OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO | GMFP-F-07
= VERSION 08
| SECRETARIA DE HACIENDA FECHAELAB | 28-Agosto-2019
Alcaldla Mummpal de FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTIONPE gaLTgEéo DE LAS FINANZAS — pe

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETOQ | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
C.C. O NIT | 800.043.848-5
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 320 4074048
VALOR COBRADO | $ 45.802.800

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 29 |MES:08 [ANO: 2024 [ — [DiA:28 |MES:09 |ANO: 2024
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONVENIO DE TRANSFERENCIA 855-2024 CO1. PCCNTR 6290087  |DIA:29 |[MES:05 |ANO:2024
CDP: 24-01292 FECHA: 30/04/2024 RP: 24-01649 FECHA: 08/05/2024
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

Aunar esfuerzos para brindar proteccion y bienestar a los adultos mayores del municipio
de Floridablanca de los niveles | Y Il del Sisben, y Sisben IV entre A1 A C18 o carentes de
OBJETO CONTRACTUAL: recursos econémicos, asi como brindar una atencién integral a sus necesidades y mejorar
su calidad de vida conforme a lo dispuesto en las Leyes 1276 y 1315 de 2009 y las demas
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 60654102280 | AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARJA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE Ml PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:25 | MES:10 ANO:2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABI LIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO".

FIRMAS RESPONSABLES

ﬁbﬂmi

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR DE CONTRATO
MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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. ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE cODIGO GC-F-32

OBRA Y CPS VERSION 03

FECHA ELAB Junio-2016

o OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
FECHA DE ACTA: 25 de octubre del 2024 Acta No. 5
CONTRATO No. : 855-2024 CO1. PCCNTR 6290087
FECHA DE CONTRATO: 06/05/2024
Aunar esfuerzos para brindar proteccion y bienestar a los adultos mayores del municipio
de Floridablanca de los niveles | Y Il del Sisben, y Sisben IV entre A1 A C18 o carentes
OBJETO DEL CONTRATO: de recursos econdmicos, asi como brindar una atencién integral a sus necesidades y
mejorar su calidad de vida conforme a lo dispuesto en las Leyes 1276 y 1315 de 2009 y
las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
VALOR DEL CONTRATO $366.422.400 MC/TE
VALOR ADICIONAL N° N/A
OCHO (8) MESES contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin exceder la
e S vigencia fiscal 2024.
PLAZO ADICIONAL N/A
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
CONTRATIOTA Representante Legal, HNA. ROSA MARIA LUNA RAMIREZ
SUPERVISOR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO

FECHA DE INICIO

29 DE MAYO DEL 2024

FECHA TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA TERMINACION FINAL N/A
ACTA No. 1 ACTA DE INICIO 29/05/2024
ACTA No. 2 ACTA DE PAGO PARCIAL 9/08/2024
ACTA No. 3 ACTA DE PAGO PARCIAL 23/08/2024
ACTA No. 4 ACTA DE PAGO PARCIAL 30/09/2024
ACTA No. 5 ACTA DE PAGO PARCIAL 25/10/2024

En Floridablanca a los 25 dias del mes de octubre del 2024, se reunieron en el despacho de la secretaria de desarrollo
social, la firma de la Representante Legal del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, Hna. Rosa Maria Luna
Ramirez, en calidad de CONTRATISTA, y Martha Yuleima Arévalo Acevedo - secretaria de Desarrollo Social del
municipio de Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR, con el fin de firmar la presente acta N. 5

CONSIDERANDO:

1. Que en la clausula CUARTA. — FORMA DE PAGO: El desembolsc de los aportes que va a realizar el
municipio de Floridablanca en favor del ESAL, se realizaran en mensualidades vencidas cada una por valor
de los servicios efectivamente prestados, previa presentacién de la obligacion contraida, informes parciales
mensuales y el informe segun corresponda, acompanados con los soportes de cada uno de los servicios

prestados;

2. Que el contratista ha entregado total o parciaimente algunas de Ias actividades y/o obligaciones contratadas
cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccion del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $366.422.400
VALOR ADICION
VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %)
PRIMER PAGO $45.802.800
SEGUNDO PAGO $45.802.800
TERCER PAGO $45.802.800
CUARTO PAGO $45.802.800
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $183.211.200
TOTAL, SUMAS IGUALES $366.422.400 $366.422.400
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4. AMORTIZACION ANTICIPO:

DESCRIPCION VALOR AMORTIZACION VALOR TOTAL

Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL, SUMAS IGUALES

ACUERDAN:
1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente acta
parcial N°5 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.
2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS, $45.802.800

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

— |

l

V| SUPERVISOR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Martha Yuleima Arévalo Acevedo

CONTRATISTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
JUAN PABLOII
REPRESENTANTE LEGAL
Hna. Rosa Maria Luna Ramirez

(o)
AN PR



Alcaldia Municipal de
Floridablanca

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE cODIGO GC-F-33

SUPERVISION CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y

CPS VERSION 03

FECHA ELAB Junio-2016

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA APROB 02/01/2024

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE INFORME:

25 de octubre del 2024

CONTRATO No. : 855-2024 CO1. PCCNTR 6290087

FECHA DE CONTRATO: 06/05/2024
"IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL

PROYECTO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA" identificado con el cédigo No. 2021682760041

radicado en el Banco de Programas y Proyectos

Aunar esfuerzos para brindar proteccién y bienestar a los adultos mayores del municipio de
Floridablanca de los niveles | Y Il del Sisben, y Sisben IV entre A1 A C18 o carentes de recursos

OBJETO DEL CONTRATO: | econémicos, asi como brindar una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de
vida conforme a lo dispuesto en las Leyes 1276 y 1315 de 2009 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $366.422.400 MC/TE

VALOR ADICIONAL N°: N/A

PLAZO INICIAL: ?CHO (8) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la vigencia
iscal 2024.

PLAZO ADICIONAL.: N/A

i CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II, Representante Legal HNA. ROSA
CONTRATISTA: MARIA LUNA RAMIREZ
: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, supervisor de contrato MARTHA YULEIMA
SUPERVISOR: AREVALO ACEVEDO
ANTICIPO (XX%) N/A

FECHA DE INICIO:

29 DE MAYO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION
INICIAL:

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION
FINAL:

N/A

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

"|ACTAN°1 ACTA DE INICIO 29/05/2024
ACTAN° 2 ACTA DE PAGO PARCIAL 9/08/2024
ACTAN°3 ACTA DE PAGO PARCIAL 23/08/2024
ACTAN° 4 ACTA DE PAGO PARCIAL 30/09/2024
ACTAN°5 ACTA DE PAGO PARCIAL 25/10/2024

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 29 de agosto al 28 de septiembre del 2024 y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base las ACTAS E INFORMES
PARCIALES No 5 por VALOR de $45.802.800

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el contratista con relacion al desarrolio y ejecucion de este, las actividades representativas realizadas

en el presente contrato fueron:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS Y/O
SOPORTES

1. ALIMENTACION

Alimentacién (Desayuno / Media mafiana / Almuerzo / media
tarde / cena) se cumple con la base nutricional, con la minuta
semanal entregada por la alcaldia de Floridablanca, la cual fue
creada por la nutricionista de esa institucion.

No se cumplié el 100% ya que los cambios que hubo fueron por
donaciones, lo cual se debian usar inmediatamente, de igual
formal los cambios son para poderles dar algo diferente a los
adultos mayores, pero que igual cumpliera con el valor
nutricional.

Paginas del 3 al 12
del informe de
actividades.

2. TALENTO HUMANO

21 Manipuladores de alimentos: El personal cumple con
los requisitos para poder manipular alimentos, tanto examenes
anuales, como el certificado de manipulacién de alimentos y el
respectivo carné.

Paginas del 13 al 40
del informe de
actividades.
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2.2 Auxiliar de mantenimiento y aseo: Personal calificado
para el mantenimiento de toda la institucion, la limpieza y el
ambiente agradable, tanto para los adultos mayores, como el
personal interno y personas externo.

2.3 Director técnico: El Centro de Bienestar del Anciano Juan
Pablo I, cuenta para este convenio con una directora técnica
quien es Profesional en Negocios Internacionales, con
especializacion en Gerencia de Proyectos, quien se encarga de
revisar la ejecucion de los recursos del mismo convenio.

Durante el periodo del 29 de agosto al 28 de septiembre, se
cumpli6 el cronograma de actividades, y aparte la
Representante Legal, trajo personal para amenizar en este
tiempo. También se escuché las quejas, reclamos vy
felicitaciones de los adultos mayores. Se coordind con la
alcaldia el ingreso de adultos mayores para completar los cupos
faltantes y de igual forma darles una vida digna en la institucion.

2.4 Auxiliares de Salud Publica / Enfermeras: Todas cuentan
con el titulo de auxiliar de enfermeria, con su respectiva
resolucion por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

Se adjuntan las hojas de registro de signos vitales por cada
semana, de cada adulto mayor.

En los informes se podré encontrar informacion mas detalladas
de los acontecimientos del mes, y las soluciones por parte de
enfermeria para los adultos mayores enfermos o con requisitos
del médico.

2.5 Cuidadora: Al igual que las enfermeras, la cuidadora cuenta
con el titulo de auxiliar de enfermeria con su respectiva
resolucion,

2.6 Médico: Cuenta con el titulo de Médico Cirujano, tiene una
amplia trayectoria labora en varias clinicas de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana.

Se realizd seguimiento diario o inter diario segun la evolucion
clinica de los pacientes que presentaban patologias agudas (14
casos)

2.7 |Instructor de actividades productivas, profesora de
manualidades con experiencia de mas de 5 afos en la casa de
la cultura de Floridablanca.

La profesora viene por semana 2 veces, los lunes y viernes, los
cuales estan trabajando con cintas, mallas y demas, Las cuales
facilitan la creacién de proyectos y actividades de arte con los
adultos mayores para desarmollar sus habilidades creativas y
artisticas.

2.8 Instructor de actividad fisica, recreacion y culfura, tecndlogo
deportivo, con experiencia desde el afio 2015.

El profesor apoya el desarrollo fisico, emocional, social y
cognitivo de los adultos mayores, a través de actividades
recreativas, juegos, ejercicios y otras formas de movimiento,
facilitando la convivencia y relaciones entre ellos, promoviendo
el trabajo en equipo, la participacion y cooperacion.

3. TRABAJO
ASOCIATIVO

Materiales para trabajar iniciativas productivas y recreativas,
todos los implementas se usan para el desarrollo cognitivo en
las clases de manualidades.

La mayoria de los materiales son adquiridos en la papeleria la
Hormiga, ya que cuenta con gran variedad de articulos, los
cuales ayudan a crear proyectos, animar a los adultos mayores
a ser mas agiles y creativos.

Paginas del 41 al 42
del informe de
actividades.
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Alcaldia Municipal de

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD | 103-14
8.1 Auxilio exequial, se adquirié una poliza exequial con la
4. AUXILIO EXEQUIAL |empresa Jardines la Colina. Paginas 43 al 45 del
informe de
Con esta entidad se tiene una cobertura al 100% de los adultos actividades.

mayores del convenio de la alcaldia.

5.1 El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, garantiza
gue todos los adultos mayores se encuentran afiliados en el
Sistema de Salud, con sus respectivas EPS, ubicadas en el
municipio de Floridablanca.

De igual forma se tiene una poliza de aseguramiento en salud
5. GASTOS DE con AME, para complementar el servicio integral al adulto
FUNCIONAMIENTO | mayor.

En el periodo del 29 de agosto al 28 de septiembre del 2024, se
presentaron llamados a Ame, para atender urgencias dentro dei

centro para adultos mayores del convenio y fuera del convenio. Paginas 46 al 47 del

informe de

5.2 Servicios publicos, (agua, luz, y gas), se pagaron los actividades.

servicios publicos, asi que la institucion se encuentra al dia.

5.3 Implementos para el aseo del centro, se cuentan con varios
proveedores de productos de aseo, como bolsas plasticas,
productos de limpieza y la recoleccion de los residuos peligros
en enfermeria.

5.4 Insumos papeleria, para los informes de la alcaldia, y los
proyectos para los adultos mayores.

Los servicios publicos (LUZ) se debitan automaticamente de la
cuenta principal de |a institucién.

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final se
debe registrar la actualizacion de pdlizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Como contratista manifiesto bajo juramento que toda informacién y documentacién suministrada en este informe,
corresponde a la veracidad de las actividades y demas anexos pendientes a certificar el cumplimientc de mis
obligaciones como contratista, presumiéndose de buena fe por parte del supervisor del contrato de la misma.

Se expide en Floridablanca, en fecha: 25 de octubre del 2024,

i —

(k

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR DE CONTRATO
MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO

Vo Bo JAIRO TEIRRES QUINONEZ

PROFESIONAL\UNIVERSITARIO
APOYO REVISION ASPECTOS TECNICOS
10 AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLOII
NIT. 800.043.848-5

JUAN PABLO 1l

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo.HNA.ROSA MARIA LUNA RAMIREZ identificado con CC. 37.712.261 de Bucaramanga en mi
condicién de representante legal de Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il identificada
con NIT800.043.848-5 bajola gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizajey al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1883), pagados por lacompania durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partirde lafecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

Yo NIDIA ARIAS CONTRERAS identificada con cedula de ciudadania No. 37.729.481 de
Bucaramanga, y con tarjeta profesional No. 175454-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Contadora Publica de Centro de Bienestar del Anciano Juan
Pablo Il identificada con NIT 800.043.848-5, luego de examinarde acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidén Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la comparifa durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir
de lafechade cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Certifico que se encuentra al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pensidn, Riesgos Laborales), como tambiénlos Aportes Parafiscales de todos los empleados
vinculados por némina, 29 de agosto a 28 de septiembre a la suscripcion de este convenio No.
855-2024 CO1. PCCNTR6290087

En constancia, se firma en el mes de 30 septiembre de 2024.
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NIDIA ARIAS CONTRERAS NIT-800.043.848.5 /= 14na . ROSA MARIA LUNA RAMS
CC37.729.481 2 A ©L.a2.712.261
CONTADORA PUBLICA NPA% ' REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

AN P
CALLE 5 N°8-53 MOVIL 320-4074-048 | 310-6074-297 FLORIDABLANCA-SANTANDER
chajuanp2@hotmail.com
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Cerlificado No:
OUEBBEPRPOSESFE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO OE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador pabiico NIDIA ARIAS CONTRERAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37729431 de BUCARAMANGA (SANTANDER) ¥ Taneta Profesional No 175454-T 8! tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inseripcién

Dado en BOGOTA a los 5 dias dei mes de Agesto de 2024 con vigencia de (3} Meses, contados a
pariir ¢e la fecha de su expedicion,

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1993, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagma web
voww.jcc.gov.co dgitando el nimers del certficado




e OLATIS Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacidn

4. Numero de formulario 14971568562
5. Nimero de ldentificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ! 14, Buzdn slectronico
B0 0. 43 8 4 8] 5 peereidmeun » : 4 _

IDENTIFICACION , o
24, Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documentc 26. Numero de Identificacion , 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ;

; " L

Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departtamento ) 130.'_ Citdadiyiicipio
31, Primer apellido 32. Segundo apelida 33. Primar nombre 34. Utres nembres

35. Razén sodial
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

36. Nombre comercial 37 Sigas
UBICACION,

| 38. Pais 39, Departamento - oy : 40, CiudadMunicipio

LOMBIA 1 6 9 |Santander / 5 6 B |Floridablanca 2 TR
41 Diraccign princpal
CL5 8 53
42. Corren slectrénico cbajuanp2@hotmail.com :
43. Codigo postal 44. Telsfono ! . 607648111 245 Telsfono 2 3204074048

' CLASIFICACION
Actividad economica - ' Ocupacion
Actividad principal Actrridad secundaris. Otras actividades 52, Nilmaro

46.Cédigo 47, Facha inicio actividad 48.Codign . 4d.Fecha iicoaclividad | sp Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos

|8 73 0/[198700922||6810/{200%6031 6] 1 | | | | I !

- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5~ " A0 M0 11 12 43 14 5 1 {17 18 19 2 I 2@ 23 24 25 2B

mow|a |7 J1alaalafefeales N7 | [ | | | | [ 11 1] [ | | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a levar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

= Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T B L] 10

I ‘ I ‘ | ‘ | l ‘ [ ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
b4.Cidigo |57. Modo | |

bkl 12 13 14 15 16 17 18 18 20 *

U R | | e ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Regi Unieo Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos  SI E NO D 60. No. de Folios: n 61.Fecha [2024-01-11/11:36:40 ]

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), dabeﬁseremywax.encasuda Firma aut da:

nexsctitud en alguno de los dalos suministrados se ade 1los p atives
sancianalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del amwla 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepla la politica de
iratamiente de datos ley 1581 de 2012 a4 Mombre CALVETE SERRANO MARIA FERNANDA

Firma del solicitante:
985, Cargo Analista Il

Facha generacion documento PDF: 16-04-2024 10:31:15AM



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
NIT. 800.043.848-5

JUAN PABLO i

Floridablanca, 17 de octubre de 2024

Senores
Alcaldia de Floridablanca
Oficina de Desarrollo Social

Asunto: Pago estampilla departamental informe 4.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito informar que el dia 17 de octubre de 2024
se realizd el pago correspondiente a la estampilla departamental. El pago se
efectud en la Casa del Libro Total en Bucaramanga, bajo el recibo de recaudo
N. 2502400550373, por un valor de $2.015.420.

Esta estampilla corresponde al informe 4, del 29 de Agosto al 28 de Septiembre
del 2024, del convenio 855-2024 CO1. PCCNTR 6290087

Adjunto a esta comunicacién, se encuentra el com probante de pago como soporte

de la transaccion realizada.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos atentos a cualquier requerimiento
adicional.

Atentamente,

7
Buitrago Céaceras

Directora técnica

Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo I

CALLE 5 N°8-53 MOVIL 320-4074-048 / 310-6074-297 FLORIDABLANCA-SANTANDER
cbajuanp2@hotmail.com
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RECIBIDO NS 00% 3

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 886.201 235-6

' Recibo de recaudo No: 2502400550373

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
Ne Dacomenta: 8000438485
Neomipre:
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN
PABLG I

TRAMITE

CONVENIOS GENERALES

NRO. CONVENIO 6 260 087
VALOR BASE 45 BO2 800
VALOR CRDEN DE PAGO 45 BO2 BOO
VALOR TOTAL CONVENIO 366 422.400
NUMERO ORDEN DE PAGO 1318
FECHA CONVENIO 06/05/2024

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT
PRO HOSPITAL 58

$1.832200
$183.220

$2.015.420

Fecha mite de page: 202410723
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Pueds Ingresar 4
hilps /aslampillas. syc.com cof
para validar y consullar &l delale dsl page de la
Eslampilla Departamenta.
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Certificado

Bancario

Viemnes, 21 de junio de 2024

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PAB
identificado(a) con NIT 800043848, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco ios

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

60654102280

l 1885/10/26

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




DIAN

PO UNa COLOMBIA WAL

Solicitud Régimen Tributario Especial

1. Afio |2 |D |2|4|
Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(Il)

52451002286287

]

28!28

Informacion general

5. No, identificacion Tributaria (NIT)
800043848

11. Razdn social

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

o |12. Direccién seccional Céd. |13, Direccion principal i 15. Teléfona
5 i o Adiariee = | 4 |CL5 8 53 6076481112
% 24. Pais Cad. i 16. Departamento Con [ 4T C-udad - Municipio Cod.
-
] COLOMBIA I 1 |Santandef | 65 B8 Floridablanca 6 8 2
é 25, Correo electrénico M = 2‘( Farha constitucion de la | 55 gagior cooperativo
2 Icbajuanp2@hotmail.com . Q 1 9 87,0922
29, Actividad 30. Actividad 31. Otras actividad 32, Otras actividades " . § o
aconcmica principal econamics secundatia | aconamicas 1 - | econbmicas 2 33. Entidad de Vigilandia y contm
8730 6810 Conferencia Episcopal
34, Tipo de solicitud Cod. |35, Afo gravable 36. Direccidn electronica pagina web de Ja entidad solictanie [ 37. Direccion enlace slectrénico donde se ubica sl registro wah
- |Actualizacion ‘ 2 2024 |www.centrodebienestardelancianojuan.com.co  |www.centrodebienestardelancianojuan.com.co
S
£ |5 o mpopersona 35 Thode [ 40. Nomero documenta de identiicacion
2|2 111 3| 37712261
o | c |
| & 2 |41, Primer apelido 42, Segundo apeliido 43, Primar nomizre 44, Otros nombres.
'E LUNA RAMIREZ |ROSA MARIA
4 -
els 'r‘gmNe "5 ardenml:?drmg?m luridica que ejerce 18 | 45 Razan sodial de la persona juridica que ejerce la rgwessntacion legal
3
1]
Actividaties meritorias
47. Actividad mantona 1 Cod. |48. Actividad meritoria 2 Cod. _49..-A_div'ldad metitoria 3 Cod. | 50, Actividad meritoria 4 Cod.
Desarrollo social - Proteccion, asi i 113 / | / |
) ‘Beneficia o excederte neto - patrimonio
57, Resuliado fiscal @ 31 de digembre del aho 52 Resuliado contable a 21 de diciermbre delano | 53. Monio del bensfico o excadenta nalo a 31 de 54_ Mot n del benaficio b excedente regisiado en
antenor antenor diciembre del afio anterior I lia 53, aprobado para reinvertir en este ario
31154885 31154885 31154885 31154885
55, Destine de a rei ion del berefico o ext tiz netn
FONDO OPERATIVO MANTENIMIENTO
56, Monto del monio bruto a 31 de did L 1305182645 S‘r' Manto m&aﬂlmlo liquido a 31 de diciembre del anc gravable 1233985633
inmediata antenor. Ennasodasarunamhdadueaﬁamel : inmedia En caso de ser una entidad creada en el
presents ano, informar el patrimonio de constitucion, presente afio, informar el palmmma de constitucion.
1117607486008 9190012384940
56. Numaro de formulario declaracion de renta afio gravable £nterior g?afaﬁgzﬁngﬁéfdmc' 0 altoadhetive deciaracitn da renta sfio
Pagotwiuuina:ﬂos directivos y gerenciales np«:onu, idi legalw Ia entidad
0. Monta totsl de pagos salaral | mbrs de los cuerpas direchivos det ane— B1. meuem i i det
inmethatamente ;ﬂﬂwolusntz:;d?:’l'; amal:fmnmesmumm inmedialamente anienor ohsneqnsdd mamtwgummmw #% | 62. Total pagos
30985467 30985467

Firma de quien suscribe el documanto

1001. Apellidos y nombres

1002. Tipodoc. 1 3 1003.No.idenlificacion 3 7 7 1 2 2 6 1
1005. Cod. Representacion REPRS LEGAL PRIN

1006. Organizacion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

26971423
1004.DV B

997. Fechadeexpedicion 2 0 2 4-0 6-1 3/1 4:1 7:1 1




| JUNTA CENTRAL
|DE CONTADORES

194104-T

VICTOR ALFONGO
CONTRERAS PENA
C.C. 1000187427
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
NIT. 800.043.848-5

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo VICTOR ALFONSO CONTRERAS PENA identificado con cedula de ciudadania No.
1.096.187.427 de Barrancabermeja como REVISOR FISCAL del Centro de Bienestar del
Anciano Juan Pablo Il con NIT 800.043.848-5, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65
Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la institucién durante
los dltimos seis (6) meses contados a partir de la suscripcion de este convenio N. 855-2024
CO1. PCCNTR 6290087. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en el mes el dia 28 de Septiembre del 2024.

Atentamente,

VICTOR ALFONSO CONTRERAS PENA
CC 1.096.187.427
REVISOR FISCAL TP- 194104



72 JUNTA CENTRAL @D
DE CONTADORES

Certificado No:

PEDOPEOOIEDEPOD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Que el contador publico VICTOR ALFONSO CONTRERAS PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096187427 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
194104-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ¥ * ** £ x# ks s s xxx s xax ka2 ka2 25

LA S S AR RERE S S SRR ERE SRS EEE RS EREE R B R R R R I I U R N U T S S e e

LAEA R A S SRS E SRS RS EEEEE SR R R R E R R R R R R R R R T R i T I R e T e R Sy e A e

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

t;jREguxdm\G;L '

SANDRA MILENA S PULIDO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICQO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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© Configuraciones del Sistema

En esta seccién podras configurar las areas acuerdo a su necesidad. Recordar si desea generar Facturas Electrénicas ir a la
opcién DIAN Conexion

@ Perfil

Consulte nuestro manual Habilitacion de N6mina Electrénica en
nuestro chat en la parte inferior derecha, al abrirlo, en preguntas
frecuentes puede buscar la opcién Némina Electrénica/

& Empresas

& Paifiits Habilitacion de Nomina Electrénica.
B Escribanos para mayor informacion.
- Usuarias

Test ID:
a Vendedores

13c2b122-649e-463d-854
B8 Otras Configuraciones Némina

DIAN Conexion Facturacion
El set de pruebas

DIAN Conexion Doc. Soparte @13c2b122-649e-463d-854f-5d3abfcdd36 se autorizo.

DIAN Habilitacién Némi

ot

Eliminar Set

© Factoa Colombia V2.0.23.76 2024
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ARQUIDIOCESIS DE BUCARAMANGA

pi

EL SUSCRITO VICARIO GNERAL DE LA ARQUIDIOCESIS DE
BUCARAMANGA

HACE CONSTAR:

. Que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO ], fue

erigido por la autoridad eclesiastica mediante Decreto nimero 792 del 22
de septiembre de 1987.

Por disposiciones canénicas la ereccion de una persona juridica pablica
implica la aprobaci6n de los correspondientes Estatutos.

Que el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo II, se identifica con el
NIT. No. 800.043.848-5 es una entidad no contribuyente declarante, segn
el Art. 23 E.T.

Que por normas Estatutarias la Directora Ejecutiva es la representante
legal del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo II.

Que la Hermana ROSA MARIA LUNA RAMIREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 37.712.261 de Bucaramanga, es actualmente la
Directora Ejecutiva del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo II en
Floridablanca y por lo tanto el representante legal.

Bucaramanga, 25 de julio de 2024.

R LEoRRD0

Vicario Gener

Calle 33 No. 21-16 - Teléfonos: 607 642 34 54 - 607 642 43 87
Bucaramanga - Santander - Colombia S.A.




ACTA DE INICIO CODIGO GC-F-10
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 05
FECHA ELAB Julio-05-2013
= A0 OFICINA DE CONTRATACION
Alcaidia Municipal de 1 EEFANTROS | GRtEen
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

F

ACTANo.| 01 | TIPO DE CONTRATO | CONVENIO DE ASOCIACION

INFORMACION GEN ERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

00000855-2024
CO1.PCCNTR
629008?

