Nombre: ANNEY MARIA TAFUR PADILLA
N° Identificacion: 33215122

Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $0

Periodo de Nomina: 01 al 30 de agosto de 2026
Dias Laborados: 29

Salario: $1.856.000
Aucxilio de Transporte: $0
Incapacidades: $0
Vacaciones: $0
Permisos y Licencias: $64.000
Recargos: $0

Total Devengado: $1.920.000
Salud: $163.200
Pension: $0

ARL: $19.377
Parafiscales: $172.800
Total Seguridad Social: $355.377
Provisién Cesantias: $159.936
Intereses a las Cesantias: $19.192
Provision prima: $159.936
Provision Vacaciones: $80.064

Total Prestaciones Sociales: $419.128

Total Costo Empleado: $ 2.694.505

Total Convenio Agosto: $2.694.505

Firma del Colaborador:
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No, 20244234530
SUR 8664 1

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE 1.5 MAR 2024
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDJA CON PR e sova tisris

(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA) :

EL SUBDIREGTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atrlpuclones inherentes al cargo y, ‘

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) TAFUR PADILLA ANNEY MARIA, identificado(a) con CC No.
33,215,122, solicita el 5 de marzo de 2024 el reconocimiento, y pago de una
pensién mensual vitalicla de VEJEZ, radicada bajo el Na 2024_4234530. -

Que el (la) peticionarlo(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE . [HASTA __|NOVEDAD BIAS
FASA PROV HNAS FIANCISCANAS __[19870804 (19871231 [TIEMPO SERVICIO ‘QF (hil

CASA PROV NAS FRANCISCANAS 19000101 (19600329 [T(EMPO SERVICIO {39
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 10960101 [19960131 [TIEMPO SERVICIO [30
[ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19960201 (19960229 [TIEMPO SERVICIO 130

1 CLINICA SAN RAFAEL 19960301 [19960301 [[IEMPO SERVICIO {1
£SE HOSP SAN PABLO CTGA 19960301 [19960331 [TIEMPO SERVICIO |30
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19960401 (19960430 [(IEMPO SERVICID -[30
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19960501 |19960630 [TIEMPO SERVICIO_ {60
£SE HOSP SAN PABLO CTGA ~ |19960701 [19960930 [TIEMPO SERVICIO 190
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19961001 (19961031 [rEMPO SERVICIO- 130
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19961101 (19961130 [TIEMPO SERVICIO - [30°
ESE HOSP SAN PABLO CTGA ~ 19961201 [19961231 (TIEMPO SERVICIO (30
ESE HOSP SAN PADLO CTGA 19970101 |10970228 [TIEMPO SERVICIO (60
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19970301 [19970331 [TIEMPO SERVICIO |30
E£SE HOSP SAN PABLO CTGA 19970401 [19970430 [TIEMPO SERVICIO 30
ESE HOSP SAN PAGLO CTGA 19970501 [19970731 [TIEMPO SERVICIO K0
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19970801 [19970831 [TIEMPO SERVICIO 130
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 16970301 |19970930 (TIEMPO SERVICIO 130
ESE HOSP SAN PABLO CTGA — |Y9971001 |19971031 [fIEMPO SERVICIO [30
ESE HOSP SAN PABLO CTGA 19971101 [19971231 [TIEMPO SERVICIO 60
£5E HOSP. SAN PABLO CTGA T (19980101 [19980228 [NIEMPO SERVICIO GO
£SE HOSP SAN PABLO CTGA 19900301 [19900324 [TIEMPO SERVICIO |24
FONSULTORO MEDICO VICENTE DE _[19960801 [19981231 [TIEMPO SERVICIO 150
CONSULTORIO MEDICO VICENTE OF  [19990101 [19990131 [TIEMPO SERVICIO |30
CONSULTORIO MEDICO VICENTE £ [19090201 {19990220 [TIEMPO SERVICIO (30
CONSULTORIO MEDICO VICENTE B [19990301 |19990331 [TIEMPO SERVICIO |30
CONSULTORIO MEDICO VICENTE DE 19990401 |10090430 [TIEMPO SERVICIO 30 )
L ASILO SAN RAFAEL 19990501 [10990511 [TIEMPO SERVICIO |11
CONSULTORIO MEDICO VICENTE DE_|19990501_{19990531 [TIEMPO SERVICIO |30

L ASILO SAN RAFAEL 10990601 |19990630 [TIEMPO SERVICIO 130
CONSULTORIO'MEDICO VICENTE DE_|19990601 |19990630 [TIEMPO SERVICIO 3D -
L ASILO SAN RAFAEL 19990701 (19990731 [[IEMPO SERVICIO |30
FONSULTORIO MEDICO VICENTE DE_ |19990701 [19990731 [TIEMPO SERVICIO "[30 |
L ASILO SAN NAFAEL 19990701 [199900831 [TIEMPO SERVICIO |30
CONSULTORIO MEDICO VICENTE DE (19990801 [19990831 [TIEMPO SE RVICIO 130

1 ASILO SAN'RAFAEL 19990001 (19990930 [[IEMPO SERVICIO 130
CONSULTORIO.MEDICO VICENTE DE. [19990901 {1999093¢ [HEMPO 5 ERVICIO 130




SUR 89641

15 MAR 2024 :

2007 1100 60 55
2008 1125 - 60 59
2009 1150 60 585~
2010 1175 60 55
2011° 11200 60 55
2012 1225 60 |55
2013, | 1250 60 ;103
2014|1275 62 I Y
2015 1300 62 57

Que para obtener el Ingreso base de liquidacién de la presente prestacldn, se
dar4 aplicacién a lo establecido en el artfculo 21 de la ley 100 de 1993: el cual
establece: “Se entlehde por ingreso base para llquidar las pensiones previstas
en-esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotlzado el
affliado durante los dlez (10) afios anterlores al reconocimlento de la pension, o
en todo el tempo sl este fuere Inferlor para el caso de las penslones de
- Invalldez o sobrevivencla, actuallzados anualmente con base en la varlacldn
del Indice de Precios al consumidor, seguin certificaclon que explda el DANE.

Cuando el promedlo del Ingreso base, afustado por inflacidn, calculado sobre
los ingresos de toda la Vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el Inciso antetior, el trabafador podrd optar por este sistema, - stempre-y,
cuando haya cotlzado 1250 semanas como minimo”. '

Que Igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
artfculo 34 de la Ley 100 de 1993, en los sigulentes términos: “.. 4 partir del
1o, de enero del afio 2004 se aplicardn las slgulentes reglas:

& monto mensual de la pensién corespondlente al nifmero de :;en;anasn
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del Ingrese
base de liquidacidn de los afllfades. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo

con la férmula sigulente:

= 65.50 - 0.50 5, donde: '
.+ =porcentale del Ingreso de llquidaclon.
s &= nimero de salarlos minimos legales mensuales vigentes.

A partii. del 2004, el monto mensual de Ja pension de vefez-serd un porceplafe
qlie Gstitard entre el 65 y el 55% del ingreso base de llquidaclon de los
aflllados, en {onna decreclente en funcidn de su nivel de Ingresos calculado
con base en Ya frmula sefialada”: El 1o. de enero del afio 2005 el mimero de
semanas selincrementard en 50 semanas. Adiclonalmente, el lo. de enero de
2006 se Incretentardn en 25 semanas cada afio hasta llegar a 1.300 semanas

en el afio 2015,

A vartlr del 2005, por cada cincuenta (50) seianas adlclonales a fas mfimas -
requerldas, el porcentale se Incrementard en’un 1.5% del Ingreso base de
Hquidacldn, llegande a un monto médximo de pension entre el 80y el 70.5% de




SUR 89641
. 15 MAR 2024 : ; _
dicho ingreso, en forma decreclente en funcién del nivel de ingresos de
cotizaclén, calculado con base en la formula estableclda en el presente
artlculo. El valor total de la pensidn no podid ser supetior al ochenta (80%) del
ingreso base de lquidacidn, nl Inferlor a la pensidn mfnfma.” _

Que para obtener el ingreso béseﬁte cotizaclén de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los artfculos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y artfculo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segln el

€aso, :

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificé las reglas de
pensién de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pension

son las slguientes:

Ninculacldn al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente [5e encuentra retirado o ha dejatlo de cotizar antes de cumpllr requisitost
para acceder @ Ja pensién de velez, ésta se reconocerd a partir dell’
cuniplimlento del requisito de edad.

Dependlente Previo al climplimlento de la edad se reconocerq desde el dfa slguiente de lp
R tltima cotizaclén o de la novedad deretiro. . .0, . )

ndependlonte/ négimenial dla slgulente de la dltima semana efectivamente cotizadn, previo

Subsldlado cumplimionto de la edad, . ° :

ovedad P

Oependiente / independientelal dia slgulente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.

Que a parElr de lo anterlormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:.

(BL: 2,393.430 X 67.58 = $1,617,486

SON: UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
'SEIS PESOS M/CTE. ‘ .

para el andlisis de fa pensién reconocida, -se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple’los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabllidad el indicado en la columna "Aceptada

Sistema’:

Nombra ( Fecho ALOR - MALOR [ejor INL P&IBL olor Penslén  [Aceptada
. tatus Efeclividad 0LA BL2 Mensual ‘

1050 sernanas progresivasf13 de Jullal do marzo?,316,331.00 [2,393,439.00 2 67,58 1,617,486.00 J]

55 o 60 afos de edad Loylde2023  |da 2024

707 del 2003- Logal l :

|
EN;fI’(D;‘\D < ! : DIAG |'VALOR CUQTA .
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 101p1 | $1,617,406.00

Esta pension estard a cargo de;

El dl'sfruté de la presente pensién setd a partlr de 1 de marzo de 2024, .
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COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

YULY CAROLINA MUNOZ GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il (A)
COLPENSIONES

LuisA FERNAHDA PATIfio Nifto

LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1




™\ Asilo INFORME DE AGTIVIDADES ™\ Asilo
&Y San Rafael CENTRO VIDA /San Rafael
INGENIERA

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON

Representante Legal
Asilo San Rafael

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

Atentamente me permito presentar
correspondiente al periodo compren

informe de actividades realizadas del Asilo San Rafael,
dido entre 1 al 31 de agosto de 2026, en los siguientes

términos:
_PERIODO A QUE | 1 al 31 de agosto de 2026
CORRESPONDE EL
INFORME
NOMBRE DEL | SOR ANNEY TAFUR PADILLA
EMPLEADO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO
HORARIO DE | Lunes a viernes de 7:00a.m. A 12:00 m. y de 1:00 p.m. a 4:30 p.m.
LTRABAJQ sabados de 7:30 am a 12:00 m
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
a ==
% OBLIGACION [ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD |EVIDENCIA
ATENCION NOTA DE ENFERMERIA
PRIMARIA EN
SALUD, LA CUAL [Se hace una nota mensual de 8 El registro estd en la
1 pRoApfc?&%ﬁ b |cOmo esta su salud 'y se sesiones |historia clinica de cada
VIDA consighan los signos vitales a 100 adulto mayor y al final
SALUDABLE, cada adulto mayor de Centro participantes | del afio se imprime.
PREVENCION DE |\/ida.
ENFERMEDADES
L |  — B




O\ Asilo

Y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO VIDA

Asilo
y San Rafael

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD, LA CUAL
ABARCA
PROMOCION DE
VIDA
SALUDABLE,
PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Tome los signos vitales y los
resultados fueron:

Tension arterial

Obeso -~ AM

1 AM

Sobre peso

Normal 29 AM

Bajo peso 4 AM

Total 34 AM

Hipotensos --AM Segun su

peso les
doy

“Hipertension | 13 AM

Normal 21 AM

Total 34 AM

recomendaciones de pendiendo
cada caso.

(_agosto 5,12,20,26 de 2026)

4
sesion
34

~participante -

ESCOLARIDAD

Se hace esta  actividad
personalidad con cada adulto
mayor, que no sabe lectoescritura
se hace pronunciacion y se deja
tareas para la memorizacion del
abecedario y las bocales, se hace
evaluacion de lo aprendido.

