- RADS):

0. ESTUDIO INCOMPLETO: Se requiere examenes complementarios

- NEGATIVO: Autoexamen mensual y seguimiento mamografico rutinario en 1 a 2 afios, o antes de existir indicacion clinica

- HALLAZGO BENIGNO: Autoexamen mensual y seguimientc mamogréfico rutinario en 1 a 2 afios, o antes de existir indicacion clinica

+ HALLAZGO PROBABLEMENTE BENIGNO: Se recomienda seguimiento mamografico a corto plazo (6 meses)

~ HALLAZGO SOSPECHOSO: Se recomienda Biopsia (diagndstico histoldgico)

+ HALLAZGO MUY SUGERENTE DE MALIGNIDAD Biopsia (diagnéstico histolagico)

- DIAGNOSTICO MALIGNO CONFIRMADO

(R Breast Imaging, Reporting and Data System (BI-RADS): Breast imaging atlas. 2013, Fifth ed. Reston, VA, American College of Radiology.

SotawN -

RECUERDE que los examenes de imagenclogia son un apoyo diagndstico, y su importancia radica en que deben ser analizados e interpretados por su médico tratante, teniendo en cuenta su cuzd s
tlinico, si hay una discrepancia entre su impresion clinica y nuestro informe, por favor pdngase en contacto con nosotros.

Tv. 54 #49- 45, Tacarena, Cartagena de Indias - Bollvar .
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright @ 2015 httpe//softman.cor. o

‘hitps:/lumierdigital.com:8443/paciente/diagnostico.lu Ui
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Creacion - Fecha:2026-04-30 07:23 Usuario: 45472294
CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS

Direccién:Av. Pedro Heredia, Cra 48 N° 30-60 Barrio Armenia
Citas: PEX 6499070 Opcitn 1 - Whatsapp: 3188974271

CARTAGEMNA DE INDIASD.T.Y C - COLOMBIA

Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 9005417391 - ® Firma
Impresian - Fecha:2026-04-30 07:24 Usuario:45472294
Codigo de Validacion

NIT. 806.007.650-3

citas@Ccrocsas.com - WWw.Crocsas.com
SIAU: Cel; 318-7825526

Consultas

PACIENTE

Geénero: MASCULIND
Identificacion - Propiedad: PROFIA
Estado Civil: SOLTERO(A)

Ocupacion: NO APLICA

Tipo de Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Nombre: ROBINSON JOSE MOLINA HERNANDEZ

Fecha de Nacimiento: viernes, 25 noviembre de 1960
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Correo(s} Electrénico(s): YURANISCACERES@GMAIL.COM

Direccion de Residencia: V| ASILO SAN PEDRO CLAVER # KM 25 - 0 - CARTAGENA
Entidad Aseguradora: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-5

Entidad Pagadora: MUTUAL SER 22057 SUBSIDIADCT

Tipo de Usuario: SUBSIDIADO

Numero: 10538880

Edad: 65 Aflo(s) 5 Mes(es) 4 Dia(s)
Teléfono(s): +573135357521;
Plan: .

Nivel Salarial: .

ATENCION

Fecha

Sede

jueves, 30 de abril del 2026 alas 07:23

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE RADIO
ONCOLOGIA

MEDIDAS
Peso Taila Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
59 Kos 166 Cms 1.65 Mts® 21.41 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S)
Cadigo Nombre Ubicacion Estadificacion
Z503 REHABILITACION DEL DROGADICTO NO APLICA
2502 REHABILITACION DEL ALCOHOLICO NO APLICA
SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
58 ppm 20 rmp 36 °C 115/67 mm de Hg

CUIDADOS PALIATIVOS - NOTA DE PRIMERA VEZ DE NUTRICION (P)

Enfermedad Actual
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL

VALORACION NUTRICIONAL PARA ENTREGA DE PLAN ALIMENTARIO

Antecedentes

HIPERTENSO CONTROLADO
NO DIABETES

NO ASMA

Examen Fisico
EDAD<nmnmreereeees 65 ANDS
TALLA --166 CM
PES -59 KILOS
IMCoeme-e ---21.4

Impresion Diagnostica

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

BUENA MASTICACION ¥ DEGLUCION

TOLERANCIA A ALIMENTACION ARTESANAL
CONSUMO D ETODOS LOS GRUPQS DE ALIMENTOS Y TIEMPOS DE COMIDA

NO ALERGIA SALIMENTARIAS
ESTRENIMIENTO FRECUENTE
Plan Nutricional

NORMOCALORICO-FRACCIONADO-PARA INMUNOSUPRIMIDOS, CON UN V.C.T DE 1700 CALORIAS CON PROTEINAS 20% GRASAS 30% Y

CHO 50%
Recomendaciones Nutricionales

SE REALIZA ANAMENSIS ALIMENTARIA, EDUCACION NUTRICIONAL Y SE ENTREGA PLAN ARTEANAL ESCRITO

-S ECITA A CONTROL EN 3 MESES.-

ALESSANDRA ANDREINI CANAVAL
C.C 45472294 REG:882
NUTRICIONISTA-DIETISTA

IRRTAR ey



-2,"5;’26, 11:06 a.m. Diagnostico

lgiﬁ?m:: iebiai—

Buenos Aires

Nombre Paciente: AGOBARDO - FIGUEROA RODRIGUEZ Fecha Nacimiento:
ID Paciente: CC 7423518 1943-09-21 / 82 Afios
Contrato: SUBSIDIADO 2024 Procedencia: AMBULATORIO Comprobante No:

i C141337C - B141347B
Procedimientos: 881510 - ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS ; Fecha Cita: 2026-04-30

881501 - ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

Se explora con transductor lineal de alta frecuencia (7.5 - 12 MHz), observando:

INFORME
Vejiga urinaria: Distendida, paredes delgadas, sin ecos en su interior.
Proéstata: de aspecto normal. Vol. 15cc.

Conclusion:
Ezografia de prostata transabdominal dentro de lo normal.
Presentar este reporte a su médico tratante.
i ECOGRAFIA TESTICULAR
Se exploran ambas bolsas escrotales con transductor lineal de alta frecuencia (7.5 MHz), observando:
INFORME
Ambos testiculos son de forma, tamario y ecoestructura conservada, sin imagenes agregadas al parénquima glandular.
Testiculo derecho mide: 35 x 23 x 20mm.
Testiculo izquierdo mide: 30 x 25 x 20mm.
Hidrocele en severa cantidad del lado derecho.
Epididimo izquierdo de aspecto engrosado de hasta 9mm, asociado a aumento de la ecogenicidad del tejido escrotal.
Los planos anatémicos periorganicos estan conservados.

CONCLUSION:

Savero hidrocele derecho.

Crquiepididimitis izquierda.

Presentar este reporte a su médico tratante.

Realizado por ERICK GUILLERMO BURGOS MONTES

M4dico Radidlogo

RM# 1067859835 2026-04-30 14:36:24.0

Transcrito por CARMEN ZUNIGA - Fecha y hora de transcripcion 2026-04-30 14:36:24.0

RECUERDE que los exdmenes de imagenologia son un apoyae diagnéstico, y su importancia radica en que deben ser analizados e interpretados por su médico tratante, teniendo en cuenta su cuadra
clinico, si hay una discrepancia entre su impresion clinica y nuestro informe, por favor pongase en contacto con nosotros.

TV. 54 #40- 45, Tacarena, Cartagena de Indias - Bollvar )
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 http://sofiman.com. o

_https://lumierdigital.com:8443/paciente/diagnostico.lu 1
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CAMINOS IPS SAS
Identificacién Interna: 801111348

Camines. Céd. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888
| ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresion: 02/D5/2026 08:27 Fecha de Alencion: 02/05/2026 0827
Centre de Atencidn: 20 - Gran Manzana " Ubicacion: Bolhar - Cartagena
Médico: MARIA AUXLIADORA IMBETH ACOSTA Especialidad: DERMATOLOGIA
Paciente: CC 561313 CORTES OCAMPO GUSTAD Fecha de Nacimiento: 13/12/1336
Creoncia: $
Saxo: M Carnet;
Estado Chil: Sallero Edad: 89 afois), 4 mes(es) y 19 dias.
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: & g
Tipo de Vinculacion; Historia: 561313
Aseguradora: MUTUAL SER ESS - MUTUAL ESPECIALISTAPGP SUBSIDIADO.  Tipo da Sangra: O+
Bnia: Roligién:
Diagndstice Principal: C447 Unidiad Funcional: PGP
MEDICAMENTOS
Cadigo orden: PRMI048E88 :
# Cantidad
1) Medicamento: DOBAX01, JO1XCO01-ACIDO FUSIDICO Crema 2g/100 g 1 apl umo)

Indicaciones: ( Posologia: Aplicar 1 apl, Cada: 12 HORA, Durante: 10 DIAS, Via; TOPICA. Cantidad: 1)
Observaciones: APLICAR EN HERIDA CAD A12 HORAS X 10 DIAS

RM-33084404
CC-33084404
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Cedimagen

Paciente: JOSE DE LACRUZ GALARCIO GAVIRIA N° ID: CC 9084398 Edad: 72 Afios
Procedimiento: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL Ndamero: 189.191 Radiacion: 0,00 mSv
Ordenado por: SOMEDYT Fecha: sabado, 2 de mayo de 2026

TECNICA
Estudio realizado con ecografo digital MINDRAY y transductor convexo de 5 Mhz.