FEE:HA DE CONTRATO

06/05/2024

NOMBRE CONTRATISTA

CENTRO DE BIENES'I'AR DEL ANCIANO JUAN PABLO I, con NIT No.:

800.043.848-5, representada legaimente por ROSA MARIA LUNA RAMIREZ,
identificada con cédu‘la de ciudadania No.37.712.261, expedida en la ciudad |
de Bucaramanga (Santander) [

" OBJETO D

JEL CONTRATO

“AUNAR "—'SFUERZOS PARA BR?NDAR PROTECGION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL
ES 1Y Il DEL SISBEN Y SISBEN IV ENTRE A1 AC180 |
CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, AS COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA CONFORME A LO DISPUESTO EN LAS LEYES 1276
Y 1315 DE 2008 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN"

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DE LOS NIVEL

No. DE CDP | 24-01292

FECH# DE EXPEDICION CDP | 30/04/2024

No. DE RP | 24-01649 l

“FECHA DE EXPEDICION RP | 08/05/2024

‘LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NCMBRE DEL SUPERVISOR

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDQ

CARGO DEL SUPERVISOR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PLAZO DEL CONTRATO

OCHO (08) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER LA
VIGENCIA FISCAL 2024,

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

29/05/2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

31/12/2024

i | Y SEIS MILLONES CUATROGIENTOS VEINTIDOS MIL
VALOR DEL CONFIATO CUATROCIENTOS PESOS CERO  CENTAVOS
($366.422.400.00) MCITE

SE ESTIPULA EN LA SUMA EN TRECIENTOS SESENTA

A T ST POLEAQEGARANTMS

NDMBRE DE LA ASEGURADORA

SEGUROS MUNDIAL

NUMERO DE POLIZA

B-100047799 Anexo: 0
Paliza de Garantia Unica de Cumplimiento Entidad Estatal |

NUMERO DE POLIZA

B-100012778 Anexc: 0
Poliza
Extracontractual

de Segurc de Responsabilidad  Civil

" FECHA DE APRQBACION

08/05/2024

En el municipio de Floridablanca, el dia veintinueve'
CENTROC DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN

29) de mayo de dos mil veinticuatro (2024), se reunieron
PABLO (I, con NIT No.. 800.043.848-5, representada

legaimente por ROSA MARIA LUNA RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No.37.712.261, expedida

en la ciudad de Bucaramanga (Santander), en ::ahdab
se llamaré el CONTRATISTA y MARTHA YULEIMA

de contratista, quien para los efectos de este documento
,AREVALO ACEVEDO, Secretaria de Desarrollo Social en

calidad de supervisor del contrato, quien en adelants se denominara el SUPERVISOR, con el fin de suscribir 13

presente acta de inicio del CONVENIO DE ASOCIAC
des mil veinticuatro (2024), previa las siguientes; |

1-

consn':

Que, a los seis (06) dias de mayo del afio dos
FLORIDABLANCA, con NIT No. 890.205.176
No.CO1.PCCNTR. 6290087 el cual se perfecciof

1ON No. CO1.PCCNTR. 6290087 de! seis (08) de mayo de

ERACIONES

mil veinticuatro (2024}, se firmé entre el MUNICIPIO DE
8 y el CONTRATISTA, el CONVENIO DE ASCCIACION
na en la hora y fecha en que se llevé a cabo la aprobacién

de las partes en el Sistema Electronico de ContrItacién Publica — SECOP Il

Que, la JEFE OFICINA DE CONTRATACION
NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONV
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNT
(2024)

1

el municipio de Floridablanea suscribié DESIGNACION Y
ENIO por medio de la cual se le designa la supervision del
R. 6290087 del seis (06) de mayo de dos mil veinticuatro

Pagina 1 de 2




ACTA DE INICIO CODIGO GC-F-10_|
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 05

- FECHAELAB | Jul 013
s OFICINA DE CONTRATACION ulio-05-201
Alcaldia Municipal de FEGCHA APROB | 02/01/209%

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

3- Que, teniendo en cuenta la informacion general del contrate y los documentos gue lo conforman, e
SUPERVISOR verificé &l cabal cumplimiento de los presupuestos requeridos para su ejecucion, conforme
a lo estipulado en la clausula vigésima segunda del Clausulado del contrato, en observancia de su funcion
general de ejercer el control y vigilancia sobre la ejecucidn contractual del contrato supervisado. Por o
tanto, existen las apropiaciones presupuéstales que garantizan su pago de acuerdo con el registro
presupuestal No.24-01648 expedido el dia 08/05/2024, asi mismo, el CONTRATISTA cumplio con sus
deberes de legalizacion, en especial, el de estar afiliade a una Administradora de Riesgos Laborales con
cobertura desde el Inicio de ejecucion del contrato hasta la fecha de terminacion del mismo y el de
acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Integral, asf como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda, tal y
como lo dispone el inciso 2° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 medificado por el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

4- Que la oficina de Contratacion de la Alcaldia Municipal de Floridablanca, realizo la respectiva
APROBACION DE GARANTIAS, el dia 08 de mayc de 2024, Pélizz de Garantia Unica de Cumplimiento:
Entidad Estatal B-100047799 Anexo:0, Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual B-
100012778 Anexo: O expedidas por la compafila SEGUROS MUNDIAL, suscrita por CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I, con NIT No.: 800.043.848-5, representada legaimente por
ROSA MARIA LUNA RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No.37.712.251, expedida en la
ciudad de Bucaramanga (Santander), asegurado y beneficiaric MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR. 6290087 del seis (06) de mayo de dos mil veinticuatro
(2024)

Par lo anterior,

ACUERDAN

PRIMERO: Dar inicio a la ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR. 6290087 del seis
(06) de mayo de dos mil veinticuatro (2024), firmado entre el MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, con NIT No.
890.205.176-8 y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I, con NIT No.: 800.043.848-5,
representada legaimente por ROSA MARIA LUNA RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania
No.37.712.261, expedida en la ciudad de Bucaremanga (Santander), cuyo objeto es AUNAR ESFUERZQS
PARA ERINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Y SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE
RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMC BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NEGESIDADES Y
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA CONFORME A LO DISPUESTO EN LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2008 Y
LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN®

Para constancia de lo anterior se suscribe la presente Acta de inicio No. 01 por quienes en ella intervinieron, en
el municipio de Floridablanca - Santander, el dia veintinueve (29) del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro
(2024), J

. H’HO%_H v]f)fu K

MARTHA YULEIMA AREVALO ACEVEDO ROSA MARIA LUNA RAMIREZ
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL identificada con cedula de ciudadanfa No.
SUPERVISOR DEL CONTRATO 87.712.281, en su calidad de Representante

Legal CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN PABLQ |1, con NIT No.:
800.043.848-5
CONTRATISTA

Proyecte: Alexs

Reviso: Javier Landazédhg
Abg. CPS

Pagina2de 2



AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPID DE FLORIDABLANCA DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Y SISBEN IV
ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA CONFORME A

LODISPUESTO EN LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN

OFERTA ESAL
BENEFICIARIOS : 40 Adultos Mayores
PLAZO: 8 Meses
VALOR UNITARID
ITEM DESCRIPCION DE ACTIVIDAD UNIDAD PLAZO |No.BENERICIARIOS POR CADA VALOR TOTAL
BENEFICIARIO
Alimentacitn que asegure |a ingesta necesaria a nivel proteicos
calirico y de micronutientes que garanticen buenas
1 condicicnes de saiud para el adulto mayor; de acuerdo con los MES B 40  586.423,00 $ 187.655.360
menls que de manera especial para los requisitos de estal
paoblacién, elaboren los profesionales de nutricion.
SUBTOTAL § 187.655.360
Talento Humano: Personal encargado de coordinar todas las
2 sctividades de los servicios y 50 elocixion. MES 8 40 $410.746,00 §131.438.720
SUBTOTAL §131.438.720
Trabajo Asoclative: Incentivar la promocién del trabajo
3 asociativo de los adultos mayores con la compra de materizles MES 8 40 §11.270,00 $ 3.606.400
para la elzboracion de los productos.
SUBTOTAL § 3.606.400
4 Aundlio Exequial MES 8 40 §8.900,00 $ 2.848.000
SUBTOTAL § 2.848.000
] Gaslos de Funcionamiento MES g 40 $127.731.00 $40.873.820
SUBTOTAL $40.873.820
VALOR TOTAL APORTE MUNCIIPIO § 366,422,400
APORTE DE LA ESAL
ITEM DESCRIPCION
1 Infrastructura (Desgasts y uso de muebles, materiales  insumos no consumibles, (Eiementos de menaje en cocina, elsmentos industriaies como
congeladores yio neveras, homos, etc, mobillario, elementos del dormitorio y elementos pata la disposicion de los residuos salidos)
Especie

2 Dotacién de implementos para el funcionamiento del centro bienestar

denlro de la ESAL

Desarrclio de achvidades de estimulacisn cognitiva minimo (1) mensual por parte de diferentes instituciones educativas que realizan sus practicas

4 |Acampartamiento Espirtutal y religiosos por parte de colaboradores de la ESAL

NOTA 1: Es importante enunciar que los aportes del MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA estén enmarcados en la financiacidn de los servicios 2 prestar en cada una de las modalidades, con |3 debida
supenvisicn y, de otro lado, los apartes de I3 ESAL comprende, enire otros, adelantar todas las demas actividades y gestiones para garantizar |2 atencién a las personas mayores en el marco de la

prestacion de senvicios minimos establecidos en la Ley 1276 de 2008 y Ley 1315 de 2008 expedida por &l Ministerio de Salud y Prot

on Social, en té

de cabdad y oportunidad,

NOTA 2: Los valores incluyen todos los costos directos e indireclos y demds impuestos, ributos, tasas, erogaciones del orden nacional, departamental y municipal, deducciones y retendones que se

causen con (s suscripeion, ejecucion y bquidacién del contrato derivado del presente proceso,

NOTA 3: Los precios oferlados fueron revisados ya aulorizados per 12 oficina gestora.

4 ooa i doan K

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL : Hna. ROSA MARIA LUNA RAMIREZ
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG JUAN PABLO I
NIT O CC.: B00043848-5

Direccion: Calle 5 N°8-33

Ciudad: Floridablanca

Teléfono: 6451112

Celular: 3204074048

e-mail: ceajuanp2@hotmail.com




CODIGO:
DA - F — 500-51.032

Gy
St

Alcaldia Municipal de Floridablanca
CARTAS

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

VERSION 00

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA CERTIFICA QUE:

En el CENTRO DE BIENESTAR JUAN PABLO Ii identificada con el NIT 800043848-5 con
sede en el Municipio de Floridablanca se encuentran ubicados CUARENTA (40) adultos
mayores registrados en el LISTADO CENSAL DE POBLACION VULNERABLE residentes
en el Municipio que se relacionan a continuacién:

FECHA DE
No CEDULA PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO NACIMIENT
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE o
= (D-M-A)
1 37822055 ACEVEDO VEGA EUPTIQUIA YOLANDA 01/01/1948
2 1102357310 ALMEIDA CARLOS JULIO 20/07/1949
3 91220243 AMADO QUINTERO VICTOR RAMON 0910211955
4 27928026 BARRIOS DE ROMAN JOSEFINA 14/08/1040
5 2071264 BASTO CASTRO ANTONIO JOSE 13/04/1929
6 5760319 BECERRA AFANADOR ALVARO 19/07/1940
p) 37793986 CASTELLANOS | CASTELLANOS BIBIANA 06/05/1944
8 1098756268 COLMENARES RAFAEL 26/03/1934
9 28400574 CONTRERAS DE VASQUEZ TERESA 17105/1948
10 5605054 CONTRERAS LuIS ALEJANDRO 10/03/1950
11 2069152 DUARTE DEMETRIO 10/08/1927
12 2862793 DUARTE VELANDIA ELIECER 18/03/1936
13 5539799 DUARTE JOSE FRANCISCO 28/12/1938
14 27931428 FORERO DE MORALES CECILIA 07/12/1928
15 91205962 FUENTES URIBE DAVID 19/10/1958
16 1095789547 GIL GONZALEZ BLANCA CECILIA 17/08/1944
17 63344650 LARA ANGARITA MARTHA PATRICIA 01/12/1960
18 35285940 LEON DIAZ MARIA DEL CARMEN 31/01/1984
19 28380725 MAYORGA GUZMAN ROSA MARIA 17/12/1934
20 27955553 MORA De RIVERA NUBIA 05/04/1945
21 5601614 OLACHICA OLACHICA HERNAN 25/03/1948
22 28310660 PEREZ SERREZUELA MARIA RUTH 22/12/1940
23 21208908 QUINTERO TERESA 15/03/1932
24 5687883 RAVELO ANGARITA ANTONO 13/06/1946
25 5679452 RINCON OVIEDO ABDON 02/03/1940
26 28309065 RIVERA RUBIO RITA DELIA 20/02/1928
27 27920346 RUEDA ARDILA OLGA 06/11/1937
28 28129403 SANCHEZ DE MARTINEZ MARIA EVA 05/06/1938
29 27968748 SANCHEZ PINEDA MARIELA 22/06/1957
30 5545599 SEPULVEDA TARAZONA JOSE DAVID 09/01/1940
31 28353300 TORRES CABALLERO MERCEDES 24/10/1931
32 2180475 URIBE PEREIRA LuIs ANTONIO 24/05/1938
33 28199391 RAMIREZ RAMIREZ CELIA 13/10/1942
34 2005349 GEREDA AFANADOR LuIs AUGUSTO 20/04/1940
35 28344758 ROJAS BLANCO MARIA DEL CARMEN 25/06/1954
L ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO ENERO 2014 EQUIPQ DIRECTIVO MECI 30 - ENERO - 2014
Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca Atencién: www.floridablanca.gov.co

@alcaldiatblanca
www.facebook com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca

Lunes a Viernes
8:00ama 1200y
2:00 pm a 6:00 pm

Tels: (5)(7) 8497777 — 6497603 FAX 6497583
E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co

'
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:
DA - F - 500-51.032

VERSION

00

CARTAS

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

36 5606059 VARGAS TOSCANO NORBERTO 04/06/1951
37 22394294 RODRIGUEZ RODRIGUEZ AMINTA JOSEFA 21/01/1950
38 49655299 GALVAN SANCHEZ BERTHA LUCIA 18/08/19486
39 37792477 OSORIO DELIA 22/12/1946
40 1095808173 URIBE MONTALVO CARMEN DENNY 25/05/1948

NOTA: La poblacion vulnerable institucionalizada NO REQUIERE ENCUESTA DEL
SISBEN, en su defecto debe ser incluida en LISTADOS CENSALES DE
POBLACION VULNERABLE (Acuerdo 244/03).

Se expide a peticion de la institucién interesada como listado censal para la cuenta
N0 04 del convenio FLO-CONT-CD-0816-2024 CO1.PCCNTR.6290087 establecido
con la administracion municipal y para los demas tramites pertinentes de los adultos
mayores a los 22 dias del Mes de OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

JAIRO

Firmado
digitalmente
por

JAIRO

— 'RAUL
TORRES
QUINONEZ

UL TORRES QUINONEZ
Profesianal Universitario

Secretaria Desarrollo Social
Jefe de Oficina Adulto mayor - Colombia Mayor
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO ENERO 2014 EQUIPQ DIRECTIVO MECI 30 - ENERO - 2014
Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca Atencién: www.floridablanca.gov.co
Tels: (5)(7) 6497777 — 6497603 FAX 6497583 Lunes a Viernes (i @alcaldiafblanca
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
NIT. 800.043.848-5

Floridablanca, 28 de septiembre del 2024

Sefiores

Secretaria de Desarrollo Social
Martha Yuleima Arevalo Acevedo
Secretaria de Desarrollo Social
Ciudad

Asunto: Retiro adultos mayores convenio 855 — 2024, informe 4

El adulto mayor Hernan Arias Garcia con CC 5605361, murié en la clinica el dia 29 de
agosto del 2024, |a sefiora Blanca Emilia Clavijo De Puentes con CC 20248078, muri6 en la
clinica por complicaciones el 4 de septiembre y la sefiora Socorro Sanmiguel De Diaz con
CC 27909291, murid en la clinica el dia 8 de septiembre del 2024, todos ellos llevaban mas
de 4 anos viviendo en la institucion, las enfermeras llamaron a Ame para poderlos llevar a
la clinica por urgencias.

