Nombre: MARIA ELIZABETH MARTINEZ SUAREZ
N° Identificacién: 63351490

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: $501.943
Total Devengado: $2.671.038
Salud: $205.865
Pension: $290.633
ARL: $25.285
Parafiscales: $217.975
Total Seguridad Social: $739.758
Provision Cesantias: $222.497
Intereses a las Cesantias: $26.700
Provision prima: $222.497
Provision Vacaciones: $80.064

Total Prestaciones Sociales: $551.758

Total Costo Empleado: $ 3.962.554

Total Convenio Agosto: $3.962.554 ~

Firma del Colaborador:

tonie Sizabelh Twitne y
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7\ Asilo

INFORME DE ACTIVIDADES Asilo
WY San Rafael CENTRO DE BIENESTAR ) 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 durante el mes de agosto
el San Rafael, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto de
2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL 1 de agosto al 31agosto del 2026
INFORME
NOMBRE DEL | Maria Elizabeth Martinez
EMPLEADO
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO
Lunes a Domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a
HORARID DE | 5.00 p.m. Horario Nocturno 7: 00 pm A 7: 00 a.m. con
TRABAJO
descanso de dos horas (alternas)

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

prevencion de

enfermedades
remision a los

a3
o O ACTIVIDAD
i 3 OBLIGACION REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
28
Atencion
primaria  en|Se realza en las
salud la cual ?;fdeig:jtg: EPS 'y 'P3 15
abarca o . Autorizaciones o :
1 . autorizaciones que tienen | . 23
p_r:;n:cllég ;Ie pendientes los adultos radicados G
vida saludabie| ,,avores




{,\ Asilo

AM. que lo ameritan,
ofreciéndoles comodidad
y confort., a la vez que se
previenen infecciones en
el &rea genitourinaria.

Distribucién de alimentos
en el comedor

Ala poblacion del
comedor de
discapacidad

INFORME DE ACTIVIDADES \ Asilo
4 San Rafael CENTRO DE BIENESTAR y San Rafael
servicios SECADO
médico LUBRICACION Y
VESTIDA
Se realiza secado con
toalla limpia 5 adultos
mayores cinco veces a la
semana para retirar el
exceso de agua de la piel
después del bafio para|
mantener la temperatura
corporal, 90
Adultos
La piel del adulto mayor mayores
esfiabley su epidermis es al mes
seca para evitar la
resequedad y la piel
agrietada realizamos
lubricacién.
La ropa es parte de la
Atencion presentacion personal y
primaria  en |para brindar bienestar y
salud la cual|mantener su estilo de vida
abarca de compartir con las otras
promocién de|personas
vida saludable
provoneIon 3| cAMBIO DE PARAL
remisiéon a los DESECTHBLE
sarvicios Se realiza cambio de
paiial 6 adultos mayores 276 adulto
médico dos veces al dia por dos o
dias a la semana a los & es




U\ Asilo
& San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

) Asilo
¢ San Rafael

Atencion

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

HIDRATACION ORAL:
Se realiza vez al dia con
la finalidad de mantener el
equilibrio  hidroeléctrico
de los adultos mayores

1000
hidrataciones al
mes

TRASLADOS A
COMEDORES
Se realiza traslado a 5

adultos mayores de sillas

de ruedas tres veces al
dia cinco veces a la
semana veces al
comedor. Lo mismo se
huscan y se trasladan a
los adultos mayores semi
funcionales.

370 fraslados al
mes

ASITENCIA
ALIMENTARIA

Se brinda asistencia en la
alimentacion tres veces al
dia a 2 adultos mayores
por cinco dias a al
semana que lo requieran,
para facllitar la deglucién
y prevenir
atragantamientos y
asegurar la  ingesta
adecuada de alimentos.

108 asistencias
al mes

SUPLEMENTACION

Se administra a 5 Adultos
mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo Il
una toma de suplemento
alimenticio, para evitar la
hipoglicemia.  También
adultos mayores con
enfermedades crénicas,
Una vez a la semana.

100

Suplementacione
s al mes

Jose Hernando Gacia
@)

Alonso Rodriguez (3)
Luis A.Caballero
Gabriel Hernandez (2)
Antonio Montalvan




\ Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

) Asilo
&Y San Rafael

9
Atencibén
primaria  en
salud la cual
abarca
promocioén de
vida saludable

10 prevencién de
enfermedades
remision-a los
servicios
médico

11

12

13

Segin orden medica se
prepara y administra
tratamiento a cada adulto
mayor

65
AM

diferentes
de

Realice las
actividades
enfermeria:
glucometrias cateterismo

Cuidados
Enfermeria, y
procedimientos

de

cambios de posicion, g:gunEnfergnrggﬁ
signos tratamientos médica
oftalmicos, orales. !
Toma de tension arterial
cada ocho dias 48
AM

Leoncio Toloza

Ricardo Ramos
Se asistio con los adultos |7 Angel mMria Calderon
mayores a diferentes Albino Blanco
citas médicas y |acompaiiamiento | Jose Pimiento

procedimientos

S

Apolinar Sarmiento
Carlos Bernal

TARDE: Se traslada a 10
adultos mayores a su
respectivo dormitorio para
realizar empiyamado para
su descanso noctumo

110 al mes
Al mes

RASURADO FACIAL

Se realiza rasurado facial
asistido dos por semana a
los adultos mayores, para
evita laceraciones en la

35
Rasuradas al
mes




\ Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo
/San Rafael

piel. Mantener el acceso
de la boca libre de harba
para evitar que se queden
detritus de comida en la
barba y asi evitar hongos.

14

15

Se realiza visita a la
institucion  hospitalaria
para tener informe del
reporte médico del estado

de salud de los adultos

mayores.
Entrega de utiles de aseo
e insumos solicitadas

3 adultos
mayores

Luis Castillo
Mario Hernandez
Wilfredo Sierra

ACTIVIDADES LUDICAS
Y RECREATIVAS

Realice las actividades
lidicas y recreativas para
mantener una  salud
mental adecuada y lograr
que el adulto mayor se
mantenga activo con el
entorno social y se logre
una condicién fisica
saludable para mantener
la motricidad de las
articulaciones y  asi
evitamos el deterioro
cognitivo y motriz.

Elaborado por: Vuysg elizaleth May ko2

Revisado por: Poen iy Quodids S

NOMBRE: Maria Elizabeth Martinez

NOMBRE: Rosalba Cuadros Sandoval

CEDULA: 63.351.490 Bucaramanga

CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta

CARGO: auxiliar de Enfermeria

CARGO: Coordinadora de Enfermeria




Nombre: VANESSA LEAL RUEDA
N° Identificacion: 1096062783
Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina: 1 al 30 de agosto de 2026
Dias Laborados: 11

Salario: $704.000
Auxilio de Transporte: $91.335
Incapacidades: $175.090
Vacaciones: $1.095.793
Permisos y Licencias: $0
Recargos: $115.200
Total Devengado: $2.181.418
Salud: $177.657
Pension: $250.810
ARL: $8.552
Parafiscales: $172.349
Total Seguridad Social: $609.368
Provision Cesantias: $181.712
Intereses a las Cesantias: $21.805
Provision prima: $181.712
Provision Vacaciones: $82.353

Total Prestaciones Sociales: $467.582

Total Costo Empleado: $ 3.258.368

Total Convenio Agosto: $3.258.368

Firma del Colaborador:

qﬂneaf-::m Leal
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M Asilo INFORME DE ACTIVIDADES 7'\ Asilo
&Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR &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 durante el mes agosto el
Asilo San Rafael, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto
de 2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE

CORRESPONDE EL 1 de agosto al 31 de agosto del 2026

INFORME

NOMBRE DEL | Vanessa Leal Rueda

EMPLEADO

CARGO Auxiliar de Enfermeria

TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO

HORARIO DE Lunes a domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00

TRABAJO p.m. Horario nocturno 7:00 pm A 7:00AM con descansos de dos
horas (alternas)

—n

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

NUMERG DE
OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Atencioén primaria
en salud la cual
abarca
promocién de
vida saludable
1 prevencién  de
enfermedades
remision a
servicios
médico

los

BANO DIARIO

Se realiza bhafio asistido
a 12 adultos mayores
una vez por semana ‘a
los adultos mayores.
Una piel hidratada lleva a
confort e higiene al
adulto  mayor.  asi
conservamos y evitamos
infecciones de piel.

48
Al mes




&Y San Rafael

Asilo

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

Asilo

y San Rafael

Atencion primaria
en salud la cual
abarca

promocién de
vida saludable
prevencion  de
enfermedades
remisiébn a los
servicios

médicos

SECADO
LUBRICACION Y
VESTIDA Se realiza

secado con toalla limpia
5 adultos mayores tres
veces a la semana para
retirar el exceso de agua
de la piel después del

bafio para mantener la|

temperatura corporal.

La piel del adulto mayor
es fiable y su epidermis
es seca para evitar la
resequedad y la piel
agrietada realizamos
lubricacion.

La ropa es parte de la
presentacién personal y
para brindar bienestar y
mantener su estilo de
vida de compartir con las
otras personas

60
Adultos
mayores

Distribucién de
alimentos en el comedor

A la poblacion
del comedor de
discapacidad

TRASLADOS
COMEDORES
Se realiza traslado a 8
adultos mayores de
sillas de ruedas tres
veces al dia al comedor.
Lo mismo se buscan y se
trasladan a los adultos
mayores semi
funcionales.

A

288

Traslados
comedor en el
mes

al




Asilo

\‘

y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

ASITENCIA
ALIMENTARIA

Se brinda asistencia en
la alimentacion a 2
adultos mayores tres
veces al dia, dos veces
por semana. para
facilitar la deglucion y
prevenir

|atragantamientos ~ y

asegurar la ingesta
adecuada de la dieta.

72

asistencias en
alimentacion en
el mes

SUPLEMENTACION

Se administra a 7
Adultos mayores una
vez a la semana con
diagndstico de diabetes

Gabriel Hernandez
Alonso Rodriguez

e 28
mellitus tipo Il una toma .| Luis Alfonso Caballero
de suplemento sup[emeesntacmn Antonio Montalvan
alimenticio, para evitar la Pedro jose Lopez
hipoglicemia. También Eli Florez
adultos mayores con Demetrio Guzman
enfermedades crénicas
y bajo peso.
Tarde
Se traslada a los adultos 10
mayores a su respectivo|  Adultos
dormitorio para realizar| Mayores en sus
empiyamado para su| Dormitorios
descanso noctumo
CAMBIO DE PANAL
Se realiza cambio de
pafial a 8 adultos 192
mayores dos veces al C ;
. ambios de
dia por fres veces a la parial

semana a los adultos
mayores que lo
ameritan, ofreciéndoles




 Asilo
&) San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

) Asilo
y San Rafael

institucion.  hospitalaria.
para tener informe del

comodidad y confort.,, a| Cambios de
la vez que se previenen paiial
infecciones en el area mes
genitourinaria.
Segln orden medica se dogiéqdys al
P — prepara 'y administra| o i
tratamiento a cada
adulto mayor.
o RASURADO FACIAL i
Se realiza rasurado
facial asistido una vez a
la semana a 15 adultos
mayores, para evita
laceraciones en la piel. 44
9 Mantener el acceso de la Al mes
boca libre de barba para
evitar que se queden
detritus de comida en la
barba y asi evitar
hongos.
Se asistié con los adultos 2
10 mayores a diferentes Adiilles Victor Julio Bautista
citas médicas y Kavorss Julio Eloy Pedraza
procedimientos y
36 P
1" Se realiza toma de Adultos
signos vitales mayores i “
. . ‘Mario Hernandez
12 Se realiza visita a la Wilfeedo Sierra




Asilo INFORME DE AGTIVIDADES 7\ Asilo
Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR ) San Rafael

reporte médico del|Visitas
estado de salud de los |hospitalarias
adultos mayores.
Entrega de dtiles de

aseo e insumos
solicitadas,
Elaborado por: L \ Reviso:
\anessa Leal
ool Coodios Sendova )
NOMBRE: Vanessa Leal Rueda NOMBRE: Rosalba Cuadros Sandoval

CEDULA: 1096062783 Bucaramanga CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta

CARGO: Auxiliar de Enfermeria CARGO: Coordinadora de Enfermeria




Nombre: MARTHA LILIANA OVIEDO CABARIQUE

N° Identificacion: 63561662
Sueldo:  $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina:
Dias Laborados:
Salario:

Auxilio de Transporte:
Incapacidades:
Vacaciones:
Permisos y Licencias:
Recargos:

Total Devengado:

Salud:

Pension:

ARL:

Parafiscales:

Total Seguridad Social:

Provision Cesantias:
Intereses a las Cesantias:
Provision prima:
Provision Vacaciones:

Total Prestaciones Sociales:

Total Costo Empleado:

Total Convenio Agosto:

Firma del Colaborador:

Marthe Mliong Covedo

1 al 30 de agosto de 2026
26

$1.664.000

$215.882

$0

$0

$0

$643.657

$ 2.523.539

$196.151
$276.919
$24.092

$207.689
$704.851

$210.211
$25.225
$210.211
$81.132
$526.779

$ 3.755.169

$3.755.169 ~
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7\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES ™\ Asilo
&Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR &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 durante el mes de agosto
el Asilo San Rafael, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 agosto de
2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL
INFORME

1 de agosto al 31 de agosto el 2026

horas (alternas)

NOMBRE DEL | Martha Liliana Oviedo Cabarique
EMPLEADO
CARGO Cuidadora de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO TERMINO FI1JO
Lunes a Domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00
?&Rngg DE p.m. Horario Nocturno 7:00pm A 7: 00am con descansos de dos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

OBLIGACION

MMERO DE

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

‘|Atencion
primaria en
salud “la cual
abarca
promocién de
1 vida saludable
prevencion de
enfermedades.
remisiéon a los
servicios
médico

BANO DIARIO

Se realiza bario asistido en
ducha una vez por semana
a 31 aduitos mayores. Una
piel hidratada lleva a confort
e higiene al adulto mayor.
asi conservamos y
evitamos infecciones de piel

248
Bario al
mes




™\ Asilo
& San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRODE BIENESTAR

\ Asilo
&Y San Rafael

Atencién
primaria en
salud la cual
abarca
promociéon de
vida saludable
prevenciéon de

SECADO LUBRICACION
Y VESTIDA

Se realiza secado con toalla
limpia 9 adultos mayores
dos veces a la semana para
refirar el exceso de agua de
la piel después del bafio
para.
temperatura corporal.

La piel del adulto mayor es
fiable y su epidermis es

seca para evitar la
resequedad y la piel
agrietada realizamos
lubricacion.

La ropa es parte de la
presentacion personal y
para brindar bienestar y

enfermedades | mantaner su estilo de vida
remisién a 08| 4o compartir con las otras
servicios personas

médica.

-‘mantener la.

54
AM
Al mes

RASURADO FACIAL

Se realiza rasurado facial
asistido una vez a la

semana a los adultos

mayores, para evita| 39

laceraciones en la piel. agglios
mayores

Mantener el acceso de la S THEE

boca libre de barba para

evitar que se queden

detritus de comida en la

barbay asf evitar hongos.

Distribucion de alimentos| A |5 poblacion

en el comedor

del comedor
de
discapacidad




™ :
Asilo

\ /
N "_,«

San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo
Y San Rafael

TRASLADOS A
COMEDORES

Se realiza traslado a 8

para

. 192
adultos mayores de sillas
5 de ruedas tres veces al dia ggﬁ:ggg?;‘
por dos veces a la semana mes
al comedor Lo mismo se
buscan y se trasladan a los
| |adultos mayores semi|
funcionales.
ASITENCIA
ALIMENTARIA
Se brinda asistencia en ; .
alimentacién a 2 adultos ;f"?:':tenc'as
6 mayores tres veces al dia
por tres dias a semana,
para facilitar la deglucién y
prevenir atragantamientos y
asegurar la ingesta
adecuada de la dieta.
CAMBIO DE PANAL
Se realiza cambio de paiial
dos veces al dia a 10 240
adultos mayores tres veces :
7 a la semana que los AM. C:F?;:)gsrss
ameritan, ofreciéndoles P
comodidad y confort., a la
vez (que se previenen
infecciones en el area
genitourinaria.
10 traslados al
dormitorio
. Tavde Adultos
Se traslada a los adultos| Mayores
mayores a su respectivo| 17esveces a
dormitorio realizar| la semana




2 %
Asilo

\ /4

San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

 Asilo
y San Rafael

10

1

12

empiyamado  para  su

descanso noctumo.

hipoglicemia.

SUPLEMENTACION

Se administra a 7 Adultos
mayores una vez a la
semana. con diagndstico de
diabetes mellitus tipo Il una
toma de suplemento
alimenticio, para evitar la
También
adultos  mayores  con
enfermedades crénicas.

28
Suplementaci
ones al mes

Se selecciona ropa limpia
de la contaminada en su
respectivo container

dos vecesala
semana

Seglin orden medica se
prepara y  administra
tratamiento a cada adulto
mayor

65
Adultos
Mayores

RONDAS NOCTURNAS

Se realizan rondas
noctumas de enfermeria
para: administrar
medicamentos segun orden
médica, verificar el suefio
de los adultos mayores,
proporcionar comodidad a
través de cambios de
posicion a quienes lo
ameriten, brindar primeros
auxilios segun necesidad,
toma de Tension arterial y
glucometria a los adultos
mayores que tienen orden
médica, informar a la
enfermera jefe cualquier
alteracion de salud que
ponga en riesgo la
integridad del adulto mayor,

4
Rondas
nocturnas

Glumetrias : 14

Tratamiento via oral
nocturno: 27

Oftalmicas:11




'\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES 7\ Asilo
&Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR &Y San Rafael

para que a su vez se tomen
las medidas necesarias.

Alfonso Alvarez

, F
Se asistié con los adultos ernando Gomez

13 mayores a diferentes citas f\dultos gﬁﬂgl‘g&?stc;o
médicas y procedimientos 1y
yp Mayores Pablo Emilio Jerez

Roberto Jimenez

2 Adultos
Mayores Hernando Ramirez

14 Acompaiiamiento al Mario Hernandez

servicio de urgencias

Elaborado por: Revis6

o \edo
s S ool Condios. Dovidoal.

NOMBRE: Martha Liliana Oviedo .
Cabarique NOMBRE: Rosalba Cuadros Sandoval

CEDULA: 63561662 Bucaramanga CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta
CARGO: auxiliar de Enfermeria CARGO: Coordinadora de Enfermeria




Nombre: SANDRA YURLEY MUYUY MUNOZ
N° Identificacion: 1098751916

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: $763.429
Total Devengado: $2.932.524
Salud: $228.091
Pension: $322.011
ARL: $28.015
Parafiscales: $241.509
Total Seguridad Social: $819.626
Provision Cesantias: $244.279
Intereses a las Cesantias: $29.314
Provision prima: $244.279
Provision Vacaciones: $94.742

Total Prestaciones Sociales: $612.614

Total Costo Empleado: $ 4.364.764

Total Convenio Agosto: $4.364.764 ~

Firma del Colaborador:

“ondio t{u{o?
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I\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES 7\ Asilo
\ ,'Sa“ Rﬂfﬂﬁl CENTRO DE BIENESTAR ) 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 durante el mes de agosto
el Asilo San Rafael, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 agosto de
2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL
INFORME

1 de agosto al 31 de agosto | el 2026

horas ( alternas)

NOMBRE DEL | Sandra Yurley Muyuy mufioz
EMPLEADO
CARGO Cuidadora de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO
Lunes a Domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00
':SEQE‘:% DE p.m. Horario Nocturno 7: 00 pm A 7: 00 a.m. con descanso de dos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

NUMERO DEI
OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Atencibn
primaria en
salud la cual
abarca
promociéon de
1 vida saludable
prevencién de
enfermedades
remision a los
servicios
médico

BANO DIARIO

Se realiza baiio asistido en
ducha una vez por semana
a 31 adultos mayores. Una
piel hidratada lleva a confort
e higiene al adulto mayor.
asf conservamos y
evitamos infecciones de piel

279
Bario al
mes




7\ Asilo
&) San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

™\ Asilo
&Y San Rafael

Atencién
primaria en
salud la cual
abarca

promocion de
vida saludable
prevencion de
enfermedades
remision a los
servicios

médica.

SECADO LUBRICACION
Y VESTIDA

Se realiza secado con toalla
limpia 9 adultos mayores
dos veces a la semana para
retirar el exceso de agua de
la piel después del bafio
para mantener la
temperatura corporal.

La piel del adulto mayor es
fiable y su epidermis es
seca para evitar la
resequedad y la piel
agrietada realizamos
lubricacion.

La ropa es parte de la
presentacion personal vy
para brindar bienestar y
mantener su estilo de vida
de compartir con las otras
personas

72
AM al
Mes

RASURADO FACIAL

Se realiza rasurado facial
asistido una vez a la
semana a los adultos
mayores, para evita
laceraciones en la piel.
Mantener el acceso de la
boca libre de barba para
evitar que se queden
detritus de comida en la
barbay asi evitar hongos.