INFORME
El higado es de tamano y forma normal, sin lesiones focales o difusas, con distribucion vascular
conservada y calibre normal de las venas porta y hepdaticas.
Lass vias biliares intra y extrahepaticas no presentan dilataciones.
La vesicula biliar es de paredes finas con contenido anecoico habitual y sin imagenes de
cdlculos en su interior.
El pancreas y el bazo son de tamano y forma normail.
Los rifiones se encuentran en topografia habitual de morfologia, contornos y ecotextura
preservada, con buena diferenciacién corticomedular, sin evidenciarse imagenes de cdlculos o
hidronefrosis.
RD: 114 mm.
Rl 106 mm. Presenta un quiste simple de 15 mm.
No se visualizan linfonodomegalias retroperitoneales ni liquido libre en la cavidad peritoneal.
La aorta y la vena cava son de calibre normal.
La vejiga urinaria es de morfologia preservada y contenido anecoico habitual, sin lesiones
intraluminales parietales.
Prostata con volumen de 12 cc.

CONCLUSION: Pequeno quiste en rifdn izquierdo.

** Documentacion fotografica anexa.

Cordialmente,

DR. AMAURY CASTANO PADILLA
MEDICO RADIOLOGO

Pagina 1 de 1

Cartagena - Manga Avenida Jimenez No 20-65 - Teléfono(s): 6606943
Impreso por: Sindy Julio - 02/05/2026 823 a. m.



Tel : (5) 6505898 CARTAGENA DE INDIAS- BOLIVAR

v : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
,7] Hospital Local
‘ delndias SOLICITUD DE SERVICIOS No.60-24769 - 1 ORIGINAL

PUESTO DE SALUD TIERRA BAJA HABILITACION 130010087160
-~ PIE DE LA FFOPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ESTADO SOLICITADA

*’ wa l'tag ena

NIT 806010305-8

Nombre GABRIEL ATENCIO Identificacion CC 7437917
Edad 81 Afios Fecha Solicitud: 04/05/2026 09:02
Entidad COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
Diagnosticos (R588)
No. PROCEDIMIENTO E INDICACIONES
1 (879111) -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1

%

<Lira cdndiea Franeesda 1
O CRatrenir el
W 11 ADBREOA

Lhivvae Gl do carldgeie

Dr(a) ANDREA FRANCESCHI ANAYA
MEDICINA GENERAL
Reg No 1140866031
CC1140866031

rbresa por Gestion Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT, 830071974-3 www.gcicolombia.com Impreso:04/05/2026 09:03  Pag 1ce




3 EWVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
v Hospital Local ruesto oe sacun mierra sasn HABILITACION 130010087160
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ;
*‘ Carta JENQA el (56505898 CARTAGENA DE INDIAS- BOLIVAR ESTADO i v
delndias SOLICITUD DE SERVICIOS No.60-24764 - 2
NIT 806010305-8

Nombre MARIA CONTRERAS BECERRA Identificacion CC 1148440002
Fecha Solicitud: 04/05/2026 08:28

Edad 90 Aros
Entidad COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
Diagnosticos  (7g88)
No. PROCEDIMIENTO E INDICACIONES CANTIDAD
1 (890266) -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 1
INTERNA

. e

“ddrea v h)n‘:g. rerICes Bye ok
‘“:%'\..u 3{ S
Dr(a) ANDREA FRANGESCHI ANAYA
MEDICINA GENERAL

Reg No 1140866031
CC1140866031

sresa por Gestion Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT. 830071974-3 www.gcicolombia.com Impreso: 04/05/2026 08:29 ~ Pag 1de1

I




LITOTRICIA S.A.
Cadigo del
Prestador: 130010005701 Nit: 800234860-4

ius .« Direccién: BOCAGRANDE CRA. 6 No, 5-15
%‘ ') Teléfono: 6517100 Fecha de Impresin: 2026/05/04 09:11:38
Web: https:/lilotricia.co/ Impreso por: DINA LUZ CASTRO RUIZ
Email: facturacion@litotricia.co HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
identificacion: CC - 8089000 Paciente: MARTINEZ JOSE MANUEL
Fecha Ingreso: 2026/05/04 Hora Ing: 08:59 Ingreso: 1361666

Fecha Atencion: 2026/05/04 09:03
Fecha Cierre HC:  2026/05/04 09:07:25

Fecha Naci: 1944-11-156 Edad: 81 afios Sexo: M
Nro.Historia CCu089000 Tipo Usuario: Cotizante

Telefono: 3117998732 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municlplo:géﬁg’;&%NA
Direccidan: BAYUNCA Estado Civil: Mo aplica

Empresa; COOSALUD EPS

Contrato: COOSALUD EPS-5 : subsidiado EVENTO

Acompanante: Tel. Acompanante:

DATOS HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

EVOLUCION

PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD REMITIDO PARA VALORACION UROLOGICA X INCONTINENGIA URINARIA USA
PANALES DESECHABLES X INCONTINENCIA DE URGENCIA acude con psa 8.06 realizado durante infl . psa libre psa
lotal parcial de orina urocullive cita urologia con resultados

EXAMENES
psa 474 uracullivo + e coli asintomatico

FORMULACION
cila urologia ablerta

IMPRESION CLINICA
Diagnoslico Principal N394 - OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
Diagnastico Relacionado 1
Dragnostico Relacionado 2 -

Diagnostico Relacionado 3 ¥

ATENDIDO POR
CC -9093112: MANUEL MARRUGO GRICE - Esp: UROLOGIA - Reg Meédico: 007

Firma del pacientc

.~;a.-|vur:-"t'lf.'.';:e:i(.Hl.‘-."/_’euss:slud."Repones;‘CIienta#h{mIfreporte historia.php?estudio=1331056&ImprimirLog=0