Cordialmente,

Buitrago Caceras
Directora técnica

Centro de BienPestar del Anciano Juan Pablo I

CALLE 5 N°8-53 MOVIL 320-4074-048 / 310-6074-297 FLORIDABLANCA-SANTANDER
cbajuanpZ@hotmail.com




€S de todos

NUMERO® DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24092220665816

La Informacion consignada en este cerlificado, 1o encuenira prolagida por ol derecho
tundamental de Habeas Data de la Constitueian Pollica Nacional y amparada en 1o
Ley 1581 de 2012 Por lo lanio su uso dabe hacerse en cump
dicho derecho y para los hines estrictamanta asutorizadas

—

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

> de ls garantla de

1. INFORMACION GENERAL

LWGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
SANTANDER FLORIDABLANCA .

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area
Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspecclén, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LADEFUNCION
No fetal 2024-09-06 06:15:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento * Numero de documento

Femenino Cédula de ciudadania 27209291

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SAN MIGUEL DE DIAZ SOCORRO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIACOMO

Pertenencia étnica
Ninguno de los anteriores

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cedula de ciudadania

NUmero de documento
13701582

APELLIDO(S]} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

>rimer apellido Segundo ;pemdo Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ PINZON FERNANDO
IROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 13701592
UGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Jepartamento Municipio
SANTANDER FLORIDABLANCA
ECHA DE EXPEDICIAN DEL CERTIFICADO FIRMA bE CA LA DEFUNCION -
fio - Mes - Dia j \
2024-09-05 ' o, t S T

5ISTRO UNICO DE AFILIADGS - Nacimlentos y Defunciones

ha di sresién: 2024-09-05 06:41

Cédigo verificacion: D740-C0SA-CO3F-387¢C



Cédi%o de verificacion

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cedula de Ciudadania: 5.605.361

Fecha de Expedicidn: 26 DE ENERO DE 1998
Lugar de Expedicion: VETAS - SANTANDER

A nombre de: HERNAN ARIAS GARCIA
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Referencia/lote: 2124100823

Fecha de Afectacion: 4/09/2024

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 19 de Octubre de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 19 de septiembre de 2024

0OZ0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencidn e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (18784181237) en la pagina web en la direccidn
http:/fMww.registraduria.gov.cof opcion "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1



Codigo de verificacion

AR

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 20.248.078

Fecha de Expedicién: 18 DE DICIEMBRE DE 1961

Lugar de Expedicion: BOGQOTA D.C. - CUNDINAMARCA

A nombre de: BLANCA EMILIA CLAVIJO DE PUENTES
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Referencia/Lote: 2124100820

Fecha de Afectacion: 4/09/2024

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 19 de Octubre de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 19 de septiembre de 2024

OZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar |a autenticidad de este certificado consuite (96294191239) en la pagina web en la direccion
http:/fwww registraduria.gov.cof opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1
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FECHA DE NACHiENTO  18-AGO-1946

AGUACHICA

(CESAR) y

LUGAR DE NACIMIENTC

1.59 O+ F

ESTATURA G.S RH SERU
03-OCT-1985 AGUACHICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4., sl Jon ™
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9/24/24, 9:12 AM aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CrJy123WEr+DVgx50OVUErQ==

o e o = R
{\(‘ VIDA ADRES i/ Salud

!

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 45655299
NOMBRES BERTHA LUCIA
APELLIDOS GALVAN SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA. | SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 Céﬁﬁ?ﬂfE

Fecha de 09/24/2024 | Estacion de

Impresion: 09:11:46 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial 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 afiliacion 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 EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién
de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya presentado
la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulita.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Saocial en

Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

<. |\MPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CrJy123WEr+DVqx50VUErQ==
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9/25/24, 9:47 AM

$

ADRES {7} Salud

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=1Y3RXyaldKtf49G+yGDomw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 37792477
NOMBRES DELIA
APELLIDOS OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FlNALL?.AClON TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO ”UEV""ESS SA.- SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
Fecha de 09/25/2024 | Estacién de
Impresién: 08:47:06 origen: 192.968.20.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el lérmino de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para aclualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EQOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

#MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1Y3RXyaldKtf49G+yGDomw==
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cODIGO GD-F-02

CARTA VERSION 03

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL FECHAAPROB | o2/01/2024

Alcaldia Municipal de 500.4010
Floridablanca PROCESQ: GESTION SOCIAL TRD -

Floridablanca, 21 de septiembre de 2024

Sefora:

ROSA MARIA LUNA

Representante Legal

Centro de Bienestar JUAN PABLO Il
Floridablanca

L.C.

Referencia: Solicitud cupo en Centro de Bienestar.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar cupo y remitir copia de la solicitud arrimada
para el/la sefior (2): DELIA OSORIO identificado (a) con cedula de ciudadania numero:
37.792.44 expedida en Bucaramanga y con SISBEN Grupo B3 donde manifiesta la
necesidad de ingreso a un Centro de Bienestar, por intermedio de uno de los cupos del
convenio vigente con su institucion.

Agradezco desplegar sus equipos psicosociales, con el fin de hacer una valoracion al
adulto mayor solicitante y emitir respuesta formal en 48 horas a la presente solicitud,
donde indique con claridad si es apto o no para el ingreso a la institucién, en caso de no
ser apto detallar de manera clara el motivo por el cual no lo es.

La respuesta a la presente solicitud debe ir acompafiada de la evidencia de visita
psicosocial, la misma remitila de manera fisica o a los correos electrénicos:

colombiamayoronline@floridablanca.gov.co ; yovamendez9475@gmail.com 2

vlachitos77@gmail.com

Sin otro particufar,
'}

I

JAIRORA RES QUINONEZ
Secretaria Degarrollo Social. ;
Coordinador Frogramas Aduito Mayor — Colombia Mayor

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: @:@ www_floridablanca.gov.co

Conmutador; 607-6911050 Lunes a jueves

Fioridablanca, Departamento de Santander, 7:10am.a 12:00 m www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-
Colombia 1:00 p.m. a 4:15 p.m. Floridablanca

E-mail: contactenos@floridablanca. gov.co Viernes :

NIT 890.205.176-8 7:10am.a12:00 m 4/ @Alcaldiafblanca

12:30 m. a 3:45 p.m.
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(( GiBA ADRES *f salud
¢ VIDA \z) Salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de atiliacién en la Base de Datos Unica de Aliliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1085808173
NOMBRES CARMEN DENNY
APELLIDOS URIBE MONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO bl i o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS S.AS. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
L -CM
Fecha de 10/01/2024 Estacion de
Impresion: 10:36:48 origen: HBRESER IO

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado per las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en
Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacian contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporie
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que eslas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion,

= IMPRIM R CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AQS|6dgYhSoyyt5EJO3MRg==
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

‘ PROCESO: ATENCION A POBLACION
E
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 0: Representante Legal

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Hna. Rosa Maria Luna

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Del periodo comprendido del 29 de agosto al 28 de septiembre del afio 2024 se realizaron
diferentes actividades pensadas en que los adultos mayores sean atendidos desde el abordaje del
equipo interdisciplinario, ofreciendo calidad de vida en el ocaso de los afos y lograr asi un
envejecimiento exitoso; donde contintien haciendo aportes significativos al entorno, la familia y la
sociedad, respetando siempre sus creencias y apoyandose en la misién, vision, objetivo y valores
institucionales que tiene establecidos el CBA.

Se busca permanentemente la intervencion y atencion integral desde las diferentes areas donde
cada dia colocan su empefio y dedicacidon para que los adultos mayores puedan sentirse comodos
y tranquilos en un ambiente agradable, teniendo una experiencia de envejecimiento placido; en
este periodo se realizaron las siguientes actividades:

Se realizaron actividades ludicas, recreativas, espacios de dialogo, juegos de mesa, charlas
educativas, actividades de manualidades, espacios de oracion, bailo terapias, bingos, dirigidos por
diferentes personas.

-Se realizo una jornada de la salud dirigida por desarrollo social de la gobernacion.
-Acompafnamiento de los practicantes de enfermeria de la UCC y Eforsalud.

+Los primeros dias del mes de septiembre se realizaron entrega de sueros, aguas aromaticas,
agua de panela, pax noche y dia, vitaminas C, lo anterior debido a las gripas que se presentaron en
la institucion.

+Se realizaron celebraciones en torno al mes del amor y la amistad, con actividades especiales,
refrigerios y alimentacion diferentes a las establecidas en la minuta, pero cumpliendo con el valor
nutricional.

-Se entrega todos los dias previo al desayuno tinto, agua de panela, café con leche a los adultos
mayores, compartiendo espacios para interactuar con los residentes, servirles, revisarlos y
saludarlos para que inicien el dia con la mejor actitud.

-Asistencia espiritual: Se realizaron eucaristias los domingos y el primer viernes del mes, oracion
inicial y santo rosario todos los dias, hora santa los jueves y domingos.

Cuentan con espacios de descanso donde lo usan segun sus gustos, ya sea a través de
manualidades, juegos, didlogos con otros adultos mayores, televisién, descanso, baile o colorear.
-Se realizaron pausas activas con los colaboradores y oracion espiritual, igualmente capacitaciones
al personal de diversos temas dirigidas por UCC y SGSST.

-Se realizaron actividades como rifa para recoger fondos para la institucion.

-Se asistio a reuniones con la junta directiva, también, con la oficina del adulto mayor, iguaimente,
se atendieron tutelas donde vinculaban a la oficina del adulto mayor, nuestra institucion y otras
entidades.

+Realice visita acompaiiada de un representante por parte de la personeria de Floridablanca y la
Psicologa de nuestra institucion, a una adulta mayor que interpuso tutela.

-Se atendio visita por parte de la secretaria de salud, para control de sanidad por temas de dengue
y para licencia de Invima y sanidad.




ANEXOS:

HRes, M-

Hna. Rosa Maria Luna

Representante Legal

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MEC! JulopE2018 | "ERCTEREECEE | autio DE 2016 EQUIPO MECH prss




e v CODIGO:

7

cnlan,

v

‘g s PV-F-500.51

—— Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

¢ PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Director técnico

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Juliana Buitrago

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota aclaratoria: Se supervisa que los adultos mayores participen en estas actividades, aunque no
las ejecuto personalmente.

Periodo: 29 de agosto al 28 de septiembre de 2024

Durante este periodo, se trabajé de manera conjunta con la Oficina de Desarrollo Social para
evaluar las actividades realizadas por los adultos mayores, su convivencia en el hogar y realizar los
ajustes necesarios a los informes previos. Estas acciones fueron clave para acceder prontamente a
los fondos necesarios, asegurando asi la continuidad de los servicios ofrecidos en el Centro de
Bienestar del Anciano Juan Pablo Il.

Como Directora Técnica, acompafié a los adultos mayores y a los profesionales del convenio,
garantizando la calidad de los servicios prestados. En este proceso, se gestiond la ocupacion de
los cupos disponibles con personas referidas por Desarrollo Social. A continuacién, se presenta el
seguimiento de las familias contactadas:

Sentimos profundamente el fallecimiento de tres de nuestros queridos residentes: el senor Hernan
Arias, la sefiora Blanca Clavijo y la sefiora Socorro Sanmiguel, quienes llevaban mas de cuatro
afios viviendo en el hogar. Por complicaciones de salud, nos dejaron, pero siempre estaran en
nuestros corazones.

En consecuencia, los tres cupos que quedaron disponibles fueron asignados a las sefioras Bertha
Galvan, Delia Osorio y, por medio de una tutela, a la sefiora Carmen Denny Uribe.

El médico y la psicéloga del centro realizaron las valoraciones de ingreso para las sefioras Bertha,
Delia y la sefiora Carmen Denny, esta Ultima la entrada fue por tutela.

Ademas, se cumplid con las visitas de los profesores de manualidades y de educacion fisica,
quienes colaboraron en el desarrollo de actividades recreativas y ejercicios que fomentan el
bienestar fisico y emocional de los residentes.

El equipo de enfermeras trabajo en conjunto para garantizar que los adultos mayores recibieran la
atencién necesaria, incluyendo la administracién de tratamientos, cambios de pafal, seguimiento
de la evolucién médica y la entrega adecuada de los medicamentos.

El equipo de cocina cumplié con la entrega de las comidas a tiempo, ofreciendo platillos con
excelente sabor y sazon, preparados con ingredientes frescos y de calidad, siempre siguiendo la
minuta designada por la alcaldia, asegurando una alimentacion adecuada para los residentes.

El equipo de aseo mantuvo las instalaciones en perfectas condiciones, asegurando un entorno
limpio y saludable para los adultos mayores. Gracias a su esfuerzo, los espacios estan libres de
gérmenes y presentan un ambiente agradable, contribuyendo al bienestar y confort de los
residentes.




ANEXOS:

Juliana Baitrago
Director ¥écnico
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIC DE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIC DE 2016 EQUIPO MECI 2015
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CODIGO:

MR .

G, L1
’g k2 PV-F-500.51

b A Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSIGN | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 1: ALIMENTACION - Alimentacién

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Juliana Buitrago

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Bajo supervision del Representante Legal.
Como directora técnica superviso, y tomo las fotos de los alimentos, mas no intervengo

Durante el periodo comprendido entre el 29 de agosto y el 28 de setiembre de 2024, siguiendo las
minutas enviadas por la nutricionista contratada por la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
de Floridablanca.

En este mes no se cumplié las minutas al 100%, porque traian donaciones de pan o comida por
parte de personas particulares para ayudar con el Centro de Bienestar, y se incluyd mas variedad
para la ingesta de los adultos mayores

La alimentacion es un factor clave en el bienestar de los adultos mayores, ya que influye
directamente en su calidad de vida y en la prevencion de enfermedades crénicas. A medida que las
personas envejecen, sus necesidades nutricionales cambian, y es fundamental que se les
proporcione una dieta equilibrada y adecuada para asegurar su salud y vitalidad. Una alimentacién
correcta puede ayudar a prevenir problemas como la desnutricion, la pérdida de masa muscular,
las enfermedades cardiovasculares y otras afecciones comunes en esta etapa de la vida.

En el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo II, se asegura que los adultos mayores reciban
una alimentacion balanceada de acuerdo con sus necesidades especificas. Esta alimentacion es
supervisada por la representate legal, quien compra lo que la minuta diga, cumplindo con todos los
grupos de alimentos necesarios para mantener un equilibrio nutricional.

El ment se adapta a las condiciones individuales de cada adulto mayor, considerando sus posibles
restricciones alimentarias y necesidades especificas. Se incluye una variedad de alimentos ricos en
proteinas, vitaminas, minerales y fibra, reduciendo el consumo de grasas saturadas, azicares y
sodio para prevenir enfermedades como la hipertension, diabetes y enfermedades cardiacas. El
consumo de frutas y verduras frescas, la correcta hidratacion y la evitacion de productos
procesados son pilares fundamentales de la dieta implementada en el centro.