25
adultos
mayores

al mes

Distribucién de alimentos
en el comedor

A la poblacién
del comedor
de
discapacidad




\ Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

7 o
7, \ Asilo

&Y San Rafael

TRASLADOS A
COMEDORES

Se realiza traslado a 8
adultos mayores de sillas

192 traslados

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca

promocién de
vida saludable
prevenciéon de
enfermedades
remision a los
servicios

médica.

de ruedas tres veces al dia ;I:;)medor al
al comedor. Lo mismo se

buscan y se trasladan a los

adultos mayores semi

funcionales,

ASITENCIA

ALIMENTARIA

Se brinda asistencia en
alimentacion a 2 adultos
mayores tres veces al dia
por dos dias a semana,
para facilitar la deglucién y
prevenir atragantamientos y
asegurar la ingesta
adecuada de la dieta.

48 asistencias
al mes

CAMBIO DE PANAL

Se realiza cambio de paiial
dos veces al dia a 10

80

adultos mayores dos veces .
a la semana que los A.M. Ca_mibl?s de
ameritan, ofreciéndoles | PaNal almes
comodidad y confort., a la
vez que se previenen
infecciones en el Area
genitourinaria.

10
g Adultos
Se traslada a los adultos| Mayoresen
mayores a su respectivo sus
dormitorio para realizar| respectivos
empiyamado para su| dormitorios

descanso noctumn




 Asilo
&) San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

10

11

12

13

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca

promocién de
vida saludable
prevenciéon de
enfermedades
remision a los
servicios

meédica.

SUPLEMENTACION

Se administra a 8 Adultos
mayores una vez a la
semana. con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 1l una
toma de  suplemento
alimenticio, para evitar la
hipoglicemia. También
adultos  mayores  con
enfermedades crénicas.

32
Suplementaci
ones al mes

Segin orden medica se
prepara y  administra
tratamiento a cada adulto
mayor

65
Adultos
mayores

HIDRATACION ORAL:

Se realiza dos veces al dia
con la finalidad de mantener
el equilibrio hidroeléctrico
de los adultos mayores.

CORTE DE UNAS

Se realiza corte de ufias
dos veces por semana a los
adultos mayores para
facilitar una buena presién
al sostenerse y evitar
laceraciones, ademas
evitamos que se alojen
gérmenes como bacterias,
hongos etc.

22
Adultos
mayores
Al mes

RONDAS NOCTURNAS

Se realizan rondas
noctumas de enfermeria
para: administrar
medicamentos segln orden
médica, verificar el suefio
de los adultos mayores,
proporcionar comodidad a

4
Rondas
noctumas




™\ Asilo
&Y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo
y San Rafael

través de cambios de
posicibn a quienes lo
ameriten, brindar primeros
auxilios seglin necesidad,
toma de Tensién arterial y
glucometria a los adultos
mayores que tienen orden
médica, Informar a la
enfermera jefe cualquier
alteracion de salud que
ponga ——en riesgola
integridad del adulto mayor,
para que a su vez se tomen
las medidas necesarias.

Adm. Gotas oftalmicas
13 al mes

Glucometrias :16 al
mes

Adm. Medicamentos:
al mes:37

Se asistid con los adultos

4

Alirio Celis

Ricardo avella

14 mayores a diferentes citas | Adultos o
médicas y procedimientos |Mayores [og Matia: Pioe
Wilfredo Sierra
15 Acompafiamiento al| 1 adulto Luis Castillo
servicio de urgencias mayor
Elaborado por: Revis6
g\pmc/r@\ "{orle‘l m . ol QJOdqub Scmaovals

NOMBRE: Sandra Yurley Muyuy Mufioz

NOMBRE: Rosalba Cuadros Sandoval

CEDULA: 1.098.751.916 Bucaramanga

CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta

CARGO: auxiliar de Enfermeria

CARGO: Coordinadora de Enfermeria




Nombre: SANDRA INES MENDEZ JAIMES
N° Identificacion: 1127342181

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: $794.057
Total Devengado: $ 2.963.152
Salud: $230.695
Pension: $325.687
ARL: $28.335
Parafiscales: $244.265
Total Seguridad Social: $828.982
Provision Cesantias: $246.831
Intereses a las Cesantias: $29.620
Provision prima: $246.831
Provision Vacaciones: $93.275

Total Prestaciones Sociales: $616.557

Total Costo Empleado: $ 4.408.691

Total Convenio Agosto: $4.408.691 7

Firma del Colaborador:

iy \D_eﬁ‘ \ (ernc\cz )
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M\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES ™\ Asilo
Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR WY San Rafael
INGENIERA

DIANA MARCELA GARCIA
Representante Legal
Asilo San Rafael

GUALDRON

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

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

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL
INFORME

1 de agosto al 31 de agosto del 2026

NOMBRE DEL | Sandra Inés Méndez Jaimes
EMPLEADO
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO | TERMINO FIJO
Lunes a Domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a
.';.'g:gﬂg PE | 500 p.m. Horario Nocturno 7: 00 pm A 7. 00 a:m. con

descanso de dos horas (alternas)

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

83
2 2 | OBLIGACION |ACTIVIDAD REALIZADA| CANTIDAD EVIDENCIA
3 @
=20
Atencién primaria | BANO DIARIO
en salud la cual o
N
1 promocién de semana a 31 adultos Akpg
vida  saludable|ovo0s  Una  piel
prevencion  de |pigratada lleva a confort e
enfermedades  |hjgiene al adulto mayor.
remision a los|Asi  conservamos y
servicios médico |evitamos infecciones de
piel




\ Asilo

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo

y San Rafael

y San Rafael

Atencién primaria
en salud la cual
abarca
promocion de
vida saludable
prevencién  de
enfermedades
remisibn a los
serviclos medico

SECADO LUBRICACION
Y VESTIDA

Se realiza secado con
toalla limpia 8 adultos
mayores dos veces a la
semana para retirar el
exceso de agua de la piel
después del bafio para
mantener la temperatura
corporal,

La piel del adulto mayor es

fiable y su epidermis es

seca para evitar la
resequedad y la plel
agrietada realizamos
lubricacién.

La ropa es parte de la
presentacion personal y
para brindar blenestar y
mantener su estilo de vida
de compartir con las otras
personas.

64

Asistencia en
Secado Y

vestido al mes |-

Distribucién de alimentos
en el comedor de semi
funcional.

A la poblacion
del comedor
de
discapacidad

TRASLADOS A
COMEDORES

Se realiza traslado a 8
adultos mayores de sillas
de ruedas tres veces al dia

al comedor. De igual
manera se apoya el
fraslado de los adultos
mayores semi
funcionales,

asegurandose que todos
asistan a recibir los

alimentos en las tres
comidas.

288 traslados
al mes




INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo

\ Asilo
y San Rafael

Atencioén primaria
en salud la cual
abarca
promocion de
vida saludable
prevencion -de
enfermedades
remision a los
servicios médico.

ASITENCIA
ALIMENTARIA

Se brinda asistencia en
alimentacion a 2 adultos
mayores tres veces al dia
por ftres veces a la
semana, para facilitar la

deglucion y  prevenir
atragantamientos y
asegurar la  ingesta

adecuada de la dieta.

72
asistencias al
mes

Seglin orden medica se
prepara y administra
tratamiento a cada adulto
mayor

62
Adultos
Mayores

CAMBIO DE PANAL

Se realiza cambio de
paial a 9 aduitos mayores
fres veces a la semana
que lo ameritan,
ofreciéndoles comodidad
y confort., a la vez que se
previenen infecciones en
el &rea genitourinaria.

216

Cambios

De paiial al
mes

RASURADO FACIAL

Se realiza rasurado facial
asistido dos por semana a
los adultos mayores, para
evita laceraciones en la
piel. Mantener el acceso
de la boca libre de barba
para evitar que se queden
detritus de comida en la
barba y asi evitar hongos

35
rasuradas al
mes

Tarde

Se traslada a los adultos
mayores a su respectivo
dormitorio para realizar

10

Adultos
mayores en
sus
respectivos
dormitorios




\ Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo
) San Rafael

Atencion primaria

empiyamado  para
descanso noctumo

su

|RONDAS NOCTURNAS

Se  realizan rondas
noctumas de enfermeria
para: administrar
medicamentos segin
orden médica, verificar el
suefio de los adultos

mayores,  proporcionar
comodidad a través de
cambios de posiciobn a
quienes lo  ameriten,
brindar primeros auxilios

10 en salud la cual|segin necesidad, toma de e Bobehidliios
abarca Tension arterial y .31 al mes
promocion de|glucometro a los adultos '
vida  saludable |mayores que tienen orden Glucdmetros '35 al mes
prevencion  de|médica, informar a la
enfermedades enfermera jefe cualquier|4 Adm. Medicamentos:
remisibn a los |alleracion de salud que|Rondas 36 al mes
servicios médico |Ponga en riesgo la|nocturmas

integridad  del  aduilto
mayor, para que a su vez
se tomen las medidas
necesarias.
Rafael A. Llanes(2)
- Fabio Quiceno
11 médicas y &gmctfr’:s Julio elgy l?edraza
procedimientos. y Jorge Linares
Alvaro Gonzalez
CORTE DE UNAS
Se realiza corte de uilas| 28  adultos
12 dos veces por semana a|mayores
los adultos mayores para |al mes

facilitar una buena presion
al sostenerse y evitar
laceraciones, ademas

evitamos que se alojen




Entrega de tiles de aseo
e insumos solicitadas

\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES \ Asilo
WY San Rafael CENTRO DE BIENESTAR Y San Rafael
gérmenes como bacterias,
hongos etc.
I 1
Acompariamiento al
13 s : Adulto Gerardo Hernandez
servicio de urgencia Mayor
Se realiza visita—a lal 5
institucion ~ hospitalaria Angelmiro Perez
para tener informe del Wilfredo Sierra
14 reporte médico del estado Carlos Ova )
de salud de los adultos|adultos ? }_rga
mayores. Mayores Luis Castillo
Mario Hernandez

Elaborado por:

C)C\V\é\‘(a’&- M@vu:g@‘z N s

Revis6:

NOMBRE: Sandra Unes Méndez Jaimes

Poscullon Conchos Dewtpw|

CEDULA: 1.127.342.181 Venezuela

CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta

CARGO: auxiliar de enfermeria

CARGO: Coordinadora de Enfermeria




Nombre: EMILSE MONTOYA BARBA

N° Identificacion:
Sueldo: $1.920.000

Auxilio de Transporte: $249.095

Periodo de Nomina:
Dias Laborados:
Salario:

Auxilio de Transporte:
Incapacidades:
Vacaciones:
Permisos y Licencias:
Recargos:

Total Devengado:

Salud:

Pension:

ARL:

Parafiscales:

Total Seguridad Social:

Provision Cesantias:
Intereses a las Cesantias:
Provision prima:
Provision Vacaciones:

Total Prestaciones Sociales:

Total Costo Empleado:

Total Convenio Agosto:

Firma del Colaborador:

et LS‘C’_. Ho V\\’O)ic{ .

1020717277

1 al 30 de agosto de 2026
30

$1.920.000

$249.095

$0

$0

$0

$654.171

$ 2.823.266

$218.805
$308.901
$26.874

$231.675
$786.255

$235.178
$28.221
$235.178
$93.275
$591.852

$ 4.201.373

$4.201.373
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Asilo INFORME DE ACTIVIDADES "\ Asilo
&Y San Rafael CENTRO DE BIENESTAR 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 durante el mes de agosto
el Asilo San Rafael, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto
de 2026, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL
INFORME

1 de agosto al 31 de agosto del 2026

horas (alternas)

NOMBRE DEL | Emilse Montoya Barba
EMPLEADO
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIPO DE CONTRATO TERMINO FIJO
Lunes a Domingos de 7:00 a.m. A 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00
?Sggfjg DE p.m. Horario nocturno 7: 00 pm A 7: 00 a.m. con descanso de dos

—

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

NOMERO DEH
OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca

1 promocion de
vida saludable
prevencion de
enfermedades
remisién a los

BANO DIARIO

Se realiza barfio asistido en
duchaunavez ala
semana a 31 adultos
mayores Una piel
hidratada lleva a confort e
higiene al adulto mayor.
Asi conservamos y
evitamos infecciones de
piel.

279
Bario
Al mes




\ Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

\ Asilo

servicios
médicos.

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca

promocion de
vida saludable
prevencion de
enfermedades
remisién a los
servicios

médicos.

SECADO LUBRICACION
Y VESTIDA

Se realiza secado con
toalla 6 limpia adultos
mayores dos veces a la
semana. Para retirar el
exceso de agua de la piel
después del baiio para
mantener la temperatura
corporal.

La piel del adulto mayor es
fiable y su epidermis es
seca para evitar la
resequedad y la piel
agrietada realizamos
lubricacién.

La ropa es parte de la
presentacion personal y
para brindar bienestar y
mantener su estilo de vida
de compartir con las otras
personas

48
Secado y
vestido
Adultos
Mayores

CAMBIO DE PANAL
DESECHBLE

Se realiza cambio de paial
adultos mayores dos
veces al dia por dos dias a
la semana a 8 adultos
mayores. Que lo ameritan,
ofreciéndoles comodidad y
confort., a la vez que se
previenen infecciones en
el area genitourinaria,

128
Cambios de
paiial al mes

Realice las diferentes
actividades de enfermeria:
glucometros cateterismo
cambios de posicion
signos vitales, tratamientos

actividades

y San Rafael




para facilitar la deglucién y
prevenir atragantamientos
y asegurar la ingesta
adecuada de la dieta.

Asilo INFORME DE ACTIVIDADES  Asilo
San Rafael CENTRO DE BIENESTAR ) San Rafael
oftalmicos tépicos, orales,
limpieza de gliteos
Distribucién de alimentos Q la poblacién
en el comedor .el comedor de
discapacidad

TRASLADOS A
COMEDORES
Se realiza traslado a 8
adultos mayores de sillas
de ruedas tres veces al dia | 288
tres veces a la semana traslados al
veces al dia al.comedor. |mes
Lo mismo se buscan y se

Atencion trasladan a los adultos

primaria en mayores semi funcionales.

salud la cual

abarca

promocién de |ASITENCIA

vida saludable |[ALIMENTARIA

prevencion de . )

enfermedades |S€ brinda asistencia en 48

remlisién a los alimentacién a 2 adultos Agistencias‘en

dahildios mayores tres veces al dia |alimentacion al
dos veces a la semana, mes

médicos.

Tarde

Se traslada a los adultos
mayores a su respectivo
dormitorio para realizar
empiyamado para su
descanso nocturno, dos
veces a la semana

10 AM
80 traslados al
mes




Asilo
WY San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

7\ Asilo
¢y San Rafael

10

1

Atencion
primaria en
salud la cual
abarca
promocioén de
vida saludable
prevencion de
enfermedades
remisién a los
servicios
médico.

RONDAS NOCTURNAS
Se realizan rondas
noctumas de enfermeria
para: administrar
medicamentos segun
orden médica, verificar el
suefio de los adultos
mayores, proporcionar
comodidad a través de
cambios de posicién a
quienes lo ameriten,
brindar primeros auxilios
segun necesidad, toma de
Tension arterial y
glucometro a los adultos
mayores que tienen orden
medica, informar a la
enfermera jefe cualquier
alteracion de salud que
ponga en riesgo la
integridad del adulto
mayor, para que a su vez
se tomen las medidas
necesarias.

4
Rondas
Nocturnas
dos veces ala
semana

Adm. Gotas oftalmicas
:15al mes

Glucometrfas :13 al mes

Adm. Medicamentos: 36
al mes

CENA:

Suministro de cena a
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il
para evitar hipoglicemia
dos veces a la semana

64

cenas al mes

Jose A. Basto
Julio M, Carrefio
Roberto Jimenez
Rafael Llanes
Roberto Sanguino
Manuel Gomez
Enrique Santander
Gregorio Moreno

Se lleva 6rdenes médicas
a radicar en diferentes
farmacias.

12 radicados
farmacia
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Asilo
y San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

() Asilo
Y San Rafael

12

13

14

15

Se asistio con los adultos
mayores a diferentes citas

médicas y procedimientos _
Acompaiiamient

0s

Gerardo Hemandez
Alfonso Botia

Fahio Quiceno
Silverio Gelvez
Alvaro Carrillo
Manuel E. Gomez

RASURADO FACIAL

Se realiza rasurado facial
asistido dos por semana a
los adultos mayores, para|36
evita laceraciones en la
piel. Mantener el acceso de | 4qyjtos mayores
la boca libre de barba para
evitar que se queden|almes
detritus de comida en la
barba y asi evitar hongos.

Acompafiamiento al|2
servicio de urgencias

adultos mayores

Carlos Oyaga (2)

ACTIVIDADES LUDICAS
Y RECREATIVAS

Realice las actividades
lidicas y recreativas para
mantener una salud mental
adecuada y lograr que el
adulto mayor se mantenga
activo con el entorno social
y se logre una condicién
fisica  saludable para
mantener la motricidad de
las articulaciones y asf
evitamos el deterioro
cognitivo y motriz.




Asilo
&) San Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

16

Se realiza visitia a la
institucion hospitalaria para
tener informe del reporte
médico del estado de salud SRS
de los adultos mayores. mayores
Entrega de utiles de aseo e
insumos solicitadas

Elaboradopor: «— . — -
aborado por: &\ \¢., MOT\U‘V«\ m‘\g @cﬁv@_& Oy VﬁD\LQ\.

Reviso por:

NOMBRE: Emilse Montoya Barba Rosalba Cuadros Sandoval

CEDULA: 1.020.717.277 Bogota CEDULA: 37.541.043 de Piedecuesta

CARGO: auxiliar de Enfermeria CARGO: Coordinadora de Enfermeria
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NOTA ACLARATORIA

s | !
_La factura N° 1002799 que correspondé a. la empresa ACUEDUCTO
METROPOLITANO DE BUCARAMANGA SA ES.P 1a cyal esta por un valor-total
de $ 4.122.960 pesos es tomada por el valor de $2.185.168 'p/esos c_:or_respondienté

al 53%.

Para la ESAL es tomado el 47% el cual corresbonde.»al valor de $1.937.792 pesos

Es de aclarar que, aunque el periodo de consumo del servicio no es de AGOSTO,

pero si corresponde al pefiodo del ¢onvenio.

En constancia firma

DIANA MARCELA GARGIA GUALDRON
Representante Legal
Asilo San Rafael

@@ www.asilosanrafael.com
@donrafa_bga

d donrafa_bga

f Asilo San Rafael

NIT. 890.201.317-1

@ carrera 16 No. 2-12
Bucaramanga - Colombid

™ 607 698 4941 - 607 696 08 25
(™ 304 211 8972 '




N i

. i
P R i

m R l Fecha Actual: 2026/08/25 | Hora Ingreso: 14:12 1P: 200.118.154.30
. L

Tanga,una sucursal del Banco en su escritorio

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/08/21 09:25

Transacciones
> Autorizaclones

Resultado
{
Q Servicios Pablicos y Privados - Pagar Servicio con Factura
! 5 s 25T
e
Informacién del servicio
Tipo Praducto Cyenta Corriente
Nombre Producto Orlgen PRINCIPAL
No. Producto *xk¥¥¥0550
Ciudad | e Bucaramanga
Tipo Empresa Servicios publicos B
Empresa de Servicios Acueducto Bucaramanga
Nombre Servicio A AGUA ’
1d, Unica del Servicio 1002799
NGmero de Facturd 1002799
« ‘ Fecha de Pago Opbrtuno 2026/08/27
v, Fecha de Vencimiento 2026/08/27 .
Valor a Pagar $4,122,96000 2 165, & { 4(\%7} 49 L .
Fecha Pago . 2026/08/25

Con esta accitn usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su totalidad, en
este instante comenzara el proceso de ejecucln de la accién autorizada, Para ver el resultado
dirfjase a la consulta de transacciones realizadas. -

3!

1
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EI0S PUS

ERINTENDENTIA DE SER

suP

VIGILADO

~ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.