( agosto 5-25 de 2026)

2
sesion
1
participante

REEVALUACION DEL PLAN
DE ATENCION INTEGRAL

Se da inicio a la jornada tomando
muestra de adultos programados
para ser atendidos en el area de
enfermeria, se procede a saludar
el adulto, explicarle los diferentes
talleres que desde el area se han
programado grupalmente, las
charlas orientadas a cada uno, y
que se dan dentro del marco de

intervencién, se pide al adulto

13
Sesiones
126
participante




\ Asilo

y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO VIDA

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD, LA CUAL
ABARCA
PROMOCION DE
VIDA
SALUDABLE,
PREVENCION DE
ENFERMEDADES

detallar de manera concreta su
rutina diaria antes de llegar al
asilo San Rafael; buscando
conocer su dia a dia, la
interaccion con las personas que
pertenecen a sus entornos y las
relaciones familiares que tienen
entre ellos. Como ultimo punto se
invita al adulto a participar
activamente de las diferentes
actividades y servicios que ofrece
el area de enfermeria.

(agosto 10,11,12,13,14,18,20,
21,25,26,27,28,31 de 2026)

TEOTERAPIA

Se hace mediante una lectura
biblica, la oracion y la
integracion en centro vida,
tratamiento integral desde una
perspectiva de fe y principios
espirituales aplicado a la persona
como ser social en su entorno
familiar, comunitario y ambiental

( agosto 4,11,18 de 2026)

3
Sesiones
16
participante

CHARLA DE PROMOCION Y
PREVENCION

Se realiza la actividad después de
la calistenia, a cargo de Sor
Anney y Daniel, Se hace charla
sobre LA ESPIRITUALIDAD, la
dimension humana interna busca
el sentido, la conexion y la
trascendencia mas alla de lo
tnicamente material y no se limita
a una religion o a un conjunto de
creencias, sino que representa la
forma en que cada persona se
relaciona consigo misma, con los
demas y con el entorno

1
Sesiones
74
participante




Asilo

WY San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO VIDA

M\ Asilo
y San Rafael

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD, LA CUAL
ABARCA
PROMOCION DE
VIDA
SALUDABLE,
PREVENCION DE

(Agosto 20 de 2026)

ATENCION DE AL ADULTO

MAYOR
Se gestiond cita médica a la
adulta mayor ANGELA .1
ANGARITA de Centro Vida, cita| Sesiones
médica para el jueves 6 de agosto 1

de 2026, se le pudo colaborar a la| Participante

ENFERMEDADES |adulta mayor.

(agosto 4 de 2026)

Elaborado por:

a \eme HAdilla

+Reviso6: —

%ra&é@ (\%mé(m_ L

NOMBRE: SOR ANNEY TAFUR PADILLA

NOMBRE: Sandra Ramirez Torres

CEDULA: 33.215.122 Mompos

CEDULA: 63.486.348 de Bucaramanga

CARGO: Auxiliar de enfermeria

CARGO: Coordinadora de Centro Vida




Nombre: MICHEL DAYANNE GAMBOA CATANO
N° Identificacion: 1098752197

Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina: 1 al 30 de agosto de 2026
Dias Laborados: 30

Salario: $1.920.000
Auxilio de Transporte: $249.095
Incapacidades: $0
Vacaciones: $0
Permisos y Licencias: $0
Recargos: $730.514
Total Devengado: $ 2.899.609
Salud: $225.294
Pension: $318.062
ARL: $27.671
Parafiscales: $238.546
Total Seguridad Social: $809.573
Provision Cesantias: $241.537
Intereses a las Cesantias: $28.984
Provision prima: $241.537
Provision Vacaciones: $94.742

Total Prestaciones Sociales: $606.800

Total Costo Empleado: $ 4.315.982

y

Total Convenio Agosto: $4.315.982 -

Firma del Colaborador:

thehel, Doyenne (Romben .
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Asilo INFORME DE ACTIVIDADES ™\ Asilo
WY San Rafael CENTRO VIDA San Rafael
INGENIERA

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Representante Legal
Asilo San Rafael

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

Atentamente me permito presentar informe de actividades realizadas del Asilo San Rafael,
correspondiente al periodo comprendido entre 1 al 31 de agosto de 2026, en los siguientes

términos:
PERIODO A QUE 1 al 31 de agosto de 2026
CORRESPONDE EL
INFORME
NOMBRE DEL | MICHEL DAYANNE GAMBOA CATANO
EMPLEADO )
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO DE CONTRATO TERMINO FIJO
HORARIO DE | Lunes aviernes de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 1:00 p.m. a 4:30 p.m.
TRABAJO sabados de 7:30 am a 12:00 m

. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

e} R
i |OBLIGACION [ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD |EVIDENCIA
ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD, LA CUAL |NOTA DE ENFERMERIA
ABARCA
PROMOCION DE {Se hace una nota mensual de 6 El registro esta en la
1 SALXE’:BLE como estd su salud y se| sesiones |historia clinica de cada
PREVENCION DE |Consignan los signos vitales a 37 adulto mayor y al final
ENFERMEDADES |cada adulto mayor de Centro|participantes | del afio se imprime.
Y REMISION A Vida.
LOS SERVICIOS
DE SALUD




1\ Asilo

INFORME DE ACTIVIDADES
WY San Rafael CENTRO VIDA
Tome los signos vitales y los
resultados fueron:
Tension arterial
Obeso -- AM
Sobre peso | - AM
Normal 32 AM
Bajo peso 2AM 4
ATENCION- 8
PRIMARIA EN Total H4:AM sesiones
SALUD, LACUAL | = 34
- cf\:gggﬁ - Hipertension 14-AM participante
VIDA Hipotenso --- AM
SALUDABLE,
PREVENCION DE Normal 20 AM
ENFERMEDADES
Y REMISION A Total A
LOS SERVICIOS )
DE SALUD Segun su
peso les doy recomendaciones
dependiendo cada caso.
( agosto 4,11,18,25, de 2026)
ATENCION DE AL ADULTO
MAYOR
Se realiz6 gestion de enfermeria 19
con aplicacion de insulina, al AM | gagion :
FRANCISCO DELGADO| 1 S:n?ézr"m'gﬂgo;asge
AYALA, y se le pudo colaborar al | participante Pt Wi+ M
adulto mayor, todos los dias de clinica
lunes a viernes.
(agosto 3,4,5,6,10,11,12,13,14,
18,19,20,21,24,25,26,27,28,
31 de 2026)
Elaborado por: Reviso:
D) =1 %«\&a 2:@?@2 .

NOMBRE:MICHEL DAYANNE GAMBOA CATANO

NOMBRE: Sandra Ramirez Torres

CEDULA: 1.098.752.197 Bucaramanga

CEDULA: 63.486.348 de Bucaramanga

CARGO: Auxiliar de enfermeria

CARGO: Coordinadora de Centro Vida




Nombre: ERIKA JOHANNA GUERRERO PLATA
N° Identificacién: 37863845

Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina: 1 al 30 de agosto de 2026
Dias Laborados: 18

Salario: $1.152.000
Auxilio de Transporte: $149.457
Incapacidades: $700.362
Vacaciones: $0
Permisos y Licencias: $0
Recargos: $0

Total Devengado: $2.001.819
Salud: $157.451
Pension: $222.283
ARL: $12.027
Parafiscales: $103.680
Total Seguridad Social: $495.441
Provision Cesantias: $166.752
Intereses a las Cesantias: $20.010
Provisién prima: $166.752
Provisién Vacaciones: $77.243

Total Prestaciones Sociales: $430.757

Total Costo Empleado: $ 2.928.017

Total Convenio Agosto: $2.928.017

Firma del Colaborador:

Ej“t\LQ_G_OQHeUD.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ASILO SAN RAFAEL
IDENTIFICACION APORTANTE NI-880201317
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO ©C-37863845
NOMBRE EMPLEADO ERIKA JOHANNA GUERRERQ PLATA
EPS EPS SURA
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER
ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VICA
NUMERO PLANILLA 36215607
| REFERENCIA PAGO(PIN)
| TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202607
PERIODO SALUD 202608
TIPO COTIZANTE Dopondionto
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2872001

NOVEDAD INCRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

X Fi Fecha Fi Facha | i Fe Facha
ne _"....‘90- RET ] TAE TAP vsP GM:H Vit vsT SLN .M_uau.___ wsm.: IGE -_.un.ns- i g .._.st-i VAC <Harﬂ__-ﬁo <ﬂ-naﬁs AVP VET | \iTineie VET Fin IRL mﬁhmr mSuﬂ_“Nr
I [ 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
[ Cot. Voluntaria Fondo do
Dl e Tarifa| | Cot Oblig - Toml | Solidoridad | o300 Valor no retenida
| _~Alliade | Aportante do Bncia
30 1.920.000 |0,1600000 | $307.200 “|so 50 5307200 |S0 s0 so0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias | = Incapacidades E.G Liconcias de Matemidad o
pisy IBC Tarifa| | Cot Oblig UPC adici ; -
- Nimero Autorizaclén Valor Nimero Autorizacién Valor
30 1.920.000 |0,1250000 |$240.000 \ 50 0 $0 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Cédigo do
o 18C Torta | CoL Obligatoria | e
~do trabajo
30 1920000 | 0,0104400 s20000 |2
APORTES PARAFISCALES
o Cala de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. - Cot. - Cot,
IBC Taria | on 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatorl Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.920.000 |0,0400000 | 76.800 1.920.000 |0,0200000 | § 38.400 00300000 | $ 57,600 0,0000000 |30 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensién Salud Riesgos Parafiscalos Total
$307.200 $240.000 $20.100 $172.800 $ 740,100

mi¢reoles 05 agosto 2026

Pdagina 1 de 1




7 Asilo
) San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES

CENTRO VIDA

\ Asilo
/San Rafael

INGENIERA

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON

Representante Legal
Asilo San Rafael

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

Atentamente me permito presentar informe de actividades realizadas del Asilo San Rafael,
correspondiente al periodo comprendido entre 1 al 31 de agosto de 2026, en los siguientes

términos:
PERIODO A QUE 1 al 31 de agosto de 2026
CORRESPONDE EL
INFORME
NOMBRE DEL | ERIKA JOHANNA GUERRERO
EMPLEADO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO
HORARIO DE | Lunes a viernes de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 1:00 p.m. a 4:30 p.m.
TRABAJO sabados de 7:30 am a 12:00 m

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

NUMERO DE|

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca
promocion de
1 |vida saludable
prevencion de
enfermedades
remision a los
servicios
médico

Tome los signos vitales y los
resultados fueron:

Tension arterial

Obeso -- AM
Sobre peso | -- AM
Normal 32 AM
Bajopeso | 2 AM
Total 34 AM

5
sesiones
34
participante




Atencion
primaria en
salud la cual
abarca
promocion de
vida saludable
prevenciéon de
enfermedades
remision a los
servicios
médico

dependiendo cada caso.

(agosto 3,10,14,24,28 de
2026)

O\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES \ Asilo
WY San Rafael CENTRO VIDA y San Rafael
Hipotensos -AM __
Hipertension | 13 AM
Normal 21 AM
Total 34 AM
Segun
su peso les doy
recomencdaciones

ATENCION DE AL ADULTO
MAYOR
6

Se realizd aplicacion diaria de .
insulina de enfermeria al AM SEjlén
CLEOFELINA HERNANDEZ,
formulada por su médico
tratante y se le pudo colaborar
a la adulta mayor.

(agosto 24,25,26,27,28,31 de
2026)

participante

Se hizo la nota de
enfermeria y se anexo en
la historia clinica

Elaborado por:

i Jdomno. Soevern

S
‘;TQSSNQ\H %\J\(@Z Y

Reviso:

NOMBRE: ERIKA JOHANNA GUERRERO

'NOMBRE: Sandra Ramirez Torres

CEDULA: 37.863.845 Bucaramanga

CEDULA: 63.486.348 de Bucaramanga

CARGO: Auxiliar de enfermeria

CARGO: Coordinadora de Centro Vida




Nombre: MARLEN YULITZA VILLAMIZAR HERNANDEZ
N° Identificacion: 1005541152

Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina: 1 al 30 de agosto de 2026
Dias Laborados: 30

Salario: $1.920.000
Auxilio de Transporte: $249.095
Incapacidades: $0
Vacaciones: $0
Permisos y Licencias: $0
Recargos: $785.829
Total Devengado: $ 2.954.924
Salud: $229.995
Pension: $324.699
ARL: $28.249
Parafiscales: $243.525
Total Seguridad Social: $826.468
Provision Cesantias: $246.145
Intereses a las Cesantias: $29.537
Provision prima: $246.145
Provisiéon Vacaciones: $93.275

Total Prestaciones Sociales: $615.102

Total Costo Empleado: $ 4.396.494

$4.396.494 /

Total Convenio Agosto:

Firma del Colaborador:

HC\V\EVI \l ‘I\\C\m‘\‘z W,
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7\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES ™\ Asilo
Y San Rafael CENTRO VIDA &Y San Rafael
INGENIERA

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Representante Legal
Asilo San Rafael

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

Atentamente me permito presentar informe de actividades realizadas del Asilo San Rafael,
correspondiente al periodo comprendido entre 1 al 31 de agosto de 2026, en los siguientes

términos:
PERIODO A QUE 1 al 31 de agosto de 2026
CORRESPONDE EL
INFORME
NOMBRE DEL | MARLEN YULITZA VILLAMIZAR HERNANDEZ
EMPLEADO
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO TERMINO FIJO
HORARIO Lunes a viernes de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 1:00 p.m. a 4:30 p.m.
TRABAJO sabados de 7:30 am a 12:00 m
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a g
§ 4 OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDA EVIDENGIA
§ o

Atenolén primarla Tome los signos‘ vitales y los

en salud la cual |F€SUltados fueron:

abarca Tension arterial

promocién de

vida  saludable Obeso -~ AM 4

prevencion de sesiones
L enfermedades Sobre peso | 1 AM 35

remisién a los Normal 34 AM participante

servicios médico .