Estas medidas aseguran que los adultos mayores en el Centro de Bienestar del Anciano Juan
Pablo || mantengan una alimentacion saludable, promoviendo su bienestar fisico y ayudandoles a
vivir con més energia y salud en su dia a dia.




Directora Tégnica

Caceres

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPD MECIH 2018
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S P CODIGO:
§} 2 L PV-F-500.51
——— Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

: PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Manipuladora de Alimentos

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Janeth Rodriguez

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, bajo la direccién de la representante legal y las
hermanas de la comunidad Siervas del Santisimo, se encarga de suministrar los ingredientes a las
manipuladoras de alimentos, quienes preparan las comidas de acuerdo con las minutas
proporcionadas por la nutricionista de la Alcaldia de Floridablanca.

En el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pabilo IlI, se asegura el cumplimiento de todas las
normativas relacionadas con la manipulacién de alimentos, contando con una manipuladora de
alimentos con su certificado al dia, lo cual garantiza que los procesos de preparacion y distribucion
de las comidas sean seguros y de alta calidad para los adultos mayores, por lo cual ella se encarga
de:

Preparacion y Elaboracién de Comidas: La manipuladora de alimentos se encarga de preparar y
cocinar los alimentos siguiendo la minuta elaborada por la nutricionista, asegurando que los platos
cumplan con las necesidades nutricionales de los adultos mayores.

Control de Condiciones Higiénicas: Se asegura de que los alimentos frescos o envasados estén en
condiciones higiénicas adecuadas para su consumo, verificando la calidad y frescura de cada
ingrediente.

Mantenimiento de Medidas Asépticas: Durante el proceso de manipulacion de alimentos, la
manipuladora sigue estrictamente las normas de higiene y seguridad, como el lavado adecuado de
manos y utensilios, el uso de equipo de proteccion, y la limpieza constante de las areas de trabajo
para evitar cualquier tipe de contaminacion, ella se encarga de la:

Garantia de Buen Estado de la Comida: Se verifica que todos los alimentos estén en perfecto
estado de conservacion y que el proceso de almacenamiento, transporte y preparacion se realice
bajo condiciones optimas.

Identificacién de Productos Contaminados: Es responsable de identificar cualquier producto que
pueda estar contaminado o en mal estado, retirandolo de la cadena de produccion para garantizar
que no llegue a los adultos mayores.

Cumplimiento de la Minuta Nutricional: La manipuladora de alimentos sigue al pie de la letra la
minuta entregada por la nutricionista de la Alcaldia de Floridablanca, ajustando la preparacién
segun las indicaciones y reportando cualquier madificacion necesaria para el bienestar de los
adultos mayores.

Comunicacion y Coordinacion: Informa de manera inmediata cualquier eventualidad o cambio en la
minuta a la coordinadora del programa, proporcionando la justificacién correspondiente.
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Janeth Rodriguez
Manipuladora de Alimentos

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MECI JULIODE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2016




CODIGO:

PV-F-500.51

Alcaldia Mumcupal de Floridablanca VERSION I 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

" PROCESO: ATENCION A POBLACION
SEC
RETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Mantenimiento y aseo

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Marlene Duarte

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

En el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, se garantiza el mantenimiento adecuado de
todas las instalaciones gracias a la labor de personal de aseo, quien cumple con funciones
esenciales para mantener el entorno limpio, seguro y saludable para los adultos mayores. Para el
convenio con la Alcaldia de Floridablanca, el Centro cuenta con una persona encargada de la
limpieza y el mantenimiento de los espacios.

Limpieza General: Barrer, trapear y limpiar el polvo de todas las superficies, asegurando la higiene
en todas las areas comunes y habitaciones.

Limpiar y pulir pisos, muebles y otros enseres, manteniendo un ambiente ordenado y agradable.
Desinfeccion de Areas Criticas: Limpiar y desinfectar paredes, pisos y otras divisiones en areas
clave como barios, y salas comunes, evitando la proliferacion de gérmenes y bacterias.

Aplicar productos desinfectantes en areas de alto trafico y superficies de contacto frecuente,
garantizando la salud de los residentes.

Recoleccién de Residuos: Recoger y disponer adecuadamente la basura de todas las areas del
centro, vaciando los contenedores y llevando los residuos a las zonas de desechos, respetando las
normativas ambientales y sanitarias.

Mantenimiento de Equipos y Espacios: Realizar la limpieza profunda de las instalaciones y el
mantenimiento rutinario de las areas mas utilizadas.

Reportar cualquier deficiencia, dafio o necesidad de reparacién en las instalaciones para asegurar
el buen funcionamiento de los espacios.

Apoyo en Actividades Especiales: Colaborar en la preparacion y limpieza de las areas antes y
después de eventos o actividades importantes realizadas en el centro.

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il cumple con las normativas y estandares de
mantenimiento y limpieza al contar con personal capacitado en tareas de aseo. La presencia de
este personal asegura que todas las instalaciones permanezcan limpias y desinfectadas, lo que
contribuye a crear un ambiente seguro y saludable para los adultos mayores, garantizando asi su
bienestar y calidad de vida.
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Marlene Duarte
Auxiliar de Mantenimiento y aseo

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
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AANPARLD Alcaldia Munic};)al de Floridablanca VERSION l 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

ECR i
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DEAGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Auxiliares de Enfermeria

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Yecenia Espinosa y Angelica Mantilla

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

En el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, el equipo de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la atencién y cuidado de los adultos mayores, asegurando que reciban una
atencién integral, personalizada y de calidad. El centro cuenta con auxiliares de enfermeria
calificadas que brindan cuidados de tiempo completo y garantizan el bienestar fisico y emocional de
los residentes.

Atencién Directa al Paciente: Proporcionar cuidados basicos y avanzados a los adultos mayores,
asegurando su bienestar fisico y emocional, asistir a los pacientes en sus actividades diarias como
la higiene personal, vestimenta, alimentacion y movilizacion.

Evaluacién de la Salud: Monitorear constantemente el estado de salud de los adultos mayores
mediante la toma de signos vitales, evaluacion de sintomas y observacion del comportamiento,
detectar cualquier cambio en el estado fisico 0 mental de los pacientes e informar oportunamente a
los médicos y familiares.

Administracién de Medicamentos: Gestionar y administrar los medicamentos recetados a los
adultos mayores, asegurando el cumplimiento adecuado de los tratamientos médicos, registrar las
dosis administradas y vigilar posibles efectos secundarios o reacciones adversas.

Gestién de Emergencias: Responder de manera eficiente a emergencias médicas, aplicando
primeros auxilios y coordinando el traslado al hospital en caso de ser necesario, mantener la caima
y actuar de manera profesional para asegurar la estabilidad del paciente hasta que llegue atencion
médica especializada.

Educacién y Acompafnamiento: Orientar a los adultos mayores sobre practicas de autocuidado,
fomentando su autonomia y calidad de vida, brindar apoyo emocional y acompanamiento a los
residentes, escuchando sus necesidades y preocupaciones, y proporcionando el soporte
necesario.

Registro y Documentacion: Mantener un registro detallado de la evolucion de los pacientes,
incluyendo sintomas, tratamientos administrados, y cualquier incidente relevante, informar a los
familiares sobre la condicion del adulto mayor y cualquier recomendacion médica pertinente.

Carmen Leén: Hospitalizada

Olga Rueda: Miembro inferior ematizado

Teresa Quintero: Laceracion del seno

Euptiquia: Laboratorios y clinica de heridas

Carlos Almeida: Malestar general

Patricia Lara; Se realizé nebulizaciones

Antonio Basto: se realizé nebulizaciones

Socorro sanmiguel: Hospitalizada

Josefina: Presento fiebre

Antonio Ravelo: salio para urgenias y quedo hospitalizado
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Auxiliar de Enfermeria
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Angelica Mantilla
Auxiliar de Enfermeria

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIC DE
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ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA DE DESARROLLO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
JUAN PABLO I CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO IT
HOJA DE REGISTRO SEMANAL DE SIGNOS VITALES
SEMANADEL 29 de cajoak-o al 1 Sephemb 201 4
1 | EUPTIQUIA | YOLANDA ACEVEDO VEGA 76 1 45[/28 |0 | IS | 365 | 94/
2 | CARLOS JULIO ALMEIDA 75 (1028 [ee [ 15 [ z7a [qq/
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO | 69 [102]/6S | 6% | 1T | 35¢ [aa/
4 JOSEFINA BARRIOS DEROMAN | 84 | wa] 7 60 | IG 264 g/
5 | ANTONIO JOSE BASTO CASTRO 95 [12s /30 |63 |16 | 262 | 941
s ALVARO BECERRA AFANADOR | 84 | 9o/aa [ 3S 1€ =T | a4/
¥ BIBIANA CASTELLANOS | CASTELLANOS| 80 | 119 /G0 |39 [ (g 361 A4/
8 RAFAEL COLMENARES go [t/ JAN[18 |S5.3 g6/
9 TERESA CONTRERAS | DEVASQUEZ | 76 [I30[/39 [33 | z0 [3 519 Aa9(
10 LUIS ALEJANDRO | CONTRERAS 73 [vafea | é9 | 16 36 941
1| pemerrio DUARTE 97 |103/34 [0 [20 [z54a | 93]
12 | ELIECER DUARTE VELANDIA | 88 [121/ 32 |69 |18 [36a |as T
13 JOSE FRANCISCO DUARTE 8 [4(32 |32 |16 [355 [Ss/
14 |  CECILIA FORERO | DEMORALES | 96 | IS/ 36 |32 | 1J | % 2 S5/
15 DAVID FUENTES URIBE 66 [\z2/ el |63 [ 1§ [36T | 967
16 | BLANCA CECILIA GiL GONZALEZ | 80 {\20( 80 6% | 20 | S€T |93/
17 | MARTHA PATRICIA LARA ANGARITA | 64 |6 /25 |27 | 20 [ z6¢ 94 )
18 | MARIA | DELCARMEN LEON DIAZ 60 [/ oo | zo [S53 [ 987
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZMAN | 89 |(0S/6z [co |16 |s66 [94T.
20|  nNusia MORA DeRIVERA | 79 [12%/2% |63 |18 | 32 CE
21 | HERNAN OLACHICA | OLACHICA | 76 [A1z2/¥zZ |22 | 20 I31.7 T99,
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA | 83 |02 /65 [6a [ Is [36.2 | 491
23 | TERESA QUINTERO 92 |83/1a |3z ] ¢ [3¢. s |67
24 | ANTONO RAVELO ANGARITA | 78 |99/ X |¢¢ | 20 [ZT.3 | 93/
25| ABDON RINCON OVIEDO g |92faz |as |16 | 23 4.
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO 96 [108/62 [ 33| 15 559 | 94/
27 OLGA RUEDA ARDILA 87 18%/64 |66 |ic |36 3 | a9/
28 MARIA EVA SANCHEZ |DEMARTINEZ| 86 [[02 /64 |65 | 16 [3 54 [asY/
29 | MARIELA SANCHEZ PINEDA 67 lls/ag 65|V |39 99/
30 JOSE DAVID SEPULVEDA | TARAZONA | 84 |Il4 /32 |G | |5 | 352 [a¢7
31 | MERCEDES TORRES CABALLERG | 93 {¥2/%2 |34 [ 2¢g [3€ 6/
32 LUIS ANTON!O URIBE PEREIRA g6 |8%/22 |34 1¢ 350 [on/
33|  ceua RAMIREZ RAMIREZ | 81 [128 /3a[6a ] 26 [S62 |97
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR | 84 |02 6S [ 16 [ 369 | a¢/
35 MARIA | DEL CARMEN ROJAS BLANCO 70 128 /8o |63 1|35 8 |7/
36 { NORBERTO VARGAS TOSCANO | 73 jlio [A3 (6§ [ T®8 [36. ¢ | 96./
37| AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 74 |i26/g0 163 | T [ xv.4 | 9¢
38 | BERTHA LUCIA GALVAN sancHEz | 78 [/ 62 | €9 | (A | 556 | @7 ¢
39 | Carmen Oean Ugibe Mantalye | 36 [11S ] 3 0 |/6 [ |qsY.
40 (Delig O30ud A8 i fes [ar | IT | == SGas
NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE : Sandra Rondon, Yecenia Espinosa, Silvia Lara,
Angelica Mantilla, Sthefani Jerez, Juliett