FACTURAS LEGALIZACION
GASTOS DE ADMINISTRACION



i
Vigilado Supersalud

Tgilade Supersalud

VERETON 19 - 77 04 7075

FACTURA

CPERADOR TECNOLOGICO AMISOFT NIT, 802.002.279-6

L ] -
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA ELECTRONICA 3
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. DE VENTANRO | 20 - 700562 J
NIT. 802.002.279-6 GEEUTETER | 0021666627
N° CONTRATO [N
BARRANQUILLA CARTAGENA SANTA MARTA MONTERIA VALLEDUPAR MANIZALES PEREIRA
CRA 58 NO. 58 - 160 CRA 22 NO. 26 - 95 CALLE22 NO.19C- 08 CALLE 2980, 17- 12 CRA, 16 NO. 16A- 51 CRA. 24 NO. 534 - 102 CALLE 11 NO. 24 - 220
TEL.: 605 385 3333 OP 1 TEL.: 605 385 3333 OF 2 TEL.: 605 435 1834 TEL.: 604 785 0227 TEL : 605 590 4768 TEL.: 606896 1473 TEL.: 606 340 2526
www.,.amliasistencia.com B 323 20¢€ 1124
DATOS DEL CONTRATANTE
HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P)
DOC: 890480145
KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD
TEL: 3106905353
MODALIDAD DE PAGD TIPO DE CONTRATO p—S—
MENSUAL AP 3
PER[ODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS
MAY CTA:98
FORMA DE PAGOD MEDIO DE PAGO FECHA Y HORA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO
ACUERDO MUTUO CREDITO 2026-05-04 06:26:30 09 05 2026
DE TU INTERES L FECHA ULTIMO PAGO EJECUTIVO DE COBRANZA ‘
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument
CUFE: 4a584e986c907eal4d06ed067cedbfd5e7b440dc13a39ab06ee84a5f2319e9ffa3e3ch167f93fb91c73f447d4f612bdd
RESOLUCION DIAN Nro. 18764102165939 FECHA 2025/11/27 DEL Nro. 20 - 646293 AL Nro. 20 - 800000 HABILITA, Vigencia hasta 2026/11/27
Somos Régimen Comun. No somos agente retenedor del Impuesto sobre las Ventas.
N5, | CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARID VA VALOR TOTAL
1 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 $2,381,200.00 $119,060.00 $2,500,260.00
VALOR EN LETRAS
SALDO ANTERIOR / ABONOD
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS ML
SUBTOTAL $2,381,200.00
- -r VA $119,060.00
TOTAL A PAGAR $2,500,260.00
—
FIRMA Y SELLO AMI FIRMA Y SELLO CLIENTE
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASTMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL CODIGD DE COMERCIO AMPARADA POR LA LEY 1231/2008
5 ; FACTURA
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA ELECTRONICA
m b 4 = ME i = by ; ]
O I SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. DE VENTA NRO 20 - 700562
NIT. 802.002.279-6 = %
BARRANQUILLA CARTAGENA SANTA MARTA MONTERIA \I'ALLI:DIJ'PAR MANIZALES PEREIRA REFI PARA PkGo 0021666627 J
N° CONTRATO [IN::5i |
www.amlasistencia.com 8 323 209 1124 &
iie DATOS DEL CONTRATANTE - FORMA DE PAGO
P —— o, CHEQUE VALOR FAGADG :
HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) S —] lf;-"" ) 3
890480145 EFECTTVO _| E
— ]
TOTAL A PAGAR [
_"DATOS CONFIDENCIALES PARA USO EXCLUSIVO DE ASISTENCIA MEDICA [MMEDIATA" ! FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE ASISTENCIA MEDLCA INMEDIATA S.A.
I/_ BANCOS AUTORIZADOS 3 PAGO OPORTUNO HASTA CIUDAD TOTAL A PAGAR
09 05 2026 Cartagena $2,500,260.00
- Bancolombia: APP/Sucursal Virtual, convenio 3483, referencia: # Cédula =
- Bancolombia: Corresponsal Bancario, convenio 40081, referencia: # Cédula
- Efecty
- Super Giros
- Pagos en linea: www.amiasistencia.com
g ocord *Sola eplca para Montera ) (415)7709998006256 (3020)0021666627 (3900)02500260




4 ]I[isfribuirfnr.:
il a_sfg_qm_-fe_ !'f 2

BOSQUE AV. CRISANTO LUQUE NO. 47-70 EL
REFUGIO
Telefono(s): 6627010 - 6627564 F
RESOLUCION DIAN N° 18764106185579 DEL
2026/02/21 VIGENCIA 24 MESES AUTORIZA PREFIJO
PC NUMERO DEL 120001 HASTA 160000.

CUFE

20fcbf8:
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:
17/04/2026 12:26

14d4calee3e:

SOMOS RESPONSABLES DE IVA. Firma Electronica

6808a1d1858724ae7b7{7274e781d5146a6afc32f841a41ab5ae7c953

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA

cVG1CKU4e5R04uXT1bKVAxp9mjp9BVo4eRYiApV4G7+JZvJJzZLn7TgVoPC8PV8irTryesMbRIL1uD

Factura Electronica DISTRIBUIDORA COSTANORTE

Z116046XgC7nvDRmqPAr10qJMDBeO9I5D3ADmM3xMps6mli1h7tKoRi7AZ1sGkby364rJbGwOpoiqyge
8TetsphVGgN3I7/Hesx2/ltxfmX/w+G3HvG8clo9vxliaUo7g3+JrZvwGYBKjgg+RS8Nn1mhNZ6ebso+uHL

LTDA fSgXVRNmMMx1RXYvEeRIb1wRpfDSKEmMCLagNSFbZ0zrEHVF5z1xgUdtwkXDWDVkzgQF9pzxxVSO6
HOGAR SAN PEDRO CLAVER Cz0gqGkxc05CWRgr+G7yVnzZp6Q==
[BAYUNCA 1 Vendedor: OFICINA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA
$IIE'IZCC.89;J48:)11 45-7 zuntos iacturz:: DIA MES ANO DIA MES ANO bC123432 1
EL: 3006455113 untos Acumulados: 17 04 2026 17 05 2026
Ciudad: CARTAGENA Vendedor Telef: OFICINA
[ESTABLECIMIENTO: BAYUNCA 1 HORA ZONA T FACTURA F. PAGO M. PAGO PLAZO
. . INSTRUMENTO
12:26 ZONA 13 Credito CREDITO NO DEFINIDO 30
ltem Codigo Descripcion Lote Fecha Venc  Und Laboratorio Cant P.Publico %DTO %AD %IVA VR Unitario VR Total
1 025301121 CYSTOFLO 2000 ML G20250330 29/03/2030 UND GLOBAL 10 7.455 19 7.455 74.550)
2 26450124 GUANTES EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UND 5219LP  30/11/2030 CJA PROTEX S.A 60 14.200 19 14.200 852.000
3 01150195 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10 MG CAJA X 20 TAB COAS G19345  30/07/2027 CJA COASP GEN 6 14.627 14.627 87.762]
4 02810179 METFORMINA 850 MG CAJA X 30 TAB PISA U25Y026  1/05/2027 CJA PISA 2 4.500 4.500 9.000]
5 011501210 NAPROXENO 250 MG CAJA X 10 TAB COAS G28005  30/11/2027 CAJ COASP GEN 9 2.426 2.426 21.834]
6 131301124 NAPROXENO 500 MG CAJA X 300 TAB LP A0728 30/03/2028 CJA LAPROFF 1 111.540 111.540 111.540
7 26680176 SUERO FISIOLOGICO BOLSA PVC X 500ML 0S601262 31/01/2028  BOL CORPAUL 20 3.370 3.370 67.400]
Opciones de Pago: Contado 12% , 30 dias 10% SUBTOTAL 1.224.086,00
LOS PRECIOS NO Elaborado Por: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por costumbre por el DESCUENTO 0,00
INCLUYEN IVA DISTRIBUIDORA lcomprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia, el precio y la IVA 176.045,00
OBS:F.CP COSTANORTE LTDA obligacion de pagar en los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las | | TOTAL 1.400.130,50
24 horas del recibo del despacho. RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEIVA 0,00
Firma Comprador Acepto Expresamente TOTAL A PAGAR 1.400.130,50

Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 901362291 - 8. Nombre del Software: General Ledger ERP.



CARTAGENA DE INDIAS D. T. Y C., 23 DE ABRIL DE 2026.

CUENTA DE COBRO N° 25

Senores:
HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 820.480.145-7

DEBE A:
ALBERTO JAVIER VELEZ BAENA
CC N°9.074.593

] LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($1.800.000, oo) sin IVA.

POR CONCEPTO DE:
Contrato de Asesoria legal profesional acordado entre las partes. Cuenta
correspondiente al mes de ABRIL de 2026.

BENEFICIO TRIBUTARIO.

Manifiesto mi voluntad de acogerme al beneficio tributario contemplado en
laley 1450 de junio 16 de 2011, en su arficulo 173. De acuerdo a lo dispuesto
en esta Ley a mis honorarios no se les debe practicar retencién en la fuente,
por no tener base dentro del rango para retener en La tabla de asalariados,
segun el articulo 383 del estatuto tributario.

Consignar en cuenta de ahorro No. 230-23076329-4 del Banco Popular-a
nombre de ALBERTO VELEZ BAENA.