Bajo peso -- AM
Total 35 AM




Atenci6n primaria
en salud la cual
abarca

promocion de
vida saludable
prevencion de
enfermedades
remision a los
servicios médico

recomendaciones dependiendo
cada caso.

agosto 6,13,21,27, de 2026)

7"\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES \ Asilo
Y San Rafael CENTRO VIDA y San Rafael
Hipotensos - AM Segun
Hipertension | 15AM | SU P€SO
les doy
Normal 20 AM
Total 35 AM

ATENCION DE AL ADULTO
MAYOR

Se gestiond cita con especialista
en optometria al adulto mayor
HERNANDO GUALDRON
RUEDA con enfermeria de
Centro Vida, remitido por el
médico tratante, para el 24
agosto 2026, se le pudo
colaborar a la adulta mayor.

sesiones
1
participante

o 1ss

Wi wccwcamu.—.sw:.-a Tants o Prase
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T
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(agosto 19 de 2026)
ATENCION DE AL ADULTO
MAYOR

Se gestiono cita con especialista
en oftalmologia control de retina
al adulto mayor HERNANDO 1

GUALDRON RUEDA con| sesiones
enfermeria de Centro Vida, 1

remitido por el médico tratante, | Participante
para el 2 octubre 2026, se le
pudo colaborar a la adulta
mayor.

(agosto 19 de 2026)
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Citan MECYEE W o immr by (@ o - NOMBRE LSUARIO MERNANDS

1% pusde BASr 8 14 ConmuIta deby
b

Reviso:

%’a‘s\&a %mmzﬁ_\‘.

N(_)MBRE: Sandra Ramirez Torres
CEDULA: 63.486.348 de Bucaramanga
CARGO: Coordinadora de Centro Vida

Elaborado por:

Rode n Wlompor—

MI}RCEN YULITZA VILLAMIZAR HERNANDEZ
CEDULA: 1.005.541.152 Bucaramanga
CARGO: auxiliar de Enfermeria
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o Asilo wg@m plo
San Rafael de v|dq

NOTA ACLARATORIA

- =

La factura N° 62813606 que corresponde a la empresa GAS NATURAL DEL
" ORIENTE 8.A ESP la cual sta por un valor total de $ 9. 652:120 pesos es tdmada
por el valor de $5.405.187 66 sos correspondiente al 56% ..

Para la ESAL es tomado el 44% el cual corresponde al Valo‘r de $ 4. 248.933 -

Es de aclarar que, aunque el periodo de consumo del servimo lio es de A‘GOSTO
pero si corresponde al periodo del convenio.

En constancia firma

Tlpolpdp /
DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Representante Legal

Asilo San Rafael

NIT. 890.201.317-1

@ www.asilosanrafael.com @ carrera15No, 2-12
@donrafa_bga Bucaramanga - Colombia
' donrafa_bga ' (% 607 698 4941 - 607 696 08 25
f Asilo San Rafael (‘) 304 211 8972
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Tenga una sucursal del Banco on su escrilorio

_ Fecha/Hora ltimo Ingreso: 2026/08/10 15:19
] ; :
Transaccioriés
> Autorizaciones

]

Resultado

Informacion del servicio

4

iCuenta Corriente

Fecha Actus

1: 202G/08/1 1

Servicios Pitblicos v Privados - Pagar Servicio con Factura

Hova I

watesa: 10:,

@ iAutorizacion aprobadal

B

Tipo Producto I
Nombre Producto Qrigen PRINCIPAL
No. Producto FEEEROB59
Cludad Bucaramanga
Tipo Empresa Servicios publicos y
Empresa de Sertvicios Vanti Gasoriepte Sa Esp :
Nombre Servicio GAS -
1d. Unica del Servicio 62813606
Nimero de Factura 628136006
Fecha de Pago Oportuno 2026/08/19
(ﬁ( Fecha de Vencimiento 2026/08/19 37
Valor a Pagar $9,652,120.00 =<, 'O S 1 & / g 68
Fecha Pago 2026/08/11 ) 1

Con esta accidn usted

acaba de realizar |a-autorizacion de esta transaccion en su tolalrdad cn

oste instante comenzard di proceso de ejecucion de [a accign autorizada, Para ver of resultado
dirijase a la consylta de transacciones realizadas, - } i

e e e ) TSR WD W T gy e L e

11




o __um.n_..om importantes

' . | " L.\\..;
R 1— ey Z
w & Pago Fecha mn Periodo -I, Emisiénde . | -
£z oportuno suspensidn , facturado n tu factura
mmm 19 Ago. 2026 20 Ago. 2026 Jul. - Ago. 2026 04 Ago. 2026
<t PR e
55 Q) Conceptos facturados
.m..r.m . . e i %3 SR e aridang, ; )
mm.w i Valor units Irva “Subtotal
2.4 Concerto . Unidad (A} CEF e MO b e
238 i o i i Tah ] ~
$5z  CONSUMOGAS | a7mrems 2.348,95! 0,00 8.860.239,40
z3d FO _ 1UN 3.048,00 0,00/ 3.048,00
fiE MASS CONTRIE. CARGO FIIO 8.90% WUNT 271.27, | 0,00 271,27
$a3 MASS<CONTRIE. CONSUMO M38.90% . 1UN | 788.561,31" 0,00/ 788.561,31.
wma AJUSTE DECENA * 1UN ! 9.2/ 0,00 0,02
23 | ; | i
ris . | N 3
] o i
53 . ; . | _
23 pi & A ! i
131 | T ‘ | :
g4 | -
igg | :
12 - " _
e h _
€3 i e i e i ol g ion
o . . ’ : ..a\l._.onn_ $9.652.120,00
. . . ‘ . |
\w & Tus finahciaciones ; : : _
/ T e s e % . i J P | o )3 X
] Tasa de interds/Concepto CsotaN" - - ; nuﬂ..onh ! h rﬂﬂ. —
- § . | | -
_ ,_
“w .
m | |
g ! |
= ; i _
3. : i |
a | [ H
3 | |
....m. i
2
z3 | |
T5h- Gy 403_ mo 00
<4< , |
03 . |
m%, 2- F Vdlor facturas vencidas Total a pegar T +3 + 5 - Pagapor: m.m_.uw»
W_ .u_.m . _ b= § u..n_mfn =
T $0,00 $9.652.120,0. . | Q
e ,00
i T Escor :noLn m.onh

WL

NI B50.205.952-7
- 'Gas Naturcl del Oriente S.A. ESP.
- WL grUpovant.com

vantiv

Mcs formas de avarg

% Revisién Periédica Obligatoria.

Vencimiento Revisién
Periédica Obligatoria

29 Abr. 2028
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Distnibesidona Edgar Lozano Cueto ; : =
{ 31177 ! J

Dani NIT: 1098639056 - 3

Persona: Natural
Responsabilidad fissal: 0-23 Agente de retencion IVA
Aclwldad prlnmpal 4723

; FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
|

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

dis!ribuidoréﬂgdanny@gmail.com

6406918

ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL ‘ FECHA DE EMISION platitnE

TlPO DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-03 VENCIMIENTO

NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 07:44:51 2026-08-03

DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN : =5
1 RAFAEL . CUFE

I;JORREO ELECTRONICO: conlablildadas!Iosanrafael@gmaﬂ com abb1b0757eee125045d3436{b338c5965805d8d6377d0

_ NUMERO e ey 97af0cd96892b9b0_b3?fc_?ggsoé f972aal 760086a029580

e - S VALOR o IR o S
DESCRIRCION . 1D~ NITARIO IMPUESTOS . it BUBTOTAL -

| 30078 - POL Pechuga kl Especial ) 0-IVA 0% : 262,500
' Subtotal Precio Unitario (=) 202,500
: Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado .
Metollo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) . 0
Referencia: amiacPer
Perjndo: 2026-08-03 - 2026-08-03 Subtotal No Gravados (:) 0
Observaciones: ‘ :
Subtotal Base Gravable (=) 202,500
Se hace conslar que las mercancias o servicios fueron entregados real : ’
y matenalmenle y en lodg caso, la racturadser{aI consm]erada Total impuesto (+) 0
rrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres i » ]
(3) dias habiles siguientes a su recepcion. Total mas impuesto (=) 202,500
! Descuento Global (-) 0
-~ Resolucién nimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Glohal (+) ‘ 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. g R
: Anticipo (-) q
| ] Valor Total 202,500 | o/
‘ DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS ¥, \ ’
Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico aulorizado, desarrollo informatico 901084328Cuemai : _, \
Fecha y hora de expedicion 2026-08-03 07:44:55. :
Firma Digital:

ZpoyZBbGR!mLxcho?:iLNAQUKcHRwBBfaEchkUJBkSJUMQIQGvdqquJBMBSAPquBINQwCSquBSCnm4chlSXv+UkugYX+en?eRUEIJGSNrGSkGVFwIYUanSrszk
wovmiYAYzF24ai9x/1Fyd48BfgVsVs67ZGx]1jZiHwc/aDNepyDBUYmiw2ZU, 5xgd01chaMhOMhikL]NLECvGPkNxfmHi}gql{NFRanYnOnSzm?GNv4C7XnFUOIGFHOEG
EGB+X?EODQ2th+ijFquNHwnJo ovwwTgYAShJ52FEfqgh//EDamFRWYGnMozPpAfZO+65141g==

\ sedly m\o\kq Q. .’

|

|
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| .
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Divtncbetidora

Dani

Edgar Lozano Cueto
NIT: 1098639056 - 3
Persona: Natural '

Responsabilidad fiscal: 0-23 Agente de retencion IVA
Aclividad principal: 4723

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora09danny@gmail.com
6406918

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

31300 . l

i
ADQUlRIENTE:-ASILO SAN RAFAEL
TIPO DE DOCUMENTO: NIT
NUMERO DE DOCUMENTO: 830201317 -1

DIRECC[ON: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN
. RAFAEL g ?
CORR‘EO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com

FECHA DE EMISION FECHA DE
2026-08-10 ‘VENCIMIENTO
08:12:07 2026-08-10
CUFE

fa21805b4915b757f3c0f6cde53¢c744031cf5c37629¢e8ca
5b1 7a7345rb'c330b4b3d517(;:l115d37298?d 094781ddf11&
a1

NUMERO TELEFONICO: 3042118972
! !

CYALOR
UNITARIO: - T
1] 0- IVA 0% 675,000
Subtotal Precio Unitario (=) 675,000
} Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado ‘
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia: ,
Periodo! 2026-08-10 - 2026-08-10 Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones:
) ‘ Subtotal Base Gravable (=) 675,000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real :
y mateﬂglmente y en todo caso, la facluradserél considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por el compradeor si no reclamare en los tres ook s
(3) dias habiles siguientes a su recepm%n. VTotaI mas impuesto (=) 675,000
: Descuento Global (-) 0
Resloluemn ndmero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23.
[+ * Anticipo (-) 0 /
) D
Valor Total 675,000 ,_,/,- Y
T . 7 LY 'I'.
i SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS 1-1)‘ ‘r

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informélico 901084328Cuental.