Dlagonal 82 No. 30 A - 61 Bucaramanga NIT, 880,200.162-2, Toléfono; 807 6320220, Contact Genter: 607 6898080
Qrandos Contribuyantos Res, 000200 te Diclombre 27/2024 Régimen Com(in « Cédigo ClIU 3600
Autorretenatloros de Henta Roa, 847 da Enera 26/2002 ¥ DR 2201 da Diclembite 80/2018

m : 0 1oy
,,/;E\m T al I I b
Aulorretenadores da Industria y Comerelo Munioipla de Girén Acuerda 017/2018 il

Gran Conliibuyente y Altorrelenedor del Impugsto de Indust{ay Comaroid {cA en &l Munic!plo de Buoaramanga, DOCUMENTO EQUIVALENTE SERVICIOS PUBLICOS ELECTRONICO
i :

forma ; 2026030 584 I
g OB Bse DO IR A HSHBEAHOTE7ABORA086I268dbco103d341200d602  EEmEEER =
FEGHGEN: 08/18/26 09:21 : ; ‘ s a
“'_'_'_'\ (e o ~ ¥y 'R i [Vl
PERIODO FACTURADQ | TOTAL A PAGAR PAGO OPORTUNO sUSPENSION DEgDE | CODIGD PAA HEGAUDO G
JUNI% 2026 $4.122.960 AGOJ/27/2026 1002799 i
TR T::;'_'"""W*' e Gt o e e s i = = = ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO !
“CODIA0 SUSORIPTOR: 002799 copiao RUTA: 10128 - 3390 - 0000 | MEDIGION | [ _ 2 )
DIRECCION PREDIO: CRA 15 Jf 2-12 : No. Medigor  [205%971 A S !
| DIRECCION ENVIO: CRA 16 #2-12 i lx%:rsw »wdddd ;
SUSCRIPTOR: ASILO SAN RAFAEL, AT | % il = 2 R i
USUARIO: 222222222222 CONSUMIDOR FINAL L Mt w0 (O FR Fﬁ : } |3
- MUNICIPIO: BUCARAMANGA pARAio: NORTE BAJO T L s s i I % ALE Y
3 - S 3 !
| URBANIZACION: COMERGIO: | OBt b {114 w ST R |
= ‘ =S S s e = Area Comin (m) O dhe i 2 6 ]
w0l especil | omecon CATEGORAT | | Tpotmwm "0 1% [ALE LT AIR |
BT = = T T 1300 1300 1078 1078 1243 1243 1212
DOC. EQUVALENTENg,  7240481-2673736 * |recia expeoiciOn: 2026-08-19 lr.1e§fsver:cnuos: - 000: - | | oe e e M A Ma. Aghual
po o1 ) = 2.369.430 ; - JUL/23/2026
0% _ | weounmo paco: _$ IFECHAULTIP.‘IUPAGO. ! 3 it 100
O oo Y. AowmdLso o =;
. oy ot : EMPAS EMAB Iz
REFERENCIA CONSULO ($/ar) 3.572 @/ REFERENCIA CONSUMO (§/m’) §2.632 COMERCIAL GRAN PRO SIN AP 2-‘
REFENENGIA CARGO FIO ($/mes) §12.028 REFERENCIA CARGO FLIO (§/mas) $7.839 =4
i am b g ACTUAL  HISTY  HST2 FREC BARRIDD al
TASAS AMBIENTALES (8/1) 6,77 T AMBIENTAL « VERTIMIENTOS ($/m') ) 4243 YBA m 17 170 FREGHECOLEi}QEO.‘I’ u
P o a s SN e i —— T O L R ULTIVOS COBROS
| : I 1 0 2. a776
CONGEPTOB VALOR CONCEPTOSB VALOR AU o omar 0w e i i
CARGO FIJO ACUEDUCTO 12.028 || CARGO FIJO ALCANTARILLADO 7630 || TAAA 3 il e BT f
CONSUMO BASICO (1-16) 57.150 || CONSUMO BASICO (1-16) : AT | R i et B itad
CONSUMO COMPL. (17-32) : 57.159 || CONSUMO COMPL. (17-32) 42420 T ; x . ssast ;
| CONSUMO SUNTY. (33-1212) 4215444 || CONSUMO SUNTU. (33-1212) 3406238 || Tara A : wmo sem ‘
| AUSTE DEGENAFAGTURA 5 || suBsiD. cons BASiCO(-70%) 2233401 || Thena é
MEDIDORES / REPOSICION ~— 1708513 || SUBSIDIO CARGO FNO(-70%) 507 |ttt e "y
’suasmrocaa‘omoun%) -8.420 TETHIGONCEPTES T | VALOR© in
-sussm.coﬂ%gsm(&?g%] -3.030.836 g?égﬂ%mov ' e : lgggg _
) ! 3 4 0 £ 2
sl il 1 Lt Ly g ' DISPOSICION FINAL 13116
: COMERCIALIZACION R 2203 §
LIMPIEZA URBANA £ 278 [
TRATAMIENTO LIXIVIA 3374 :4
TARIFA DE APROVECHAMIENTO 170 i
INCREMENTO DE COMERCIALIZ 410 §-
IAT (INCENTIVO APROVECY 5432
APROVECHAMIENTO COMPARTID ' 251 fe
- ]
{
E. : PR MR O SR S| TR 1| 7 &4 |
SUBTOTAL MES B | $3.073474 || gyaroTALMES. $959.529 || “gpTOTAL MES : '_$ ol
SALDO BN MORA _ $0 || 'sALOO ENMORA | o %0 e &,iﬁ
SRUERR | roTAL ALCANTARILLADO $959.52¢ ki

1.;".;‘.?@1_ }7ch%$3’?0??CUENﬁF'«Nﬁ NE!E\S? G%ET_SA_* :uom—sa@ TOTAL FAGTURADO POR ACUEDUGCTO,
! E ‘ ALCANTARILLADO Y ASEO : .
Virr S . _l | unLOR MINIMO A PAGAR ¥
_ L o onomsoeste | i
| VALOR NETO A PAGAR

ESCANEA Y

¢ Atenclén Personalizada de PQR'S?
Agenda tu cita a traves de: www.amb.com.co PAGA TU FACTURA

ontact * 607 6898080 : Linead ‘ -
2 ge er. +333033 3356 W'fm_ts zpp: 300 262 1947 CEE_,\
Acliaduato Métropolitano

W BB A M.86 | e ggg:gﬁ;g;egx?&}ﬁn&ﬁal acueduoto_bucaramanga X @AcueductoBGA ‘ in| D6 Hubstattanod (ambj
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) SUMINISTROS Y SERVlCios
i ORGANIZACIONALES'S.A.S. — —
] NIT 900,259.180-5
'S@eoﬁ. CRA 25 No 40A 40 Factura elegtrénica de v
Clgta kgl Tel: (607) sgma.!L "' No. F'Ess 11608 *
* Bucaramanga - Colomibia th
'fe.saseosas@gmail.£om ' -
&
e e e e {faatil ;
is 2 i TEES
Sl e ASILO SANRAFARL, DAY 1110812026, 16:27
|NIT;.= w0 890.201.317-1 {Teléfono | (607) 6718333 ;
{Direccién -~ ' | CARRERA 15 No. 2 - 12 B, SANRAFAEL _ [Cludad '} Bucaramanga - Colombia Sl et HIOIAER0: ke
: Ehes ok st - * Vangfmlsnta 10/09/2028
3
lta e Canlidad V‘r. Un|1arin ':‘ Varor Impto Cargo Ve Tolal ' i
1 Delergente en polvo x 20 kilos ¢ 3.00 / 80,882, 00 46,102.74 28? ,748.74
2| Jabon AS p}gutmeO K o 100 150,600.00. 30,3240 189,024.00
'3 | Jabon Purox 320 g : 30.00 17 4,884.00 2783880 | 174,358, 8,60
| SabraLa Maquina 11 x7- : .288.00|="  1755.00 : 96,03360 | 60147360,
Sabra verde Scolch Brile x unidad 36000 — - 1,050.00 | : 71,820.00 | 44982000
B : —— ~ ——
| Total items: 5 Total Bruto 1,432,206.00
Valor en LetraS' VA 19% . 272,119.14
Un millén seiec!entos cuatm mil trescientos vamllcinco pesos micte con calorca cent. —— - e e }
: - TotalaPaqarﬁ-. - 1,704,325.14 4
Forma de pago: { = R 7 h
Crédito
Medio de pago: ;
Olro - Cre‘dfl_o - Cuota No. 001 vence el 2026-09-10 por $ 1,704, 325.14
< %\
Dbservaciones d
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN EL L MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
\ RECEPCION 73
F o et TU : :
‘Aeslﬂ factura’ devemn apiican iae g!orma-s retatnras a |a letra de cambb (agucum 5 l,ey fz:n de 2 dedara haber reclh&do rea!v rna!exialmenle las
E :'marcanc(as o pmtacidn do samdos desciitos en este lluio - Vaiqr. Nﬁmem "Autorizacion Eladréniwﬂ%ﬂwﬂl 402 prefun FESS sde el num
i : ; i 710001 al 20000 Vigencia: 24 Moses -~ ' - 7
L sponsabla de VA= Amdad Econdmica 4880  Comerclo 4l por mayor ha & spedaizado Taﬂfa f
; CUFE: Zfﬁdbbo&lmt)uaafﬂm&mtedfeeﬂqﬁsﬂuﬁi ssaaasagaosasvmassnadqmmsﬁsom&mssaamseﬁo




PRODUCTOS INDUSTRiALES Y ASESORIAS
g S.A.S. PROINAS SA$
i NIT: 830,512,656 - 1
i CARRERA 3 1 -49 LOCAL 27
r’ GIRON-SANTANDER - COLOMBIA
-'-n‘EJ‘JSIMSM QEI'enda@prO"‘as com
Responsables de iva 1 No.sbmos autorrelenédores
' Aplividal Econémica Tarifa 0,00
C?
')
b
Gllente ARG SAN RAFARL FACTURA ELECTRONICA DE &
L
NkT 890,201,317 - 1 Vendedor LEIDY KATHERINE & Boube 2
: ; MANTiLLA Fechay Hora de Factura ith
Direcclén CRA16NO, 2- 12 Toléfono 6716333 | Generacién 2026-08-21 {153:15 <&
i ih . Expediciéon 2026-08-21 11:5346 5
Cludad BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA = Centro Gosto- 1 Vencimiento 2026-09-21 5’
C.pi;_reo SECRETARIAHOGARSANRAFAEL@HOTMAIL 0 g
P, L S gt i iy o ! (OB e
Atem _ Cédigo ¢ ,5, i Dasgﬂgclén = | Unid | Cant J - VUit Valor_Tot_:_aI_ R
& omoooaooomo SI\NTIDRESS OXI ; ) » LTR | 60. 00’ 16,694.00 1,001,640.00 'S
L )2 | 0010005000041 1SF.\_N_T_IKU_6I_F_I\E - LTR 40, 00| 24,431.00 977,240.00 | g
3 1001001100028 | ALKA CLEAN i - anm LT | 4000, 863700 345480.00 &
4 |0020001000466 | VARSOL ' : [LTR |  60.00] 14,526.00 871,560.00, g
’ @
Total Items 4 5
Total Bruto { 3,195,920.00 '%
DESCUENTO i 169,796.00 ! /‘
RETEFUENTE | 2,6% | 75903, 10{5
CLva ,,,,f,,,,i 19% g________ 676,863.56 2
TotalaPagar $ 3.537.084,46 & |
— o &
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO -- ‘ 7, ,/."_g?.‘-
Credilo  Credito Clienles Consngnacu‘m Bancaria - Cuola‘t F -.002- 35087 Venoe elf . 3.537.084,46 %
Nacionales Ve .? SO ... 2028- 09 21 T . a”
VALOR EN LETRAS e ; PR <
Tres Millones Qumignlos Treinta Y Slele MlI Ochenla Vi Cualro Pesos MICle Con 46.’100 { g
OBSERVACIONES BRE T i AW LT i g
0 @
&
s 0
g : *.,b_ g
- ,(-. 3 E [+
RCRF AT N [0]
= “L ) ‘ E
¢ -‘.—FJ;; : ﬁ : o
c’ : f \ f,. s _/,‘/f\: ‘C“
s ,l-f,f‘, -’t_{f 0y ‘:,E‘—( }L L 2
W org Mgy s , _ 3
{ (“ " i Ay > a9 o7 w
WEP R p P Ay N
510 o Py cefer ff e
Firma Efabqrado por: K‘ARINI\ ?UARGUAT Z;/B/m;m%dﬁ
SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA DEL MUNICIPIO DE GIRON ART.46 ACDO.017 SEP 30 DE 20143}5 FABRIL GIRON, SANTANDER. BANCO COLPATRIA
- CTA.DE AHORROS Np 5376175013 A NOMBRE DE PROINAS S,A.8 - (
{
~ /,z%3§
A esla faclura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (artlculo 6 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comyirador declara haber récibido real
Yy materiaimenle las mércanclas o preslacion de serviclos descritos en esle ttulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
ﬁ764095482594 aprobado on 2025-07-11 hasta elfoz‘l -07-11, vigencia 24 Meses, preii]o E desde el ntimero 30101 al 38000
CUFE 5bd29d905102705e09a791cf495ed91qbeszstsraca449a79c1eeﬁbesercsssozaaaabfooaaem10569ca971zscac459
ORIGINAL Pagina: 1 de1




PRODUCTOS INDUSTRIALES Y ASESORIAS

S.A.S. PROINAS SAS °
. NIT ; 830,512,656 - 1
PR 0 I/‘[ A S CARRERA 3 1 -49 LOCAL 27
GIRON-SANTANDER - COLOMBIA
Froductes Fihstrales y Asesortas 6762220 6762220 ;
NI1E30.SHB56.1 gereficia@proinas.com

Respgnsables de jya - No somos aulorrelenedorps
Aclivida '‘Econodmica Tarifa 0,00

T ASILO BAN RARAEL : © FACTURA ELECTRONICA DE
: - VENTA

NT 890,201,317 - 1 Vendeddi‘ LEIDY KATHERINE : Eragar

H MANTILLA i Fecha y Hora de Factura
Direccién ~ * CRA15NO.2- 12 Tolgono 6718333 { irGonorabion: 20204ib21... 145705

] : . Expediclén  2026-08-21 11:57:22

" Cludad .BUCARAMANGA- SANTANDER COLOMBJA Centro Costo. 1 | * ' Vencimiento 2026-09-21

C!qrieo : -SECRETARIAHOGARSANRAFAEL@HOTMAEL 0 '

fatal¥]

B T i R R T

: nid| Cant | = V.Unit  ValorTotal.
1 0010008000022 | SANTIDRESS SC LTR f 180.00| 1308100  2,354,580.00
(( 2 |0010011000011 |NEUTROX LTR | 240.00 7,102.00 - 1,704,480.00
i . = - | Rt o -

Total Items 2

Total Bruto : 4,059,060.001
DESCUENTO { 202,953.00
RETEFUENTE l' 2,6% | 96,402.68
- VA | 19% | 732,660.33
: Totala Pagar | §4.492.364,66
FORMA DE PAGO , MEDIO DE PAGO B g : ,
Credito  Credilo Clientes Constgnaciﬁn Bancana "~ CuotaiF- 002- 35088Vence el i ‘ 4.492.364,65 (,//
“Nacionales I Jef T 2026-09-214 Sy Al
VALOR'EN LETRAS L o DSl ey : \
Cualro Millones Cualroclenlos Noventa Y Dos Mll T;esclenlos Sesenla Y Cuatro Pesos MICte of \
Con 65/100 ,: 7 BRIy o i _ _ e L
OBSERVACIONES b 3Te P

|
£ i
¢
1

.--Tr.- ’r 1)) s
Loy ,{ J 7& ] q;mrs
5 "}: ’ oy Hf
Yo /}n fi !'&Sfuj.jﬂ e
LY I A S

TR M

Cyé’ e /S ﬂ/cz/'dz
\j Firma Elaborado por : KARINA GUARGUAT Fifm 'R;g Bz

$SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA DEL MUNICIPIO DE GIRON ART.46 AGDO.017 SEP, 30 DE 2016. ON, SANTANDER. BANCO COLPATRIA
'CTA.DE AHORROS No 5378175013 A NOMBRE DE PROINAS S.A. S

A esla faclura de venta aplicah las normas relalivas a la letra de cambio (anlculo 5ley1 2{61 de éOOB) Con esta el Comprador declara haber recibld") real
y malerlalmente las marcanclas o prestacion de serviclos descritos en este (ilulg - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764095482594 aprnbado en 2625 07-11 hasta el 2027-07-11, vigencia 24 ' Meses. prefijo E dasda el niimero 30101 al 38000

CUFE BBObedLW?GQq&GMGfM528438065600882409d5f987|’6a1f3bed1ei19!76538a7b17ad996337[b950553d5101f2‘|f
. ORIGINAL Pagina; 1 de1
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g0, \P\yrr} Proveedor tecnolégico: Siigo-S.A.S - Nit: 830:048.1458

el Software: Sii
=

A

, Nombre d

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8

F.




~'é§P&3r€3

PESCADERIA PgSKAR S.AS.

Nil: 01252248-6 Responsable de IVA
CL 13 # 22-24 BRR SAN FRANCISCO - Bugaramariga

,

FaQtQRAELgcTRchao?vﬁhﬁg

sfw ? E"" E?QE;MZOB‘/;}

| Namora da Aylorzacién 18764110893012 do

Tel: 6076835382 - 3166160672 D it it P e
. 0 T 2 -06 13638 2
E-mali.“facluradon,peskar@gmall\com viogo 2088.06.06 !
Doc. Externo: ha
ol FECHA -
QLI??ITE: gsmo SAN RAFAEL ola | kY
hmid.6. 890201317-1 TELEFONOS; 6718333 03 08 . 2028
R YA i “EEC o venCIMiENTO |
DIREGCION: CRA 15 12-12 \ .CIUDAD: BUCARAMANGA DIA MES ANO.
FORMA DE PAGO: CONTADO MEDIQ DE PAGO: TRANSFERENCIA . gg .00 20?‘
330 gk opid J : 2 $ i - i - A s da 1
CANT. REF. DESCRIPCION VR.UNI.  DCTO. % IVA 8
201000015 FILETE BASA X6 KILO 14,000 ol. @ 280,000
| 965000007, BOCACHICO KILO 40,000 0 0 2_3]@00
2.pé_ 000005 MOJARRA KILO 18,000 0 0 37480
L
&
1] B
i .\g A
(2 { :
i . |
_'
i ' :
. 5 ;. : V 7
: ¥ E)]r;pgllarras'; Tresc_!en!os_CuaranlaYDo_s ?‘.'.f,bchodenlos Ochenla gosos : ; : %
ENDEDAR: ADMINISTRADOR i " [CLIENTE: | SUBTOTAL
DeTO§
5 2 g wal
NITICC. : NITIC.C. : TOTAL |

T — -
‘Bsla.[aclufe por si sola surle lok efectos de lilula val

. §¢/5<\o\

Eml$lén: 2026-08:03 07:26:15

GUEE: SGBTHaBBScflbdd'H&Fbmzdcdce'-3r0<115§2!76645dd0ﬁ15a3?7

' REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTAGION - SIM
aoel G"W ro-

Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 9014145662

Expedicion: 0260803 07:26:15
Bacd2a67a4993¢ab805331373d17335705cc 15¢d8987

+ 7 : : : - T B
or, en razén dgl'cumplimiento dq‘u establecido en la lEy 1231 de 2008, eslalulo \ribulario, codigo de cometcio y damad horinas.
! i & 1 1

figpﬂ”lf“%fkaiﬁt

Software: 1TS GONTABLE 2.0 - vy ilsedptable,cof
' Décumento: FPOE«13208 pag,
v o

'



FACTURAELECTRONICA DE VENTA

Cotnibeidona Edgar Lozano Cueto

® NIT: 1098639056 - 3
ani - L

31176 < , '

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

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
Y CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora08ddnny@gmail.com

6406918
I
'ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL FECHA DE EMISION FECHA DE
TIPO DE DOCUMENTO: NIT :2026-08-03 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 B 07:43:27 2026-08-03 »
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN . —
adiein 092e3 1f B(():Egj lrZIEdESOZ’ﬁOOO1I:»b3bd4f57262
f . bili i i 49333a092e392961fe580d5
CQ E_'\_‘EO.EL.ECTRONICO. contabilidadasilosanrafael@gmail.com 3a211045d617acdBc5889187134662367b88 16611686e0f
l NUMERO TELEFONICO; 3042118972 T e e L

R ; - VALOR :
DESCRIPCION - 01D UNITARIO IMPUESTOS

1 | 30078 - POL Pechuga kl Especig) 62 13,500 0 - IVA 0% 837,000

Subtotal Precio Unitario (=) 837,000
|’ Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado
Metpdo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) -0
Refaerencia: : ]
Petigdo: 2026-08-03 - 2026-08-03 7 Subtotal No Gravados (:) 0
Observaciones:
i ; Subtotal Base Gravable (=) 837,000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real ' ‘ E
r materig!mente y en todo caso, Ila Iacluradseréi considerada Total impuesto (+) 0
rrevocablemente aceptada por él comprador si.no reclamare en los tres : § e
(3) dias habiles siguientes a su acopCIh, Total més impuesto (<) 837,000
Descuento Global (-) 0
Resolucién nimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde ‘ Recargo Global (+) : 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026:08-23. :
o ’ Anticipo (+) 0
Valor Total 837,000 ];c-,- '
2 - - B 7N
[ OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS ot D
Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Pr&veedortecnolégico autorizado, désarrollo informatico 901084328Cuental. ) ' AN
Fechi‘l y hora de expedjcion 2026-08-03 07:43:35. | i
Firma Digital: ‘

Wm1OTfZMoMSvdAdeCBOBOILZYOHd661ETPhAY8U9mksezrmYJ4HTKvam+yP5ngAPjDUIde 'uQa10Bc9bDbZBPuApXLKZqHCEc4ydKxiAlaSk2rMyyjJks5nxthZXpgja
%ﬂodﬁsSZGYCEmTOSRqlQKRQZBsTngxiZKNSVzAEjO4EsOAhRuple_;;hOyyﬁkBkchxﬁDTweKw 2wszgHga1nQF GAACPA7GO2kTQ4naq9xbNbSrFiIHGa1D00OnY6pn3Hg
AS2qH5zf0XrJyOX3P5wSKrOkRXpzGgeWiglJsAHdqz]UMqoO7b64X5rC7a2bqe0bCz8Cd70BulHIaduA==

-
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i
W P farko (B
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FACTURA ELECTRONICA DE VENT.