Cordialmente,

,J'}';? 7 -<':‘-‘m.- L ~

2
/"dﬂ'(f C{—J/ g

ALBERTO JAVIER VELEZ BAENA
CC N° 9074593- TP #52656 DEL C.S.J
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Escaneado con CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

2489984(8020) 000

141042120324

0

5)770721 14104212032 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4.Buzon electronico
9 0 7 4 5 9 3| @ [mpuestosdeCaragena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9074593
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/l\/!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tros nombres
VELEZ BAENA ALBERTO JAVIER RODOLFO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigre
N NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal iy
BRR CASTILLOGRANDE CL6 11 80 ED LAS GAVIOTAS AP4B
42. Correo electronico albertovelezbaena50@yahoo.com
43. Codigo postal A 1 44. Teléfond 1 6 6 0 2 6 6 0|45. Teléfono 2 3008146251
CLASIFICACION
Actividad-economica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo2o0|[2021,0122||6 97 0N204.0,052 5] | | | [2 4 2 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
someols [22[49] | (N ) ANNT [ [ | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
N N B R R R o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |ss.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

VELEZ BAENA ALBERTO JAVIER RODOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 11:38:42AM



s N
( ; O l s Los
. IVOS (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FP 2644228 )
Un homenaje al amor p ~
NIT. 800.149.226-0 SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Trv 53 Ne. 31] - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
E- mail: carteracartagena@losolivos.co iR CARTAGENA DE INDIAS
Cartagena - Colombia Total items: 2 : J
r Forma de Medio de Modalidad Meses Fecha y Hora Fecha de Facturado Facturado |
k pago pago Contrato Liquidados Zona Documento Vencimiento Desde Hasta Y
. ™y
[ CREDITO Otro Men. No Di 1 00 07/04/2026 5:44:00 16/04/2026 2026-04-01 2026-04-30 P
( N
\CANTIDAD | TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO TOTAL e
70 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL UNICO PENSIONADOS 14,500 1,015,000
L J
g ; Y 'l ™
OBSERVACIONES: EXEQUIAS 1,015,000
ABONO A ESTA FACTURA POR VALOR DE $696.000 o
\ ) SEGURO
7 '
SON: UN MILLONES QUINCE MIL PESOS 0 MC... DESCUENTO 0
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764085396176 DEL 16 DE 12 DE 2024 AUTORIZA DEL FP 2477442 AL
FP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE 16/12/2024 HASTA 16/06/2026 TOTAL 1,015,000
L S A J
'S N N
CARTAFUN RECIBIDA A CONFORMIDAD
S
(@)
S
icontec
ISO s001 FIRMA AUTORIZDA FIRMA Y SELLO C.C. o NIT
\_ AN P,
\_ FECHA Y HORA DE GENERACION W,

Entidad Perteneciente al Régimen Tributario Especial. No Hacer Retencion en la Fuente Art. 25 Ley 383/97. La Presente Factura de Venta tiene
caracter de titulo valor y se rige por la Ley 1231 de julio 17/ 2008

81881dd8d0ebdf781384b59702d7a27ead2038584 1f841b992de294cf1b857ceb69852b765aca23fcf5a235321191fe5

los 5 A4S NIT 860.028.580-2 Software: Ji fact-ej e




Factura electrénica de venta
No. FV 4516

gerencia@auren.com.co
WWwWw.auren.com.co

AUREN ASESORES
CORPORATIVOS SAS
B NIT 806.000.527-3
Centro Edificio Comodoro Oficina
aure1l
Tel: (5) 6782911
g Cartagena - Colombia

Fecha y hora Factura

Senores HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7 Teléfono (000) 6625943 Generacién 06/04/2026, 09:51
Direccion KM 2 ENTRE BAYUNCA Y Ciudad Cartagena - Colombia F{Eelen 06/04/2026, 09:51
PONTEZUELA s
Vencimiento 21/04/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Bruto
1 Honorarios Revisoria Fiscal Mes de Abril 2026 1.00 3,115,855.00
Total it HE
otalitems Total Bruto 3,115,855.00
Valor en Letras: .
Tres millones trescientos sesenta y cinco mil ciento veintitres pesos m/cte con cuarenta cent. IVA 19% 592,012.45
Forma de pago: Retefuente 11% 342,744.05
Crédito
Total a Pagar 3,365,123.40
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-21 por $ 3,365,123.40

Observaciones:
Favor consignar en la Cuenta Corriente No. 085-233141-84 Bancolombia

SOMOS AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA 'Y COMERCIO (ICA)
Decreto 0112 del 20 de enero de 2023, Articulo Octavo

Enviar soporte de pago al correo: administracion@auren.com.co

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764076652383 aprobado en
20240806 prefijo FV desde el numero 3001 al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 6920 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesorfa tributaria Tarifa
CUFE: d7e12827336ba50e7e57d4abae063651484614b254f4adc2edcfd665df53734caf471b46afaa0160cc681707d9032b94

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML



DOTASALUD DEL CARIBE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

DOTASALUD DEL CARIBE - NIT 900303328-6 FACTURA ELECTRONICA DE
) BR LA PROVIDENCIA CLL DEL BIFFI TRANV 71 N° 31-175 L3, VENTA
DN ASALND Cartagena de Indias, Bolivar,
fﬁ‘ o Tel: +573126312878 No. FE32462
"t Responsable de IVA

dotasaluddelcaribe.cartagena@hotmail.com ;

SENOR(ES) HOGAR SAN PEDRO CLAVER FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION 17/04/2026
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 3209180929 NIT 8904801457-6 17/04/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 Biombodetrescuerposconruedas Unidad $546.218 4 $2.184.874

i Generado: 2026-04-17 17:13:53-05:00
W= Validacion DIAN: 2026-04-17 17:14:54-05:00

¥ Tipo de operacion: Estandar
w Forma de pago: Contado
A Medio de pago: Transferencia débito

CUFE: 42143a80b0ce23cadd6ed4d8bf333a7306b3d92a3342fa803f8ccc07afbaea386cflce9a92bd2a69b07796069a3fb72a
Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de
cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Subtotal $2.184.874
Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea IVA (19.00%) $415.126
reportado alas centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
Total $2.600.000

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764081107401 de 2024-10-07 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE20001 hasta FE50000 con
vigencia hasta 2026-10-07

Representacién grafica de factura de venta electrénica



GHLGQ HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Internet KILOMETRO 8 ENTRE BAYUNCAY PONTEZUELA

, Bolivar
ALIANZATECHCOS.AS.

NIT: 901.737.774-4
TEL: 3180848570
atencionalcliente@galgointernet.com

Colombia
NIT: 890480145

https://galgointernet.com

Factura electrénica de venta: Fecha de la factura: Fecha de Fecha de Total a pagar:
FEV5808 23-04-2026 vencimiento: suspension: $ 583.609.53
30-04-2026 01-05-2026 ’

Resolucién: 18764100380998, FEV2820 a FEV10000, validad desde 21-10-2025 hasta 21-10-2026

DESCRIPCION CANTIDAD BASE IVA TOTAL
Internet Dedicado Flex UM Radio - 10 mbps - Hogar San Pedro Claver 1.0 $ 351.723,35 $ 66.827,44 $ 418.550,79
[ITHELP] SOPORTE ITHELP 1.0 $150.738,58 $ 28.640,33 $179.378,91

Esta Factura comprende el siguiente periodo: 01/04/2026 - 30/04/2026

Valor Bruto $ 502.461,93
IVA $ 95.467,77
Total $ 597.929,70
(-) RTE IVA $14.320,17
Total a pagar $ 583.609,53
Internet
Referencia FEV5808
Conecta tu hogar con calidad empresarial Vencimiento 30-04-2026
Total $ 583.609,53

Para su seguridad y comodidad, le solicitamos utilizar Gnicamente los medios de pago autorizados. Puede hacerlo ingresando a 'PAGAR MIS FACTURAS' en nuestra pagina galgointernet.com
o haciendo clic en el enlace que le hemos enviado por correo electrénico.

Este documento corresponde a la representacion gréfica de una factura electrénica. Confirme el

CUFE mediante lectura de este cédigo bidimensional. BSUR FAGUULR ELEGUHENTOER RIS VAR S AEMIA

EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE

Documento electrénico generado por misfacturas.com.co - CENET S.A.NIT No. 830057860, CAMBICE

Proveedor Autorizado de Facturacién Electrénica Resoluciéon 2549 de Abril 7-2017. q
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARA

INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA

CUFE:
Bb5ca0df1503e8c8ebdaa7c80addd52cadc3662a563c9254170a084382e401622ddB4d844aas31 1a U T OTIZADA POR LA LEY COLOMBIANA.