Fecha‘\ y hora de expedicién 2026-08-10 08:12:11.
Firma Di

tal. .
HDZSng;jEkbvaDlULII2shZJm12+lTIquHI4Lu4Lv9EIzBJa9NBxTOHLALY44IC FT+e2vh2TndtY+08CoCqm3pbxGIHkCb3EQIGZJzb5r36o
‘BPW5zDp49muBcGyGagHnrsaZToel xC+bMyWDCJwRnKMJsLOpURZqFucdJEjimCOF2C2JFkBdtofNWVA3cBwWIICH4zdxpCTDIIZVMT7F +E

X8sIn7ly37 TPDSBUFThIEr7OLnIDNdkSIG59JXjk 1iyQRV+0zNOYZIAESSBErfwwVsIRs3UF TXr20wg==
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" Déstnibeidora

Dani

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Edgar Lozano Cueto
NIT: 1098639056 - 3 |

31301 /% : l

Persona: Nalural
Responsabillidad fiscal: O-23 Agerite de ratencion IVA
: Actividad principal: 4723

COLOMBIA,-SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

i 4
distribuidora09danny@gmail.com
6406918

ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL FECHA DE EMISION FECHA DE
TIPO DE DOCUMENTO: NIT ' 2026-08-10 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 08:12:36 2026-08-10
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 152 12 BRR SAN
RAFAEL ' 117857d2bb5407207 70512105 d3bb2b1160e394
CORREOQ ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 7d2bb5a072¢77¢51a198aa5629d3bb2b1160e39
NUMERO TELEFONICO: 3042118972 1_a_3_eﬁ_2ffa6b_f5c_t145Qa159eaf_ggg14_c?877d2_21 701310a12
4% 3
S ; ; : ~ ¥ § ;- ¢ AL 2 i ' \ ..—\ i'-: ':“’4';:15‘.'1;-“_'-. 4
"' DESCRIPCION OTPET N AROR IMPUESTOS: ' & “*dUBTOTAL "
1] ' - 30088 - Alas Unidad 20 1,800 0- IVA 0% 36.066
i Subtotal Precio Unitario (=) 36,000
1 Descuentos detalle (<) 0
Forma de pago: Contado
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referepcia:
Periodo} 2026-08-10 - 2026-08-10 Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: '
Subtotal Base Gravable (=) . 36,000
Se haoé conslar que las mercancias o servicios fueron entregados real
y matefialmente y en todo caso, la factura sera considerada Total impuesto (+) 0
irrevocgblemente aceptada por el comprador si no reclamare en los lres Total mas | -
(3) dias habilds siguientes a su recepcion. otal mas impuesto (=) 36,000
T ' Descuento Global (-) 0
Resolugion nimero 18764077775135 aulorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) 0
120001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. 3 - 7
| Anticipo (-) et o
\ :
‘ Valor Total 36,000 / Y
¥ ' S W 75 1.4
f ' TREINTA Y SEIS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS < 4 h L

Do-c:ufnert'!o procésado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informélico 901084328Cuental.

Feche}l y hora de expediclén 2026-08-10 08:12:42.
Firma Diglta);
052+He§;

SF+w1Xp2WWPVoy19YXfr8DQoT/84k3AhKPKYXNIRBx2SOIMIOXEKS3ZIBgLeQTkeSVITH|CPTVASQ==

MHS++chNB+ZBMyCTi’pk!?debefuiHUj85N3mWHN+qT5RbPMRAqRGvDSppBTAquSde1 EltwfvjT537ddZ+UhSEAI4jxT/FaWEJgYc5krEbym+rto7InLPKzNS

O+\VXLU{odnTWE010LKFrDCRmSEYngx‘iynLngFBLYBKDGEst1LMXEpODEscNthdeIc:Last?BHEQWUVSnJMJETdDa 05CbUhJHFXVANKNIih3lejButhnLLIi+VHnL
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Distncbuidora Edgar Lozano Cueto o
‘o : ‘ 31302 J

D Al a NIT: 1098639056 - 3

Persona: Naltural
Responsabilidad fiscal: O-23 Agente de retencion IVA
Actividad principal:‘??23 '

|
I i
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
| ' CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora09danny@gmail.com

6406918

|

|

!

|

Mishe S At e oM T sl
ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL EECHA DE EMISION FECHA DE
TIPO DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-10 VENCIMIENTO
NUMERQ DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 08:13:14 2026-08-10
DIRECGION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN 5 -
—- RAFAEL ; : CUFE

CORREO ELECTRONICO: contabilidgadasilosanrafael@gmail.com 8bf5eb021405cd1373d515fe412bi850a35927c8944(bc1
NUMERO TELEFONICO: 3042118972 45559a603¢052860a92f3eaafb0i215f(9174105f3ce9Bf0 -

DESCRIPGION

0-IVA 0%

i Subtotal Precio Unitario (=) 202,500
| | . : :
, : Descuentos detalle (-) 0
Forma de'pago: Contado : ' :
Metodo dé pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia: : 7 - ]
Perjodo: 2026-08-10 - 2026-08-10 Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: :
: Subtotal Bage Gravable (=) © 202,500
Se hace constar que las mercanclias o servicios fueron entregados real :
materialmente y en todo caso, la faclurads,eré‘considerada Total impuesto (+) 0
irreyocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres " -
(3) dfas hdbiles sigulentés a su recepcioh. Total mas impuesto (=) 202,500
o Descuento Global (-) 0
I o ; N
Resolucidn nimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. . ‘ - : 7
| ' Anticipo (-) 0 /
. S
I ; . Valor Total 202,500 / e
| < 77
| ; DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS e AN (/
Docur%nenlo procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor !@ol@lm autorizado, desarrollo informélico 901084328Cﬁental. a \\_,‘,—
Fecha y hora de expedicién 2026-08-10 08:13:18. i 5 PR
Firma Digital:

WXxKPM34lwdj6kawoRG2bdV+8XgPNW/o/l1meRUmhckj0P5homRYQuqCZwiliT+301hdUXOPvFWIdLqNDZOMIqpaxdglk 1QHYEiP8ueSyZDevDyh1sZ1Vz/6tyEql+92EQZ
NG Xgl+6Wk96e0USwr37D/q/6lwo0D+4Q4Taxle?IHIeBW7r90yKuzvytqn7lqZCvJGBI+SemiMSzdQWI1MCAHWLLI5YgadiNkdpDz+3VOMLZUKOOUITKWIaQJE4z+YZNjed
kKH3vbVIrOCYNdH1n46WLxQallis9wgyNjDy TVEeS5sxAz4F CIm32¢WLK5gY ZgVDzittZNDJSIEgLA==
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PESCADER[A PESKAR‘S,A.S.
Nil: 901252249-6 Responsqble de IVA
Tel: 6076335382 3166160672

E-mall: facluraclan.peskar@gmail.com i
i

GLIENTE: ASILO SAN RAFAEL

NIT/CC.:  890201317-1, TELEFONOS: 6718333

BIRECCION: | CRA 15 42-12° . i ‘
FORMA DE PAGO CONTADO MED]O DE PAGO: TRANSFERE“CIA

CL 13 # 22:24 BRR SAN FRANCISGO Fudaramang,a '

GIUDAD: BUCARAMANGA |

£’ . FACTURK"ELECTRONQA 0B VEN‘(-A
e (No. FPOE—143681./

MNumagra do Au:odzaoM IEJE»Q'I'.UBESQU' de
EX5AAS 2026.06-06 Rngo FPOK 13063 o FPOE20000

) : -vence 2028-06-05
Doc. Externo:
FEGHA N
DA MES  ARND’

10 08 2026
FEQHADEVENCNIENTO 4
; i piaA . MES  ANO

0 =5 A8 < 20:&!

DESCRIPCION VR.UNI. " WA, TOTAL '
9[000015 FILETE BASA X6 KILO ] Rt W
042 000007 - |BOCAGHICO KILO
8 »:\
e
Hy
N AN
' ‘:‘) j’:’
s\ A
N4
‘/13 /
Ve Y c\\q D, ,
‘\).afO;E_f‘!,_fEfrﬁS’.' Selecientos Dos Mi Ociodentos Pesos ¥ ,I
VENDEDOR: ADMINISTRADOR 3 GLIENTE:
! l = i : . ',_':‘
NITICG. : § i ; NITIC.C.: -

'Es'.a factura por si sola surte los efecios de lilulo vala}, an razén del cump'imienlo de lp.eslablecido anla ley 3'2‘31 de 2008, eslalulo tribtario, bébdig;a da comercla y dem4s nofmas.

_ REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTAC!ON - SIM

A

Emisién: 2026.08-10 08:45:28 Expedicion: 2026 08-10 0B:45:29  Fabricanle: ITECSOFT S.A. S. NIT: 901414566-2
'C'.JFE Ea8663215959deSBﬂSEc]bbnbﬂSedkzad1BdaaT!CIaZDBQBfaZdSbOBSb?QBeQbaSdeQEt)bab1'.'04be23714443d[}ﬁ

s O 1§ o0 TS
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Software: ITS CONTABLE 2.0 - wyav.|lscontable.com
Dacumenlo: FPOE- 14368 pag. 1




e

AN " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA et

Representhcion Grafica
s e f S 37 7 : =
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : i
bb349db695ra;9433[40 1d7f84399245662d38d150509C03d5316b624eb2c468595055f4285€6m5bhbf3662ZBbBTdld

Nimero de Factura; FKIH-693 ¢° Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 10/08/2026 ' Medio de Pago: Con_sganciﬁn bancaria
Fecha de Vencimiento: 02/09/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

{ Razén Social: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

. Nombre Comercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN
Nit del Emisor: 13860886 Pais: Colombia
Tlpé de Contribuyenie: Persona Natural Departamento: Santander
Régimen Flscal:RvQQ-PN Municipio I Ciudad: —Bucaramanga

Responsabllidad tr&utarla: 22 - No apka Ilﬂi;reccfén: VIA PALENQUE CAFE MADRID 4496 LC 91 BG

Actividad Economiea: 4631 4 Teléfono / Movil: 3174649496
Correo: jeferkabariq-é’.i@uutbok.com

&

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Soeglal: ASILO SAN RAFAEL

Tipo de Documento: NIT | Pais: Colompia

Numero Documento: 890201317 Departamenio: Santander

Tipo de Conltribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Régimen fiscal: R-99-PN ' Direccjon: CARRERA 15 2 12 BARRIQ.SAN RAFAEL
. Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Movil: 67183333 ' &

Correo: CONTABILIDADASILOSANRAFAEL@GMAIL.COM
. :

D_etalles de Froductos

_ ' e B 1MPUEsToS 1| "Thfaclo |
ol t } i un]tarlodn
h\"q. Cédig? Dnsctipclén U/M | Cantidad Prer.iaunltarlo Dlscuentcdetalle Recaruodeta!le IVA %, INC P/q venta d
(y e T T T T 5 rasooo) 0,00/ oo T g
Tz feeos [T meam e | aeed (8 aameolsT oedls T oe | ]% 10s.800,00
L 3 | oqoos2 MORA R | 25007 [§ 3.400,00] § 0,00/ $ 0,00 $ 85.000,00
| 4 | 000068 TOMATEDEARBOL | (8% | 25000 [§ 32000008 o008 o0 1 I T4 a0,000,00
| 5 ! 000026 | LECHUGABATABIA | »N | 10007 [§ 3.800,00{% 0,00/ ¢ 0,00 1 1s 3%000,00
L; 000018 | < ‘clLaNTRO wk | 2000 |5  “so0000)% 0,00/ ¢ 0,00 i $_ 16.000,00
{ 7 | 000032 | pepvOcCOHOMBRO | R | 20,000 |y 18000014 0004 0,00 ) i | |$ 36.000,00]
[ 8 000039 | YA | PN | 4000/l aaenools T Tomols oo | | | ]$_ 84.000,00
{9 | 00004 Mo | R ] 200/ 8 7.000,00, $ 00018 LT S T 4% 14.000,00
| 10000006 | ARRACACHA | s | 10007 1% 3600008 0 0008 . 000 | I T4 3600000
{11 | 0opp2s | HABICHUELA PN 10,00/ |$ 2.500,00 $ 0,00, § 0,00 $  25.000,00
i 4 = J = L ]

h_lotas_; Finales

Lineade negoci: \e s@ Al \AY g, R |

. ", ."1 d 2
Saan T P N Ii!OJa\ e




————

10/08/2026 11:29142
Documento validado porla
DIAN: Lt '
10/08/2026 11:29:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN i
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 13764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027—0'5-19