“‘Dé_dﬁlddmdm - Edgar Lozano Cueto S i
ani NIT: 1098639056 - 3 31176 J
e £ Persona: Natural MR, TS s

Responsabilldad fiscal: O-23 Agente de retencién IVA
Actlividad principal: 4723 -

I COLOM,FIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
1CALLE 26 10 38 KENNEDY ',

\ distribuidora09danny@gmail.com

} i 6406918
| - ~
e x i e :
TIPO DE DOCYMENTO: NIT 2026-08-03 VENGIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 07:44:08 2026084
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN
N ' f 42021 261090db7(843608711dbfd
CORREO ELEGTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 132b8e37aalb2edbibiahd 10pdnb: fhad 328
o ; 5(3
| NOMERO TELEFONICO: 3042118972 _ 1258911001927 1b6751f3a7 95(3248427654e7daad30b |

i . 'DESCRIPCION ST AR e MPUESTOS

. 30088 - Alas Unidad 0-IVA 0% ; 36.006
i :
1 Subtotal Precio Unitario (=) 36,000
| s
1 Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado & ) )
Metodo de pago: Efectivo Reécargos detalle (+) ' 0.’
Referencia: =
Periodo:; 2026-08-03 - 2026-08-03 Subtotal No. Gravados (:) 0
Observagiones: : ‘
! Subtotal Base Gravable (=) 36,000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real : ’
y materialmente y en todo caso, la [ac;uradserél consid{eiada l Total impussto (+) 0
irrevocablemente aceptada par el comprador si no reclamare en los tres : J L
(3) i:!{as hébiles siguientes a su recepoion. - Total mas impuesto (=) 36,000
i Descuenﬁo Global (-) 0
-' Resoluclén nimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) . 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. : ] :
. - Anticipo (=) 0
Valor Total 36,000
: '*4‘;"'/1**
TREINTA Y SEIS MIL PESO(S), COLOMBIANO(S) EXACTOS i :lrjf}‘
Documento procesado por Grafosoft SAS 901 084,328 Proveedor tecriolégico autorizado, desarrollo informatico 901084328Cuental. 3 ;‘;"“\
Fecha y hora de expedicion 2026-08-03 07:44:16. { o \

Firma Digital:

UBI6nszzbchk5XQBIchKANyV2WVBawepHs aGdBP-YQU1YHa_aEMUshSkZEsrHJRjiYyVTGNﬁiyZQRUwDGwy}limdeﬂ1anlﬁkDRbﬂHh:ﬁwCUmeUUpp'szYZvﬁOGY-iSv
Wd0+yoLRXT6JuVs7/[H6vBxcVsynj0Zz7vDS| AYUKPE1TZYg*s|-&?XfXR28KX1 Lt7IRgo/1UITO4AZdRExshzwJVqMzzhm7nlibx58s6ZHL 1zlwRONDSHgom 1mfy3d7 FFfOGIAU
wGjfouDhssKomy9ycg7fegVripva08FveriDouhQYcLBNGTINAZ +WCb7V0IDeEOKSLDB2s10QQ== =
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DIAN

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

MADBWANWSE FACSCeEa

Representacion Grafica

Datos del Do_cuménto :

Cédigo Unico de Factura - CUFE

-p 1

}

’,

fQ?dBd?bB1b3837f42b40fc364 16?0368828&1323b2550b4ac993831963331d59d2da216b5d31 38e5fbe31 fcf26c451c

Numero de Factura: FKIH-709 .
Fecha de Emision; 17/08/2026 %
Fecha de Vencimiento: 03/09/2026 i
Tipo de Operacién: 10 ¢ Estandar 8

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fechagde orden de pedido:

CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

?. Nombre Comercial: CA!ARIQUE APARICIO jE_FFERSON HERNAN
Nit del Emisor; 13860886 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente; Persona Natural Departamento: Santander
w Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca IDérecclon: VIARALENQUE CArE MIDIID 343010 31,89
Actividad Economica: 4631 Teléfono / Movil: 3174649496
Correo: jeferkabarig-45@outlok.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: '1ASILO SAN RAFAEL
‘Tipo de Documento: NIT ? Pais: Colombia
Nimero Documento: 8992013177 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direcclén: CARRERA 15 2 12 BARRIO SAN RAFAEL
Responsabilidad tributaria:- 01 - IVA Teléfono [ Movil: 67183333 .
Correo: CONTABILIDADASILOSANRAFAEL@GMAIL.COM
Detalles de Productos
_IMPUESTOS [ Predo |
4 unitartb de
Descripeibn u/M Cantidad Precio unitarlo |Descuento detallel Recargo detalle IVA % INC ffa ""ia
Y I"ﬁ@éjf:'im I TN T AT Coms ool | L] s esonom
" 2| ooodes | TOMATEDE"‘“BO‘- LR 2§,WJ 2000008 _ooos o000 _}  |# 80.000,00
3 | 000018 CILANTRO LBR 2,00 {4 " 8.000,00! $ 0,00 § 0,00 4 16.000,00
4 1000035 |  PIMENTON PN 10,00 4i$  3.200000¢ 0,00} $ , 000 | i ] s 32.000,00
~ 51 000015 csaommrm CLBR | 40,00 "*,7,, ~1.900,00/§ 0004 000 o118 76.000,00
6 | 000032 | PEPINO conm-saao LBR 20,00 ﬁ - 1.800,00| $ 0,00} $ 0,00 } _ $ 36.000,00
7 Jooooos | A0 | IR 200 /% 7.000,00] § 0,00/ 4 o0 | 5 $ 14.000,00
8 000006 | _J&_I}MC_A_CHA bR | 1a00 fiy 3.600,00 § 0,00} $ _ooo, | | |4 50400,00
{9 000025 |  HABICHUELA | PN | 1400 J|$ 2500005 0,00 4 0,00 ol f. § 35.000,00
i 10 | 000042 ZANAHORIA LBR 30,00 /1% 1.600,00| 0,00] $ 0,00 4 48.000,00
{‘_“_ =
Notas Finales -
Linea de negock: Y e S\ wicde, R
Hoja 1 de 2
P Y 2 S & Pt VO /\\i ﬁ( { g




pocumento generatio, el;

17/08/2026 14i54:14

pocumento validado por la
DIAN: i
17/08/2026 14:54:15

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorlzaclén:'18764093230356 Rango desde: 1 Rango

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtota f

Descuefito detale I pescuento detalg

Recargo detale 0,00 Recargo detale

Total Bruto Factura ! 472400 Total Bruto Fattura ' . 0,0¢
VA 0,00 5 VA .00
INC 0,00 INC

Bolsas 0,00 Bolsas

Otros impuestos 0 Otros impuestos
T_aal Impuests (=). 0 ;rgtal Impuesto (=)

Total neto factura (=) 472400 Total neto factura (=

Descuento Global (=) 0,00 Descuento Glabal ()

Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+)

Total factura (=) COP $ : § 472400 Total factura (=)  COP'$

valores informativos

valores informativos

ANTICIPOS i 1
Anticipos u]
[ RETENCIONES R,

Rete fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

hasta: 2000 Vigencia: 2027-05-19

Anticipos

RETENCIONES

Hoja 2 de 2




Distndbuidona

- Dani

Edgar Lozano Cueto
NIT: 1098639056 - 3
Persona: Natural

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

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

. distribuidora09danny@gmail.com
6406918

FACTURA ELECTRONICA DE :IENTA

- ST I
31488 © | | J

ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL
TIPO DE DOCUMENTO: NIT

NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER; BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN

| RAFAEL

CORREO ELECTRONICO: conlabilidadasilosanrafael@gmail.com

FECHA DE EMISION
2026-08-18
07:52:03

FECHA DE
VENCIMIENTO
2026-08-18

| CUFE
dsaeczacs1dd2760r063e4e§542dﬁ5f22565br70454415
'da32614c4ti0b89929a2(9/%ee3adeec767e300a6805337

NUMERO TELEFONICO: 3042118972 edf i i
L) I L) ; ‘., 0 = 9 SUHTOTA
1| | 30078 - POL Pechuga ki Especial 10 13,500 0-IVA 0% 135,000 v
Subtotal Precio Unitario (=) 135,000
‘ Descuentos detalle (-) 0
Forma de pago: Contado '
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia: : =
Periodo; 2026-08-18 - 2026-08-18 Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: 1
{NUTRIGIONISTA Subtotal Base Gravable (=) 135,000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real . &
y materialmente y en todo caso, la factura sera considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los fres deo P2 ot :
(3) dias habiles siguientes a su recepcion. ! Total mas impuesto (=) 135,000
' Descuento Global (-) 0
Relsolu;ién numero 18764677_‘!75135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. ‘
| Anticipo (-) 0
Valor Total

CIENTO TREINTA Y CINCO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

y
135,000 § s}

o

'\
Documenlo procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informatico 901084328Cuental.

Fecha y hora de expedicién 2026-08-18 07:52:29.

Firma Digital:

PrbAHg2QFKcOVAKiaYDAYSE+mi7fhiRC+nh15izg7JAK3gAqWxgNIHwj+Dq9gBZ3jIAD1CxT Wy
G2Vh5bM54BDQzelSWCXXdknFNIRIPUhpJO2PldmNgvraS20Kt+XCdRspCnHIuDkuX8mJ9Ye

Pagina 1 de 2

N setl prolo L.

)N
\ N

UhsgPmOeCFkBF +vikn7TuWIIFrqBAjJwzNvDgBXplxUFbs7J21t8 JKrV8Szlh

CdBBILSKGdIOMUHHXMIsMByykkRwBKzI[6VTQZEiz+VQSwXcrY5X0HLMMc
fwahf\llkQThVQW]LJiFCleDGE).’GFTHSgJZHYyiDSTUngqsmngmQaGG9+FT2p3jIX6N03JJ|5uX ==




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

) . Distaibuidina Edgar Lozano Cueto [
|
i
|

D ani ' NIT: 1098639056 - 3

'

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidoraogdanny@gmgil.com

31437 ¢ l

f 6406918
| ;
|
| s
ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL EEBIA DE ERSIBH FEGHADE
TIPO DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-18 VENCIMIENTO
NL'liMERO DE DOCUMENTO: 880201317 - 1 07:50:47 | 2026-08-18
'DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN ,
| RAFAEL . EUY ) CUFE )
CORREO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 861b390338c6caaab0254b944db2ac40c938760ca026
: _ 69a20b
| NUMERO TELEFONICO: 3042118972 6be8YB9a2C 1eqbgpsad%?ggfsadﬂcbafe'gad22e1 8845

L DESGRIPOION /st eTol NI
1 30078 - POL Pechuga ki Especial ’ | 0- VA Q0% 202,500
} - ' Subtotal Precio Unitario (=) 202,500
‘} ; Descuentos detalle (-) ; 0
Forma de pago: Gontado
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia:
Periodo: 2026-08-18 - 2026-08-18 ’ Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: ! ;
5 . Subtotal Base Gravable (=) 1 202,500 -
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real :
r n‘}ateria}menle yen lodg caso, Ila factura seréli considierada Total impuesto (+) 0
rrevocablemente aceplada por el comprador si no reclamare en los tres . = :
(3) dias habiles siguientes a su recepc?dn. Total mas Impuesto (').'7 .202-500
{ Descuento Global (-) -0
Resolucién nimero 18764077775135 autorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23.
- Anticipo () ' 0 .
| 7
ss o] Valor Total ; 202,500 '
DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS : L“\/
Docdmenm procesédo' por Gfafosuft SAS 901.084.328, Proveedor tecnoldgico autorizado, desarrollo informético 901084328Cuental. ad \ \‘\
Fecha y hora de expedicion 2026-08-18 07:50:51. o

|
Firma Digital:,
EuJniV3Y82x4xrm33xpDjU2YxgQp/BWO4hTeJilgaRPoYdud0kMdelumiZ1 77KTB7IyVUIL+OEAmkv8zh6P9iaT 7qV5wIGouBVVIRjzobAY8jo7zC SgtZz38HWUGyXeHID Har
yIvWxS/oBrDOU1SZ2/L0T3ImO5SgkTd70sP9ZM794IADxSwuBTBomg Fjx743CmJCRIgwIOVmAawglBxwThAsCm28Xc7IgXYrozNYsNICcB/JI51JMa3M5ujcd+nKM/4PIME7qF
mIRKa3MGhO4wdnITydSMys1 gthJivYonYZBHkntTdeBaNGFI%&BnyXQ EU1eqyzBuiNJA==
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Dani

' Divtndbeidona
|
|

e - Persona: Natural
i Respansabilldad fiscal: 0-23 Agente de retencion IVA
Actividad principal: 4723

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38:KENNEDY

|

! ) distribuidora09danny@gmail.com
| 6406918
|
|
|
|
|

Edgar Lozano Cueto -
NIT: 1098639056 - 3 : 31436

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

bt ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL
TIPO DE DOCUMENTO: NIT
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1

DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN

L RAFAEL
CORREO ELECTRONICO: conlabllldadasﬂosanralael@gmaﬂ com
NUMERO TELEFONICO: 3042118972

FECHA DE EMISION 'FECHA DE
2026-08-18 VENCIM[ENTO
07:50:15 2026-08-

: CUFE ;
3a51c77ed6f3cb9ccal8174d105¢80ccf8f1d9dad18(40b3
39db09e376afd4b77ea75010%l'!03861eb1d5090936abc
: : 2, 5 :

* [DESCRIPCION (01D, umTLA?Rio © . IMPUESTOS: A

30088 - Alas Unidad 0- IVA 0% " 36000
! Subtotal Precio Unitario (=) 36,000
' Descuentos detalle () ! 0
Forma de pago: Contado
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) ) 0
Referencia: ; ;
Periodo:. (2026-08-18 - 2026- 08 18 Subtotal No Gravados (=) 0
Observacuones ;
' Subtotal Base Gravable (=) 36,000
Se 'hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real i
y materialmente y en todo caso, la factura seré considerada Total impuesto (+) 0 e
irrevocablemente aceptada por el comprador-si no reclamare en los tres gl . /
(3) dias habiles siguientes a su recepc?én Total mas impuesto (=) . 36,000
Descuento Global (-) 0
\
Resolucion namero 18764077775135 aulorizada el 2024-08-23 desde Recargo Global (+) ; 0
20001 hasta 40000, vigente hasta el 2026-08-23. 7
. Anticipo (-) 0 )
P - f\
y A
| Valor Total 36,0000 -~ \ % v
. TREINTA'Y SEIS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS | "-_.\ﬂj 5
Documento procesado por Grafosoft SAS 901 .334.328. Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informético 901084328Cuental. 2 \
Fecha y hora de expedicion 2026-08-18 07:50:20.

Flfmei Digital:

Zﬂaq69901ZrSDQBan8TAuW1rkngQFngbWWAmstmﬁDWfﬁlxmBOuISNQUqNGJKNUVT\.'eGQKLssdQBYaaVmeIyFLKIdeSW4icf493muK+NZBeon2RLMSZVFWNsa
EY7SSqK/Z7kiNlyYHgweW/8YuFHGXwOUF6gDCcUzRsSoqUQhgkCHPS8sw|S6In/DTdkWIHZ2ZICKCIOIAmKvOh9ATiKgZTHAVIAVAPAU
LanpKBdCMoGngEABDNaTuKSQwaulimydcFKRmSDOMUZTEMXGZTBRS}agTithha&GZVBLﬂ C .

EZ]YsJYHfCrztpEJI3MejBz6R/ao

! sl WO\a Q.
|
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/'/DI AN FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA [ttt

Representacion Grafica
k o
Datos del Documento

Cédigo Unico de Faclura CUFE :
1sb7c78922dce59b9533b54eqadgssd2a97d56brso4d1977earbce4a32asbfb1555c8d130961173341;,10583139@514::

Namero de Factura; FKIH-719¥ ‘ Forma de pago: Crédito ;
Fecha de Emision: 21/08/2026 Mer.lio,‘de Pago: Consigancion bancafria
Fecha de Vencimiento: 03/09/2026 Ordeng'de pedido: ;

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: CABARIQUE APARICIO JEFEERSON HERNAN

{
< Nombre Comercipl: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN
Nit del Emisor: 13860586 Pais: Colombja
) Tipo de Comribu,yente Persona Natural Departamemo Santander
1ﬁ t Régimen Fiscal:R-99-PN ] Muni¢|pio ! Ciutlad Bucaramanga
Responsabiiidad tributarla: ZZ - No apica ?ér“c'm‘ VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 LC 91 BG
Actividad Economica: 4631 Teléfono / Movil: 3174649496

Correo: jeferkabarij-45@outlok.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Soclal: ASILO SAN RAFAEL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Namero Documento: 890201317 Departamento: Santander

‘Tipo de ,Contribuvente Persox?a Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Régimer fiscal: R-99-PN. . ;  Direccién: CARRERA 15 2 15 SARRIO SAN'RAFAEL
Responsabilidad tributaria: 01 - VA . Teléfono / Movil: 6?183333

Correo: CONFABILIDADA&[LQSANRAFAEL@GM‘\IL oM

Detalles de Productos

: IMPUESTOS ~ ! Preclo
: ; 3 N L T | unitari de'
’IT:‘ Cédigo Desciriﬂr.lén ‘ r u/M Cantidad Precio unitario : [:\fe'sw:nto detalle| Recargo detalle fw&‘ % "F [/ Y ve_nt_g' 1
i 1| 000045 TmaNaNO | LR | 2000 |$ 1950008 0,004 0,00 4 39.000,00
W0 oobosr | minorowiEL | Wk | o0 [s aomools oeols ool | | [ [ [ eo000,00
3 000064 PAPAYA LBR | 20,00 $ 2,300,00 $ 0,001 % 0,00 1 $. 46,000, ob|
4 |oooe2 |  MORA | UR | 2500 [§  3.400,008 oo0f¢ oo [ | " | s 8500000
5 1000068 | TOMATEDEARBOL | (BR | 2500 |$ 3200008  o0q8 o0 | T l¢ 80.000,00
{6 | 000031 |  PAPAPASTUSA | LBR 100,00 |$¢  1.500,00{% 0,000 ¢ 0,00 © 1 1%.150.000,00
7 000029 |  PAPACRIOLA R | 4,00 |%  2.700,00¢ oools 000 4 4 $10,800,00)
B | 000018  CANRO | R | 200 |8 8000008 ooy o000 | | i |s 1600,
9 | 000035 PIMENTON | 1000 |§ 3.000,00] $ 0,00/ ooof | | I"71$ 30.000,00
10 | 000015 | CEBOLLABLANCA /| LBR | 4000 {§ 1oo000¢  ooofs oo | & I3 7600000
11 looooss | vuea en | 4000 [§  210000]% Too0fs 000 T s sa0m,00
12 000004 |  AID "R 200 s 7.000000% 0,000 $ 0,00 1 Is 1400000
13 | 000006 |  ARRACACHA | LBR | 10,00 |§ 3600004 Co00s 000 | i }% 3600000
| 14 000025 |  MABICHUELA [ PN | 10,00 |$ 2,500,001 § 0,00] 0,00 $ 25.000,00
15 000042 |  zANAMORIA | R 20,00 |$ 1.600,00! $ 0,00/ ¢ 0,00 $ 32.000,00
P NS R I SR S (N | . NS, SN N CEN N YOI

Notas Finales

Linea de negocio: &*; sedl Wiale 2.

HOJa1de2 /
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Datos '_Tota!es

Documento generado el:
21082026 12:23:46

, Documento validado porla
DIA!{'.
21/08/2026 12:23:47
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN ) i
800197268
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN.
Nit:800197268 :

Numero de Autorizacion: 18764093280856 Rango desde; 1 Ra

MONEDA cop MONEDA

TASA DE CAMBIO ,._,_..,-,...;“,,_.*,'J [TAsaECAMBIO
Subtotal ? 783800 Subtotal
Descuento detale 0,00 'Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale rg,_qg'
Total Bruto Factura 783800 Total Bruto Factura 783.800,00
VA 0,00 VA 0,00 M’,—'-,-"
INC 0,00 INC o,00f -
Bolsas 0,00 Bolkas 0,00 4
Otros impuestos 0 Otros impuestos _‘_k___r_o_,ﬂ_u__ f,-'
Total Impuesto (=) 0 .| Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 783800 Total neto factura (=) 783.800,00
Descuento Global () 0,00 . | Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) B _D,d
Total factura (=)  COP $ 783800 Total factiya (=) . COP $ 4  783.800,00

valores informativos Valores lnfc'»j,mathros
ANTICIPOS i ANTICIPOS _ﬁ-_ﬁ,:{

{ Anticipos 0 Anticipos 0,00
'RETENCIONES lmncmua‘s : e
Rete fuente 0,00 Rete fuente - & : 0,00
Rete IVA 0,00 7 |Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

ngo hasta: 2000, Vigencia: 2027-05-19

Hoja 2 de 2
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OBERO

SughTe: ASILO SAN RAFAEL

PESCADERIA PESKAR S:AS.