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA APR

0BO

FECHA

EQUIPO MECH

JULID DE 2018

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTD

JULIO DE 2018

EQUIPC MECH

24 DE JUNIO DE 2016




ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA DE DESARROLLO

JUAN PABLO Il

PROGRAMA ADULTO MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

HOJA DE REGISTRO SEMANAL DE

IGNOS VITALES

SEMANADEL 2 <) B e sephembre el Z024

1 | EUPTIQUIA | YOLANDA ACEVEDO VEGA 76 {113/69 {65 | I9 S g .
2 CARLOS JuLIO ALMEIDA 75 (122168 |34 | 1S | 3¢9 [SS/
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO | 69 | @1/ &3 [FA | )6 | 364 |95/
4 | JOSEFINA BARRIOS DEROMAN | 84 | 96/34 [€5 [ IS [T59 [ 9as/
5 | ANTONIO JOSE BASTO CASTRO s [ Ue/do|3a [T [T7.7 [S¢7
6 ALVARO BECERRA AFANADOR | 84 | 93/28 [ €6 | i€ | Z36 2 99y
7 BIBIANA CASTELLANOS | CASTELLANOS| 80 [110/ 24 |32 | 12 | 3¢ S,
8 RAFAEL COLMENARES 9 |=/39 [6o | 17| z¢> [ 6/
9 TERESA CONTRERAS | DEvAasQuez | 76 [JI0 /32 [ 33 |20 [ 3¢y |96/
10 LUIS ALEJANDRO | CONTRERAS 73 [ic2leA |1 3] 19 |36 WY
11 | DEMETRIO DUARTE g7 {9723 132 )€ 12¢ IG5
12 ELIECER DUARTE VELANDIA 88 | ng /80 [gz 12 5.6 |94/
13 JOSE FRANCISCO DUARTE 85 [ILS/69 [ga |16 [36.€ [ 934
14| cecua FORERO | DEMORALES | 96 |9 3/81 |6 | iy | 379 | 96/
15 DAVID FUENTES URIBE 66 [126 /A8| &5+ |2z |[3r-2 |95/
16 | BLANCA CECILIA GiL GONZALEZ | 80 [914/32 |3e¢ | 1S [3s.8 | 994
17 | MARTHA PATRICIA LARA ANGARITA | 64 [l06/6g |66 | 1B [3¢Z | 9%/
18 | MARIA | DEL CARMEN LEON DIAZ 60 lica /ac | 39| 13 |3S7r.2 | 931
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZMAN | 89 |ior /64 [63 |20 [TSe | T67
20 NUBIA MORA DeRIVERA | 79 [(I2/é0 |69 | Ir |3rna |93/
21 HERNAN CLACHICA OLACHICA 76 |987/¢) &1 1 1212 (A
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA | 83 {123 /o3| 37 |1 ¥ [ 373 |T7/
23 |  TEREsA QUINTERO 92 [99/82 | |12 [ 36, [/
24 | ANTONO RAVELO ANGARITA | 78 [124/33[22|l¢ [ 3¢ |ar”/
25| ABDON RINCON OVIEDO 84 [89/3a |0l | Sr. 5|/
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO 96 |l12/3r (67 | 26 | 3Ge | 95/
27 OLGA RUEDA ARDILA g2 | 973]sc |lax]| 151363 |97
28| MARIA EVA SANCHEZ | DEMARTINEZ| 86 |I0 T /66 |62 | (& |362 |37
29 | MARIELA SANCHEZ PINEDA 67 |4 [co|GA| iT [3ra [94/
30 JOSE DAVID SEPULVEDA | TARAZONA | 84 [Il6 /63 |3¢& | Zo | 3.3 | 9%¢
31 | MERCEDES TORRES CABALLERO | 93 (127 /60 [ 68 6 |%6-9 | 93/
32 LuIS ANTONIO URIBE PEREIRA gs |[©A/6l ]| F(| 1B [368 |56/
33 CELIA RAMIREZ RAMIREZ | 81 (9146938 |16 | 253 |95/
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR | 84 [loY /24 |e2 | i [362 SEVA
35| MARIA | DELCARMEN ROJAS Banco | 70 109 EZ |63 16 [37.3 [ 94/
36 | NORBERTO VARGAS TOSCANO | 73 [ <14 [ei] 6a | 19 [ 3 7.7 | 93/
37| AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 74 120 [66 | 24| 1o | 36- ©| Jev/.
38 | BERTHA LUCIA GALVAN SANCHEZ | 78 |98/14 |6 | 1% [Iyr ¢ | 937
39 | Camen Dean~ Ut we Morlw a6 [124/32 [ 32| (37 |62 | a7
40 | De = Oson< 4% jus/39 |ay | e o\ /.

NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE : Sandra Ronddn, Yecenia Espinosa, Silvia Lara,
Angelica Mantilia, Sthefani Jerez, Juliett

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPC METH

JULIO OE 2078

RESPONSALLE DEL PROCEDIMIENTO

JULID DE 206

EQUIPC MEC!

24 DE

JUNID DE 2016




ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA DE DESARROLLO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
JUAN mou CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
HOJA DE REGISTRO SEMANAL DE SIGNOS VITALES
SEMANADEL < =\ IS 3 Sepliembre Jel  Z074
1 | EUPTIQUIA | YOLANDA ACEVEDQ VEGA 76 1wgflo 6% | IT | 361 a3+
2 CARLOS JuLIO ALMEIDA 75 [129f3¢ |2 [ 17 | 353 | 93/
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO | 69 [121[e=a |¢a |17 |3s.6 | Tel
4 | JOSEFINA BARRIOS DEROMAN | 84 |10%/3= |28 | le | 3% 91
5 | ANTONIO JOSE BASTO CASTRO 95 | 9s/3ax |¢a [ 13 | 36 94
5 ALVARO BECERRA AFANADOR | 82 |11 Z/60 |35 | (S a2 |95/
7 BIBIANA CASTELLANOS | casTELLANOS| 80 1226 |3 [ 1S |59 |99/
8 RAFAEL COLMENARES 90 1143|3318 |36 5 | 934
9 TERESA CONTRERAS | DEVASQUEZ | 76 11D /82| G4| IS | €= | G994
10 LUIS ALEJANDRO | CONTRERAS 7 |axr/ez |G| 18 [s63 34
11| DEMETRIO DUARTE 97 lto?f6q €1 ] |73 135 9s-/.
12 ELIECER DUARTE VELANDIA g8 |[126/3¢% |80 |16 |36z |94/
13 JOSE FRANCISCO DUARTE gs 10x/6T [ ] 19 [z6.4 |60
14| ceaua FORERO | DEMORALES | 96 |ior/éa |3 | 15 |3S 4
15| DAVID FUENTES URIBE 66 | 79/ 69 |[aT ] 20 [35.5 | 95/
1 BLANCA CECILIA GiL GONzatez | 80 |99 /33| | 7e |25 .5 | 99/
17 | MARTHA PATRICIA LARA ANGARITA | 64 | @%/€64 |1 | |19 |34 QG | €L
18 MARIA | DEL CARMEN LEON DIAZ 60 [(L4/6! |6s |16 |36 2 | 93/
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZIMAN | 89 | a/6l |64 [1e [S22 | 967
20| NUBIA MORA DeRIVERA | 79 | 9 fgo [F3[ T [36.2 [/
21| HERNAN OLACHICA otAchica | 76 19 3/1A T3¢ (6 |36 S | as7.
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA | 83 121 /60 [T ] (0 |56 o |a¢/
23 | TERESA QUINTERO 92 [lo4f6% [v0 [ G [36T | ar/
24 | ANTONO RAVELO ANGARITA | 78 [112]AS |33 [ 15 [36 5 |95/
25 ABDON RINCON OVIEDO g4 102735 [6l [ 1% |36.2 |91
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO 9% | 88 Joo1 | az]| A |3y & |74
271 oLeA RUEDA ARDILA | 87 l1Igz[2173 |6© | (* | 377 |94
28 |  MARIA EVA SANCHEZ |DEMARTINEZ| 86 [\t2/J0 | 36 | ya | 37 Tl
29 | MARIELA SANCHEZ PINEDA 67 129/67 |go | (2 |Siy | 947
30 JOSE DAVID SEPULVEDA | TARAZONA | 84 |n=/éz | €5 | to | 769 |96/
31 | MERCEDES TORRES casaitero | 93 (W6 /€2 |6 1| 1a | 362 | 997
32 LUIS ANTONIO URIBE PEREIRA g8 |47/ | 3= | 1& | 3¢8 | #46%
33 CELIA RAMIREZ RAMIREZ | 81 V26 [ |2 O] 1€ | 36.9 | 94871
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR | 84 ||1 2 [€C | H G i W~ 96-1.
35| MARIA | DELCARMEN|  ROJAS BLANCO | 70 | 69/ |e! [ )¢ |31 [<13/
36 | NORBERTO VARGAS TosCANO | 73 (It TS0 T30 | |6 [3T.5 | T/
37| AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 74 | W41&C [ 6T | 70 3¢ 1 “G-1
38 | BERTHA LUCIA GALVAN SANCHEZ | 78 [ (04768 [ 70 [ 19 [=349 | T1/
39 [Carmen Den— U be Menltalw | 26 1216 60 | i+ | SGG Ebdy
40| NDelo osonc 3¢ |a7fce |es iy |56 Y.

NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE : Sandra Ronddn, Yecenia Espinosa, Silvia Lara,
Angelica Mantilla, Sthefani lerez, Juliett

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIRD MECT

SULIC D= 2046

RESPONSABLE DEL PROCEDBNENTO

SULID DE 2018

EQUIPO MECH

24 DE JUNID DE 2276




ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA DE DESARROLLO

PROGRAMA ADULTO MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

HOJA DE REGISTRO SEMANAL DE SIGNOS VITALES

SEMANADEL /6 <! 22 Jde sephtiembe el 2074

1 | EUPTIQUIA | YOLANDA ACEVEDO VEGA 76 | ¥9/30 [T} J6 | 3S. S EVA
2 | CARLOS JULIO ALMEIDA 75 |98/61 [6D |12 |363 |94/
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO | 69 | 94/1S |64 | 20 |356 [T/
4 JOSEFINA BARRIOS DEROMAN | 84 |[OSI6( |6 |70 [36.2 Si&-{
5 ANTONIO JOSE BASTO CASTRO 95 [123 /30|34 | 19 2SS A5/
6 ALVARO BECERRA AFANADCR | 84 | 123 /3 j62 | 20 | 35.§ | TF€

7 BIBIANA CASTELLANOS | CASTELLANOS| 80 | 106/3> [€9 | IS [34.2 4/
8 RAFAEL COLMENARES 90 |izelgz |39 |19 |366 96"
9 | TERESA CONTRERAS | DEVAsQuEz [ 76 [100[/22 |6l | 19 |35 5 | 94
10 LUIS ALEJANDRO | CONTRERAS 73 | 99/38 |3z ]IS | 3y.§ | 94/
11 | DEMETRIO DUARTE 97 (123 /= | 36 | 13 [367T | 961
12 ELIECER DUARTE VELANDIA | 88 |125/¢9 |26 |i 8 | SG 3| g4/
13 JOSE FRANCISCO DUARTE 85 |129/3 | A 13 36 a9{.
14 | CECILA FORERO | DEMORALES | 96 | 99 /3> [ 32| (3 [ 36,3 | 93]
15 DAVID FUENTES URIBE 66 |88/64 | 0| I |36 2 </
16 | BLANCA CECILIA GiL GONzZALEZ | 80 |l0J/6D | G4 | zo | 35.3 | a5/
17 | MARTHA PATRICIA LARA ANGARITA | 64 [I1T /i &S| » | 363 G/
18 | MARIA | DEL CARMEN LEON DIAZ 60 | a3/34 1 35| f [0 | sa/
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZMAN | 89 | ST /39|66 | JT | 3¢9 | T3/
20 | NuBlA MORA DeRIVERA | 79 [(26/36 | 6 | Iy | 36 D57

1| HERNAN OLACHICA | OLACHICA | 76 [i24/H |39 | 7206 | 32 G4-(
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA | 83 [(23/36 |33 | ;v | 2G6-9 | ag7
23 | TERESA QUINTERO 92 |23/t |F>X]| 2o |37.1 | 96/
24 | ANTONO RAVELO ANGARITA | 78 | @ 3/6r [32 | /T | 359 9&/
25| ABDON RINCON OVIEDO 84 [lor fg4 |3 |16 | 36 | T6-r.
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO 96 (122/65 |G 3| 1S [36.2 | a9«
27 OLGA RUEDA ARDILA 87 [lor [3d |34 |t |Sv.2 |96
28 MARIA EVA SANCHEZ |DEMARTINEZ| 86 [(0F/32 |64 | (9 | 37.5 | 9/
29 | MARIELA SANCHEZ PINEDA | 67 |as/)> |37 20 |357.3 | 947/
30 JOSE DAVID SEPULVEDA | TARAZONA | 84 |1Z29/s0 |64 |15 [|36.3 | 987
31 | MERCEDES TORRES CABALLERO | 93 [ILY /60 [3€ | ir | 36E | 937
32 LUIS ANTONIO URIBE PEREIRA 86 |14 /3% |36 |20 [3B6.1 | 9&7/
33 CELIA RAMIREZ RAMIREZ | 81 |iz4 /€1 |39 ]i§ 56 G4/
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR | 84 [127 763 |66 |6 =3 CEY
35 MARIA | DEL CARMEN ROJAS BLANCO 720 |igof6= | 22) 18 | 3.0 | 9L
36 | NORBERTO VARGAS TOSCANO | 73 (15 /66 {66 |(¢ [37.3 | 997
37| AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 74 |i0F /39 | ci | 12 | D74 | o/
38 | BERTHA LUCIA GALVAN SANCHEZ | 78 |ior /76 | g0 | 1= | 362 | 97«
39 [ Cavmen| Denng | Onbe Montalvo [36 The /35 68 [ 2¢ | 377 | g/
40 | Dehg Osor.o 26 | 120 [ §3| (€ [ ZG-T | o5y

NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE : Sandra Ronddn, Yecenia Espinosa, Silvia Lara,
Angelica Mantilla, Sthefani Jerez, Juliett

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQLIPD MECI

JULIO DE 2018

RESPOMSABLE DEL PROCECIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MEG!

24 DE JUMNID DE 2018




ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA DE DESARROLLO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
JUAN PABLO I CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II
HOJA DE REGISTRO SEMANAL DE SIGNOS VITALES
SEMANA DEL 23 <) 28 de éep'k‘laﬂbrc ae\ zor4
1 | EUPTIQUIA | YOLANDA ACEVEDO VEGA 76 32 |z |BSe  9I3Y
2 CARLOS JuLio ALMEIDA 75 [1en] 32 €O | IT |562 |99/
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO | 69 |iz4]/ &1 |33 | 13 | 5J-6 as /.
4 | JOSEFINA BARRIOS DEROMAN | 84 | 8% /2! O 15 |554 | 99l
5 | anTONIO JOSE BASTO CASTRO 95 |90 /30 |69 | 1§ |36.3 | a4/
6 | ALVARO BECERRA | AFANADOR | 84 | /32 | €9 | 19 | 554 | F96/,
7 BIBIANA CASTELLANOS | CASTELLANOS| 80 [lo /33 [39 | 20 | 3¢ TaV
8 RAFAEL COLMENARES % |r26/%2 |66 | R |30 = | aS/
9 TERESA CONTRERAS | DEVASQUEZ | 76 |1vo(¢a |e4 [ 1A | 369 | 973/
10 LUIS ALEJANDRO | CONTRERAS 73 |100]€% [2a§ [ TT [36.17 | a4r
11 | DEMETRIO DUARTE 97 |toi [§0 |eo |12 | 3€> | 9%/
12 ELIECER DUARTE VELANDIA | 88 |i0&8/34 |62 | 2o |37 | S/
13 JOSE FRANCISCO DUARTE 85 |[[ué [6a 631§ | Zc.5§ | qal
14| ceciua FORERO | DEMORALES | 96 [I29 /10 |3 | 1S | 33 85T
15| DAVID FUENTES URIBE 66 [l1Z |3p ]9 |36 | =4
16 | BLANCA CECILIA GIL GONzALEZ | 80 |q0/66 | Fo | (S | 36 T&|.
17| MARTHA | PATRICIA LARA ANGARTA | 64 [1275 /9164 [ 20 |36 [4g9/
18 | MARIA | DEL CARMEN LEON DIAZ 60 |912/6¢ | 63|16 |35¢ | 44/
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZMAN 89 [@3/6 |65 | (3 | 6. 4| F¢Y
20| NUBIA MORA DeRIVERA | 79 [A3/ & |é4 | 1§ | 364 |94/
21| HERNAN OLACHICA OLACHICA | 76 [126/¢S [2a | 20 | 37 q6 .
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA | 83 | ®/33 |66 | I+ | 349 | 991
23| TEREsA QUINTERO 92 [I02(35 [2a | IS | 36.2 | 94/.
24 | ANTONO RAVELO ANGARITA | 78 |loy /6t |3 [ /8 | 37.v | 95/
25 | ABDON RINCON ovieo | 84 | /24 el [ 11 [3c.7 |94/
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO 96 |na /a3 [ [(2 |37 | a6/
27 OLGA RUEDA ARDILA 37 6616t | 3r |16 | 368 | U
28| MARIA EVA SANCHEZ | DEMARTINEZ| 86 [(20/38 | %0 |I¢ | 36.= | ar/
29 | MARIELA SANCHEZ PINEDA | 67 |)22/82 |§6 | 1T |36 T | 9%/
30 JOSE DAVID SEPULVEDA | TARAZONA | 84 [fo ¥ /64 [6v | [y~ | 351 | 78/
31 | MERCEDES TORRES CABALLERO | 93 [16%/3& |60 [ (g [35§ | 9/
32 LUIS ANTONIO URIBE PEREIRA | 86 |(22/62 |64 | ig [3T-¢ | 927
33 CELIA RAMIREZ RAMIREZ | 81 |[lqi (6l i | ST | 967
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR | 84 |it&[€¢3 |38 | 16 |354 [T/
35| MARIA | DELCARMEN|  ROJAS BLANCO | 70 | 82/6C |6 [ [6 [ 377 | =197
36 | NORBERTO VARGAS ToscaNO | 73 (2232 [6> [} [3v0 [ar/
37| AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 74 |lo4/66 |98 | 26 |37.3 s/
38 | BERTHA LUCIA GALVAN sancHez | 78 |lot {34 |23/ [1 9 |36 ay).
39 | CARMEN DENNY URIBE MONTALVO | 76 [1e6l6T | 33|\ | 26§ | ag /-
40 DELIA OSORIO 78 lenlcs |©FT]1Y |36 9%
NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE : Sandra Ronddn, Yecenia Espinosa, Silvia Lara,
Angelica Mantilla, Sthefani Jerez, Juliett

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MEC!