327ac1523d5d8a

Factura de Venta Emitida por computador y cumple con los
“ ‘ ‘m “ “ ‘l‘ “ ‘““ ‘ requisitos del articulo 617 Del Estatuto Tributario

G5V TORSFE2EE 513 (020 OF EVIE0SC 30000000582 07 CFa 220258123 1



mailto:atencionalcliente@galgointernet.com
https://galgointernet.com

Cartagena de Indias 6 de abril del 2026

CUENTA DE COBRO No 1050

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
DEBE A:
JORGE BECERRRA NINO
CC: 73120439 De Cartagena
DIRECCION: BLAS DELEZO Mz 11t No 8

TEL: 3105238927

LA SUMA DE: $1°060.000

UN MILLON SESENTA MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: MANTENIMIENTO REALIZADO A LA ESTACION DE AGUAS RESIDUALES

Atentamente:

JORGE BECERRA NINO

% )J)(%ff) I e s, SNASY o—

CC: 73120439 De Cartagena
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Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

FOR UNA COLOMBIA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

14957463992

101495746399 2

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

7 3 1 2 0 4 3 9 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73120439 19840824
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BECERRA NINO JORGE ELIECER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BLAS DE LEZOMZ 11T LT 08
42. Correo electronico jorgecarlos7312@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31052 3 8 9 2 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4321f[2008,01,03]| i) N/ | | | 7226 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61.Fecha [2023-10-18/13:19: 16

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BECERRA NINO JORGE ELIECER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:19:33PM



CARTAGENA, 29 abril DE 2026

CUENTA DE COBRO

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT890480145-7

DEBE A
YESSICA PAOLA ROSSO CRESPO
1082901839
La suma de $600.000 mil pesos

Por el siguiente concepto:
LIMPIEZA DE TUBERIAS SANITARIAS DE (PABELLON DE MUJERES)
DESTAPE DE TUBERIA SANITARIAS
DESTAPE DE 2 SANITARIO
DESTAPE DE 1 DUCHA
NOTA ANTICIPO DEL 50% PARA INICIAR EL TRABAJO Y EL OTRO 50% AL FINALIZAR
(porfavor consignar a la cuenta de nequi 3233080956 YESICA ROSSO)

Asi mismo, me permito informarles que para la ejecucion del trabajo para el cual fui
contratado, no he vinculado 02 o mas personas o trabajadores asociados para pretencién

L en la fuente del articulo
| (}n‘ﬁm Bsnn
U 10g82Q0173Q
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

141223458372

4122345837 2

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 9 0 1 8 3 9 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082901839
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROSSO CRESPO YESSICA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR OLAYA HERRERA SEC RAFAEL NUNEZ BRR EL TANCON CR'50 B ,36. 16
42. Correo electrénico michellrossoO4@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 37233080 9 5 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
39 00f[2o220425|[| — [V LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

59. Anexos

084. Nombre CASTILLO RODRIGUEZ JULIETH PAOLA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2025 10:17:43AM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

512ae5bdb81cde46c4b787db726934c806006fbcf11c08b2c0a962d783a975730d6dbc5b518d9adc2alce5f6dfbe059b

Numero de Factura: 7CE-19732
Fecha de Emision: 05/05/2026
Fecha de Vencimiento: 20/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: INVERSIONES DUQUIN S.A.S.
Nombre Comercial: INVERSIONES DUQUIN S.A.S.
Nit del Emisor: 901140179

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 4755;4752;4761

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890480145

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: Av. Pedro de Heredia 27A-23
Teléfono / Movil: 6720975

Correo: fe_principal@gigantedelhogar.com.co

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: KL 2.5 ENTRE TAKURICA Y PONTEZUELA
Teléfono / Mévil: 3005048707

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

AN

IMPUESTOS Precio
“ “ . - I Descuento unitario de
i il i 0 0
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA ) INC o CERTE
1 0074558 SABANACiEFgFI(bLA BLAN NIU 40,00 $ 33.000,00 0,00/ $ 0,00/ $ 210.756,00/ 19.00 $ 1.109.244,00

Notas Finales

002|HOGAR SAN PEDRO CLAVER|1320000.00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/05/2026 14:25:49
Documento validado por la
DIAN:

05/05/2026 14:27:20

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890319193

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764101460342

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 1.109.244,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.109.244,00
VA IVA 210.756,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 210.756,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 1.320.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 1.320.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 27.731,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-11-

15194

100000

12

Hoja 2 de 2



CONFECCIONES FERNEY
9 MARIA FERNEY MEJIA MARIN

CONFECCION DE TODO TIPO DE PRENDAS DE VESTIR

PARA DAMAS CABALLEROS Y NINOS.

DISENO Y CONFECCION DE UNIFORMES INSTITUCIONALES

Cuenta de cobro

Cliente
Nombre Hogar san pedro claver Fecha 28-abr-2026
Direccion Km 2,5 entre bayunca y pontezuela despues de takurica N° pedido 60
Ciudad CARTAGENA Dpto BOL NIT: 890480145-7 Representante
Teléfono 3203978314
Cantidad Descripcion Precio unitario TOTAL
6 botas de seguridad $ 78.200,00 | $ 469.200,00
2 botas pantaneras $ 62.500,00 | $ 125.000,00
EY
coN;"-““?z\?:az“N
carla
———pTRIIATS /
. ’L 297 Subtotal | $  594.200,00
Detalles de L ,4[
/_ ANTICIPO
© En efecti\
Con cheque
Tarjeta de crédito TOTAL | $ 594.200,00
Nombre
NGmero Solo para su uso en la oficina

-

Caduca

URBANIZACION BARLOVENTO MANZANA E LOTE 9
- CEL. 300 5668369 / 300 3003660
Cartagena de Indias - Colombia

NIT: 29,218,896,-5

Cédula No: 29.218.896 de Buenaventura
Asimilado a Regimen Simplificado No obligado a facturar




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN: A

wneno 29

FECHA DE Nacimiento  O01-JUN-1943

CARTAGO
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-ABR-1965 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ ;. doud Jurssny /=~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00130392-F-00292 18896-20081121 00065 /3373A 2




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto U 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141215211573

IR

5. NGmaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diteccién saccional 14, Buzdn slactrénico
292188 9 6|5 mwemedtmge

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesion lliquida Cédula de Ciudadania 29218896
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamenio IHU. l_tiudmﬂ\-‘.mmm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca | Buenaventura

31, Primer apeliido 32. Segundo apeliida 33, Primer nombre 34 Otos nombres
MEJIA MARIN MARIA FERNEY

35 Razon social

36. Nombre comercial

CONFECCIONES FERNEY

1IBICACION
38, Pais 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA Bolivar Cartagena
41. Direccion principal
URB BARLOVENTOMZE LT 1
42, Gorroo sloctionico confeccionesferney @ hotmail.com
43 Codigo postal 44, Telélond :' 300566836 9 45 Teldlono2
S CLASIFICACION

Actividad principal ari ¢ Otras actividados A
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codifo 49/ Focha mico sctiiicad 50. Gédigo 1 : esiablecimientos

114 10|[2013,04,03|[lo 020}202,1,040 1] [0 09 o | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 4 § /7 8N\ A 1N 10 1 12 13 14 15 1% 17

;:?:?:li ii'Jﬁft:Bf-gﬁii._ﬁé!rﬁéHJ&%alm__L 'i'l_l "L 'L _1 l _l 'l_ L I'

Usuarios aduaneros Exportadores

4 ] L] 10
| l ‘ Sarvicio

[sr Modo
O R L B v 20 —_

Lol || (B

IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en sl Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no so exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anavos S| D NO 60. No. de Folios: El 61, Fecha [ 2025-10-16/ 10:49:01AM ]

La Informacion suministrada a través dol formulario oficial do inseripcldn, actunlizacion, suspensidn | Sin peruicio de las verficacionas que la DIAN realice
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constala’ | Eima autonzada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalofios o de suspension, segun ol caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1826
del 2016, De igual manera ol formalizar ol trdmite ol usuario fue informado y acepta la politica do
tratamiento de datos loy 1581 de 2012 o84, Nombra  MEJIA MARIN MARIA FERNEY

Firma del solicitante
986, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 09:48:16AM




CENTRO COrona

ALMACENES CORONA S.A.S
NIT: 860500480-8
www.corona.co

Grandes Contribuyentes Resolucién No 000200 de Dic.
de 2024 Responsables de IVA

Agente retenedor de IVA - No practicar Retencion en la
Fuente - Somos Autorretenedores Res. DIAN 0187 ENE
23/97/n DESDE EL N° 28950 HASTA EL N° 999999
PREFIJO VA08 SEGUN RESOLUCION DIAN N°
18764095960704 22.07.2025 A 22.01.2027 ¢

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE : f247f88b2fb056d5a30bd10d58daa5837dc6b84e3f2d73f58998d791aef181aefebf3ee3c3eb7aa51599bef76127c13e