Nil: 0012522496 Responsable da VA

CL 13} 22-24 BRR SAN FRANCISCO - Bucaramanga
Tel: 6076835382 - 3166160672 ;
E-mall: facluracion.paskar@gmail.com

‘Doc. Exlern,d'. )

TELEFONOS: 671 8333
§IUDAD: BUCARlAMANG_A

1

NTigic.: 8902013171
[:'i'iREfcqu; CRA 15 12-12

FORMA DE PAGO: CONTADO MEDI RENCIA

O DE PAGO: TRANSFE

CANT. REF. DESCRIPCION
~0|000015 FILETE BASA X6 KILO i A
© 0.62|000007 BOCACHICO'KILO ‘

L_,'. Se AW

Ochocientos Sesenta Y Cualro Mil Ochaclentos Pesos
T

LN o\o,

Villoten letras:
UENDEDOR: ADMINISTRADOR :

CLIENTE:

| g

NITICC. :
Esla faclura por si sola surle los efeclos U8 lilula valor, en razén del cum

NITIC.C.: 3
pimiento’da lo establocido BY lay 1231 da 2008,
2 1

REGIMEN SIMPLE BE TRIBUFACION - SIM

Fabricante: ITEGSOFF S.A.S. NIT: 9014145862

: Emi;ibn:ZDZé-UB-Zd 08:56:04 Expedicion: 2026-08-24 08:56:04
s 7!40c’2du38089615c254012451ebd1197310b51ccb|7q

+ mnracanenhAA7RARAAC63 10301c63501

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

oL
G (No. FPOE-14651 o

T

A4y Humoro do Autorizacidn 167

¥ 2076-00-06 Ranga FPOE13063 n FPQE?OGD‘J
! Vence 2028-06-06

SUBTOTAL
pcTo§

V']

ToTALf

gslatulo lbutario, codigo do comelcio y demas normas.

. )”1 T“ﬂ

64110895912 do

FECHA .
DIA MES ARQ
24 08 2026
FECHA DE VENCIMIENTO '
ia MES AND

24 08 -. 2026 .

TOTAL .
§40,000
124,800

% VA

A

o

N o)
i

14~ .41 {,1{T(,*fri

Sofiware: TS CONTABLE 2.0 -_wv‘ﬁq(v_.lls.cbljtéble.‘ti

Documenlo: FPOE-14651 pa




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Distndbuidora ‘Edgar Lozano Cueto e —

| D ani NIT: 1098639056 - 3 : 31552 '_ T

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

h COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora09danny@gmail.com

6406918
L ) e e i 4 -
ADQL_’lRlENTE: ASILO SAN RAFAEL FECHA DE EMISION FECHA DE
, TIF.0 DE DOCUMENTO: NIT 2026-08-24 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1 07:51:40 2026-08-24
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN G O T S T
4 flecly | 0804e33b716 65927b5§é141:f54b 589a8e69490a3ace7
' CORREO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com e a evddade ajace
K ] 30 324f2c1c65f8c8ed5
I NUMERQHELEFONICO: 3042148972 - . 952f48—328b13da1cecaf8650t?ef CbIC_C _ C‘IC_ c8ed,

o e

300p8 - Alas Unidad 0-IVA 0%
A
J':’ Subtotal Precio Unitario (=)
| X Descuentos detalle (-) 0
Forma-c}g*pago: Contado i
Matodb da pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referengia: ) - A e e
Periodo’ 2026-08-24 - 2026-08-24 Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: :
J i ‘ Subtotal Base Gravable (=) 36,000
Se hace conslar-que las mercanclas o servicios fueron entregados real
y materialmente y en todo caso, la factura seréa c'onsidlerada § Total impuesto (+) 0
irrevocablgmente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres ‘ 4 i
(3) dias h& ;Ieé siguientes a su-recepcion. Total més 1mPU95_t0. (=) 36,000
i Descuento Global (-) 0
Resolucién nimero 18764114355963 aulorizada el 2026-08-21 desde Recargo Global (+) 0
31509 hasta 40000, vigente hasta el 2028-08-21. L T = ]
[ ! Anticipo (-) 0 _
: ‘ Valor Total 36,000
e — _— .
TREINTA Y SEIS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS g ‘,\.,331'
L s
Documento précesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveador tecnoldgico autorizado, desarrollo informéatico 901084328Cuental. i \‘jt'
Fecha y hora de expedicién 2026-08-24 07:51:51. b "
Firma Digital:

RgEKbETngmnRJ+eijsvH>(M2XBSBDzzddSLSSKDEBxcmPstlkdemthMchJgﬁUS2IJ4GZPyBQIXgﬁZQmuacyWIKOqanNDRZJowSmHtyusRTCTINYpZGuI+kNNyf5S
bJUKBjwTfUodZsNvWIN2PI+QpemNJWze0yZ Xae/CILE|8BvOWOMWYg6J710pS8 1vFv3hziGVOQLe/fHAoVLITY 312MnyBEX0QT 7CQTpmWyn6ZIhCLXmUgqlgWhWIfEQAi qgeA
ps_ﬁvﬁl lgTyYGmn9Kr2ZAh3py/Ff2gwM/oL3f0O1QwNoFUzhCls04L9i71 O2KTx+Y9P7p0vuAai7vw==

| - |
|

‘ W sedlh pnale. .




! FACTURA_ELECTRONICA DE VENTA
| Dunduidona Edgar Lozano Cueto BRR o
\
\

— NIT: 1098639056 - 3
Dani

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

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA
CALLE 26 10 38 KENNEDY

distribuidora09danny@gmail.com

i 6406918
|
|
|
| =W B e e
ADQUIRIENTE: ASILO SAN RAFAEL 3 FECHA DE EMISION FECHA DE
TIPO DE DOCUMENTO: NIT ) 2026-08-24 VENCIMIENTO
NUMERO DE DOCUMENTO: 890201317 - 1, 07:54:32 2026-08-24
DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CR 15 2 12 BRR SAN T
| RAFAEL ; CUFE
.CORREO ELECTRONICO: contabilidadasilosanrafael@gmail.com 2332521gzg3?25972035‘57?323%332806303945457@11Zgggédzqgg
{ NQMERO TELEFONICO: 3042118972 ! X _ded- - - ¥
# DESCRIFGION” = 2l i eto. L ity IMPUESTOS % (1 ‘
1 30078 - POL Pechuga ki Especial 0-IVA 0% . 108,000
g x Subtotal Precio Unitario (=) 108,000
[ o :
Y Descuentos detalle () 0
Forma dé pago: Contado .
Metodo de pago: Efectivo Recargos detalle (+) 0
Referencia:
Pefiodo: 2026-08-24 - 2026-08-24 : Subtotal No Gravados (=) 0
Observaciones: : /
NUTRICIONISTA Subtotal Base Gravable (=) 108,000 *
Selhace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real
y materialmente y en todo caso, la factura sera considerada Total impuesto (+) 0
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total més i i 108.000
(3)'dias habiles siguientes a su recepcién. otal mas impuesto (=) i U8,
; Descuento Global (-) ' 0
| Resolucién nimero 18764114355953 autorizada el 2026-08-21 desde Recargo Global (+) 0
31509 hasta 40000, vigente hasta el 2028-08-21. ) .
} ‘ Anticipo (-) 0
" s 5
| : Valor Total 108,000 'L':
CIENTO OCHO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS \\,;" i

Documento procesada por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnoldgico autarizado, desarrolla informatico 901084328Cuental,
Fecha y hora de expedicion 2026-08-24 07:54:38. i

Firma Digital: ! : ;
dpRBFqJHDaiOpofUOjpfAYvxCpQgzYdqU4n0hJ4KpLE/qIXFH+RIOhXp 1utX6UZLIylypAsQcSMwWRCSAGBZZIYhZSoqnihBeG+6vYxxQ1PUPu7y?IEynsdPOsAzI3fDCRANC
Pu27h6RERX/KWINzVwLIeT3pYnsVIOGENJEPUVZzhRDZeqEZrp70MbE3RQToA+rY Za3fHKSOL3KsQd3zfk7GECASVdShAsHpxL3sAQNTfaixjkJGIIBARSpbhd6gxTroz|F5
0D1ZgAezRaXyeHNjbSW3FVy2hYM+EDB]IAShumQaXawbdkAvbQgF|7TKYER2a14dhv721022Cajg==

i LiseAh  wyala ..
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|
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b

sy 1det MARKETING GLOBAL SYSTEM S.A.S,

' CONFITJENDAS REAL
NIT:901820163-9
. CARRERA 22 - 13 - 19 SAN FRANCISCO / BUCARAMANGA
#m Confi Real SANTANDER
GORREO: marketingconfitiendas@gmail.com
TELEFONOS: 6714129

RESPONSABLE DE IVA
CUFE: af356a63dGebBeT42Med51 1d10_63?82d784bb_b$6f342m5f55453b9010dd§f0cbe0ceﬂ02h427;&df21d26207!30dca? Fecha Valldaclén: 25/08/2026 12:09:45 p,m.
Gliente:  ASILO SAN RAFAEL : NITICC:  890201317-1 ( FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENGE )
Dir: Cra 15 # 2-12 BARRIO SAN RAFAEL  Telefono: 6718333 12CR3008, 2026-08-25 | 2026-08-25 |
Barrlo: H Cludad: Bucaramanga RESOLUCION DE HABILITACION NUMERO 1876410867029 DEL 2an04}2026
Comerclo: ) % i MNUMERACION DESDE 12CR - 2743 HASTA 12CR, - 200000 VIGENCIA DE 24 +
: MESES
Correo: CONTABILIDADASILOSANRAFAEL@GMAIL.COM
ITEM CODIGO/REF CANT bESCR!Pf:{ON DEL PRODUCTO UM PUNIDAD %4DTO PBASE NA IMP. PVENTA TOTm
1 7702177023587 1. CREMA DE‘CECHE ALQUERIA X1000GR UND 20.500,00 0,00 20.500,00 0% 0.00 20.500,00 20.500,h0
2 11896 1 DOMICILIO UND 7.00(_0,00 0,00 7.000,00 0% 0.00 7.000,00 7.000,00
‘3 7707323590333 3 DURAZNO LATA 410 GR LA PERLA UND 6.500,00 0,00 5.462,18 19% 0,00 6.500,00 19,500,00
‘4 11839 1 GARRAFA LECHERA 2.50R (3882) UND 29.600,00 0,00 29.600,00 0% 0.00 29.600,00 29.600,00
-5 12059 2 MERCADO JAMON CASERO X500GR UND 11.900,00 0,00 10.000,00 18% 0.00 11.900,00 23.800,00
6 12547 3 MERCADO MAYONESA GALON UND 39,700,00 . 0,00 33.361,34 19% 0.00 39.700,00 119.100,00
[ 16057 3 MERCADO QUESO MOZARELLA X 500GR UND 11.300,00 0,00 11,300,00 0% 0,00 11.300,00 33.900,00
8 12548 3 MERCADO SALSA TOF-!A‘IE GALON UND 32,250,00 0,00 27.100,84 19% 0.00 32.250,00 96.750,00
9 12818 3 MERCADO SALSA SOYA GALON UND 24,750,00 0,00 20.798,32 19% 0.00 24.750,00 74.250,00
10 19611 4 PANKO X500 GR UND 12.500,00 0,00 12.500,00 0% 0.00 12.500,00 50.000,00
11 iQﬁpQ " 2 PAPA FRANCESA X 25KG UND 21,000,00 0,00 17.647,06 19% 0.00 21.000,00 42.000,00
12 12845 i e ARANGE 400 UND 1180000 000 1180000 0% 0.00 1.800,00 11.800,00
',I‘
qV
L L
\
A 1 \
: 5
- #
Useth  oNela Q. x\ i
/ i /',/
[ NO.ARTICULOS: 27 PRODUCTOS: 12 PESO: 0 Kg CAJA: 39 VENDEDOR: F. PAGO: Credito TOTAL: 552&200.0@
DETALLE DE IMPUESTOS l OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO )
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO ! VALOR|TIPO VALOR
0 $152.800,00 $0,00 $152.800,00 GREDITO $528.200,00
19 $315.462,18 $59.937,82 $375.400,00 .
SUBTOTAL  $468.262,18 $59.937,82 $523,200.0l{ TOTAL $0,00 \TOTAL $528.200,00
[VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTE Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS ' TOTAL DOGUMENTO $526.200,00 |
2] ¥
(- P OBSERVACIONES: ;
pedido se envio el 18 de agosto DISTRIBUIDORES MAYORISTAS DE CONFITERIA, GALLETERIA Y LICORES. No praclicar retencién por renta (art.911 E.T.).
L No practicar retenci6én por industria y comercio (articulo 907 E.T.) - !
3 s Vi
i : f REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Enlrega

Esle documento se asimila en lodos sus afaclos legales a una lalra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comércio)
L Modo de operacién: SOF TWARE PROPIO NIT: 801820163-9 - Impreso por GRUPO APL SAS NIT:8040093414 - V 3.0 NUBE - www.apl.com.co

I\
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" DIAN

P

—dirora|

Datos del Dgcl:nlehto

Codigo Unico de Factura - GUFE :

225dads7cao;";7342,’3?\90fﬁ9b6977}98:3db2_3eqdzec5530aﬁ

Namero de Facturg: ‘FOH-730 r,
Fecha de Emision:’ 26/08/2026
Fecha de Vencimiento! 25/09/2026
Tipo de Operacian: 10 - Estandar

Datos del Emisgr/ Vendedor

Razdn Social: CABJE\RIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MBS AY S & R (9] 1

TS

epresgntacion G rafica

¢ . v 4

411b2c10d63dIGZQaﬂfb‘ciquZLdMﬁbﬂa_dBfl 18b4b20
Forma de pago: Créd_ko J

Medio de Pago: Copégancion bancar

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: CABARIQUE APARICIO JEFFERSON HERNAN

Nit del Emisor: 138508,86

Tipe de Contribuyentey Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 4631

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Namero Documento: 890201317

Tipo de Conltribuyente: Persona Jutidica
Régimen fiscal: [R-99-PN
Responsabiﬁdaci tributaria: 01 - VA

\; sealy \E\‘\D\Q:-.Q.

< A

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: VIA PALEI\%IUE CAKE MADRID 44 96 LC 91 BG
0 . ’ :
Teléfono | Movil: 3174649196

Correo: jeferkabariq-45@0 Itbok.corr;

Pais: Colombia

Departamento: Santander i

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccién: CARRERA 152 12 BARRIO AN BAFAEL
Teléfono / Movil: 67183333 ]

Correo: commmmmAsrLOSANRAFAEL@GMm.com

T

4 2-7¢ F.\..git-.f)'r)‘\ < L(:% Hoja 1 d? 3




.Detatles de Productos

iMpuestos ]

Linea de negocio:

.é.g_d,g‘n ¢ Ducrl;};lﬁnl‘ Descuento detalle Re_cal"gadetalle
f o] B gty 5% s opls oo
| | Q00053 | GUAYABA $: $ 0,00/%
00048 | DURAZNO 4 L 0,00/%
000045 © BANANO $ $ 0,008
5 | Q00067 | . PIfiA OROMIEL $ $ 00018
] 7%006___ PAPAYA . 3 4 0,000 ;
0062 | MORA f, s oois _ o0of
 TOMATE DE ARBpL $ $ 0008 0,00
 PAPA PASTUSA e s 0008 000
~ CIANTRO | $ $ 0,00/ $ 0,00
PEREJIL LISO. $ $ 0,00/ 0,00
YA 5 $ 0,00/ 0,00 14 210.000,00
Ao s $_ 0,00 0,00 13 14.000,00
_ ARRACACHA $ $ 0,00/ $._ 45.000,00
000042 ZANAHORIA $ $ 0,00{¢ i_.|$ 48.000,00p
| 00077 | champdon $ s 0,00]$ 1
000007 | ARVEJA EN CASCARA $ $ 0,00]% |
000022 {  FRUOL CASCARA $ $ 0,00/ $
000096 MAZORCA $ 4 0,00/ $
000103 E ARANDANOS X CATA. LB |4 00018
000062 | MORA $ $ 0,00} %
loo00s6 | WO $ $ oL T —__ rece—
| 23 | oo0067 |  PIFA ORO MIEL $ $ 0008 |
P24 1000049 | . FRESA $ $ 0,00/% o
| 000051 GRAMADILA $ $ 0,00;$ | {s 17.600,00
| 26 1000057 | MANGOTOMMY |4 $ 0,001 ¢ o ,L,,i _19:200,00
i 27 | 000082 L AGRAS: L $ 000§ | % 3.500,00
: 000045 BANANO $ $ 0,00 % ,s 11,700,001
I » >, . :
T
Notas Finales
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Documento generado el:
26/08/2026 14:48:50
Documento validado por la
DIAN:

6/08/2026 14:48:50

ML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado p"or:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268 )

Numero de Autorizacion: 18764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigergcia: 2027-05-19

MONEDA L cop ONEDA '8 cob
TASA DE CAMBIO 0 ASA DE CAMBIO. i '
Subtotal - 1539700 Subtotal T 1,539.700,00
Descuento detale L 0,00 Descuento detala 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,0@ ;
Total Bruto Bactura 1539700 Total Bruto Factlra 1,539;700,00f « '
VA £ 0,00 VA 0,00{ 7,
INC 0,00 e 0,00( 4
Bokas 0,00 Bbisas 0,00
Otr‘os impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1539700 Total neta factura (=) 1.539,700,00
Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghlobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1539700 Total factura (=) COP § '$  1.539.700,00
i
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS \ ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES gl T [REvEnciones © = - EEE——
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,66
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 . |Rete ICA 0,00

Hoja 3 de 3




DIAN FACTURA EL.EQTRONIGA OF VENTA M_“é‘_*j iz
, _Repres‘gpt_aci@n_ﬁréﬁcg ;_ : R— ‘I .
— : ‘ b ey ; ’]! b

Datog del Documenlo

Cédigo Unico de Factura - CUFE ; :
c?610b83e48643f98e71f6931d369b/e479472c33936d0b46337b5bc4f3634fchfIIE3f382c08!2b27e739e767bbd12684

Nimero de Factura: FKIH-73135 Forma de pago: Crédito

Fecha,de Emision: 26/08/2026 Medio de Pago: Consigancion bancara
Fecha de Vencimiento: 25/09/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

VR _ Razén Social: CAéAR[QUEAPARICIO JEFFERSON HERNAN
- Nombre Comerclal: " CABARIQUE APARICIO JEFFERSON:HERNAN
Nit del Emisor: 13860886 . Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Deparl‘amento- Santander
‘ﬂg Mumcupio!Cludad Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca %’“““’" VAR CAFEMADRID MIELCITEG
Actividad Economica: 4631 : Teléfono [ Movil: 3174649496
Correo: jeferkabariq-45@outiook.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Soclal: ASILO SAN RAFAEL 7
Tipo de Documento: NIT Pals: Colombiz
Nimero Documento: 890201317 ' Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Jurklica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERA 15 2 12 BARRIO SAN RAFAEL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Movil: 67183333
Correo: CONTABD.IDADAS]].OSANRAFAEL@GP-M COM
Detalles de Productos
i , _ : T iMpuestos . | precio.
e 7 : [l .| unpltarlo de
0, Fé_digo Descrlpcién : u/M Cantidad | Preclo unitar]o‘ Descuento detalle| Recargo detalle I\‘M ') JNC %; vanta '
o T eobess | o s | ﬁ;igf s okos  omls o owl | I 900
£y { 2 |Qooos7 | pifiACROMIEL | LBR 30,009, |4 2,000,00/ $ o00ls om0 - 14 60.000,00
3 | 000064 PAPAYA “LBR 20,009 % 2.300,00] $ 0,00} $ 0,00 & 46.000,00
4 | 000062 | MORA LR (25,003 (% 3400008 opofs  oeo00f 1 i | 1§ 8500000
S | 000068 | TOMATEDEARBOL | LBR | 12,508, i% 3.200,00( ¢ __0,00% L/ W N SPRR— ,_3__4_&000:00
6 | 000031 PAPA PASTUSA BR | 100,008 |3 1.500,00 $ 0,00/ $ 0,00 i+ 1% 150.009,00
7 joooo18 | cwanRO | uR 2000 |8 sowools  ooos  oe | | [ |3 oo
. B | 000039 YUCA: | LI _“PE‘."_._E 21000008 000¢ 000 i JESN (. - _3“_°°°°°
{9 ;0000041 - A0 - M Al 7.000,00/4 o001 000 & 1 ‘P,ﬁﬁ,ﬂ‘?"m
10 | 000006 | ARRACACHA  : LBR | 1400 1§ _3.600,00$ __0,00% e SO0 1 b % 50400,00
{11 000042 ZANAHORIA LBR 2000Y |$ 1,§00,00] 0,00} § 0,00 ' '8 32.000,00
= NS 5 - i el Y e (0, S I I
Notas Finales
Linea de legock: Y50 AV Mlole .
‘ A X . ' ! .
AT s Holg 1 dai2
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Datos Totales

26/08/2026 14:55:26
Documento validado por la
DIAN: i

26/08/2026 14:?5:27

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

© 800197268

PDF Genergdo por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268 -

MONEDA COP, ‘[ moNEDA
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO |
i 3 ;

[isubtoral I 1616400 Subtbtal "~ 616.400,0D]
‘Descuento detate "¢ i 0,00 Descuento detale 1 ] 0,00
Recargo detale Y 0,00 Recargo. detale 0,00
Total Bruto Factura = { 616400 Total Bruto Factura 616.400,00
VA : 0,00 VA : 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00] .
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00 o /

'| Total impuesto (=) 0 Total Impuestoi(=) " 0,00 {'(2 - _‘\f]
Total neto factura (=) 616400 Total neto factura (=) ' 616.400,00] \j‘-} \
Descuento Ghbal (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00 "‘; ) .
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § 616400 Total factura (=) CoP § $ - 616.400,00

Valores informativos Valores informatjvos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES £ | RETENCIONES e ’h
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764093280856 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-05-19
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Factura Electronica De Venta No, FE10746 *
Represéntacién Grafipa

. For N9 de;'PagD: Contado Fecha de Validacion; 26/08/2026 05:10 PM,
Métddo dé Payjo: Efectivo Fecha de Emisién: 26/08/2026 05:10 PM‘

- Moneda: COP . ‘ Responsabilidad Tributaria: §-99-PN
tal ¢e Lineas: 1 Responsabilidad Tributaria: Nd aplica

Régimen Fiscali 49

Emisol: EVER RENOGA CELIS, Recepto?‘: ASILO BAN RAFAEL

Razéri Social: EVER RENOGA CELIS / Razén Social: ASILO SAN RAFAEL

‘fitdel Emisor: 91495714 Identificacion: 890201317

éqri‘_qo Eleéﬂ’dni'c‘fi: yénnyrenoga@hotmall.cém - Correo Electronico: secretaria@asllasanrafael.com

Tel&fono! 3172250666+ - ok Teléfono: 6 718333

Difscelon; GR 140 4 BRRNORTE BAJO Direccioni CR 15 N° 2-12

Departamento: SANTANDER ! Résponsabilidad Tributatia: ZZ

Muiciplo: BUCARAMANGA : Departamento: SANTANDER L

‘Palg: Colombia Municipio: BUCARAMANGA T
* ‘ Pais: Colombia

¥ T D RN s NN R BT e A7 :

i, e Jcantl” Unigadlpieclo Sublotal Y

17 pan 7320000 unidad 35000 1,120,00000 0.00 1,120,000.