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTD

JULID DE 2016

EQUIPO MECT

24 DE JUNIO DE 2016




P CODIGO:
s B PV-F-500.51
. 4 VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

SE i
CRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Cuidadora

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Silvia Mendez

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

En el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo ll, se cuenta con cuidadoras de adultos mayores
que también cumplen funciones de enfermeria. Estas profesionales brindan un servicio esencial en
el cuidado integral de los residentes, asegurando su bienestar fisico, emocional y social. La
cuidadora, que también asume funciones de enfermera, cumple con una serie de
responsabilidades enfocadas en proporcionar una atencion de calidad a los adultos mayores.

Cuidado Integral del Adulto Mayor: Proporcionar asistencia directa en las actividades diarias, como
la higiene personal, el vestuario, Ia alimentacion y la movilizacién.

Acompaiiar a los adultos mayores en su rutina diaria, brindando apoyo tanto fisico como emocional.
Supervisar el estado general del residente, detectando cualquier signo de malestar o cambio en su
estado de salud.

Atencién de Enfermeria: Monitorear signos vitales y realizar evaluaciones periddicas de la salud del
adulto mayor, administrar medicamentos prescritos por el médico, siguiendo las indicaciones del
tratamiento y asegurandose de que se cumplan correctamente, aplicar curas, inyecciones y otros
cuidados médicos menores, siempre bajo supervision médica o siguiendo instrucciones
especificas.

Apoyo en Procedimientos Médicos: Asistir al médico en la realizacion de examenes, revisiones y
procedimientos médicos menores, preparar a los residentes para consultas médicas, examenes o
tratamientos, y asegurar el traslado a las citas si es necesario, colaborar en la coordinacion y
seguimiento de citas médicas, examenes o terapias, tanto en el centro como en las instituciones de
salud.

Registro y Comunicacién: Registrar la evolucién de los residentes, manteniendo un control
detallado sobre su salud y los cuidados recibidos, informar a los familiares sobre cualquier cambio
en el estado de salud del adulto mayor o el inicio de tratamientos médicos, Mantener un contacto
constante con el equipo médico y los familiares para asegurar la atencién integral del residente.

Apoyo Emocional: Brindar compaiiia y apoyo emocional a los adultos mayores, escuchando sus
preocupaciones, necesidades y brindando consuelo cuando sea necesario, fomentar la
participacion de los residentes en actividades recreativas y sociales, ayudando a mantener su
bienestar emocional y psicologico.

Rafael Colmenares: Hospitalizado

Carmen Ledn, Hernan Olachica, Antonio Ravelo y Socorro Sanmiguel: Hospitalizados
Carlos Almeida: Cita con Urologo

Jose David: cita con dermatélogo

Teresa COntreas: Malestar general

Aminta: se la llevan por Urgencias

Bibiana; Cita médica domiciliaria




6{(»3%&1[

Silvia Mendez

Auxiliar de enfermeria

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIC DE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDMVIENTD JULIO DE 2016 EQUIPO MEC! 2016




e CODIGO:

g \E

%5 £ PV-F-500.51
b4 Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

i
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Médico

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Dr. Fernando Rodriguez

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El Centro De Bienestar del Anciano Juan Pablo Il, garantiza que los adultos mayores tengan
derecho a una atencién médica humanizada, a servicios y programas asistenciales de salud, al
reconocimiento de la vejez como el periodo mas significativo de la vida humana, por lo cual
implemento el servicio de medicina general, dando cumplimiento a lo establecido en la resolucién
7020, la cual busca que su poblacion adultos mayores logren una calida de vida, control de sus
patologias cronicas, logrando adherencias al manejo farmacolégico segln guias de manejo,
ademas sean independientes, activos y vitales.

Se realizo atencién médica general a los adultos mayores que residen en el Centro de Bienestar
del anciano Juan Pablo I, priorizando aquellos que presentaron cuadro clinico de enfermedades
agudas, carga de enfermedad por morbilidad y otras condiciones que requieran un manejo
inmediato, las cuales son priorizadas por el personal de enfermeria o recomendacién por parte de
la especialidad de psicologia

Se realizé evaluacion médica de los pacientes que presentaban limitacion para el desplazamiento
directamente en su dormitorio (18 casos) y aquellos casos que ameritaban un examen mas integral
ylo privado se trasladaron al consultorio creado para tan fin (13 casos)

Se realiz6 seguimiente diario o inter diario segin la evolucién clinica de los pacientes que
presentaban patologias agudas (14 casos)

Revision de indicaciones médicas registradas en historias clinicas por especialistas de las EPS
para cambio de esquema de tratamiento y socializacién con el personal de enfermeria. (4 casos)

Se realiiz6 remision de pacientes al servicio de urgencias por patoiogias agudas catalogadas como
triage I-1l. (4 pacientes). ademas, se acompaiia dos pacientes al servicio de urgencias del Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca (1 caso), garantizandole una adecuada atencién de urgencias.
con el objetivo manejar su patologia pulmonar.

Se realiz6 vigilancia de la evolucion de patologias con tratamiento en curso para comprobar la
mejoria clinica, sé presentaron casos sin respuesta adecuada al manejé instaurado, requiriendo
ajuste y prorroga del tratamiento. ( 5 casos)

Se Brind6 el concepto medico de dos paciente con deseo de ingresar al hogar, evaluando su
condicion clinica y recemendaciones respectivas

Se atendié al llamado realizado por el personal de enfermeria por via celular sobre la
Condicion medica de 48 pacientes, evaluacion de laboratorios (4 casos), dando orientacion y
posteriormente se realizé la visita para evaluar su estado clinico del paciente que no ameritaron
remision al servicio de urgencia.
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

: PROCESO: ATENCION A POBLACION
ECRETARIA DE DESARR
S SARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Docente de manualidades

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Martha Duefias

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il cuenta con un profesor de manualidades que guia
a los adultos mayores en la creacion de proyectos artisticos.

Durante este periodo, el profesor de manualidades ha trabajado con un grupo de
aproximadamente 12 adultos mayores en la creacion de diversos proyectos, entre ellos:
portacelulares, portavasos y cofres tejidos utilizando malla y cinta con aguja de punta roma.

Estos trabajos no solo estan destinados para uso personal, sino que también son utilizados y
exhibidos dentro del centro, lo que refuerza el sentido de logro y pertenencia entre los residentes.

Beneficios de las Actividades de Manualidades:

Beneficios Fisicos:

Las manualidades ayudan a mejorar la movilidad de las manos y la coordinacion motora fina, lo que
es crucial para prevenir o mitigar los efectos de condiciones como la artrosis. La practica constante
de estas actividades favorece la precision en los movimientos, lo que a su vez potencia la agilidad
manual de los adultos mayores.

Beneficios Funcionales:

Estas actividades promueven un incremento en la psicomotricidad, la concentracion y la creatividad
de los adultos mayores. Ademas, actian como una forma de terapia funcional, ayudando a
mantener la destreza mental y fisica necesaria para las actividades de la vida diaria.

Beneficios Emocionales:

Las manualidades fomentan un espacio para la creatividad y el desarrollo personal, lo que
contribuye a mejorar la autoestima, la paciencia y la perseverancia. Estas actividades actian como
un medio efectivo para reducir el estrés y la ansiedad, generando un impacto positivo en el estado
de animo y bienestar emocional de los participantes.

Beneficios Sociales:

Estas actividades también juegan un papel importante en la interaccién social, permitiendo a los
adultos mayores compartir experiencias, intercambiar ideas y fortalecer las relaciones
interpersonales. La interaccién en grupo mejora la sociabilidad y refuerza el sentido de comunidad
entre los residentes del centro.

Estas actividades de manualidades no solo potencian las habilidades artisticas de los adultos
mayores, sino que también contribuyen significativamente a su bienestar fisico, emocional y social.
De esta manera, se favorece un envejecimiento activo y saludable, mejorando la calidad de vida de
los residentes del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pabilo II.




BGW%:L D wice) %M
artha Duenas
rofesora Actividades productivas

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MECI JudopeE2016 | e | JULIODE 2016 EQUIPO MECI w18




e CODIGO:
‘; L PV-F-500.51
AP Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION l 00

INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

; PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 2: TALENTO HUMANO - Instructor actividad fisica y recreacion

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: EDWARD ARTURO DIAZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il cuenta con un instructor de actividad fisica,
recreativa y cultural, comprometido con el aprendizaje y desarrollo de habilidades de los adultos
mayores a través del ejercicio fisico, el movimiento corporal y los deportes.

Acciones Realizadas por el Profesor de Educacién Fisica

1-Calentamientos y estiramientos generales

2-Trabajo de movilidad articular

3-Ejercicios de fuerza y resistencia en miembros superiores, inferiores, tronco, con implementos
como bastones, balones, aros, boliches, bombas y pelotas.
4-recreacion con juego de tiro al blanco

5-final de campeonato de tejo

6-actividad con bombas

7-ejercitacion mental por medio de preguntas y respuestas
8-bailo terapias

9-rifas y entrega de estimulos o regalos

10-desarrolio de bingo de fin de mes

11-Apoyo a celebraciones y eventos importantes.

Estas actividades, dirigidas por el profesor de educacion fisica, son esenciales para fomentar un
estilo de vida activo y saludable entre los adultos mayores, mejorando su bienestar fisico, mental y
emocional en el Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il.




ANEXOS:

SR L

EDWARD ARTURO DIAZ SEQUEDA

Instructor de Actividad fisica, recreativa y cultural
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

: PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 3: TRABAJO ASOCIATIVO

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Juliana Buitrago

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota aclaratoria: Se supervisa la realizacion de las actividades, pero no las ejecuto personalmente.

Un elemento clave en el proceso de aprendizaje de los adultos mayores en el Centro de Bienestar
del Anciano Juan Pablo Il son los materiales educativos y productivos. Estos recursos pedagogicos
son fundamentales para facilitar la ensefianza y el aprendizaje, brindando multiples beneficios que
favorecen el desarrollo integral de los residentes.

Beneficios de los Materiales Didacticos:

Captan el interés del adulto mayor.

Refuerzan el aprendizaje y la comprension.

Motivan al adulto mayor a expresarse.

Agilizan el proceso de aprendizaje.

Estimulan la creatividad.

Desarrollan la capacidad de pensamiento critico.

Apoyan la construccion del pensamiento légico.

Propician un aprendizaje significativo.

Fomentan el pensamiento critico y la capacidad de analisis.
Hacen que los adultos mayores sean dinamicos en clase.
Al trabajar en equipo, promueven la comunicacion y la cooperacion.

Es importante destacar que el material didactico, por si solo, no genera un impacto si no esta

acompanado de una adecuada orientacion por parte de un instructor competente. Un buen docente
guia a los adultos mayores hacia el pensamiento critico, ayudando a que el proceso de aprendizaje
sea efectivo y significativo, lo que lleva al desarrollo de una mayor conciencia al finalizar cada clase.

En resumen, el uso de materiales educativos y productivos en el Centro de Bienestar del Anciano
Juan Pabilo Il es una estrategia fundamental para promover un proceso de ensefianza-aprendizaje
efectivo. Esto contribuye significativamente al desarrollo cognitivo, emocional y social de los adultos
mayores, mejorando su calidad de vida. Ademas, el centro cuenta con excelentes instructores que
logran llevar a los adultos mayores hacia un aprendizaje consciente y una superacion personal.




JUME_;)

Director técnico
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

: PROCESO: ATENCION A POBLACION
EC
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 4: AUXILIO EXEQUIAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Jardines la Colina

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Jardines la Colina es una empresa de servicios funerarios, que, desde hace mas de 50 afios,
acompana desde el corazon a todos los integrantes de las familias en prevision exequial (segun el
tiempo acordado hasta la perpetuidad), soluciones de destino final y duelo. Cuenta con un parque
memorial ubicado en el sector de Lagos del Cacique en Bucaramanga, un lugar rodeado de
naturaleza donde prima la serenidad y respeto por la memoria de nuestros seres queridos”.

En Bucaramanga la funeraria Lagos del Cacique cuenta con cinco (5) salas modernas y una (1)
sala colonial para realizar el homenaje que merecen los que mas amas. Los salones estan
disefiados con ambientes naturales e integran espacios modernos y antiguos para garantizar un
acto calido y conmemorativo.

Servicios:

1. Velacién 24 horas, parqueadero gratuito y vigilancia permanente.

2. Servicio de cafeteria esencial para los asistentes.

3. Zonas sociales amplias y comodas.

4. Instalaciones completamente adecuadas para personas con discapacidad o movilidad reducida.
5. Oratorio al estilo colonial.