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-04 15:26:12-05:00

Pagina 1 de 2
SENORES: PUNTO DE VENTA: NUMERO INTERNO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOGARES SAN PEDRO CLAVER CC GALICIA N 902512649 VA0836387
Nit/CC: 8904801457 Av Pedro de Heredia # 35-61 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
VIA BAYUNCA PONTEZUELA KM 45 CARTAGENA - BOLIVAR 04/05/2026 15:25:53 04/05/2026
CARTAGENA DE INDIAS-Bolivar 3213150543 PEDIDO CONDICION DE PAGO
TEL: VASQUEZ MUROZ IRIS ELENA 112684635 Contado\Otro
PRECIO VALOR PRECIO VALOR
COD. BARRAS REFERENCIA DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD| UNIDAD |%DCTO | %IVA IVA NETO NETO
LR R C06581001 |[1.- TAZA ADRIATICA PLS EP GRIF 1.0 UN| 1.306.639,0 19,00 | 248.261,41| 1.306.639,0| 1.306.639,0
ANTIVAND
Total Nro Lineas: 1
Encuentre las instrucciones de uso, instalacién y mantenimiento de piso marca Porcelanato® en el siguiente link: SUBTOTAL 1.306.639,00
https://corona.co/garantias VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR NETO 1.306.639,0
IMPUESTO A LA BOLSA
No se aceptan devoluciones de productos fabricados sobre medida. Contrato de mandato sin representacion suscrito entre IVA 19,00% 248.261,41
ALMACENES CORONA S.A.S NIT 860500480-8 Y COMPANIA COLOMBIANA DE CERAMICA SAS NIT 8600025365 . TOTAL FACTURA COP 1.554.900,41
NOTAS:

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS ESP

) veoula

NIT: 805001538-5

Sede Principal: CALLE 96 N 10 72 PISO 3 EDIFICIO BOX XI

Bogota D.C. - Colombia
Tel: 6015188492

E-mail: servicios-industriales.colombia@veolia.com

Responsable de IVA. No somos Grandes Contribuyentes. Somos Autorretenedores. Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente a titulo de Renta.
Autorizacion factura seguin Resolucion N° 18764084740982 de 2024-12-04 al 2026-12-04. Rango BQ70001 al BQ80000

Tipo de operacion: Estandar - 10
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE:9d8e75e940062e44e22e8ecce61a4e6dfbb36a09263b07dbbede7d1fee10fed551e74e253f1172f5¢c4cc969e8074d330

CLIENTE

BANCO

SENORES: HOGAR SAN PEDRO CLAVER PEDIDO FACTURA ELECTRONICA DE
CCINIT: 800.480.145-1 Cédigo: 487-02413 PV-0070495 V:g::s::;
Direccion: BAYUNCA PUNTEZUELA KM2 VIA LA CORDIALIDAD %
) ORDEN DE COMPRA FECHA GENERACION
E-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com 07/04/2026 11:46:33
Tel.: 3206731710 Pais:  Colombi
; . wolomba NUMERO DE CONTRATO FECHA VENCIMIENTO
Ciudad/Departamento: Cartagena De Indias - DPTO: BOLIVAR 06/07/2026
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |UNIDAD IMPUESTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
CO7600015 1.- INCINERACION BIOMEDICOS MAS 451.00 KGM IVA 0,00 0,00 2.417,00Q 1.090.067,00
TRANSPORTE
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES DESCUENTO
SERVICIOS MES DE MARZO 2026 SUB TOTAL 1.090.067,00
IVA 0,00% 0,00
OTROS IMPUESTOS
TOTAL COP 1.090.067,00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia de débito
Pagina Web: https://www.veolia.com/latamib/es
Consignar a nombre de VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA SAS BBVA cuenta corriente No 0401000100611306 Enviar soporte de pago y certificado.
Vigilada Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Sobre esta factura se cobrara el interes de mora autorizado por la Superintendencia Bancaria para las Empresas de Servicios Publicos.
Sucursales:Manizales-Caldas. Galapa-Atlantico. Candelaria-Valle. Cucuta-Norte de Santander. Cartagena-Bolivar.
NUMERO CUENTA NUMERO CHEQUE cODIGO VALOR
TOTAL CHEQUES
Referencia de Pago No. BQ73649
TOTAL EFECTIVO
PAGAR ANTES DEL:
TOTAL CONSIGNACION
06/07/2026 ° CONSIGNACIO
Fecha Validacion: 2026-04-07 11:46:37-05:00 Pagina 1 de 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0


https://api.openpay.co/v1/mrjtzaxs4qgym8lqenpe/open-checkout

ALMACENES CORONA S.A.S

NIT: 860500480-8

WWW.corona.co

CEN TEG co nu Grandes Contribuyentes Resolucién No 000200 de Dic.

de 2024 Responsables de IVA 4

Agente retenedor de IVA - No practicar Retencion en la
Fuente - Somos Autorretenedores Res. DIAN 0187 ENE
23/97/n DESDE EL N° 28950 HASTA EL N° 999999
PREFIJO VA08 SEGUN RESOLUCION DIAN N°

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE : 17a7fae0ala27542fe2829cfd07ac465ea9be5218ab2a68ee6d04948398bae46704d46e3196cac448c37e2fc722f4920

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-21 11:55:04-05:00

Pagina 1 de 2

SENORES: PUNTO DE VENTA: NUMERO INTERNO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOGARES SAN PEDRO CLAVER CC GALICIA N 902442599 VA0836061
Nit/CC: 8904801457 Av Pedro de Heredia # 35-61 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
\VIA BAYUNCA PONTEZUELA KM 45 CARTAGENA - BOLIVAR 21/04/2026 11:54:54 21/04/2026
CARTAGENA DE INDIAS-Bolivar 3213150543 PEDIDO CONDICION DE PAGO
TEL: VASQUEZ MUROZ IRIS ELENA 112684635 Contado\Otro
PRECIO VALOR PRECIO VALOR
COD. BARRAS REFERENCIA DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD| UNIDAD |%DCTO | %IVA IVA NETO NETO
AT TRt 019051001 |1.- LVM CASCADE PETITE DE 1.0 UN| 183.277,0 19,00 34.822,63| 183.277,0 183.277,0
INCRUSTAR
Total Nro Lineas: 1

Encuentre las instrucciones de uso, instalacion y mantenimiento de piso marca Porcelanato® en el siguiente link: SUBTOTAL 183.277,00
https://corona.co/garantias VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR NETO 183.277,0
IMPUESTO A LA BOLSA
No se aceptan devoluciones de productos fabricados sobre medida. Contrato de mandato sin representacidn suscrito entre IVA 19,00% 34.822,63
ALMACENES CORONA S.A.S NIT 860500480-8 Y COMPANIA COLOMBIANA DE CERAMICA SAS NIT 8600025365 . TOTAL FACTURA COP 218.099,63
NOTAS:

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



XIOMARA ELENA GARCIA Factura Electronica de

NIT: 45517562
FEV 21219

Cartagena De Indias Av Pedro De Heredia Sector La Quinta #24-41 . — —
Teléfono 6056693027 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion
eletono P . . Facturacion Electrénica No. 18764104232687 que
Correo Electronico gomezygomezcontabilidad@gmail.com habilita desde FEV 20139 hasta FEV 24000. Vence
05/07/2026.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de

Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica 4754 Tarifa de ICA 7.49 por mil.

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER |NIT: 890480145 - 7

Direccién: ENTRE BAYUNA Y PONTEZUELA VIA CO | Ciudad: :;f(‘;i‘;ge"a Ve Teléfono: 6050000

Fecha: 05/05/2026 |Vencimiento: 05/05/2026 Forma de Pago: I'Dra”.STere”C'a

avivienda

Vendedor: Punto de Venta

Por Concepto de:

FACTURA DE VENTA

- . . . Valor
Item| Cédigo Descripciéon Unidad| Cantidad o
Unitario
1 |oo1 COLCHON - und 8,00 300.000,00| 0,00/ 19 456.000,00 2.400.000,00
100X190X17

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS SUBTOTAL $ 2.400.000,00
DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 456.000,00
TOTAL OPERACION $ 2.856.000,00
RETEFUENTE $ 0,00

Recibido Por RETEIVA $ 0,00
RETEICA $ 0,00

Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 2.856.000,00

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2026-05-05 14:57:10
Medios de Pago: Transferencia Débito Bancaria

CUFE: 1d743961e9489b4d21d8623fad6cc422b35de42b0bb66afab284a013a7adcc1bd5f7feafb8bd6c73fa2c20f6bb27e941 --Expedicion: 05/05/2026 02:58 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



DlAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA c - e c: >

B e

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
6f5598315ef49fc26f801918556569bdfabdb548efbe99d9876c86a514136c6ed2ach37744aec0b6d607734012e41ce3

Numero de Factura: FV-922 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 20/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 20/05/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S.
Nombre Comercial: QUIMIASEO Y PISCINAS DE LA COSTA S.A.S.