T A = |

l§c‘)r'i: UN MILLON CIENTO VEINTE MIL PESOS E ‘ Subtotal: COP 1,120,000.00

FGUFE 4 : : e ;

% ,7|2dzacoijlsss|a4e:«5eb5fcwbuacs?sslesd:saamswssbs:msaesh,mzadmameaimgbzuizodizm j Monto Bruto:: - COP 1,120,000.00 .

s : e e Monto VA COP 0.00 b !

Total Venta: - COP'1,120,000.00 !

bee  prdla @ | Totala pagar /[6OR 1,120,000100 |

_[3:{0 ;fﬂh ;
Aylerizado Db_\thafii la Facluracién Eleclrénica mediante la resoluc}gn - 18764112370481 ‘enlre los rangos de Facluracion del 10001 al 20000 usando el prefijo FE

con vigencla edtre las fechas 2026-07-09 al 2028-07-09.
C<_ o

Documento Generado por Setyicios Informéticos TECNODEV Co Sas N|T'901360857-7 / https//app.factoa.net/
XML Generado por provaedor Tecnologico: Cadena A NIT 890930534-0 )
S
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PROGRAMA:

MACROPROCESC GESTION DE LA NUTRICION
Fermato Ciclo de Mengs

CENTRO DE BIENESTAR GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
_ SEMANA No.4
7 8
| 01 de agosto 2de agosto
| SABADO DOMINGO
| DESAYUNO
| Caldo de pescado Caildo con huevo
|

Aguspanela - Caté sin dulce

Chocolate - Calé sin dulce

Pan - Pan integral

Pan - Pan integral

Queso

| Mandarina Banano - Moldn

| REFRIGERIO DE LA MARANA DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

| | 1 [ Licusdo de proteina |Papaya

! | | | [Pan - Pan | ta

| ALMUERZOD

_ Sopa de frijol rojo Sopa da pastes « Sopa de verduras
Pechuga a la plancha Pechuga a la jardinera
Aoz al pimentén

Arrez fideos

Guiso do verduras con huevo en
Papa al vapor Yuea al vapor

Juga de lulo - Jugo sin dulce

Jugo tomate de drbol - Jugo sin dulce

REFRIGERIO DE LA TARDE DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

Papas al vapor

dulco

Complements nutricional - Kurmie sin

Galieta integral

SOMIDA

Pan - Pan integral

no:-vn:._- on leche - Calé sin Pan - Pan integral

ulce

| Huaevos revueltos Colada de avena -Colada sin dul
| Yogurt Queso

REFRIGERIO DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

Colada de maicena - Colada sin

dulce

Te en lache - Te on loche sin azucar

Meién

F3ZN



; Asilo MACROPROCESO GESTION DE LA NUTRICION

2 mg -wag_ | Formato Cicle de Mends
PROGRAMA: CENTRO DE BIENESTAR | QGRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
| SEMANA Ne. 1
Ments 1 Mend 2 | Mena 3 Mend 4 Mand & Ment 6 Manu 7
03 de agosto 4 do agosto | § de agosto 8 de agosto 7 de agoste B de agoste 9 de agoste
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
| DESAYUNO
Caldo de hueve Caldo de pepa Caldo de polia Caldo de pepa Caldo de pescado Caldo de huevo Caide de polio
|
Café con leche - Café sin dulce Aguapanela en leche - Caf¢ sin dulce | Café con leche - Calé sin dulce Chocolate - Café sin dulce Aguapanela - Caf¢ sin dulce Colada de avena - Café sin dulce. Chocolate - Café sin dulce
I
Pan - Pan integral Pan - Pan integral an - Pan integral Pan - Pan integral Pan - Pan integral Pan - Pan intagral Pan - Pan integral
Huevo cocido Queso | Huevos revueltos Queso
Patifla - Meldn Mandarina Pifip Papaya Pina Meldn |Bananc - Papaya
_r REFRIGERIO DE LA MANANA DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Papaya picaca IMandanina [meitn | Mandaring 8 de naranja - Sorbete sin duice _|Papaya |Sodete de fresa - Sorbete sin duice
Pan - Pan integral |Gatigta - Galleta integral |Pan - Pan inteqral | Gatietn - Galleta integral |
| ALMUERZO
Sope de de garbenzos Sopa de verduras Moua de arveja Sopa de avena - Sopa de verduras | Sopa de pastas - Sopa de verduras Sopa de frijol roje Sopa de fideos - Sopa de verduras
Pemil sudade con pape - Pechuga h
Pehugs apanada sucada con paca Came en bisteck Came molida Cerdo a la plancha Pemil al hemao
Arroz al perejil Macarrones en salsa criolla Arroz al pimentén Arroz al ajilio Arrcz 2l pereil Amraz sl pimentan
| Arroz chino con pollo
) | Ensalada en rodajas: pepino en sales:
Quiso de verduras con hueve | Pico de gallo: cebolla, tomate, pepine, |Torta de hueve con vegetales Ensalada semirusa: zanahoria, rodsfas, tomate en rodajas, clantro, | S rooada 8n rodajas: papino, '
malz, cllantro, saly Imén. (Bruncise ~ || habichuela, papa, cobollz cabezona, fimén y sal, chamso, Amdry el
cubitos), | mayonesa y sel.
Tejsdas de madure Papa al perejil - puré de pape Papas a la francesa Paps criolla frits Maduro al horno
hanadus Netansie s dilos Limonads-Jugo sin duice ._hcnouoa.ﬁh e drbol - Jugo sin duice %ﬁg CoAbOlEG Limonada de panels - Jugo sin dulce Jugo de pifa - Jugo sin dulce Naranjada- naranjada sin dulce
_ REFRIGERIO DE LA TARDE DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Complemento nutricional Complemento nutricional complemento nutriclonal -Te en leche  |Complemento nutricional Complemento nutricional Complemente nutricional Complemento nutricional
Kurnis sin duice Yogurt dietetico |Galleta integral Mandarina Sarbete de Guayaba sin dulce Avena sin duloe Jugo sin dulco
Galleta integral | Gailets - Galleta integral
| COMIDA
Caldo de pescado Galletn - Gallets integral
Avena con leche - Avena sin duice | Papa chomeada Aguapanela - Café ain dulce Pan - Pan integral Arrog con leche - Café sin dulce Pan - Pon integral
Pan - Pan integral Aguapenela con leche - Café sin dulce Eonu asada “.m”w_u%za G teche = 0Nt ¥ Avena cubana - Avena sin dulce Queso Avena con leche - Avena sin dulce
Quesc Huevo cocido | Queso Huovos revueltos Huevos rovugltos
| Yogurt
| CENA
Borbete do mona - Sorbets sin dulce | Meldn Sorbete de naranje - Sorbete ein dulce Hﬂmﬁﬂsg..»aauuﬂ “ melon Colada de malcona - Colada sin dulce | Te on leche - Te en leche sin azucar
Galletn - Galleta integral | Gallats - Calleta integral Pan - Pan mntogral Papaya picada

FI2MPM4 Versién 3.0




\ Asilo
€ San Rafael

MACROPROCESO GESTION DE LA NUTRICION

Formato Ciclo de Monts

Chocolate - Café sin dulce

Pan - Pan integral

PROGRAMA: CENTRO DE BIENESTAR GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYCR
|
| SEMANA No. 2

g 8 | 10 11 12 13 14
10 de agosto 11 de agosto | 12 de agosto 13 de agoste 14 de agosto 15 de agosto 18 de agosto
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES . SABADO DOMINGO

| DESAYUNO

Caido de papa Caldo con huevo | |caido de paps Caido de papa Caido de pescado Caldo de polic Caldo de papa

Aguapanela - Café sin duice Chocolste - Café sin dulce | Colada de evena - Avena sin dulce Chaocolste - Café sin dulce Aguapaneia - Café en leche Café con leche - Café sin dulce
|
|

Pan - Pan integral

Pan - Pan integral Pan - Pan integral Pan - Pan integral Galleta saltin - Galleta integral Pan - Pan integral
Queso Queso Queso Hupvos revueltos Queso
Banano - Papays Malon Banano - Papaya Pifa Papaya Bananc - Papaya Mandarina
| REFRIGERIO DE LA MANANA DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Licuado de proteina Pifa | |Licuado de proteina Sorbete de fresa - Sorbete sin duice | Licuado de proteina Papaya Mandarina
Pan - Pan integral | - Pan integral Pan - Pan integra| Gallets - Galleta integral
ALMUERZO
Scpa de lentejas Sopa de avena - Sope de verduras Sopa de cuchucu §“ na.:ua...u de fideos - Sopa de Sopa de cuchuco - Sopa de verduras | Sopa de menudencias Sopa de amoz - Sopa de verduras
[
Pechuga asada Cerdo en goulash | Came en hamburguesa Filete de rébalo en saisa bechame!  |Pemil ol harno Cerdo a fa plancha £ uetis con pollo
Arroz con fideos 7 Aoz al perejil Arroz i pimenton Amrez al sjiiic Arraz con fideos
Ensalada 3 la juliana; Pimenton Plco de gallo: cebolla, tomate, Ensalada fresca: Lochuga, tomate,
Arroz con verduras semirusa;
Gulso de verduras con huevo 7 verde on julleng, zanahoria raliads, | pepine, malz, cllantro, saly limén. %: .ow_n_u-_..o..s. Guiso de verduras con hueve cebalia, pepino, zsnahorla, Limén y
tomate en julanas, mayonesaysal. | (Brunoise - cublios). uela, paps, cebella cabezona, sal.
mayoness y sal,
Madure el homo Pspas s la francess | |'Yuca al vapor Patacon Maduro al hemo Papas a fa francesa
Mu_anwaa tomete de drbol - Jugo 8in | aranjaca - Naranjsca sin dule | |Frijor sucedo Jugo de lulo - Jugo sin dulce Naranjaca- Naranjada sin duice %__W,.ao tomete dedrbol-Jugosin ;) ie de panele - Jugo sin dulce
LI mora - Jugo sin dulce
REFRIOERIC DE LA TARDEDIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Complemento autricional Complaments nutricional Complemento nutriclonal Complements nutricional Complementa nutricionel Complements nutricional Complemento nutricional
Papaya Aromatica en leche Melon Sorbete sin dulce Maicena sin duloe Cafe sin dulce
Pan integral | |Galleta Integrai Pan integral Galleta integral
[ COMIDA
| Caido do polig Pan - Pan integral
|

Pan - Pan integral Papa chorreada Gallets saltin - Galleta integral Torta de banano - Paricaque sin dulce | Aguapanela en leche - Café sin dulce |Pan - Pan integral
Colada de avena - Colada sin duloe | | Aguspanela con leche - Jugo sin duice MMWME:@F et ~JUBO SN avena cubana - avena sin dulce Queso Coleda de avena - Colada sin dulce
Queso | [Huevo cocido Quoso Yequrt Huevos perico

[

REFRIGERIO DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

Leche - Loche deslactosada

Aromatica en leche - Aromatica sin

duice

Colada de avena - Colada sin dulce

Te en loche - Te en leche sin azucar

|_[Pan . Pan integral

Galleta - Galieta Integral

Pan - Pan intogral

F32MPMé Veraion 3.0



| MACROPROCESC GESTION DE LA NUTRICION

@ W)%-“n“naﬂa_ Formato Ciclo de Ments

PROGRAMA: CENTRO DE BIENESTAR | GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
I SEMANA No. 3
15 6 | 17 12 19 20 bal
17 do agosto 18 de agosto | 19 de agosto 20 de agosto 21 de agosto 22 de agosto 23 de agosto
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACO DOMINGO
| DESAYUNO
Caldo do papa Caldo do huevo | |coido de polio Caldo de paps Changua Caido ce huevo Caido de pollo
|
Chocolate - Chocolate light Aguapanela en leche - Café sin duice | Avena con Jeche - Café sin dulce. Chocolate - Chocolate light Avena cubana - Café sin dulca. Chocolate - Chooolate light Aguapaneio on leche - Cafd sin dulce
Pan - Pan integral Pan - Pan integral | Pan - Pan inmegral Pan - Pan integral Pan - Pan integral Galleta Pan - Pan integral
|Hueves revueltos | |Cueso Huevos revusiios Quoso Huevo cocido Queso
Banano - Mandarina ‘Mandarina | Fresa Cranadilla Uva roja Banano - Mandarina Papayn
REFRIGERIO DE LA MASANA DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Ucuado de proteina Jugo de papaya - Jugo sin duico Licusdo de proteina % docuiuba - Sorbetesin {0, e melon - Jugo sin dice Mandarine Licuado de proteina - Jugo sin dulce
Pan - Pan integral Galleta - Gallets integral Gallots - Galleta integral Pan - Pan integral
ALMUERZO
Sopa compesina Sopa de arrez - Sopa de verduras Sopa de arveja Sopa de svena Sopa de verduras Sopa de fideos - Sopa do verduras | Sopa de cuchuco
Pochuga a la plancha dronee siatda Cerdo agriduics Came molide Parnil sudado - Pechuge sudada Came geada A Cerdo on goulash
Asroz al pimenton Aoz porla Arraz 8l ajilic Arroz al perejil Arroz con fideos
|
i, Smete o ko, jEoasiade frawea: Lachuga, tomess, oon YRR |uians, ot vierp Wi o w.ﬁ_uau. malz mg._v_.%u_ imén, |Ensalada de remolacha: pap,
Guiso de verduras con huevo _Q_-_.Bc.v. P ‘ coboila, pepino, zanahoria, Limon y sal, .Si:n.- mayonesa y sel 3 ﬁm.e:oh- c nrvsn& il ) zanahoria, remolacha, habichuela,
: u ¥ ' i cobolla cabezona, mayonesa y sal.
Maduro af hormno | Yuca frita Papas 3 Is francesa | Criolla frita nam al vaper
Muw“oont Tomate d8 4ol - Jugo sin Limonada de panela - Jugo sin duloe Jugo de lulo - Jugo sin dulce Jugo de mora - Jugo sin dulce Jugo de mora - Jugo sin dulee Garbanzos sudados Juge de mengo - Jugo sin dulce
_ REFRIGERIC DIf LA TARDE DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL
Complemante . -Teen Comp - Jugo sin | Complements nutricional - Aromatica | Complemento nutricional - Jugo sin  |Complemento nutricional - Yogurt sin [~ |- Toon Comp ~ Jugo sin
laghe dulce on loche dulce gdulce Jaghe dulce
Gallota integral Pan imegral | Salleta intogral Pan integral Gallota integral Pan integral Galletn Integral
| COMIDA
|
Pan - Pan integral Caldo de pescado | Pan - Pan Integral Caildo de pescade Pan - Pan Integral Pan - Pan imegral Pan - Pan integral
o Caféx 2 : Colada de avena en loche (endulzada . Afaz con leche (endulzado con Colada de avena en leche (ondulzada
Colaca de avena - Cafésinduice  |Pan - Pan Integral | con panels) - Calé sin dulce Pancaque - Pancaque sin dulce Aguapanela on loche - Café sin dulce gl Arvce don leche win dulos con pansia) - Cafié sin dulce
Queso Aguapansia - Aromdtica en lache | Queso Aguapanels - Chocolate light Hugvos perico Quens Huyevos revusitos
| Yogurt
| REFRICERIO DIABETICCS - NUTRICIONAL
Sorbete de mom - Sorets ain dulce | Melon | [sorbote do badea - Sorbete sin duice | AOMAYEA 0N leche - Aromatica sin |, Colada de avena - Colada sin duice | Te en leche - Te an leche sin azucar
T Pan - Pan gl Papayn piceds

FIZMPMA Verson 30



MACRCPRCCESC GESTION DE LA NUTRICION

Formats Ciclo de Mends

CENTRO DE BIENESTAR ‘GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
| SEMANA No.4
2 = | 24 28 26 27 28
24 de agosto 28deagests | 26 do agosto 27 de ngosto 28 de agosts 29 do agosto 30 de sgosto
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DOMINGO
DESAYUNO

Chingua Caido de papa | Caldo de pollo Caldo de huevo Caldo de papa Caldo de pescado Caldo con huevo
‘Chocolate - Café sin dulce Caté con leche - Colada sin dulce Aguspanela con leche - Café sin dulce |Chooolate - Chocolate sin dulce Aguapaneia en loche - Calé sin dulcs Aguapanela - Café sin duloe Choooiate - Calé sin dulce

Pan - Pan integral

Pan - Pan integral

Pan - Pan integral

Pan - Pan integral

Pan - Pan integtal

Queno

Mandarina

Banano - Melon

do

1Popaya _

| Pan - Pan integral

ALMUERZD

Sopa de lentsjas Sopa do avena - Sopa de verdurps Sopa de gerbanzos Sopa de aroz Consoms de fideos Sopa de frijol rojo Sopa do pastes - Sopa de verduras
Pechuga a I plancha usz__-_ummb.nﬂzanl.iﬁ- Carne asada - 2 o Fliete de robelo en salsa bechamel Pechuga a la plancha. Pechuga a Ia jardinera
Aoz al perojil | Asroz al pimenton Asrez al gjille. Arroz al pimonton
Pico de gallc Cabolla, lomate, pepinG, | Aoz ce verduras . Ensatada 8 1a juflana: Pimenton verde en Asror con fidecs

Ensaleda fresca: Lechuga, tomate,  |Ensalada en rodojas: Rodajas de con
maiz, cilantro, sal y limdn, (bruncise - jullana, zanahoria rallada, tomate en Cuiso de verduras con hugvo
cubitos), cebolle, pepino, zanahoris, limdn y sal. |tomats, pepino, cilantro, Limén y sal, ol 7 yoal,
Papa al vapor Papa criclia frita Tajadas de madure Papas a |a francesa Patacon Papa al vapor Yucs ol vapor
Jugo de mora- Jugo sin dulce Jugo de lulo - Jugo sin dulce Jugo tomate de drbol- Jugo sin dulce  |Naranjada- neranjada sin dulce Jugo tomate de drbel - Juge sin dulce Jugo de lulo - Jugo sin dulce Jugo tomate de drbol - Jugo sin duice

REFRIGERIO OE LA TARDE DIABETICOS - RECUPIRACION NUTRICIONAL

Complemento nutricional - Aromalica en
leche

Complemento nutricional - Jugo|sin
dulce

Complemento nutricional - Te en leche

Complemento nutricional - Yogurt
sin dules

Complements nutricional - Jugo sin dulce

Papas af vapar

Complements nutricional - Kumis sin

dulce

Pan integral Galleta integral Pan intogral Gallota integral Pan integral Calleta Integral Pan Integral
COMIDA
Caido da polic Coldo de pencado Paa - Pan integra|
Pan - Pan integral Pan - Pan Intogral | Torta de zanahoria Arepa asada Pancsque “mﬁ.n-i_:ia? -Catesin | ban . Pan intogral
Aguapanela - Caté sin dulco Aguapanela con leche - Café sin dulce |Avena cubana - Colada win dulce Aguapanela - Café sin dulco Avena cubana - Colada sin dulce Huevos revueltos Colada de avena -Colada sin dulce
Huevos revueltos | Queso Queso Yogurt Queso
| REFRIGERIO DIABETICOS - RECUI NUTRICIONAL
e
Sorbets de badea - Sorbete sin dulce | Meldn | Sorbete do curuba - Sorbete sin dulce  |Te en leche - Te sin dulce Papava Colada de maicena - Colada sin dulce| Te en leche - Te en leche sin azucar

Pan - Pan integral

Gallets - Gallata integral

Meidn

PRk



7\ Asilo
@ San Rafael

MACROPROCESO GESTION DE LA NUTRICION

Formato Ciclo do Mends

PROGRAMA: CENTRO DE BIENESTAR GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
SEMANA No. 1
Menu 1
31 de agosto
LUNES
DESAYUNO
Caldo de hueve

Cefé con leche - Caft: sin dulce

Pan - Pan integral

Huevo cocido

Patlia - Melon

REFRIGERIC DE LA MARANA DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

(Pagava picaa

! ]