Hoja 2 de 2

MONEDA cop|, MONEDA i cop
TASA DE CAMBIO. e 0 TASA DE CAMBIO =
0 ' \-

Subtotal : 593900 Subtotal ] 7 593,900,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale Q,ud "
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00] ﬂ7 /
Total Bruto Factura 593900 Total Bruto Factura ! 593,900,00{ < ¢
VA 0,00 VA 0,00 7\
INC 0,00 INC 0,00{4, @
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuasto (=) 0,00
Total neto factura (=) 593900 Total neto factura (=) 593,900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00 /
Total factura (=)  COP $ 593900 Total factura (=)  COP $ 4 593.900,00

Valores informativos valores informativos

| AnTICIPOS . ANTICIPOS

-{-Antlcipos Q Antkipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES i
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA -0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




FACTURA ELECTRpNICA DE VENTA arpvs nEzat

Representa 0y G Grafica

? H
t ) it +

=

Datos del Documento
Cédigo Unico de Factyra - CUFE:
90152df29410%59bc4cab769280dﬂ%gebBEd%fleabBf?ed283aae9de7ﬁladf8ca87d5e&b9b34d4b6580029d8a2169

Nimero de Facturfa: FKIH-694 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emisién: 10/08/2026 Tap Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento} 02/09/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténjar ‘ Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

\{'_ Razén Social: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN
B Nombre Comercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN
Nit del Emisor; 13860886 - Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander
To_ —Régimen Fiscal:R-99-PN- - - Municipio / Cludad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apca 'l)(‘)"’cc“’" VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 LC 918G
Actividad Economica: 4631 : Teléfono / Movil:- 3174649496

Correo: jeferkabarig-45@outlok.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO SAN RAFAEL

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Namero Doéumento: 890201317 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyepte: Persona Juridica : Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERA 152 12 BARRIO SAN RAFAEL
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Te|efono {Movil: 67183333

Correo: CONTABH.TDADASILQSANRAFAEL@GW\]L CoM

Detalles de Pro_duclos

) ' : __ipyestos | | [precto |
o. Cédigo Dascripcién U/M | ‘cantidad | Precio unitario |Descuento defalle| Recargo detalle |  IVA % INC Y% YfiRarlq de
@ |1 |omse | WavaaRosior | w3, ooV s semools 00 337_::,.._0-{%,,,,‘,..___ T {3 s eto
2§ 000053 |  GUAYABA | LBR ,32.°°ir ¢ 220p00s 0008 OBOL |3 78400,
|3 | 000045 BANANO LBR 60,00 V | 1.950,00{ § 0,00] $ 0,00 "T's 117.000,
4 loo00s4 | PAPAYA e | eo00d s 23000008 000[$ 0,00 S A EQETXOX
s ooos2 | Mora | e | ase0¥js  addoos  oons 000 4 5 85.0
% | 000068 |  TOMATE DE ARBOL BR | 2500V 1% 3200004 0,004 0,00 - 5 B0.000,
7 | 000011 W’*QF-"“M‘ZCH‘“A | en | to00v {§ 2800008 o008 o000y i | L |$ 28.000,0
8 000026 LECHUGABATABIA 1 _PN 1 26, DOJ 7$7 N 3.&09,@ $ - D_,E ? . _11,60 S N [ 2N L i 9580000
5 [oogots | CiANRO | LR T12,004 |% 8.000,00| $ 0,00] $ 0,00 | ' : 5 96.000,00
10 | ooBo34 | PERENLUSO e | o200y 000,008 0008 Toool T 1| 1e.000,00
i Toooaz | peemo coronero | e | asood s lsw000s “Tomlsooo |17 T s 72000
12 | 000039 Ty o | 90,00 |4 21000008 0,00/ Y | |s 189.000,00)
) iy M W8 I [N Y PR — I (1
141000006 | ARRACACHA T 25, $ 3.600,00| § 0,00| § 0,00 4 18 90.000,00|
15 | 000025 | HABICHUEWA ¢ PN | 2500y [§ 2500008 00018 000 | | ls 6250000
16 | 000001 § . ,,E‘E‘.“_‘FE_TE C e | 400d |5 7.5000008 o008 000p ol _|s 3 000,00
__17 002‘06_3 TOMATEBEARWL LBR l,Dﬂq $ 3,200,00! § 0,00} % 0,00 $ 6, 40092
18 | 000062 MORA ek | 2,000 |$ 34000008 0,00 % ~oe| | | ] _]% 680000
o | 000067 |  PIRAOROMEL | R | 4008 |§ 2000008 000)§ B I I I B 8.000,00
20 | 000072 | KIWI SR | 100 |8 1s.00000is 0008 0,00 §  15.000,00]
| 21| 000043 “eesa | e | Loo¥ |s  _ uowooels  osas o004 b |3 GO
22 | ooooel | MELON Br | 354 ¢ 3000008 000¢ T om o1 1% 10.500,00)
s ooos7 | mAnGoTomw | e | xeod [ ameeols o esas 00 f | b R
24 '| oopods-|  BANANO 1BR 7,000 |$ 1.950,00] $ 0,00] § 0,00 ¢ 13.650,00]
25 | 000069 UVA'BANDEIA LBR L0/ |3 3.300,00] $ 0,00/ 000 § 3.300,00

¥.osedAuw  wvelo V.
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ll\lotas Finales

Linea de negocio:

n

Datos Totales

Documento generado el:
10/08/2026 11:44:07
Documento validado por i
DIAN: ¥
10/08/2026 16:44:08

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

-PDF Generado por:-

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA . con
TASA DE CAMBIO - 0 TASA DE CAMBIO .
7 1 : VAR
W \\‘
Subtotal 1471430 Subtotal 1,471.430,00 / X
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00 P { \
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00f ¢
Total Bruto Factura 1471430 Total Bruto Factura 1,471.430,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Qfros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Thtal Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1471430 Total neto factura (=) 1.471.430,00]
Descuento Ghbal (-) 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) — COP$ —— —$1471430] Tqtalfactura(=) ~ COP$ . § 1.471.430,00 / i e |
valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | 'ANTICIPOS i
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-05-19
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_‘-;Datos del Documento

Codigo Unico de Faclura - CUFE:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AL AWSS BRIETSSS

Representacion Grafica

¥ ' i,
3

c4d2&e§dbcb04192134df0f992263 64d09bee545158c20d8355a87ac0Labes a79cfd).98c?38f6bb32,d4322f733 14cd1

Nimero de Factyra; FKIH-708 |
' Fecha de Emisién: 17/08/2026
Fecha de Vencimiento: 03/09/2026
Tipo de Operacidh: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

£ Razén Social: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Nit del Emisor: 13860886 .
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
‘* b Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 4631

{ Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO SAN RAFAEL
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890201817

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

"

L TEN

wavolo Q.

Pais: Colbmbia
Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccidn: VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 LC 91 BG
10

Teléfono / Movil: 3174649496

Correo: jeferkabariq-45@outlook.com

"

Pais: Cobmbi

Departamento: Santander

Municiplo / Ciudad: Bucaramanga

Direccién: CARRERA 15 2 12 BARRIO SAN RAFAEL
Teléfono / Movil: 67183333 ~
Correo: CONTABILIDADASILOSANRAFAEL@GMAIL.COM
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; Detalles c_ﬁe Productos

Rl e P S e = [ e g T T T SRR - unltaq}loda
.H'.O‘ ;‘rﬁdlgn Ds:l:qpclén u/M qgntldarli Pmc_;oujit’?rlo Pas&qenlo dq‘tal!e Recargo detalle m:\ l% INE b uenta"
T oqisn | vananfrosaon | w0 | saood |5 seoogals Ul og [T es6000p
2 | ooo0s3 | GUAYABA Y AR _3-_@_&3_;;,* Toels  weg LD T 10-_400:38
3 | oo | oufazio | L8R 40_33; §_ aooo0nls 0008 0,90 i | 160,000,00
4 | 000062 BRA LBR 25,000 '3 3.400,00! § 0,00{$ 0,00 r $  85.000,00
"'s | oooocs | TomaTdoEArsoL | LR | 25000 s saoobois 0008 X IR $ §9,000,00
6 | 000018 CILANTRO e | 1200 [ sooools  opo¢ oo | | | 4 96000,00
.7 | 000035 PIMHTON PN Eq,ogf 5 3200008 0,008 o000 : 1 is p.200,00
"o Towars | cesoounch | e | wooof [ wosools ol o \ 1 1% 150,000,00
9 | oo0032 | pepmnodororero | R | 4400l |§ 1.800,000 4 0,00} $ 0,00 § '79.200,00)
19 | 000004 Ao LBR 2,00/ |3 7.000,00| § 0,00/ 0,00 1§ 14.000,00
11 | 000006 ARRACACHA R | 2500 % 3.600,00| 0,00]$ 0,00 $ '90,000,00
" 12| 000025 - HABIGHUELA P 25,00/, | 2.500,00] § 0,00/ $ 0,00 = 1% 62,500,00]
13 | 000012 ZANAHORIA | LBR | 30,00/ [$ 1.600,00(¢ o0|s oo | " s 48,000,00]
14 | 000040 YOTA LBR 300f |$ 2.000,00] $ 0,00] % 0,00 ¢ 6.000,00
15| oqoozo ESPINACA P o50f |$ 5.000,00/ $ 0,005 0,00 §  2.500,00
16 | ofoo13 CALABACIN | PN 2,000, | 2.800,00| § 0,005 o0 1 b T 1 1§ 560000
17 | 000008 | ARVEIA DESGRAMADA | LBR 3,000/ | 11.000,00| § 0,00/ 5 000, i ls 33.000,00
18 | 000001 AGUACATE 18R 3000, [¢ 7.500,00/$ 0,00/ $ 1 ls 22.500,00
191000096 | MAZORCA e | 300f |§ 2500008 $ | |s 750000
20 | 000060 MARACUYA LBA 2,000, |3 5.000,00[ $ $ '|s 10.000,00
o L | e | 300f, |4 2.000,00] $ $ $  6.000,00
22 | 000049 | FRESA_ R | ool s 11000001 Is I I TR
23 | 000047 CIRUELA LER 100 (- |§  2.500,000% 3 ' " 1 is 250000
24 | 000258 | PERAXUN LR 800l |3 2.100,000¢ = % 16.800,00
25 | ooposg [MANPANAROINCAUBRE | pq a,m( $ 2,200,00( § 0,00, § $  17.600,00
oo [omost | wwwwouwh | we | weof [s  eawoos  owls oo [ || s 178000
© 27 000103 | ARANDANOSXCAJA | LBR z,ooi $ 10.500,00| ¢ 0,001 $ 0,00 _ $ 21,000,00
28 | 000082 | AGRAS | BR | 1000 18 3.500,000¢ 0,004 o0 [ [ L cls 350000
29 000045 i BANANO _LBR E,OO_[ $ 1.950,00/% -0,00/% ik 0,000 = 3 L. _|$ 11.700,00
0 |oooocs | wasanoen | R | Lool/ls 330004 0,004 0,00 PSR (0% O 101
| 31 0021 | FRLIOLDESGRANADO | PN | ey 8 8.500,00] $ o005 o000 Sl 800,00
{ ' e e 2 % NE (S LS
.
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Documento generado el:
_17/08[2.025 14:46:02
Documento validado porla
DIAN:

. 17/08/2026 14:46:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Ggnerado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-05-19
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{ONEDA i " coP MONEDA!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO H
Subtotal j 1450500 Subtotal ¢ 1,450.500,00/
Descuento detate 0,00 Descuento detale 0,00
‘Recargo detale 0,00 Recargo detala 0,00 7.
Total Bruto Factura ~1450500 Total Bruto Factura 1,450.500,00
VA " 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Qtros impuestos T 0 Otros impuestos 0,00
‘ hotal impuesto (=) .. 0 Total Impuesto (=) ; 0,00
Total neto factura (=) 1450500 Total neto factura (=) 1,450.500,00
Descuento Global (-) ~ 0,00 Descuento Global (-) 0,00 y
Recargo Ghbal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00 / i
Total factura (=)  COP $ 1450500 Total factura (=)  COP'$ $  1.450,500,00
Valores informativos Valﬁres Infonﬂati‘w?s
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Antkipos 0,00
i
RETENCIONES. RETENCIONES 3 [
Rete fuente 0,00 Rete fuente D,E
Rete VA 0,00| . Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

" Hoja 3 de 3




PESCADERIA.PESKAR 5,A;S.