Nit del Emisor: 901681960 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolivar
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Direccion: BAYUNCA CL SAN ANTONIO 9 CR 10 86 DG PAR
LA PLAZA DE LA VIRGENCITA
Actividad Econémica: 2023 Teléfono / Mévil: 3011494827

Correo: QUIMIASEODELACOSTA@OUTLOOK.COM

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890480145 Departamento: Bolivar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Régimen fiscal: 0-47;R-99-PN Direccion: cordialidad despues de takurika km 2
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3203978314

Correo: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
A 2 - . N Descuento unitario de
0 0
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o LR
BOLSA BASURA EXTRAJU
1 014509 |MBO NEGRA X 10 UNDS C PA 20,00 $ 6.500,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 24.700,00 19.00 $ 130.000,00
AL 2 REF SP
BOLSA BASURA EXTRAJU
2 014529 | MBO VERDE X 10 UNDS C PA 20,00 $ 8.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 30.400,00 19.00 $ 160.000,00
AL 2 REF SP
BOLSA BASURA EXTRAJU
3 014528 |MBO ROJA X 10 UNDS CA PA 20,00 $ 8.000,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 30.400,00 19.00 $ 160.000,00
L 2 REF SP
DESENGRASANTE INDUST
4 | 014503 RIAL X 20LT REF SP JR 10,00 |$ 79.832,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 151.680,80| 19.00 $ 798.320,00
HIPOCLORITO DE SODIO
5 014501 X 20 LT REF SP JR 6,00 $ 44.,958,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 51.252,12| 19.00 $ 269.748,00
JABON LIQUIDO LAVA LO
6 014590 ZA X 20LTS RF SP JG 4,00 $ 67.227,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 51.092,52| 19.00 $ 268.908,00
DESINFECTANTE PARA PI
7 014502 SOS X 20LT REF SP JR 6,00 $ 44.,958,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 51.252,12| 19.00 $ 269.748,00
8 | 014587 GUANTESB?F'V'SEPSHCOST PA 10,00 |$ 7.000,00| 0,00 $ 0,00$ 13.300,00] 19.00 $  70.000,00
9 014588 GUANTESQﬁh’;iSHCOST PA 20,00 $ 7.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 26.600,00 19.00 $ 140.000,00
TOALLA MICROFIBRA RO
10 014593 LLO X 12UNDS REF SP PA 1,00 $ 55.462,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 10.537,78  19.00 $ 55.462,00
AMBIENTADOR LIQUIDO
11 | 014669 X 20 LTS REF 5p 1G 1,00 $ 92.436,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 17.562,84| 19.00 $  92.436,00

Hoja 1 de 3



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
20/04/2026 11:35:01
Documento validado por la
DIAN:

20/04/2026 11:35:01

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097145157 Rango desde: 801 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-08-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 2414622 Subtotal 2.414.622,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2414622 Total Bruto Factura 2.414.622,00
IVA 458778.18 IVA 458.778,18
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 458778.18 Total impuesto (=) 458.778,18
Total neto factura (=) 2873400.18 Total neto factura (=) 2.873.400,18
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 2873400.18

Total factura (=)

COP $ ¢ 2.873.400,18

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 3




Una Pintera de Calidad ﬁ" al
A ' 4
Actividad Econémica Principal 4663

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios

Factura Electronica de Venta  re1-695386

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764096882530 de 11/08/2025 - 11/08/2026 autoriza FE1 - 691,531 a FE1 - 999,999

Estandar
25/04/2026 15:46
26/04/2026 15:46
25/04/2026 15:58

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 1 DIAS
Medio de Pago Efectivo
Moneda CcoP
Orden de Compra 772259

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social PINTURAS DAVINCI S.AS. Razén Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Nombre Comercial PINTURAS DAVINCI S.A.S. Nombre Comercial

NIT 900552417 NIT 890480145

Obligacién IVA Obligacién IVA

Email facturacionpd34@gmail.com Email hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Teléfono 6056618230 Teléfono 3203978314

. L DG 31 71 49, CARTAGENA, (BOLIVAR, . .,
Direccién Fiscal Direcciéon
CO)
Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 E311.4 ESMALTE 3 EN 1 GRIS DAVINCI 9.0 EA $61,625.00 IVA 19% $554,622.00 $660,001.00

1
Subtotal $554,622.00
IVA 19% $105,378.00
Total a Pagar $660,001.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: de1b5cdc0948c774f2ec939016617beb349e9720521876cc5349b075c30e5c6d897fd978ae218e271432ebfab9618578

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



enlace

SuAporte |

- J) Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 12:42:47 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

) E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85365827
operativao
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
Razén Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Documento NI1890480145 Direccion KM 0 #0 - 0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3203978314
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal VELEZ PAZ CARLOS ALEJANDRO Identificacion CC 9060793
Total Afiliados 31 ARP ARL SURA
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[B[S[E
o RHEE
i Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | 0|kl % w|ulelslalx|c| 2w <|ole|s|a| &l &% S - 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
idesusbacion Cottants|| Gotianis |2 LIRS BIR|2|8|2|3| 2| 5[S|2|S|%| 4| gl g| g|  Administradera Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio il
olala|a
cC 1005473682 | ORGE LUIS RODRIGUEZ o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | §1.797.596| $287.700|(EPS037) NUEVA EPS $1.707.59| §224.700 1,044 $1.797.596|  § 18.800|(CCF08) COMFENALCO $1.797.596| §72000| $36.000( §54.000 $0 $0 $693.200
ESTREMOR CARTAGENA
CC 1044915869 [RUTHPIEDAD VIVANCO 01 00 X 0 (230201) PROTECCION | $2.700.000(  $432.000|(EPS048) EPS MUTUAL SER $2.700.000 §337.500 0,522 $2700000| § 14.100| (GCFO8) COMFENALCO $2700.000| $108.000 $54.000( §81.000 $0 $0 $1.026.600
KELLY JOHANA TORRES (CCF08) COMFENALCO
cC 1047375321 [ e 0N 01 00 X 0 230201) PROTECCION | §$1.850.000| § 296.000|(EPS010) EPS SURA $1.850.000| §231.300 0,522 $1850.000|  $9.700|(CCF08) COM $1.850.000| §$74000| $37.000( §55500 s0 $0 $703.500
MARIA ANTONIA GOMEZ (ESSC07) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
CC 1047422327 | MARAANTO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750905| §280.200(ESSCO) ASC $1.750.905| §$218.900 1,044 $1.750.805| $ 18.300|(CCF08) COM $1.750.905| §70.100 $35.100| §52600 $0 $0 $675.200
CC 1047425308 |ELIBETH VILLALBA CHIQUILLO | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.031.050|  §325.000(CCFC55) PROTEGER EPS $2.031.050|  $253.900 1,044 2031050 $21.300| (GCF08) COMPENALCO $2031.050| $81.300 $40.700|  $61.000 $0 $0 $783.200
CC 1047494062 [ARIO ANDRES CORREA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.400.000|  $ 384.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.400.000  §300.000 0,522 $2400.000| $ 12.600|(CCF08) COMFENALCO $2400.000| $96.000| $48.000( §72.000 $0 50 $912.600
CC 1048439621 |YAUDINIS CONEO MERCADO o1 00 x| [x 0 230301) PORVENIR $2.953.832|  $472.700|(EPS010) EPS SURA $2953832| $369.300 2436 $2.953.832|  §72.000|(CCE08) COMPENALCO $2.953.832| $118.200] $50.100|  $88.700 $0 $0 $1.180.000
CC 1049483822 |LISNEY LOREIS GARCIA COVA | 01 00 x| X 0 (25-14) COLPENSIONES | $3.252.917|  $520.500(EPS048) EPS MUTUAL SER $3.252917|  $406.700 2436 $3.252917|  $70.300( (GCF08) COMFENALCO $3.252.917| $130.200 $65.100| $97.600 $0 $0 $1.299.400
JULIETH VANESSA SIERRA (ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
cc 1050276175 (XIS o1 00 x| |x 0 230301) PORVENIR $20860.083|  $462.300| (ESSC0T) ASC $2.689.083| §$361.200 2436 $2860.083| $70.400|(CCF08) COM $2889.083| $115.600| $57.800( §86.700 $0 $0 $1.154.000
(ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
CC 1066743318 |ANA ISABEL MEZAMENDOZA | 01 00 0 14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200((ESSCOT) ASC $1.750.905| §$218.900 1,044 $1.750905| $ 18.300| (GCF08) COM $1.750.905| $70.100| $35.100(  §52.600 $0 $0 $675.200
CC 23137713  |DERLIS VICTOR IGLESIA o1 00 x| [x 0 25-14) COLPENSIONES | $3.334.623| §533.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $3.334.623|  $416.900 2436 $3.334.623|  §81300|(CCF08) COMFENALCO $3.334.623| §$133.400| $66.700 $100.100 so $0 $1.332.000
MOVILIDAD CARTAGENA
cc3ogeserz  [{LSAUSAACEVEDO o1 00 x| |x 0 230201) PROTECCION | $3.226.166|  §516.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.226.166| §403.300 2,436 $3.226.166|  $78.600|(CCF08) COMFENALCO $3.226.166| $129.100| $64.600( $96.800 $0 $0 $1.288.600
CC32781133  |DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO| 01 00 X 0 230301) PORVENIR $5.300.000|  $848.000|(EPS005) EPS SANITAS $5.300.000  $662.500 0522 $5.300.000(  §27.700|(CCEO08) COMPENALCO $5.300.000| $212.000 $106.000| $ 159.000 $0 $0 $2.015.200
MIRIAM DEL CARMEN (CCF08) COMFENALCO
CC 33104026 | oER S MART INEZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.031.050( $325.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.031.050| §253.900 1,044 $2031.050  $21.300( (SCF08) COM $2031.050| $81300] $40.700(  §61.000 $0 $0 $783.200
CCasasrasy | MARIELAISABEL PEREZ o1 00 X 0 230201) PROTECCION | §1.800.000| $ 288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000 §225.000 1,044 $1.800.000| $ 16.800|(CCF08) COMFENALCO $1.800.000| §$72000| $36.000( §54.000 $0 $0 $693.800
CC 45485291  |CORNELIA PEDROZO MORA o1 00 X 0 (25-14) COLPENSIONES | $3.175.000(  §508.000|(ESSCO7) ASOCIACION $3.175.000|  $396.900 0522 $3.175.000|  $ 16.600(CCF08) COMFENALCO $3.175.000| $127.000( $63.500 $95.300 $0 $0 $1.207.300
MUTUAL SER CARTAGENA
CC4ss03234 (AN AJCUSTAZUNIGA o1 00 x| |x 0 230201) PROTECCION | $3.091.156|  $494.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.001.156 §$386.400 2436 $3.001.16| $75.400|(CCF08) COMFENALCO $3.091.156| $123700| $61.900( 92800 $0 $0 $1.234.800
CC 45515060  [LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ | 01 00 X 0 230201 (ETAT:) GOl SFEVALED)
)PROTECCION | $1.750.905| ~ $280.200((EPS048) EPS MUTUAL SER $1.750.905| §$218.900 0,000 $1.750.905 $0[(CCFO8) COM $1.167.259 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
CC 456523116 |ARLET DE HORTA GARCIA 01 00 X 0 (CCFO8) COMFENALCO
18[18|1818((230201) PROTECCION | $1.050.543| $ 168.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.050.543|  §131.400 0,000 $1.050.543 $0|(CCro8) coN $1.050.543| §$42.100 $21.100|  $31.600 s0 $0 $394.300
Pagina Tde 2
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - TOS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 ﬂFE‘Ji‘LA
en