] I

ALMUERZO

Sope de de anvejss

Pehuga apsneda

Arroz al perejii

Guiso de verduras con hueve

Tajadas de madure

Naranjada - Naranjada sin dulce

REFRIGERIO DE LA TARDE DIABETICOS - RECUPERACION NUTRICIONAL

Comploments nutricional

Kumis sin dulce

Galleta integral

Avena con leche - Avena sin dulce

Pan - Pan integral

FIZMPM4 Version 3.0




1@“‘ Codige: F-PDC-4100-238,57-071
s BASE DE DATOS DE PERSONAS MAYORES EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR / RECURSOS ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR AGOSTO 2026 bl
Fecha aprobscitin: Cnere-20-2022
Pigina 1 de
HILA CORDO INSTITUCION: ASILO GAN RAPAZL
owo. | Lsvavo REQISTRO CON
PRIER NOVSRE | SCOUNDONOMDRE | PRMMRAPELLDO | SEOUNSOAPELLIGO | GEDULA | smio | CATEGONA | MUMKIMIODELRROISTRG | FEGMADE | poag | “00FRR | S | woupmcoguaers | SETASO0R i iy e OBBERVACION | NOVEDAD
o [ nn ST [ ADKCI [ BBl COTE [BENERGCROEADE g | cukr | 1| wo
ALBERTO GoMEZ DlAZ 5630877 “ zonse | &7 | x % CPS BURA ACTVO X DISC, MENTAL x
ALBERTO MENDCZA QUIRONEZ 12009044 W e | @ | X X COOSALUD ACTIVO A X X | AUTOVALENTE x
ALBING BLANCO FLOREZ 13310315 [ 41950 7 | x X COMPRTA ACTIVO X x SEMIVALETE X
ALFONSO ALVARLZ ROJAS 13000078 | [m sowise | 7 | X X LA NUEVA EPD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
ALFONCO BCTIA ROORICUEZ STR004 W w1008 | 74 X X SALUD MIA ACTIVO X x X | AUTOVALENTE X
ALFONSO CACCRES 5569603 [ 10156 | 80 X X LA NULVA EPD ACTIVO X X DOC. MENTAL X
AURIO cous VARGAS 13457085 M weose | o X X LA NUEVA EPG ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
ALONGO RODRICULE PALZ BAZ5400 | |M wuad | @ | x X COOBALUD ACTIVO X X % | AuTovaLgwTE X
ALVARD CONZALEZ oiz3e | (M 4102 e x LA NUEVA EPS ACTIVO X X OIS, FISICA X
ALVARD ANTONIO CARRILLO URDANETA 13436300 [ D | W@ X X LA NUEVA CPS ACTIVO x % X | AUTOVALENTE X
ALVARO DELGADO 10042020 | [m e | | X X COOOALUD ASTVO X X X | auTovALENTE X
ALVARO RODRIGULZ L2500 M 1811045 80 X X COOTALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
ALVARS TOLEDO 5507412 M wansw | s | x X COOBALUD ACTIVO X x DISC. FISICA X
ANGEL MARIA CALDERON 5540404 M DUCARAMANGA oo | | X X LA NULVA EPD ACTIVO X X DISC. MENTAL x
ANTONIO MONTALVAN WORALES 5052724 u A3 DUCARAMANGA a0 | s | X X LA NUEVA EPS ACTIVO x x BISE. FIZICA %
10 | APOLINAR SARMIENTO FLOREZ 5550730 ™ 2anoas | 82 x| x LA NULVA EPS ACTIVO X x X | auTovaLEnTE X
17 | ARMANDO oMz ORDONEZ 5562600 [ cir BUCARAMANGA TrI1946 © | x % SURA ACTIVO X x DIBC. FISICA X
l BENITO MARTINEZ MELENDEZ 2550620 " vatoa THES X LA NULVA EPS ACTIVO X X 0ISC. FISICA X
" CARLOS MONSALVE cTus 91202002 ™ =) BUCARAMANGA 2571087 | o0 X X COOBALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
£ CARLGD MONGALVE TORRES 13017040 [ c13 BUCARAMANGA oniss | 77 X | % LA NUCVA EPD ACTIVO X X X | AUTOVALENTC X
bl CARLOG QYAGA MLSA 01420770 M 1E31004 =3 X X LA NUEVA CPD ACTIVO X x X | AUTOVALENTC x
2 CARLOS. oBDULI0 BERNAL 17042411 W 21941 85 | x X LA NUEVA EPD ACTIVO 3 X X | AuTOvALENTC x
» CFRAIN RANGCL RUEDA SEI9054 ] [ DUCARANMANGA e | o X X COOSALUD ACTIVO X * OISC FIICA X
2 | Eupgrro SANTAMARIA MOSQUERA 1073670833 | | M anze | 7 | x X LA NUCVA P ACTIVO X X DIDC, MENTAL x
= | emuANo CARRILLO MORING 422000 M A BUCARAMANGA R ES x COOBALUD ACTIVO X X % | sEMvALINTE X
B CNRIQUE GANTANDER MORENO 13011103 ™ [ BUCARAMANGA wemas | | X x SANITAS ACTIVO X X SEMIVALETE x
| gsTeman SARMIENTO LOPEZ 5670181 " 47835 S X SALUD MIA ACTIVD X X DISC. FIBICA X
) FABIO QuICERO QUICENO 10083500 [ zonoar | m | x X LA NUEVA EPG ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
= | FERNANDO ANTONIO GOMEZ MONTOYA 10083833 [ 1z | 7 | x X LANULVA CPO ACTIVO X X DIGC. MENTAL X
% FIDEL CoRZe MORENG 5003072 M varnpd0 | 86 | x x SURAMERICANA ACTIVO X X X | AuTovaLENTE X
3 | FRANCIZCO JAVIER JARADA AGQETA 1300000 | M 2aee | e | X X LA NUCVA CPS ACTIVO X X x | AuToVALENTC X
= FROILAN MARTINGE MOLENDEZ 5263205 M o4 BUCARAMANGA 0044 | | X X LA NUEVA TP ACTIVO % X DIS. VISUAL x
B GADRIEL HERNANDE ANAYA 2537040 ] 2051838 | 88 | X X COOSALUD ACTIVO x x X | AUTOVALENTE x
4 GABRICL MEDRANO PODRAZA 13010006 ™ wseo | e | X X LA NUEVA CPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
% |  oERARDO COMEZ MANTILLA 13814680 " wotee | 77| X X COOBALUD ACTIVO X x DISC. MENTAL &
= | oERARDO HERNANDE FLOREZ 10030571 [ 4 BUCARAMANGA VB934 o | x X FAMIZANAR ACTIVO X X DIS. MENTAL X
3 | GERVACIO HERNANDES 5562080 W NN ES X LA NUEVA EFS ACTIVO x X DISC. FISICA X
= | GiLoeRTO ROJAD DECTRRA 2150068 —._ ronsaz | 83 | x X LA NUEVA EPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE 3
» | ouiLLerMo CHANAGA olaz 12540138 " 2401000 | 78 | X X LA RULVA EPS ACTIVO X x X | AuTovaLENTE X
0 GUILLERMO outecy cLLs 13640547 M o1 BUCARAMANGA WID5D o X X SURAMERICANA ACTIVG X X X | AUTOVALENTE X
+ | ocuiLLcRMo HERNANDEZ GONZALEZ 13000001 N c1 DUCARAMANGA. e | T | X X TANITAS ACTIVO x X X | AUTOVALENTE X
< | cuLLERMO HERNANDEZ PINZON 13036044 N [ GUCARAMANGA 0111947 | x 3 FAMISANAR ACTIVO X X X | AuTOVALENTE X
43 GUILLCRMO RODRIGUES. comez 210092 M L1000 ] X x COMPRTA ACTIVG X X DISC. MENTAL X
“ | HERACLIO ANTONIC GALVID sosepez | | m o4 DUCARAMANGA anzem | 8 | x X SANITAS ACTIVO X x % | AuTOvALENTE X
45 | HERNANDO RAMIREZ URIDE 562128 M 1meds | 8 | X % LA NUEVA CPO ACTIVO X X % | AUTOVALENTE X
40 | HCRNANDO EMILIO SANCHEZ PUCCETT! 215001 || ™ =] BUCARAMANGA 277034 | 00 % SALUD TOTAL ACTIVO X X DISC FISICA X
ar HENRY CRISTANCHO BLCERRA DETI000 M AS BUCARAMANGA 1041085 71 X X NUEVA EPS ACTIVO X X VISUAL X
a IBMACL PORRAS AVILA 5562504 [ o3 BUCARAMANGA 1awtod | o0 X X COOZALUD ACTIVO X X % | AUTOVALENTE X
w 1SIDRO ALARCON AFANADOR soeosa0 || M Az BUCARAMANGA 1zanpes | 80 | x x COORALUD ACTIVO x x DISC. FIGICA X
@ IBIORO ANTONIO LIZCANO VILLAMIZAR 5500345 [ asoes | o0 | X x COOBALUD ACTIVO % X DISC. MENTAL X
[ IGRATL uURIBE 547330 [ c1 BUCARAMANGA oo | es | x x COOBALUD ACTIVO % % X | AuTovALENTE X
2 | JERONMMO PINTO ACOSTA 13040242 | | W 1an087 | 6o | x X COMPARTA ACTVO X X AUTOVALENTE X
) JORGE ALFREDO OURECON BENITES 10z || ™ BS DUCARAMANGA 250056 | 60 | X X LA NURVA EPS ACTIVO X x X | AyTovALENTE X
4 JORGE HERRERA 2011207 W c1 BUCARAMANGA ra1944 ™ | X X LA NUCVA EPD ACTIVO X % X | AUTOVALENTE X
5 JORGE RAMIREZ s || M 31045 81 | x X FAMISANAR ACTVO X X X | AUTOVALENTE X
% JORGE LINARES RODRIGUEZ 13622067 W At BUCARAMANCA noesz | 7 X X COOZALUD ACTVO X X DISC. FIBICA X
[ Jost ANTONIG BASTO 13814301 [ winss | 78 | X X LA NUEVA £P3 ACTIVO x X X | AUTOVALENTE X
w J0s ANTONIO OVIEDO MANRIQUE 5002850 “ o1 BUCARAMANOA wanesr | 7o X % LA NUEVA EPS ACTIVO X X x | auTovaLnTe X
w Jost ANUNCIACION SANABRIA CHAVES 5530250 M Es w | x X LANUEVA £PS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
o0 10T DEL CARMEN BAUTISTA JAMED 2162570 M 20042 PHIE X COOEALLD ACTIVO X X DITC. FIZICA X




DT LA CRUZ

HERNANOEZ

BUCARAMANGA

0 M 1001 o5 X | x COOCALUD ACTIVO X X X | AUTOWALENTE X
02 JOBT BELARMING BOTTIA ROJAS 2032008 M LTI o2 | X X COOSALUD ACTIVG X X X | AUTOVALENTE *
o Joar FRANCIGOO CAMACHO OTERS 5503062 ™ 1421047 LRES X COOSALUD ACTVG X X X | AUTOVALENTE X
o4 JO3L FIDEL DURAN CACCRES 2156050 M Ve 20 X X COCSALUD ACTIVO X X X DISC, VIDUAL X
o4 JosL ANTOMIO MENDCTA ARIAS 13,042,080 M 2071050 | 68 | X X LA NULVA £PS ASTVO X X X CIGC. FIBICA X
o0 Joar HEMENEGILDO CAMARGO PONTO 2,008,651 M cr BUCARAMANGA 1w | o7 X GALUD TOTAL ACTIVG x X % | AUTCVALENTE X
o 4oL HERNANDO GARCIA 2,008,458 M o1 BUCARAMANGA znes | or | X X LA NUEVA EPD ACTIVO X X x CIOC. FISICA X
o0 Jost MARIA PICO POVECA 2016249 u 2o0monms | oF | X X LA NUEVA EPS ACTIVO x X X DISC. FISICA x
) Jose PIMITNTO HERNANDES 40T M 1wz | o4 | X X COMPRTA ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
7 JosE o FLOREZ ZADALA 407D002 o 1121830 88 X X SURA ACTNO X X X | AUTOVALENTE X
bl JosE CRECORID MORENO AVILA TO2I114 M L1001 0 X | % NULVA EPD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
2 JUAN CARVAJAL MARTINET 25644001 " 171111040 | x X COOBALUD ACTIVO X X X DISC. MONTAL x
] JUAN O LA CRUZ MONSALVE SILVA SR5IT0 " <1 BUCARAMANGA 7/2/1058 6 | x X COOBALUD ACTIVO X X X VISC. FISICA x
e JuLo CEBAR DIAZ MEJA 18936043 ™ 1wieer | @ | X X COOBALUD ACTIVO X X X FISICA X
T JULIO ELOY PLORAZA CARRILLO o702 " 2001841 83 X X COMPRTA ACTIVO X X X | AUTQVALENTL x
] JuLo MARTIN CARREAG SEPULVEDA 19044502 | M co DUCARAMANGA 20711904 72 | X X COOBALUD ACTIVO x x X | AUTOVALENTE *
[ JUVENAL MARTINEZ CACIRED 91500323 [ 1111030 o8 | X X COOTALUD ACTIVO x % X DISC, MENTAL X
™ LEONCIO TOLOZA GARCIA 13820560 N 1201933 3 X X COOSALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
™ LINO RODOLFO JAMES 13,024,400 | | M 1NTHOST @ | X X COOCALUD ACTIVO X X X DIOC, FIGICA X
L] LORENZO VILLARRIZAL SAR0T L 2Thoaz o4 X | X COCTALUD ATTIVO x x ES DISC FIBICA X
o LU ALBERTO FUENTES ROJAD 5,743,072 M aimeer | ™| X X COOBALUD ACTIVO X X X | AUTCVALENTE X
2 Lis ANTONIO ABUILAR RIDCROS 2000546 | | M 21/01000 0 | X X COOBALUD ACTIVO X X X DISC, VIBUAL X
m Luig ANIDAL ARIAD ARIAS 19120443 [ e | 78 | X X COOBALID ACTIVG X X X | AUTOVALENTE X
“ [T ALFONSO CADALLERO MEINDOZA 13010477 [ wioned [ 74 | X X LA NUEVA EPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
(3 Luig ALFONSO ESTEDAN 13412620 M 221711820 il X | % NUEVA LPS ACTVO X X X CITC PISICA X
= Lug ALFONSO HUCRTAD 17163688 M 1040 s | x X SURA ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
ar Luis DEMETRIO CUIMAN 5248010 M 24201041 a3 X X LA NUEVA £PS ACTIVO x X X | AUTOVALENTL X
L wis EUECER FLOREZ 13753143 M 1021044 a2 X | X LA NUEVAEPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
[ LUIS CARLOS MALDONADS BERNA TR M 2103 9 | X X COOBALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
w i ALBERTO VILLAMIZAR ROJAS 5341027 ™ 1035 "o x X LA NUEVA PO ACTIVO x X X | AUTOVALENTE X
" Lt FERNANDG VARGAD OREJUELA 01205000 M <1 BUCARAMANGA 112000 | 68 | X X LA NUEVA CPO ACTIVO X X X | AuTowALENTE X
02 MANUEL ENRIQUE coMez BARAJAS. 5506210 [ 101048 w | X X LA NUEVA £PS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
= MARIO HERNANDEZ CALVIS 5564168 ] 82 BUCARAMANGA 20811044 70 | X X LA NUZVA CPD ACTIVG X X X DS, FISICA X
- MAURO ANTONID HENAS TAMAYO are] M 2071047 ™ | x X LA NUEVA £PS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
o MIGUEL ANGEL PORTILLA ROJAS 19000026 || m 10/0/1048 70 X LA NUCVA EPS ASTIVO X X X | AUTOVALENTE X
" MICUEL ANTONIC! VERCEL PACHECO wenr || M A3 DUCARAMANGA 8111048 i< X | % COOSALUD ACTIVO X X X 0ig, FISICA X
o | ORLANDO FUENTES. LEON mar || M 20011001 3 X LA NUEVA LPS ACTIVO X X X CISC VIBUAL X
s PABLO EMILIO BARRETO 120002 || M 101030 o4 X | X LA NUEVA EPD ACTIVO X X X DISC. MENTAL X
Ld PAOLO CMILIO CUCRVO 2140070 M 2711201847 7 X X LA NUEVA EPD ACTIVO X X X DISC. MENTAL X
100 PADLO EMILIO JEREZ 5550487 M 1111844 | B0 x COOSALUD ACTIVO X X X DIGC MENTAL X
101 PABLO JosE SUAREZ SUAREZ G040 ™ 2s/en0e0 oa X X COOSALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
163 PEDRO st LoPEZ HERNANDEZ 5782022 M 24101030 | o7 | X X LA NUEVA CP ACTIVO X X X | AuTovALENTE X
" PEDRO Jost VELABCO RIOS a4 M 2037 o | x X LA NUEVA EPB ACTIVO x ES X | AUTOVALENTE x
104 PEDRO PADLO GoLVEz BOADA 4001 || M o BUCARAMANGA 1641930 ar | % X LA NUEVA £PG ACTIVO X % X DISC. MENTAL x
o RAFACL ANGEL LLANES RUL 2000070 M wines | %0 | X X LA NUEVA EPD ACTIVO x X X | AUTOVALENTE X
100 RAFAEL ALIRIO BANCHEZ MORA 13220043 M A BUCARAMANGA wivieaz | @ | X x COOBALUD ACTIVO X x X | AuTovaLEnTE x
w07 RAMON. ANTONIO HOLOUIN ORTIZ 14041740 M A4 BUCARAMANGA sy | 7 [ X COOSALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x INGRESO 20/00/2020
100 | REYNALDO NOVOA MENDOZA 13020000 M ce DUCARAMANGA a7Ies3 ™| X X LA NUCVA EPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
100 RICARDO AVELLA 1302750 ] ey | 72 | X x LA NUCVA £P2 ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
e RICARDO MONTOYA GUTIERREZ 6220436 M Wi | 88 | X x SALUD TOTAL ACTVO X | AUTOVALENTE X
" RICARDO RAMOS VASQUES 12801770 ] 2303 | ™ | X x BALUD TOTAL ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
"z | RICARDS URBANO CARCIA NARANJS orzxs || w -] BUCARAMANGA wenos 74 X |x LA NUEVA £PD ACTIVO x X X | SCMIVALENTE X
|  ROBERTO GUEVARA LIZARAZO 2070400 ™ 2 BUCARAMANGA 020 w | X COOBALUD ACTIVO X x X | SEMVALENTE X
e | ROBERTS JIMENEZ CRIVELA 10,163,170 || M 21/0/1080 7| x x SALUD TOTAL ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
18| ROBERTO DANGUING CORDERO 559007 “ 11000 o | x X TOOSALLD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
18| RODOLFO LINARES smesss || M B3 BUCARAMANGA 1rsaear | o [ X COOSALUD ACTIVO X x 3 DISC, MENTAL %
wr |  mroooro MORENO GUALTEROS seazeds || M 1Toanes | 81 | X X COOBALUD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE x
| RODRICS SARMIENTO ORTEGA 13810191 w s | 78| X X COMPRTA ACTIVO X x X | AUTOVALENTE X
" SAUL RODRIGUEZ HERRERA 2001008 ™ Li61047 ™| X X COOBALUD ACTIVO X X X | AUTCVALENTE x
1w | BEGUNDO AQUILING BUAREZ PERA 19102000 ™ e ™o X X LA NUEVA £PD ACTIVO x x x SEMIVALENTE X
w BILAVO SOYA 2,134,091 M 711938 oo X X LA NUEVA EPD ASTIVD X X X DIBE. FIGICA X
"3 BILVERIO SEwvez BAUTIBTA £505065 ] wensr | 70| X X LA NUEVA EPD ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
m BIMON QUINTERS NAVARRO easste M RAGRTEI L= X X LA NUEVA EPD ACTIVO x X x DISC, MENTAL x
124 | UBALDINO CORREA CASTILO s7isats || M AT BUCARAMANGA e | X X LA NUEVA EPS ACTIVO X X X | AUTOVALENTE X
2 WVICTOR Juuo BAUTISTA CASTEBLANCO L swonees [ s0 | X x LA NUEVA EPD ACTIVO A X X | AUTOVALENTE x
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s i i Cédlgo: F-PDC-6100-238,37-079
" REPORTE DE NOVEDADES DE AGOSTO 2026
i
INSTITUCION: ASILO SAN RAFAEL N° DE CONVENIO: 317 DE 2025
CODIGODE |[CODIGODE| TIPO FECHA DEA
. OBSERVACION
N CEOUER APELLIDOS NoniBRES MODAUDAD | NOVEDAD | ROVEDAD NOVEDAD y
1 .151.774 Z PEDRAZA PABLO ANTONIO B RET MT8
2.151.7 HERNANDE 8/8/2026
2 560, ERMAN ET RTV
5.560.521 MENDOZA MORANTES G c8 R 12/8/2026
RTURO
3 2094610 GALVIS QUESADA LUIS Al B RET MiB 19/8/2026
4 1 E s B RET MV
3755208 CASTILLO OLARTI 24/8/2026
5 13233506 PEREZ VILLAMIZAR ANGELMIRO B RET MV 25/8/2026
6 14206082 LOZANO LOPEZ JOSE FEDERICO B RET TRA 28/8/2026
i 14.941.748 HOLGUIN ORTIZ RAMOHN ANTONIO B ING RMA 20/8/2026
[conico |ronauoan CONGO | 1170 NOVEDAD
APRODADO POR: v CENTROVIDA AMA REAMTIOO ALCALOVA
CENTRO BIENESTAR | ATV EETIRO VOLUNTAR'O
a1F RETIR0 FAMILIAR
Yk €00IGO |noveoan w13 MUSRTE DL EENEROARID
TEASAGO A OTPA INSTITOUONJCORCERTADO CON A |
) NG NG8ES0 T ALCALDIA
\ \ 3 CAME0 A CENTRO BENESTAR/CONCERTADD CON LA
REPRESENTANTE LEGAL <ET =£T150 B ALCALDIA
o @g%geﬁ) cans 17200 10081040 or CAME0 A CENTRO VIDA/CONCERTADO CON LA ALCALDIA




_ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud " ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

L2 nleompcién comgrads an sl cov¥icaln. pe Bncoers prolngids e o depche

26071740187074 ME&:&%&’W:

( L INFORMAGION GENERAL : ; \
LUGAR

e Liolombic: st JoEnder . Bycavamanga .
AREA DONDE OCURRIO LA - -
Ilﬁm Muridpal || Contro Potiado Grapetritn. comagimiants o catada) ! {7 Rurst Dispareo
DATOS DE LA DEFUNCION
TIEO OE DEFUNCION

[ _Feal (2¢ Mo fetal

ﬂ?ﬂhﬂ.lm X
(3¢ Mascubino || Femanina {1 ndetenvinado

IDENTIRCACKIN DEL FALLECIDO - Tips de doctmsnts NOMERO DE DOCUMENTO
[ ] Registro Creit [] Turjets do dentided Céeila du Civdedenis [ T Cédula da Extranjerta
(] Pasaporta Camé Diplomitico Pmapatedola ONU [ | Permiso Especlal da Permanendia | -
Ealvo Conducin da Permanendcia | | Opcumento Extranjero Dmuwm LiP-m-hod-Pern Temporal |
Aduho sin Mentifcar Manor sin Kentiicar (] Sin Informacién [ ] Otro ¢ Cudt?: VANTEC XL
Primer apeilido Sagundo spelido Primer e Segundo nompre 5
" Hegondor - Pedrora " fablo " tonio
PAORABLE RANERA DE MUERTE a
] Naturat (N0 Maturat { T en eanucio
D ACUEROO0 CON LA CULTURA, PUEBLDS O RABO0S FISICOR, EL FALLECIDO ERA 0 5E RECOROCIA CORO N
[ ingigena i ROM (giana) T [ Reizat da Acchipidiagy da San Andeds y Providencia
[ '} Patenquera de San Basiio [_| Negrofa), mutato(a), strocolomblano(s) o afiadescendientz
\ 1A cull pusbly rdipens perdenecy? M) Hinguro de los antedores J
: il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION )
IDENTIFICACION [ DUEM CERTIPICA LA DEFUNCION - Tigo ds decuments HUMERD DE DOCUMENTO
(% Cédula de Ciudadanis ] Coduta de Exiranjeria [} Pasaparte 0%"'? o
[} Permiso Espetial ds Parmanercia [} Periniso de Proteceién Temporal ' 3 32
APELLIDO(S) ¥ MOMBRE(S) OEL CERTINCADOR '
Primer Bsgundo apelido Primer nombea Segundo nombre
iz Patevs Yenifar Xiomara
'| PROFESION DE QUIEH CERTIICA LA DEASMICION REGISTRO PROFESIONAL
[ Madico (a) ) () Aunitar de entermara I
gpmmmm - gmm.mawocm 098333032
LUBAR Y FECHA DE CERTIICADO ;
Depataments_SQMFANGRT s __[DUCOVaNANg @

FECHA !

wo [T OIZIE] wes (@ E] 08 (OIS

FROIA D QUIEN CERTIPICA LA BEFUNCION

X. Ruiz M.
N _
REGISTRO (100 DE AFLIADOS - Hasiestin y Gafisnssones codi s QPBTTAQBA 805004

Fecia de mprosion: 2926-87.23 St




Asilo ; NTg'&:ﬁgg - Codigo Pagina 1 de 2
San Rafael| " eeston |+ PIGFO002 Version: 1
ACTA DE REUNION
TIPO DE DIRECTIVA COPASST BRIGADA
REUNI CONVIVENCIA LABORAL INTEGRAL PERA
CENTRO VIDA GESTION HUMANA OTRA
FECHA 12/08/2026 | REUNION # 1
Lpaan ASILD SANBAFASE HORA 08:00 AM | DURACION | 1H.
ORDEN DEL DIA
Realizar proceso de retiro voluntario del Adulto Mayor German Mendoza Morantes, identificado con cedula de

El sefior Germana Mendoza Morantes, ingreso al Asilo San Rafael el dia 13 de diciembre de 2023 remitido por
la Secrelaria de Desarrollo Social, Programa Persona Mayor de la Alcaldia de Bucaramanga.

Hay 12 de agosto de 2026 se presenté en la oficina de Trabajo Social solicitando la salida voluntaria; el adulto
mayor aludio lo siguiente: “Yo me voy del Asilo porque mis hijos los que viven acé en Bucaramanga no me
quieren atender; me voy a ir para Cacuta, alld vive mi hermana Bertha Mendoza Morantes y ella me dijo que
me fuera a vivir con efla; yo salgo de ac4 y me voy para Ciicuta a vivir con ella™

Teniendo en cuenta que el reglamento para la prestacién de servicios inslitucionales contempla que la
permanencia de los Adultos Mayores en la institucion es voluntaria y que la terminacion del convenio puede
hacerse de mutuo acuerdo entre las partes, se da por terminado la prestacion de los servicios insfitucionales
para el adulto mayor German Mendoza Morantes.

Se notificé al hijo del adulto mayor, el sefior Geovanny Mendoza, la decision tomada por el sefior German;
sefior Geovanny aludio lo siguiente: “El llego solo al Asilo y es decision de él si se quiere retirar, &l ya me habla
comentado que se va a vivir a Ciicuta con una hermana de éI™

lugar y espacio; egreso con todas sus pertenancias. e

El Adulto Mayor egreso del Asilo San Rafael caminando por sus propios medios, orientado en persona, lismpo,

PARTICIPANTES
N° NOMBRES CARGO Yy FIRMA
1 Yazmin Arévalo Bayona Trabajadora Social w N ,.{ \_‘_". . l =
2 Rosalba Cuadros Sandoval Coordinadora de Enfermeria /Er =cilboet Coatlvon
3 Sor Maria Gladys Benavides Romero Directora Misional Lis Clody S (1R
o e Catya \S-
4 German Mendoza Morante Adulto Mayor o) _
= $ . ’:/';;—( ,4’_/}".'
ELABORO REVISO APROBO FECHA
Diego Carrillo Ing. Diana Garcla Ing. Diana Garcla 01-07-2022
CONTROL DE CAMBIOS
~ VERSION FECHA - ~ DESCRIPCION - AUTOR
0 01-07-2022 Creacitn Diego Catrillo







Y CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

—

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo Infermacidn consignada en oste corlfcado, so oncusnira protogida por of derecho

2608222021 7359 fundamental do Haboeas Data da Ia Constluitn Polibea National y amparada on la
Loy 1581 do 2012 Por 1o lanto, su uso deba hacerso on cumpbmienta do la garantia do
d<ho detecho y para los Fnas esiriclaments autorradoy
o
I. INFORMAGION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamonto Municiplo
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA
ARCADONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Conlio Poblado:(Inspaccion, corragimionto o casorlo)
Cabacera Munlcipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRUO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo-Mos - Dia Hora - Minulos
No fetal 2026.08.24 19:21:00
SEXO DEL FALLECIDO . IDENTIFICACION DEL FALLECIOO
Tipo do documento Numaro do decumanto
Masculino Cédula do cludadania 13755308
APELLIDO(S) Y NOMORE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EH EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Pamer apelido Segundo apelido Primer nombro Sagundo nombro
CASTILLO OLARTE LUIS
PRODADLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perlonencia élnica LA cudl puoblo Indigena porenecoe?
Natural Ninguno de los anterloras | J
I, DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo do documento Numoro de documento
Cédula de ciudadanla 1098734682
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Pamer apeltdo Segundo apeltdo Primer nombre Segundo nombro
ESPINOSA SILVA EDWARD RAMIRO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médlico 1098734682
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
SANTANDER BUCARAMANGA
FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia ;
ro26.08.28 /ﬁ' |

\ i

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacimlantes y Defunglones Cddlgo verificaclén: CADF-0CC4-4366-355E
Facha do Impresién: 2026-08.24 20:30




3 CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacion consignada en osle cerlificado, se encuentra prolegida por el derecho
2608262021 8 1 39 fundamenlal de Habeas Data de la Gonstiwclén Politica Naclonal y airparada en la
Ley 1681 do 2012, Por lo lanlo, su uso debo hacarse en currplimionto de la garentia de

dicho derecho y para los fines esliclamente sulorizados,

-

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento . Municiplo
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Cenlro Pablado:(Inspecelon, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Heora - Minutos
No fetal 2026-08-25 15:05:00
SEXO DEL FALLECIDO- IDENTIFICACION DEL FALLECIDO B
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadanfa 13233500
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apetiido Primer nombre Segundo nombre
PEREZ - VILLAMIZAR ANGELMIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE AGUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla élnica A cudl puablo Indlgena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores , )
( 1 . Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - 9
IDENTIFICACION DEL CERTIFIGADOR
Tipo de documento Niamero de documenlo
Cédula de cludadania 1005837570
APELLIDO{S) Y NOMHBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ESCOBAR LOPEZ DANIELA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1095837570
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deparlamento Munlciplo
SANTANDER BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFIGADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Aiio - Mes - Dia Dba Y
C
k. 2026-08-25 Dq ﬂ\ Q" d ﬁg iy

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentos y Defuaclonos

Cadigo verlficaclén: 173B-5C1B-465B-CC1A
Fecha de impresion: 20206-08-25 16:43




ALCALDIA DR
PUCARAMANGA

Mot & Bl B BAY WA CI

ACTA DE REUNION

FECHA: Bucaramanga, 28 de agosto de 2028
HORA' |3:30 am |
LUGAR: Asilo San Rafael |

TEMA: Traslado Institucional y compromiso de convivencia del sefior Fedarico Lozano.
ASISTENTES: Federico Lozano, Yazmin Arevalo, Victoria Silva, Sonia Quionez

OBJETIVO: Documantar el proceso de traslado del sefior Federico Lozano del Asilo San Refael a la

Fundacion Hogar Genatrico Luz de Ceperanza, como medida ofientada a garantizar ia continuidad
de la otencion institucional y su blenestar Integral, estableciendo a su vez compromisos da
comportamianto, acatamianto de las nuimas instilucionales y adecuada convivencia que favorezcan
su parmanencia en la nueva institucion.

AGENDA DE LA REUNION:

Hora Tema ' " Responsable

8:30 am - 1.Verificacion y seguimiento a la gituacién de  Programa Adulto Mayor
10:30 am convivencia del sefior Federico Lozano an el
Asllo San Rafasl.

2. Sociaheacion de anlecedentes y lamados
de atenclén relaclonados con  dificullades
camportamantaler.  y  da convivanels
prasantacdas durante su - psimananeia sn s

- insbitucion, '

3 Ravision el COTPTUIIEO e
comportamiento previaments astablecido y de
su nivel de cumphmiento.

4 Socializacitn da la dacieidn inetituclonsgl
raspacto a la no continuidad da la prestacion
del servicio en sl Asilo 8an Ralanl

5. Prasantacidn y ariantacién rohra al proceso
de (raslado a la Fundaclén Hogar Geriatrico
Luz de Esperanza, garantizando |a continuidad
da Ia atancion institucional

Codige, F MC 1800 21037000 Puvha de Crpavion § 112013
verndn: au Pig 1093

SC-2001090
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ALCALDIA DR
PUCARAMANGA

R e e

adelantaban las acclones necesarlas para afectuar un traslado organizado y garantizar la continuidad
de su proceso de alencion inlegral,

Como resultado de las gestionas raalizadas, ee obluvo disponibllidnd da cupo i la Fundacion Hoge
Geridirico Luz de Esperanza, por lo cual se eslablece realizar el traslado del sefior Federico Lozano
el Jia 28 de ayouslo de 2028, efectuandose su sallda del Aallo San Ratael y su correspandiente
Ingreso a la nuava inatitucion. :

Previo al traslado, 86 brindo al adulto mayor la orientacidn correspondiente respecto de la nueva
Inatitucion y las condiciones nacesarlas para su parmanencia. Asimismo, se le informd que, en caso
de no encontrarsa conforme con el traslado, podia manifestar su decisién de no conlinuar con el
proceso inslitucional, Frente a ello, el sefior Federico Lozano manifestod su voluntad de realizar el
traslado y continuar raciblendo el sefvicio institucional, raconociendo la necesidad de contar con
aencion y acompanamiento institucional

Para su ingreso a la Fundacion Hogar Geridtrico Luz de Esparanza, el sefior Federico Lozano
suscriba un hueve compromiso de comportamiento y convivancia, mediante el cual se compromete
expresamenta a acatar las normas institucionales, el reglamento Interno, las pautas de convivencia
y las orlentaclones Impartidas por el personal responsable de su atencldn, manteniendo en todo
~ momento un trato respetuoso hacia los funclonarios y demads adultos mayores,

Se hace especial énfasle on la importancia del cumplimiento de los compromises adquindos,
tonlondo on ouenta los antecedantas da llamados de alencion y el incumplimlento del compromiso
previamente suscrilo en la inslitucion de procedencla Fn consecuencia, se le informa que la
permanencia en la nueva Institicldn raquiare el cumplimiento de las normas y acuerdos establocidos,
En caso da prasentarse nuevos incumplimientos rafterados o situaclones que afecten de mansra
significativa la convivancia Institucional, se procederd conforme al reglamento intermo, protocolos y
procedimientos establacidos por la instituclon, incluyendo, de ser procedants, la tarminacion del
proceso de atenclon institucional, garantizando las actuaciones y orientaciones corruapondiantas

Da esta manera, se deja conslancia de que |as actuaclonas adelaniadas por el Programa de Adulto
Mayar tianen como finalidad garantizaer la continuidad da la atencidn, pravenir la interrupcion de los
servicios y procurar un entorno Instituclonal adecuado para el bienestar y la atencion Integral del
ssior Fadanco Lozano, realizando las gestiones partinantas ants las eifuaciones presentudas y
buscando una altemativa instituclonal QUB permita dar conimuldad A 811 PrOCAsO,

i inalmente, 8l sefor Federico Locono munifiests conoeer y comprender las condiclones de su
Ingreso a la nueva inshlucian, acapta voluntariamente el trasledo y we compromata a cumplir las
normas de convivenola y funcionemiento establacidas por la Fundackdn Hogar Geriatico Luz de
Esperanza

CONCLUSIONES:

1.8¢ deja conalancia de que, previo al traslado, &6 realizaron llamwsdos de slencidon y orlentaclones
al safior Federico Lozano frente & dificultadas ralacionadas con el trato hacla el parsonal de |a
institucion y situaciones de convivencia con olros adulios mayares,

Obdigo, (-MC-0800228.37 008  Farhads CrRARIANn! (11.4012
Vargldn 4.0 Phy 3 B

SC-2001090
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1318726, 14:17 Ventanilla Social — Colombia liene un plan

(5] CONSULTA RUI

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO

Cédula de dudadania v 14941748

RAMON ANTONIO HOLGUIN ORTIZ CLASIEIGAGION RUI
B 78 anos + Masculino
9 BUCARAMANGA — SANTANDER

@ Fuente: RSH

& DATOS PERSONALES

Nomero de Documento 14941748
Nadionatidad Colombiana

https:/fventanillasocial.dnp.gov.co/d# 118
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE —J-
IDENTIFICACION 14941748
NOMBRES RAMON ANTONIO
APELLIDOS HOLGUIN ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

T |COOSALUD EPS| P T ~| CABEZADE
ACTIVO ALY SUBSIDIADO | 02/10/2014 stnzieeee | RTINS

Estacion
de origen:

09/16/2026
08:10:46

Fecha de

¢ 192.168.70.220
Impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aciara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,

rrrracnanda diractamante a o fiianta da infarmacidn® an acta racen da laec FRPS FNM v FPQ.Q




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-087
. INGRESO PERSONAMAYORA | yevsn 10
CENTRO DE BIENESTAR Y/O P m————e
... CENTRO VIDA Saban: Euete:
Bucaiamanga Lpéﬂha 1 de 1- B

Bucaramanga, 10 de agosto de 2026.

Sehora

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Representante Legal

ASILO SAN RAFAEL

Cra 16 # 212

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de cenfro BIENESTAR,
Asunto: Ingreso Persona Mayor a Centro de BIENESTAR.

El programa de Atencion Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrolio Soclal del Municipio
de Bucaramanga, conlribuyendo al restablecimlento de los derechos de las personas mayores vuineradas y
& el marco del Convendo de Asodiacidn susciito con el ntimero 317 de fecha 05/12/2025 ; me permito reatizar
remision de la Persona Mayor RAMON HOLGUIN ORTIZ Identificado con cédula de cludadania nimero
14941748 expedida en , con ¢l objeto de asignar un cupo para la Alencidn Integral Contemplada en la Ley
1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO BIENESTAR.

La presente solicitud, se soporla bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del programa asi:

Descripcion del Concepto Psicosacial:

El seffor RAMON HOLGUIN ORTIZ persona mayor, vulnerable, funcienal, Ambivalente, Con problemas
de manejo de emociones, pasiva y dé escasos recursos.

Persona mayor que requiere soclalizar con sus pares, vive en condiciones no muy buenas para
desarroliar su vida soclal, emoclonal y psiquiatiica. Requlere sociatizar en un entorno diferente.

En razon de ello, el equipo psicosodial determina pertinente la asignacion del cupo en modalidad Centro
Blenestar contribuyendo en brindarle una atencién integral a las necesidades y mejorar la calidad de vida
de la persona mayor en cumplimiento de la Ley 1316 de 2009,

Finalmente, reiteramos el compromiso para la garantia y reslablecimiento de derechos de las personas
mayores.

Alentamente,

ANGELICA A CUA BRICERO
Subsecrelaria de o Soclal
Municinio de

£ MUNKEMO DE BUCARAMANGA fuisto God 1ecobcta y imacend Galss perionaies eQuis/e obiends 5u auliizactn pard Que. ¢a mandra previa, ibee, ¥
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REGISTRO FOTOGRAFICO NUTRICION CENTRO DE BIENESTAR

Adultos Mayores suplementados por el Asilo y muestra de suplementos
‘suministrados.

Servicio de alimentacion y nutricion.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA MES DE AGOSTO 2026
TERAPIA OCUPACIONAL — CENTRO DE BIENESTAR
ASILO SAN RAFAEL







C e \Z P:Mwn

Diana Mayerly Pinzén Castaii
Terapeuta Ocupacional Toropt@




'~ EVIDENCIAS MES DE AGOSTO 2026
ENFERMERIA




EVIDENCIAS AGOSTO 2026
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N\ Asilo
y San Rafael

\ Asilo INFORME DE ACTIVIDADES
) San Rafael CENTRO DE BIENESTAR

EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN FISIOTERAPIA
01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026
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TRABAJO SOCIAL




PANALES




1 141 9/09/2029

Material e insumos consumibles, pafiales y complementos

2 141 9/09/2026
3 141 9/09/2026 IElemenfos de higiene personal
4 141 9/09/2026 Inaciones diarias de alimentacién

$ 81337502

LAl

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Representante Legal
Asllo san Rafael




San Rafael

G n
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vida

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y CONTADOR
DEL ASILO SAN RAFAEL

NIT 890.201.317-1
No 141

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 condiciéon
de vulnerabilidad y abandono perteneciente al nivel de Sisbén | y Il del Sisbén, en
desarrollo de los programas de Centro Vida y Centro Bienestar del adulto mayor”
realizacion aportes en especie como contrapartida del CENTRO BIENESTAR
del CONVENIO DE ASOCIACION N° 317 del 04 de diciembre de 2025 como se
describe a continuacion.

RUBRO 3 COSTO VARIABLES

Consumibles, Pafiales, Suplementos nutricionales $ 4,941.268
Raciones diarias de alimentacién de Adulto mayor $ 76.396.274
$

por Centro Bienestar
TOTAL

81.337.542

s

[ TOTAL | $  81.337.542 | -~

El total del aporte en lo correspondiente como contrapartida al CONVENIO N° 317
del 04 de diciembre de 2025, fue de $ 81.337.542 (OCHENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
MCTE)

Por lo anterior se expide en la ciudad de Bucaramanga a los nueve (09) dias del
mes de septiembre de 2026.

e - e @
MARTHA LILIANA GONZALEZ G. LEIDY %ANA MOGOLLON L.
Revisor Fiscal T.P 52548-T Contador|I.P 304346-T
Designado por MEGA CONSULTORES S.A.S Asilo San Rafael :

TR 1127

| NIT. 890.201.317-1

@ www.asilosanrafael.com | Carrera 16 No. 2-12
@donrafa_bga 1 Bucaramanga - Colornbia
J" donrafa_bga ' () 607 698 4941 - 607 696 08 25

f Asilo San Rafael z 3042118972