Nit: 9012_5224* 6 Responsable de IVA

CL 13 # 22-24'BRR SAN FRANCISCO - B!caramanga
Te|: 6076835382 - 3166150572

E-mall: facluracion.peskar@gmail.com

CLIENTE: ASILO SAN RAFAEL

NIT/G.C.: 890201317-1 TELEFONOS: 6718333

D!RECC!ON CRA 15 12-12
FORMA DE PAGO CONTADO "MEDIO DE PAGQ TRANSFERENCIA

DESCRIPCION

CIUDAD: BUCARAMANGA

_ VR. UNI.

Lo

5 FACTURA pLEc‘mém A ne VENTA

_s_xl

2 [No. Fpog’ 14528 . , il

Mimero de Autorizacisn 1764110895912 do
2026-06-06 Rengo FPOE 13063 a FPOE20000

vence 2028-06-06
Doc. Exlerno:
_FECHA
nla MES

is ~ o8 /" 2026”
FECHA DE ysn&wuamo
- QA MES  ARO
18 08 ! 2026

DCTO,

000005 MOJARRA KILO v0 57,240
10|000001 CABEZA DE.PESCADOKILO 16,000 0 of 160,000
A
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w2
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E, /
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&\SE’_*L\ \Q.’\Q\()\ Q. ;‘h /é/
L B . . P
'Yalor ep lelras; . Dostiontos Diedislele M&Dosdﬁmns(:uarenla Pes.ns | foaf ) P,
véﬂnseose ADMINISTRADOR - GLIENTE: i 217240
' MO L
i. . . . i ) : . d Ve ¢ I ;
2 B
NITIG.C. - i _ NITICE.: oy ‘1L724Ql/

Esla factdra por si sola surte los efeclos de lifulo valor, en razén del cump!mienlu de lo eslablecido en la lay 1231 de 2008, aslatula Iributario, :bdagi dh I:Dfnmdoydemés normas.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - SIM

Em'lsn‘)n 2026 08-18 07:13:20  Expedicion: 2026-08-18 07:13:20  Fabricanle: ITECSOFT S.A'S. NIT: 9014 14566.2
CUFE: rebc?'ﬁaaﬁ13teebichiMcfb%[Bdn!?bm4Bébnsdﬂee1b003'n’i[0564ﬁdbde129040ab02c06cc12r‘iﬂca41da041921db45

2

Software: ITS CONTABLE 2.0 - wwh.ilscontablé.cofn
'Elocdmﬁehlo: FPOE-14528 p4g. 1




i Bt Edgar Lozaho Custd FACTURA ELECTRONICA 9E<£NTA
(:é 1y . ¥ 3 F -
= ’ s1a3s (1 —‘
|
|
|

Persona: Natural
Responsabilidad fiscal: 0-23 Agente de retencion IVA
Actividad principal: 4723

- ' NIT: 1098639056 - 3
Dani ‘

CALLE 26 10 38 KENNEDY

[ COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
‘ distribuidora09danny@gmail.com
|

6406918 1

| et £l
ADQUIR|ENTE: ASILO SAN RAFAEL FECHA DE EMISION FECHA DE’
TIPO DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-18 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO:; 890201317 - ; 07:49:40 2026-08-18
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN e

iy il ‘ b398320f423e2a64ef4 cc:iUFE:i f6da5d0f98965bad

: 5 § C 0f423e2a64ef4ad32047f6dadb ad8ba

9_(_)_RREO ELE.CTRONICC_). conlabilidadaslIosanralaei@gmaql.com. : 920585390534962693b1644db77042224265400150fa
| NUMERO TELEFONICO: 3042118972 : g1z =

VALOR I 2 b o r S R N
, S tOTR G UNTARID s L IMERER IR e
1 | 30078 - POL Pechuga K Especial, - 35 13,500 0-IVA 0% 472,500
i Subtotal Precio Unitario (=) - 472,500 ¢
e Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contagio ;
Metodo de pago: Efectivo y Recargos detalle (+) 0
Referencia: : :
Observaciones:
Subtotal Bdse Gravable (=) 472,500
Se hace tonslar que las mercancias o servicios fueron entregados real
y maleriglmenle y en todo caso, Ila factura sera considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por el comprador sj no reclamare en los tres ; s /
(3) dias hablles siguientes a su recepcﬂin. Total mas impuesto (=) _472,5007 |
| Descuento Global (-) ' 0
I
—L Resolucién niimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Globhal (+) 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. =
\ Anticipo (-) 0
| . P4 ’
Valor Total 472,500 <0
T 7L o\
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS \ A \L
Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégiéo autorizado, desarrollo informético 901084328Cuental. - ]>\
Fechf y hora de expedicidn 2026-08-18 07:49:44, ¢ :
Firma Digital:

dHZyj2655b'lWJon]FEIFwENCOSWFTMBGW41cuiquleTNlGYZvl0briHRJPvGoJOchSezYYsRchGaNB1BnhvwoZVinIIz1sGLdSKPdMlprRlang?LudwkZWxYFéOTbiJl
67AgwclL.Tqn+TEpUo+bmpKQCckITSAyzxsl7anw5suggFmeH BVkynw41eqMwUyOBIKJIXrhvF92ZImgCmH2tYFbefsvgrxckhOgOUYiPuBA1Ju7dAgno51x+gw+IsLUpDVXZbZO
BISRE/GO0 51N0ggBEgoN2W/y1K+ZgU5Iw8dudTKP7wOT0b1XRS53300R80bSIA/L]92qy8ZIA==
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Datos del Documento

Codlgo Unico de Factura - CURE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

!

ab91600b963943a1,f’9c08bbdec1dfd 1(}aUnfeﬁfﬂﬂec43099d 173§f2(5cac7f867f62c7b16@&:793228798@50@3?&0&1

Namero de Factura: FKOH-7207
Fecha de Emision: 21/08!2026
Fecha de Vencimiento: 03/09/2026
Tipo de Qperacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor/ Vendq,dor

Razén Secial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de ppclido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Nit del Emisor: 13860886
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 4631

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ASILO SAN RAFAEL
Tipo'de Documento: NIT
Namero Documento: 890201317
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
" Régimen fiscal: R-994PN
Responsabilldad tribitaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Santander

Mur o [ Ciudad: Bucaramanga
Direccidn: VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 LC 91 BG
10

Teléfono / Movil: 3174649496

Correo: jeferkabariq-45@outlook.com

Pais: Colbmbia

Departamento: Santander

Municipio / Giudad: Bucaramanga

Direcciép: CARRERA 15 2 12 BARRIO SAN RAFAEL
Teléfono / Mévil: 67183333

Correo: CONTABILIDADASILOSANR.AF(-\.EL@GMC(IIIEOM

ARl E SFEIEESEES

= TN

e i

; IMPUESTOS Preclo |
i nllarlo de
H’o cédlgo Descripcién u/Mm Cantidad | Preclo unltarln Descuento :-Ielalle Re:arno detalle VA % ING % vents
___1___ VWWﬁi'! - —l’-iE—EA O 71.93— ‘3*0’0' = $ __{1_@0__0—9 $ .‘_0,—5;0 $ B o, 00 ----------- ; I ‘303_376@97‘{
2 000058 1‘“““”"“ “12;’“ cauBRE | oo 8,00 |% 2.200,00/ ¢ 0,00 % 0,00 § 17.600,00
3| 000059 t"“m“’* T:ODE“”BRE Le] 8,00 1% 2.200,00, $ n,on[$ 0,00 1§ 17.600,00
| SR i Yobd o e o o TR i Jir SV IS S . L
4 ;000070 | UVAAMERICAI!A p iR 3,00 4 15500,0008 u,aﬂ;s__ 000 s as soouu
s jodor2} WL | IR | 200" |§ 1500000$ 0,00} ¢ 0,00 | |3 300000
. 6 | 000057 | MANGO TOMMY 1BR 600 1§ 4.800,00] § 0,00} $ 0,00, i 14 26.800,00
7 000067 PIRAOROMIEL 1| BR | 1000 % 2,000,008 0,00 % 00 Pk Al 4 20,000,00
. 8 | 000160 |  HIERBABUENA | BR | 100 _5,,7710”““00_‘__ . 000% 000 | i% 10.000,00|
9 | 000085 I TOMATE CHERRY LBR 1,00 |% 12,000,00] $ 0,00} $ 0,00 $ 12.000,00
o L . o A -
Notas Finales
Linea.de negoch: \ 7 § e -\h ?\C\\c\ Q.
Hoja sl de 2
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Datos Totales

Gt

Documerito genérado el:
21/08/20%6 12:30:18
Docufmento validado por la
DIANY ]

21/08/2026 12:30:18

XML Genegrado por; Solucién
Gratuita DIAN

800197268
: PDF Gengrado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:8001,07268

Numero de Autorizacion: 18|_I-’_640‘93280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-05-19

Hoja 2de?2

25

MONEDA = cop MONEDA
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
iSubtotal 2 215500 Subtotal " T215.500,00)
Descuento c|etaie'*' 0,00 Descuento detale " 0,00 d ) 5
Recargo detale 0,0 Recargo detate " 0,00[),
Total Bruto Factura 215500 Total Bruto Factura . 215,500,00{ '
IVA : 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros Impuestos L .Q.!E]..
Total Impuesto (=) 0 Total Impuesto (=) ) 0,00
‘Total neto factura (=) 215500 Total neto factu'r_fa (=) i 215.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuenta Global (-) D,Qq
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00/
Total factura (=)  COP $ 215500 Total factura (=)  COP$ §  215.500,00 «<
Valores informativos valores Informﬁt,hms
ANTICIPOS [ ANTICIPOS o)
Anticipos- 0 Anticipos’ G 0,00
~[Revencromes - _IRETEwCIONES ¢
f@e fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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'Daios del Documento

Representa

it

Cédigo Unico de Factura - GUFE :

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA

cion Graficq, i
.i' : .

a9637bac2920_bc551e39£|70cdd8|3?d4591.229cfc36d6f39db9a9b9b071fd4d3a9fe?9322072f18q4669696::4038 1af3

Nimero de Factura: FiJH-718
Fecha de Emision: 23‘;8[2026
Fecha de Vencimiento: ’ 03/09/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Forma de pago: Crédto }
Medio de Pago: Consigancién bancara
Orden de pedido: :
Fecha de orden de pedido:

Nonibre Gomercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Nit del Emisor: 13860886
Tipo de Cuntrlbuyente: Persona Natural

—Régimen-Fiscal:R-99-PN— - _

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

‘Actividad Econémica: 4631

Datos del Adquiriente / Comprador .

Nombre o Razén Soclal: ASILO SAN RAFAEL,

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890201317

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

\5 T A G

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 LC 91 BG

10
Teléfono / Movil: 3174649496
Correo: jeferkabariq-45@outlook.com

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramgnga

Direcclién: CARRERA 15 2 12 BARRIO SAN RAFAEL
Teléfono [ Movil: 67183333

Correo: CONTABILIDADASILOSANRAFAEL@GMAIL:EOM

Hoja 1de 3
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Detalles de Productos

P P L, . £ST05 4 reglo,

Nro. chdISn‘ Ducgipék?n' U/M | Cantidad " Precio unitario INC ]%j ¥ _:::\I::u
r formhial 3 o X B
L s  MANZANAROSADA | WU Jé‘-"_“.,,i_ﬁ_jﬁ%m w R | SN WA e 00
i 2 |ooopgs |  DURAZNO LR 4000 |§ 4,000,008 X I T A l I lGQDOOW
|3 foombss | Twao | R | 4000 |8 1950008 0,00 s ;lrs 78,000,001
L 4| oo0ger | Pl _PIAOROMIEL | BR | 5000 |§ 2.000,00 7 I S I ;ﬁg 100.000,00
h+ 0000Bd | PAPAYA | IR 400 \¢ 2300000 0 S S S5 ettt 92.000,00)
{6 10000624 MomA | R | 2500 1§ 34000008 ,001 % 000 ls 85.000,00
| 7 | 0oooss’ TOMATEDEARBOL | 18R 4 12,50 1 T 3200008 0,001 &9@1 I |$ 40,000,00
{8 o013 | UMONARIA AT T © 9.000,00)§ 0,005 000 i
o loopisy i TOROWIL | GBR 1,00 - i¢ 01 4 0,00 ...