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

<@




Pagado: 04/05/2026

Empresa Ni890480145 HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

Planilla Nro: 85365827

Periodo Cotizacion: abril de 2026

Periodo Servicio: mayo de 2026

Antes de

que sea

rio. Proteger ol madio ambiente esta an nuestras manos,

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bublipo g B Aparts e Aparta Be | Aparis [ Aportn | Apode | ESAP | Aperw
CEASSZING  |ARLET DE HORTA GRACIA o0 x o 12{12] STUO744| 517000\ [EPS00Z) SALLID TOTAL EPS sTares| 500300 1044 sTanza4|  58.300/(CCTO COMPENALGO s7eaTed| S31800| S15900( §23900 $a 50 % 205 20
coassanton [ YORTELS MARGARITA 0 x 0 2 SZ030S| SIMONONEPSMMEPSMUTUAL SER | 5200100| $2sam0| e |S20010m|  sz13)(CEEI EOMFENALCO szonos| §a15000 40700 561000 50) 30| 73,200
Coassaupy  [LEIS MARMANA GOMEZ ot WX o |1o1nfi PORVENEL L1000AT8|  § T74.600|(EPSDOT) SALUD TOTAL EPS $10805T8|  § 136,400 0522 sromsm|  s5700){CCR08) COMPENALGD s100087H| G43700| SF1s0c)  Sazeon 50| 50| 5414900
codssoasns  |CABELVRGRAACARRAMIA | w0 X o & 2,001 060 :a@é‘mﬁ saoorbes| 3253000 1,004 szmioen| sz o SopreALCC szonios| Smaoo] ssormo|  §61.000) 50| 50, § 780,200
COANETIGE | YUSLENYS GODOY RIARTE o o x| |x a () PROTECCION | S3.28678]  § 421 100{(ESSCM) EPS-S COOSALLD saaree|  Sa07 100 24 £ 3290 Te0| Iﬂ.ﬁw sausares| $13000) S6s200 597600 50 50 51,300,000
COASSING  |ELCABETH ROMERD MONTES | 01 o0 x| |x (0001 PoRVENR S0 SRAM0\EPS0Z) SALUD TOTALERS | S2023as8| Samupon| 24w |szozias|  §eusnol[CCROR COMFENALCO szozaam| §miocol s40800) 0800 20 9| % a08.a00|
coasmone  [MARTHAELENA GLIIMWAN o 0o x (2 jon | S2031080] 5328 00| EPS0ME EFS MUTUAL SER saomoen| smavoo| s | S2omos lanmi%w s20tom0| S$eiacol saorool  S61.000 50 0 5783200
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

) Documento: FESL4371
@ Fecha Generacién: 2026-04-16 17:35:50-05:00
i Fecha Expedicion: 2026-04-16 17:35:51-05:00
¥ EW"aundw N° Resolucién: 18764102609121 Prefijo: FESL
Consecutivo: de 4060 hasta 10000
Fecha Vigencia: desde 2025-12-04 hasta 2027-06-04

Fecha de Impresion: 16 de abr. de 2026 Pag.1/1

Emisor Adquirente
Razon social: SERVILAUNDRY SAS Razon social: HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 901109176 NIT: 890480145
Responsabilidad: No Aplica - Otros Direccion: ENTRE BAYUNCA Y PUNTEZUELA KM 2 VIA LA
Actividad Econémica: 3312 CORDIALIDAD
Direccién: KRA 47 NO. 59-55 LOCAL 106 BARRIO BOSTON Ubicacién: CARTAGENA, BOLIVAR
ATLANTICO - BARRANQUILLA Teléfono: 3203978314
Teléfono: 3012493904 e-mail: hogarsanpedroclaver@hotmail.com

e-mail: facturacion@servilaundry.com

Cadigo Descripcién Cant. Precio_Uni. %_IVA IVA INC Cargo Desc. Subtotal
SERVICIO DE MANTENIMIENTO LAVADORA

S1 INDUSTRIAL 1.00 228,000.00 19.0043,320.00 0.00 0.00 0.00 228,000.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO SECADORA

S2 INDUSTRIAL 1.00 228,000.00 19.00 43,320.00 0.00 0.00 0.00 228,000.00

S20 FLETE - VIAT 1.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00

Cantidad de articulos: 3

Impuestos Totales
Tipo Impuesto Base Valor Subtotal $636,000.00
IVA 19 % $456,000.00 $86,640.00 Descuento % $0.00
IVA 0 % $180,000.00 $0.00 Base Impuestos $636,000.00
Total Impuestos $86,640.00
Total Neto $722,640.00
Descuento $ $0.00
Total Retenciones $0.00
Total A Pagar $722,640.00

Observaciones
RESPONSABLE DE IVA. COT 323-26.

Vendedor: GERARDO DE JESUS MANOTAS INSIGNARES Orden #:

Informacién de pago

Forma pago Medio pago Fecha Vencimiento
Crédito Consignacion bancaria 2026-05-16
Cédigo CUFE

f75b5056bdch2ab4d58cc1b66969eedc59bc5e345d1caec825ff4dd2b027d9cacff088a79afa5383af19494ef0f6d20f
Documento validado por la DIAN

Informacioén de Software

Elaborado por Marfil Bsc Tech, instalado para SERVILAUNDRY SAS NIT 901109176
Software propio: SERVILAUNDRY09176

ABONO A ESTA FACTURA POR VALOR DE $594.200

Visitanos en nuestro sitio web: www.mafilbsc.com