10 j 00003} | PAPAPASTUSA | IBR T_i_‘“’&". 14 $ _ 0,00

11 | 000029 | " PAPA CRIOLLA ﬁ: 400 |% 0,00]'

iz |oooop | ClAwRO | LR 12,00 1% 0,00,
13, | 00003 | emewton | Pw | 20,00 1% e ,°=P2+,

14 | 000015 | CEBOUABIANCA | LBR 100,00 : |4 B

15 | 000039 YUCA PN 100,00 |§ 0,0

16 1] 000004 w0 | e} 200 S 4
{7 owote | ARRACACHA_ | R | 2500 3 s
[ 18, | 00002 HABICHUELA | (PN 25,00 |$ ) §

19 | oooo42. ZANAHORIA | B3 | 3000 1% $

o0 | ooons | mevouscws | oN | ep0 s 300048

“21—1 000056 wLo T 2,00 |% ©3,500,00/ § :
3 [ooooe7 | PiRAoromE | UR | 250 s 200008 - i
p 23 | 000049 FRESA | R | 1,00 1§ 11,000,00} §

24 | 000210 | PATIUAES NU o200 s 2.500,000 $

25 | oocor2. fawi e | oso |§ 15000000

26 | 000059 MHZANA\TCI’ZODECAUBHE LBR 8,00 % 2,200,00
| 27 | ooogs7 | MANGO TOMMY R 400 ¥ 4.800,00 %
| i
= -‘;j e _-”1_.

S
3
Notas Finales
Linea de negocio:
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21/08/2026 12:16:01
Documento validade por la
DIAN:
21/08/2026 12:16:02
XML Generado por; Solucién
Gratuita DIAN ’
800197268
PDF Genérado por:
Solucién Grituita DIAN

{ NR:SODI‘OTZGE

Numero de Autorizacién: 18764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-03-19
1 ;

LS 1 L

-\:3\_‘\‘-« [vole,  Q,

MONEDA " cop MONEDA | | b cop
"TASA DE CAMBIO - 0 | TAsA DE cAMBIO :
T =

Sdbtotal i ¥ 1792200| Suptotal | 1.792,200,00
Desquepto detale 0,00 Descuento detale " o,00] ¢
Recargo detale ‘0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 1792200 Total Bruto Factfira 1.792.200,00| /
VA 4 0,00 VA A 0,00
INC 0,00 INC 0,00|
Bolsas 0,00 Bokas 0,00{7’
Otros Impuestos 0 Otros impuestos, 0,00]¢
Total'lmpuesto (=) 0 Total Impuesté (=) 0,00
Total neto factura (=) 1792200 Total neto factura (=) - 1.792,200,00| |
Descuento Ghbal () 0,00 Descuento Glabal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00]
Totalfactura(=)  COP $ 1792200 Total factura (=) COP $ $ 1.792,200,00]
valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00

| RETENCIONES mr s e e e | RETENCIONES o ¥ Fi
Rete fuente 0,00 Rete fuente o 0,00
Rete IVA' 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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31553

Diytnibuidora Edgar Lozano Cueto |

D ani ' NIT: 1098639056 - 3

Persona: Natural
Responsabilidad fiscal: O-23 Agente de retencion IVA
Actividad principal: 4723 :

FACTURA ELECTRON!C? VENTA

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

; distribuidora09danny@gmail.com

| 6406918
|
\
w
Al ece Al et BAC AR FECHA DE EMISION FECHA DE
T!ITO DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-24 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 07:52:32 - 2026-08-24
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN [T s 7 : G TR A ]
RAFAEL CUFE d ;
YRR s f § i 81096¢188b8b3e74b37adfabc55170160c6190ff27620d9
. C?RREO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 1ffd9B95c8901 a12a7d7016101d0ael26814a80b 766574
i--NUMERO-TEI:EFON!GO:—-{!M2—118972- S L —— e Bt e e e e e e e et
- DESCRIPCION | SR
30078 - POL Pechuga ki Especial 0-1VA 0% ~ 202.5%50
| Subtotal Precio Unitario (=) 202,500
‘ Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia: = =t
Observaciones: A
{ Subtotal Base Gravable (=) 202,500
Se;hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real ¢
y materialmente y enitodo caso, la faclurads.'eré:I considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres 5 >
(3)|dlas habiles siguientes a su recepcion. Total mas 'mPuesm (=) 202,500 |
| Descuento Global (-) 0
Resolucién nimero 18764 114355963 autorizada el 2026-08-21 desde Recargo Global (+) 0
31§09 hasta 40000, vigente hasta el 2028-08-21. j ‘ §
| Antigipo (-) i rd
i _ Valor Total 202,500  |.%
‘ . | TR s AT
L DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS a \"
Documento précesada po; Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnoldgico autorizado, desarrollo informéatico 901084328Cuental. ) e \ -

Fecha y hora de expedicion 2026-08-24 07:53:30. )

Firmal Digital: :
tY9xj2h4Z3gNx2pkOMHFOQ3IQdic+GudrPaBgz0dVLzJI74kyGSEUDFy8+F JkOMICv3pd TXHBEPZmL4ybOCRQHSQRYHNpCeabm5PIg9sqTx+ygeilZShZy TMyhTe0sJZRXn
X7TILIU7bMBNXTE3MddGw+S/98Ug9Csweb JI4R3L0BrMigaCM258yyF4ewvNFpfxnyn2kkRpXgYLGnJqnY21xyiNMJEFQueOpRS7xT8yucFuuldRv+y/3BhTOsGymNTNwBu
Th1y3vBWO3I9QwJSsllaH2GQHY GeSaSqpTWI7V+ouTkxmNZ8C3utSHYmBK/Da30oxxweB/6URWLA== !

| Lised  wicle. Q.

| -
| F
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l T FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA
‘ Diévtncluidora : { Edgar Lozano Cueto Y
| 31551 i i

} D ani ' ; NIT: 1098639056 - 3

Persona: Natural
‘ Responsabilidad fiscal; 0-23 Agente de retencidn IVA
1 : il Aclividad principal: 4723

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora09danny@gmail.com

? 6406918

i

i

|
ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL e A BE EISIOH | bsin e
TIPO DE DOCUMENTO: NIT *2026-08-24 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 -1 07:50:53 2026-08-24
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BYCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN e ]

__| RAFAEL i i CUFE
CORREO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 42ddd5641bea579dc1817ead10683a87e415¢71ecb180
| NOMERO TELEFONICO: 3042118072 - : MG s e gL S IBRy CDEOAMIERatE ).
et Mot ol

DESGRIPCION .~ . . . .00, U‘,{,’f‘-}'&ﬁ‘o 1, UIMPUESTOS ik
2 1 30078 - POL Pechuga kl Especial 50 13,500 ' 0-IVA 0% 675,000
‘ Subtotal Precio Unitario (=) 675,000
i Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado i {
Metodo de pago; Efectivo Recargos detalle (+)- 0
Referencia: :
Periodo: 2026-08-24 - 2026-08-24 Subtotal No Gravados (=) 0
Obrservaclones:
| Subtotal Base Gravable (=) 675,000
Se hace conslar que las mercancias o servicios fueran entregados real :
y materialmente y en todo caso, |a factura sera considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por €l comprador si no reclamare en los tres P X
(3) dias habiles s‘iguie?ltes a su recepcion. Total mas impuesto (=) 675,000
: Descuento Global (-) 0
~ Re!solucidn nimero 18764114355963 autorizada el 2026-08-21 desde Recargo Global (+) 0 _J
31509 hasta 40000, vigente hasta el 2028-08-21. e
Anticipo (-) 0 P
| Valor Total 675000 7 | .
T TR AT B ATV
: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESQO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS : ? ol ‘ei‘J
Docdmento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnoldgico aulorizado, desarrollo informatico 901084328Cuental. Z \) B
Fecha y hora de expedicién 2026-08-24 07:50:59. !
Firma Digital:

X61r1Rzcd0SksDIFZm6/5s83an6sYMEEDSY ft3UuW62CIDMuRaEhpVR lrthBF4+95W4QZAVBV1VV55E?ZQS1bdzzlln+2h4LC+UZQ&RZJICI’BZWSXT7qukﬁMKadN)(5|Rl’l‘lkR1
0x7hL26fzBFh22nWQH2Z/RODdbEO7+M3JpgO7UFFiCzSiE1VQWKCOFNUibwSIqUZYICSYUI0oOWyZfe2pUBmq/Do0SncugC2WCCrWAhyKTOHeSDrul/ZGiZ+4Ap7 1bMiM
RrZJelTIR5k6NkEmM33DcMdBREL4TIVr IWZ/x+avudZ|Cy6lyyra8D|TJRQYEOpOdmVsb+Q2S808GTw==

| L B
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San Rafael viad
CERTIFICACION
ASILO SAN RAFAEL
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
N° BENEFICIARIOS ATENDIDOS
MODALIDAD DIAS ATENDIDOS
CENTRO DE BIENESTAR 126 31 dias
CB RETIRO: Pablo Antonio 1 08 dias
Hernandez Pedraza —- 08/08/2026
CB RETIRO. German Mendoza 1 12 dias
Morantes — 12/08/2026
CB RETIRO: Luis Arturo Galvis 1 19 dias
Quesada — 19/08/2026
CB-RETIRO: Luis Castillo Olarte =~ 1 24-dias
24/08/2026
CB RETIRO: Angelmiro Pérez 1 25 dias
Villamizar — 25/08/2026
CB RETIRO: José Federico 1 28 dias
Lozano Lépez — 28/08/2026
CB INGRESO: Ramén Antonio 1 12 dias
Holguin Ortiz — 20/08/2026
N°® BENEFICIARIOS ATENDIDOS DIAS ATENDIDOS
CENTRO VIDA 137 19 dias
CV RETIRO: Rosa Ramirez 1 02 dias
Cortez — 04/08/2026
CV RETIRO: Marco Fidel 1 04 dias
Valderrama — 06/08/2026
CV RETIRO: Hossana Morales 1 0 dias
Garcia — No asisti6 en todo
agosto, fallecié el 29 de agosto

En constancia de lo anterior, se firma el 01 de septiembre de 2026-

4
DIANA MARC Ll\kﬁ?ClA GUfLDRON

Direccién General
Asilo San Rafael

Elaboré

%C/ZMM /fr@fcaéﬁ Qoa“&m “awmivz Vo

AZMIN AREVALO BAYONA SANDRA RAMIREZ TORRES
Trabajadora Social Coordinara Centro vida

@ www.asilosanrafael.com
@donrafa_bga

d" donrafa_bga

f Asilo San Rafael

NIT. 890.201.317-1

Q carrera 15 No. 2-12
Bucaramanga - Colombia

(® 607 698 4941 - 607 696 08 25
(3 304 218972
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@ ACTA DE RETIRO @ h
Y Asilo ADULTO MAYOR Asilo
Sam Rafael CENTRO VIDA Samn Rafael

La institucion Asilo San Rafasl identificada con Nit. # 890.201.317-1

HACE CONSTAR QUE:

Adulta mayor ROSA RAMIREZ CORTES, |dentificada con cédula de ciudadania N°

37.796.455 de B/manga:

e Desde el 12 de abril de 2024, se encontraba en el programa CENTRO VIDA, se ha
beneficiado de todos los servicios con que cuenia el Asilo San Rafael.

La adulta mayor ROSA RAMIREZ CORTES ldentificado con cédula de ciudadania N°
37.796.455 de B/manga, la adulta mayor manifiesta que se retira del programa porque se
cae con frecuencia y su hijo le aconsejo que se retirara por temor que le pueda pasar algo,
hajandose del carro o transporte.

e Por lo anterior, se procedid a realizar el proceso de RETIRO del Adulta Mayor de
CENTRO VIDA.

o Desde Centro Vida se realiza el retiro.

La presente acta se firma el 4 de agosto de 2026.

“Ramivaz T @JGLGMA%

ANDRA RAMIREZ TORRES ROSA RAMIREZ CORTES
Coordinadora de centro vida Adulta mayor
Asilo San Rarfael




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Sy -
“’:@:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO ESTAMPILLA | Version: 1.0
Alcatdls.d CENTRO VIDA Fecha Aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR RAMIREZ CORTES ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37796455 B/manga
DIRECCION Calle 18 #34 A 31 Los Angeles
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
DISCAPACITADA Sl | [NO | X [MES | AGOSTO [ANO [ 2026
LUNES(3) MARTES(4) MIERCOLE(5 JUEVES(6) VIERNES(7)
~ LUNES(10) |  MARTES(11) |  mERCOLE(12) |  JUEVES(13) |  VIERNES(14)
LUNES (17) MARTES(18) MIERCOLE(19) JUEVES(20) VIERNES(21)
LUNES(24) MARTES(25) MIERCOLE(26) JUEVES(27) VIERNES(28)

LUNES(31)




@ ACTA DE RETIRO | @ .
" Asilo ADULTO MAYOR - Asilo
San Rafael CENTRO VIDA San Rafael

La institucion Asilo San Rafael identificada con Nit. # 890.201.317-1

HACE CONSTAR QUE:

Adulto mayor MARCO FIDEL VALDERRAMA BARRIOS, Identificada con cédula de
ciudadania N° 5.720.776 de B/manga.

o Desde el 21 de enero de 2026, se encontraba en el programa CENTRO VIDA, se
ha beneficiado de todos los servicios con que cuenta el Asilo San Rafael.

El adulto mayor MARCO FIDEL VALDERRAMA BARRIOS Identificado con cédula de
ciudadania N° 5.720.776 de B/manga, asistié al programa hasta el jueves 6 de agosto 2026,
manifiesta su familiar que se cae de su propia altura el dia sédbado 8 de agosto de 2026 en
casa y lo llevan a la clinica, lo hospitalizan y fallecié el dia viernes 14 agosto 2026, se le
entrega la informacion que el Asilo San Rafael esta pagando el auxilio finebre en la COLINA
manifiesta el familiar que él es desplazado y tiene un seguro, se le solicita el acta defuncién
y dice que la alcaldia ya lo tiene, que no me lo va a facilitar.

e Por lo anterior, se procedi6 a realizar el proceso de RETIRO del Adulto Mayor de
CENTRO VIDA.

o Desde Centro Vida se realiza el retiro.

La presente acta se firma el 18 de agosto de 2026.

ez %mm“-_“

NDRA RAMIREZ TORRES
Coordinadora de centro vida
Asilo San Rafael
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO ESTAMPILLA

CENTRO VIDA

Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha Aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

VALDERRAMA BARRIOS MARCO FIDEL,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5720776 Rio Negro
DIRECCION Cra16 #2102 Bosque Norte parte baja
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
DISCAPACITADA St | [NO [ X [MES | AGOSTO |ANO | 2026
LUNES(3) MARTES(4) MIERCOLE(5 JUEVES(6) VIERNES(7)
—— LUNES(10) | MARTES(11) |  MIERCOLE(M2) |  JUEVES(3) |  VIERNES(14) |
LUNES (17) MARTES(18) MIERCOLE(19) JUEVES(20) VIERNES(21)
LUNES(24) MARTES(25) MIERCOLE(26) JUEVES(27) VIERNES(28)

LUNES(31)




@ Asilo

San Rafael

ACTA DE RETIRO
ADULTO MAYOR
CENTRO VIDA

@ Asilb

San Rafael

La institucion Asilo San Rafael identificada con Nit. # 890.201.317-1

HACE CONSTAR QUE:

Adulta mayor HOSANNA MORALES GARCIA, |dentificada con cédula de ciudadania N°

-~ 37.799.673 de B/manga.

o Desde el 19 de agosto de 2025, se encontraba en el programa CENTRO VIDA, se
ha beneficiado de todos los servicios con que cuenta el Asilo San Rafael.

La adulta mayor HOSANNA MORALES GARCIA, Identificada con cédula de ciudadania
N° 37.799.673 de B/manga, manifesté que le realizaban una cirugia programada, se
llamaba a la adulta mayor como seguia, hasta que su familiar nos informaba de la situacion
de salud de la adulta mayor, estaba en la Clinica Chicamocha de la Rosita, estaba
hospitalizada y fallecié el dia sabado 29 agosto 2026 a las 9:00 am, me envid la informacion
del sepelio de la adulta mayor, se le solicita el acta defuncion, me dejan en visto y apagan
el celular ya que era de la adulta mayor, no pude comunicarme mas con los familiares.

e Por lo anterior, se procedio a realizar el proceso de RETIRO del Adulto Mayor de

CENTRO VIDA.

e Desde Centro Vida se realiza el refiro.

La presente acta se firma el 29 de agosto de 2026.

(%am:\ma lem:z N

SANDRA RAMIREZ TORRES‘

Coordinadora de centro vida
Asilo San Rafael
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ACTIVIDAD PRESENCIAL TODOS LOS DIAS DE LUNES A VIERNES
1 AL 31 AGOSTO DE 2026
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Y San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

COORDINACION DEL REEVALUACION DEL PAI A LOS ADULTOS MAYORES DE CENTROVIDA
(Agosto 3,4,5,610,11,12,13,1418,19,20,21,24,25,26,27,28,31 de 2026)
ENFERMERIA FISIOTERAPIA

TRABAJO SOCIAL

WL MR
-y
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y San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

ACTIVIDAD CORTE DE CABELLO Y PEINADOS A CARGO DEL GRUPO DE APOYO ESTETICA Y
BELLEZA INTEGRAL ROSSY (AGOSTO 6 de 2026)




1\ Asilo
3 San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

OLIMPIADAS EN EL TALLER DE TERAPIA OCUPACIONAL DEL ASILOSAN RAFAEL
(AGOSTO 14,21,28 de 2026)

BILLAR POLL




7\ Asilo
\ San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

¢

ACTIVIDAD CULTURAL CLINIICA COMUNEROS POR CELEBRACION DEL MES DEL ADUTLTO MAYOR
(AGOSTO 19 de 2026)
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ACTIVIDAD CULTURAL VISITA DE UN JUGADOR NILZO RONALDO RAMIREZ DEL ATLETICO
BUCARAMANGA Y LA MASCOTA DEL EQUIPO LEOPARDO (Agosto 20 de 2026)




\Asilo
y San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

TALLER SINFONIA DE ENSALADAS A CARGO DE TODOS LOS PROFESIONALES DE CENTRO VIDA
(AGOSTO 25 de 2026)
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l,\ Asilo
,_,/'Sa“ Rafael  ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

CELEBRACION MES DEL ADULTO MAYOR A CARGO DE DAMAS VOLUNTARIAS EN EL TALLER DE
TERAPIA OCUPACIONAL DEL ASILOSAN RAFAEL (AGOSTO 26 de 2026)




\4/ San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

CELEBRACION MES DEL ADULTO MAYOR A CARGO DE DON JACOBO EN EL TALLER DE TERAPIA
OCUPACIONAL DEL ASILOSAN RAFAEL (AGOSTO 27 de 2026)




'San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

ACTIVIDAD CULTURAL VISITA DE TRES JUGADORES, FREDY HINESTROZA, BRANDON CAICEDO,
NILSON CASTRILLON DEL ATLETICO BUCARAMANGA (Agosto 27 de 2026)




N\ Asilo
&Y San Rafael  ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

PREMIACION DE LAS OLIMPIADAS A CARGO DE TODOS LOS PROFESIONALES DEL ASILO
SAN RAFAEL (AGOSTO 31 de 2026)

- s




"\ Asilo
\4/ San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

ACTIVIDAD DEL COLEGIO INSTITUTO EDUCATIVO COLORADOS BUCARAMANGA
(Agosto 31 de 2026)
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Asilo
San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

LLAMADO DE ATENCION

( Agosto 20 de 2026)

ADULTO MAYOR RETIRO AL PROGRAMA CENTRO VIDA
EN EL MES DE AGOSTO 2026

ROSA RAMIREZ CORTES ~ MARCO FIDEL VALDERRAMA BARRIOS HOSANNA MORALES
AGOSTO 4 DE 2026 AGOSTO 14 DE 2026 AGOSTO 29 DE 2026
(FALLECIO) (FALLECIO)
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ACTIVIDAD VIRTUAL ENVIAR VIDEOS DIARIOS ALIMENTO ESPIRITUAL Y ACTIVIDADES
PRESENCIALES DE LOS DIFERENTES PROFESIONALES
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ACTIVIDAD VIRTUAL ALIMENTO ESPIRITUAL DIARIO AL GRUPO DE WHATSAPP

<4 e ‘1 = v T
Y ! : y
I :.‘ l ::g' l B I I : g}E . i
gy :: i b= 4t g i iy i R '&6 i

1T.LUNES 3 2.MARTES 4 3.MIERCOLES 5 4JUEVES & 5.LUNES 10 6.MARTES 11 7MIERCOLES 12
AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026

— - g e M 1Y . ‘
! t Ly by
! 1 tosd

8] By & BY Bd4 Ry B

digg k digg 1 G b fig, B e Lijg -

8JUEVES 13 9.VIERNES 14 10.MARTES 18 11LMIERCOLES 19 12JUEVES 20 13.VIERNES 21 14.LUNES 24
AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026

Y, : - W
|4 K it
s 3 o= i i {
¢ & | a
i, | o B, s a 4t * i iu
15.MARTES 25 16.MIERCOLES 26 17.JUEVES 27 18.VIERINES 28 19.LUNES 31

AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026 AGOSTO 2026




7\ Asilo |
'\‘_/San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE LA AYUDA AM MAS NECESITADOS DE PARTE DE
UNA BENEFACTORA (27 DE AGOSTO 2026)

CLEOFELINA HERNANDEZ S. VICTORIA ALVAREZ
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JESUS MARIA CELIS BAEZ ~ HERNANDO GUALDRON RUEDA JUAN DE DIOS PINZON LOPEZ




7\ Asilo
1 San Rafael ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE LA AYUDA AM QUE COLABORARON EN SUBASTA
UNA SEMANA (28 DE AGOSTO 2026)

Robinson &

Slempre en cont

HARINA DE TRIGO
FORTIACADA
CON LEVDANTE

¥ i i

CONPOLVO PARA HORNEAR

LEUDANTE

ALICIA ROJAS GELVES BLANCA FLOR PARRA
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S

REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE LA AYUDA
COMITE APOYO INSTITUCIONAL (28 DE AGOSTO 2026)
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Y San Rafael  ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

SUBASTA MERCADEO

ELSA ANGULO GARCIA CARMEN JULIA RINCON JOSE ABEL QUINTERO

COMEDORES

s CUNMPLEANGS .

NORA TOSCANO RONDON PEDRO LUIS BOHORQUEZ MARIN
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\ Y San Rafael ~ ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA ASILO SAN RAFAEL

REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE LA AYUDA
KIT DE ASEO (28 DE AGOSTO 2026)
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ALIMENTACION PLATO SERVIDO, DESAYUNOS, ALMUERZO Y ONCES




INFORME FINANCIERO CONTRAPARTIDA EFECTIVO ESAL CENTRO VIDA
INFORME FINANCIERO DETALLADO RECURSOS CONTRAPARTIDA EN ESPECIE ESAL CENTRO VIDA
Consecutivo " feadnde
T T No. del Certificado 5 Concepto VALOR
1 140 9/09/2026 Uso del espacio fisico funcional
2 140 9/09/2026 Desgaste y uso de bienes $ 3,179.562
TOTALROZ| § 3.179.562
4 140 9/03/2026 Ela’:m:::?;las de alimentacién, productos de canasta familiar y suplementos s 2,582,505
TOTALRO3| § 52.582.595|
TOTAL| § 55.762.157

TLIplolp

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON

Representante Legal
Asilo san Rafael

/
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7 Asilo A s

San Rafael de vicla
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y CONTADOR
DEL ASILO SAN RAFAEL
NIT 890.201.317-1
No 140

CERTIFICAN QUE:

Del 1 de agosto de 2026 al 31 de agosto de 2026, el Asilo San Rafael para “Aunar
esfuerzos para la asistencia y atencion integral a los adultos mayores en condicién
de vulnerabilidad y abandono perteneciente al nivel de Sishén | y [l del Sisbén, en
desarrollo de los programas de Centro Vida y Centro Bienestar del adulto mayor”
realizaciéon aportes en especie como contrapartida del CENTRO VIDA del
CONVENIO DE ASOCIACION N° 317 del 04 de diciembre de 2025 como se
describe a continuacién.

RUBRO 2 OTROS COSTOS
Desgaste y uso de bienes $ 3.179.562
TOTAL $ 3.179.562
RUBRO 3 COSTO VARIABLES

Raciones diarias de alimentacién de $ 52.582.595
Adulto mayor por Centro Vida
TOTAL $ 52.582.595

] TOTAL | $ 55762157 |

El total del aporte en lo correspondiente como contrapartida al CONVENIO N° 317
del 04 de diciembre de 2025, fue de $ 55.762.157 (CINCUENTA Y CINCO

MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE
PESOS MCTE)

Por lo anterior se expide en la ciudad de Bucaramanga a los nueve (09) dias del

mes de septiembre de 2026. @
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