6. Servicio telefonico, musicalizacion individual y un computador con conexion a internet para
transmitir la velacion en cualquier parte del mundo.

7. Elementos de velacion y oracion.

8. Aire acondicionado ecolégico.

9. Moderna técnica de preservacion a través de tanatopraxia.

10. Cajilla de seguridad para guardar objetos personales.

11. Registro a la velacién por medio del Arbol de los sentimientos para escribir mensajes de
condolencias.

12. Entrega de Arbol de Sentimiento (bonsai) como homenaje al recuerdo del ser querido.
13. Transporte de alta gama para el traslado del fallecido y familiares.

),
.

Juliana Buitfago
Director Tdcnigo
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BUCARAMANGA, Septiembre 27 del 2024

Relacion de cobro No. 0000125672
Sefiores:
CENTRO DEB DEL ANCIANO JUAN PABLO I
Nit. 800043348
Atn. Sefior Pagador
CALLES 8 53 CENTRO FLORIDABLANCA PAGOS EN OFICINA
chajuanp2@hotmail.com
BUCARAMANGA

Apreciado cliente:

lardines La Colina agradece su preferencia por nuestra compafiia, le reiteramos nuestro compromiso para fortalecer este vinculo comercial.
A continuacion relacionamos los colaboradores que tienen plan exequial con Jardines la colina.

Los colaboradores por los que no se genera valor a pagar estdn pendientes por tramitar renovacién.

Para realizar pago con cheque, favor girarlo a nombre de Jardines La Colina S.AS.

MES DE COBRO: Septiembre.

CEDULA TITULAR DEL PLAN 'TPJ ULT PAGO l SALDO |cv| vmeu; |cc|cP| :VLRI!:I! | E"!"RE;; l
37822055 ACEVEDO VEGA EUPTIQUIA YOLANDA vV 09/AGO/2024 102.300 0 0 M 12 8.900 8.900
1102357310  ALMEIDA CARLOS JULIO Vo 09/aGO/2024 102300 0 00 12 8,900 8.900
91220243 AMADO QUINTERO VICTOR RAMON Vo 09/aG0/2024 102300 0 00 12 8.900 8.900
27928026 BARRIOS DE ROMAN JOSEFINA - vV 09/AGOf2024 102300 O 003 12 8.900 £.900
2071264 BASTO CASTRO ANTONIO JOSE - V. 09/AGOS2024 102300 0 00 n 8.900 8.900
5760319 BECERRA AFANADOR ALVARO Vo 09/AGO/2024 102300 0 00 12 8.900 8,900
37793986 CASTELLANOS CASTELLANGS BIBIANA V. 09/AGO/2024 102300 0 003 12 8.900 2.900
1098756268  COLMENARES RAFAEL VvV 09/AGOS2024 102300 0O 003 12 £.900 8.900
5605054 CONTRERAS LUIS ALEJANDRO V. 09/AGO/2024 102300 0 003 12 8.900 8,900
28400574 CONTRERAS DE VASQUEZ TERESA V. 09/AGO/2024 102300 0 003 12 8.900 8.900
2069152 DUARTE DEMETRIO V. 09/AGO/2024 102300 0O 00 12 2.900 8.900
5539799 DUARTE JOSE FRANCISCO VvV 09/AGO/2024 102.300 0 003 12 8.900 8.900
2862793 DUARTE VELANDIA ELIECER V. D9/AGO/2024 102.300 0 003 12 8900 8.900
27931428 FORERO DE MORALES CECILIA vV 09/AGO/2024 102,300 © 0 03 12 8.900 £.900
91205962 FUENTES URIBE DAVID V. 09/AGO/2024 102.300 0 003 12 8.900 8.900
49655299 GALVAN SANCHEZ BERTHA LUCIA - v 111600 0 001 12 8.900 8.900
2005349 GEREDA AFANADOR LUIS AUGUSTD vV D9/AGD/2024 102.300 © 003 12 8900 8.900
1095789547  GILGONZALEZ BLANCA CECILIA Vo 09/AGO/2024 102.300 0 0 03 12 8.900 8.900
63344650 LARA ANGARITA MARTHA PATRICIA V. 09/AGO/2024 102.300 © 0 03 12 8.900 B.900
352859400 LEON DIAZ MARIA DEL CARMEN V. D9/AGO/2024 102.300 0 003 12 8900 8,900
23380725 MAYORGA GUZMAN ROSA MARIA vV 09/AGO/2024 102,300 0 003 12 £.900 8900
27955553 MORA De RIVERA NUBIA Vo 09/AGO/2024 102300 0 003 12 8900 8,900
37792477 OSORIO DELIA v 111600 © 00 12 8.900 8.900
28310660 PEREZ SERREZUELA MARIA RUTH V. 09/AGO/2024 102300 © 0 03 12 8.500 £.900
21208908 QUINTERO TERESA vV D9/AGO/2024 102.300 © 0 03 12 £.900 8,900
28199391 RAMIREZ RAMIREZ CELIA vV 09/AGO/2024 102,300 © 003 12 8,900 8.900
5687883 RAVELO ANGARITA ANTONG - vV D9/AGO/2024 102.300 © 00 12 8,900 8.900
56794520 RINCON OVIEDO ABDON vV D9/AGO/2024 102,300 0 003 12 8900 8900
28309065 RIVERA RUBIO RITA DELIA vV 09/AGO/2024 102300 © 0 03 12 8,900 8,900
28344758 ROJAS BLANCO MARIA DEL CARMEN vV D9/AGO/2024 102,300 0© 0 03 12 8900 2900
27920346 RUEDA ARDILA OLGA vV D9AGOS2024 102300 0 003 12 8.900 8900
28125403 SANCHEZ DE MARTINEZ MARIA EVA vV 09/AGO/2024 102300 © 003 12 8900 8.900
27968748 SANCHEZ PINEDA MARIELA vV D9/AGD/2024 102.300 © 0 03 12 8.900 8.900
5545599 SEPULVEDA TARAZONA JOSE DAVID vV 09/AGOJ2024 102,300 0 003 12 8.900 8.900
28353300 TORRES CABALLERO MERCEDES Vo 09/AGO/2024 102300 © 0 03 12 8.900 8900

Bucaramanga - Colombia
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1095808173 URIBE MONTALVO CARMEN DENNY v 111600 0 0 o1 12 8.900 8.900
2180475 URIBE PEREIRA LUIS ANTONIO v 09/AGO/2024 102.300 0 003 12 8.900 8.900
5601614 OLACHICA OLACHICA HERNAN - v 09/AGO/2024 80100 0 04 12 8.900 8.900
5606059 VARGAS TOSCANO NORBERTO v 09/AGO/ 2024 97.900 0 002 12 8.900 8.900
22394294 RODRIGUEZ RODRIGUEZ AMINTA JOSEFA v 31/may/ 2024 120900 © 012 24 £.900 8.900

356.000

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL PESOS M/CTE.

Nuestra ejecutivo comercial se contactara con los colaboradores sin valor a pagar, para dar continuidad con su plan de previsién exequial,
3 ilo invi a contactarse con nuestros departamentos Cartera 3222391385
Planes empresariales 3203332281-3142943554

Para cualqui

Cordialmente,

! ‘} - —'.) }

fraz ;:'uv-a = {
',r i ) T e

LUZ DARY FANDINO BERNAL
Jefe de Cartera
Abreviaturas

{TP) Tipo pagp (A: Anticipado; V: Vencido) [CV) | Cuota Vencida

{cC) Cuota a Cobrar {CP) | Cuotas Pactadas
OBSERVACIONES:

" La respectiva factura se emitira una vez se realice el pago correspondiente.

** Las novedades de retiro e ingreso se recibirdn hasta el 8 de cada mes y se reflejaran en la relacién de cobro del mes siguiente.
** Elincumplimiento en las condiciones acordadas exonera a lardines la Colina de toda responsabilidad,

** Elatraso en el pago ocasiona suspension en la prestacidn del servicio para afiliados.

Bucaramanga - Colombia
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

F PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL VUCNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 5: GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Hna. Rosa Maria Luna

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota aclarateria: La Directora Técnica supervisa que se cumplan todos los procesos mencionados.

Servicios Publicos
El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pabio Il cuenta con diversos servicios publicos esenciales
que garantizan su adecuado funcionamiento y el bienestar de los adultos mayores:

Agua: Proporcionada por el Acueducto de Bucaramanga, asegurando el acceso continuo a agua
potable para todas las necesidades diarias del centro.

Gas: Suministrado por Metrogas, esencial para la cocina, los bafios y otras actividades que
requieren su uso.

Electricidad: El suministro eléctrico, a cargo de la Electrificadora de Santander, es crucial para el
funcionamiento de las instalaciones, desde la iluminacion hasta los electrodomesticos y equipos
medicos.

Internet: Proporcionado por Claro, este servicio facilita la comunicacion interna y externa, ademas
de ofrecer acceso a recursos educativos y recreativos para los adultos mayores.

Telefonia Celular: Claro también proporciona el servicio de telefonia celular, asegurando que el
centro esté siempre comunicado para gestionar emergencias, coordinar actividades diarias y
mantener contacto con familiares y proveedores.

Materiales y Productos
Ademas de los servicios publicos, el centro realiza inversiones en diversos materiales y productos
para garantizar el bienestar de los residentes y el desarrollo de actividades:

Insumos de Papeleria: Se adquieren regularmente materiales como papel, pinturas, cintas y otros
recursos necesarios para las clases de manualidades, asegurando el desarrollo efectivo de los
talleres.

Productos de Aseo y Limpieza: El centro adquiere productos de limpieza esenciales para
mantener un ambiente saludable y seguro. Estos productos eliminan la suciedad, gérmenes y otros
contaminantes, ayudando a prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y controlando
alérgenos como el polvo y el moho.

Justificacion Contable

Todos los gastos relacionados con servicios publicos, materiales para las clases de manualidades y|
productos de limpieza estan debidamente justificados y registrados en el informe financiero del
centro, asegurando transparencia y cumplimiento de los procedimientos contables.

Hna. Rosa Maria Luna

Representante Legal
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INFORME TECNICO DETALLADO POR SERVICIOS

: PROCESO: ATENCION A POBLACION
EC
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULRERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

SERVICIO 5: GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: Aseguramiento en salud

NOMBRE DEL PROFESIONAL - INSTRUCTOR Y/O COLABORADOR: Juliana Buitrago

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota aclaratoria: La Directora Técnica supervisa el cumplimiento de todos los procesos descritos a
continuacion.

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo il garantiza que todos los aduitos mayores, tanto dei
convenio como particulares, estén afiliados al Régimen de Salud, lo que permite un acceso
eficiente y adecuado a los servicios médicos. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
asociadas estan ubicadas cerca del hogar, facilitando la atencién médica de los residentes. Este
sistema es complementado por el trabajo del personal de enfermeria y la coordinacién de citas
medicas, gestionadas tanto por las familias como por ia institucion, asegurando asi un monitoreo
constante de la salud de los adultos mayores a través de medicamentos, examenes y revisiones
periddicas.

Afiliacién al Régimen de Salud:
Régimen Subsidiado: La mayoria de los adultos mayores del convenio estan afiliados a este
régimen, el cual cubre sus necesidades de atencién médica basica y de emergencia.

Régimen Contributivo: Algunos adultos mayores son beneficiarios de este régimen, lo que les
permite acceder a servicios médicos mediante aportes propios o familiares.

Uso del Servicios Médicos en Aseguramiento en salud AME:

Durante el periodo comprendido entre el 29 de agosto y el 28 de septiembre de 2024, se hizo uso
del servicio de Atencion Médica de Emergencia (AME) para el traslado de varios pacientes debido a
diferentes motivos de salud, tales como posible infarto, baja frecuencia cardiaca, baja tension
arterial, alta tension arterial, traslados en ambulancias a clinicas, desaturacién, entre otros.

Compromiso con el Bienestar de los Adultos Mayores:

Estas acciones reflejan el compromiso del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il de
garantizar que todos los adultos mayores reciban atencién médica oportuna y de calidad. El
enfoque integral en la salud incluye:

Afiliacion a sistemas de salud, Coordinacién eficiente de citas médicas, Atencién de emergencias,

Monitoreo constanfe por parte de profesionales de la salud, Todo esto asegura el bienestar fisico,
mental y emociongl de resi/den@gzocentro_

G
p
Juliana Buijtfa
Director tétnico
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MEC! JULODE 2016 | RESPOMSASLEDEL | 4y 16 pE 2016 gouPoMEC] | 2* DE;)T;‘O e




JUAN PABLO Il

LISTADO DE BENEFICIARIOS CON ASEGURAMIENTO EN SALUD

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

NIT 800.043.848 -5

PRIMER SEGUNDO PRIME
No  CEDULA | \orlubo | ApeLIDO No:\ﬂB:E S:gmung He Sl&:\BfEN ADRES-ERS' | REGIMEN
1 37822055 ACEVEDO VEGA EUPTIQUIA YOLANDA 76 N/A SURA SUBSIDIADO
2 | 1102357310 ALMEIDA CARLOS Juuo 75 N/A SANITAS SUBSIDIADO
3 91220243 AMADO QUINTERO VICTOR RAMON 69 N/A NUEVA EPS | SUBSIDIADO
4 27928026 BARRIOS DE ROMAN JOSEFINA 84 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
5 2071264 BASTO CASTRO ANTONIO JOSE 95 N/A COOSALUD SUBSIDIADO
6 5760319 BECERRA AFANADOR ALVARO 84 N/A |SALUD TOTAL| SUBSIDIADO
7 37793986 | CASTELLANOS |CASTELLANOS| BIBIANA 80 N/A SALUD MIA | SUBSIDIADO
8 | 1098756268 | COLMENARES RAFAEL 90 N/A |SALUD TOTAL| SUBSIDIADO
9 28400574 CONTRERAS | DE VASQUEZ TERESA 76 N/A SALUD MIA | SUBSIDIADO
10 5605054 CONTRERAS LUIS ALEJANDRO | 73 N/A NUEVAEPS | SUBSIDIADO
11 2069152 DUARTE DEMETRIO 97 N/A NUEVA EPS | SUBSIDIADO
12 2862793 DUARTE VELANDIA ELIECER 88 N/A COOSALUD | SUBSIDIADO
13 5539799 DUARTE JOSE FRANCISCO | 85 M NUEVA EPS | CONTRIBUTIVO
14 27931428 FORERO DE MORALES CECILIA 96 N/A | SALUD TOTAL| CONTRIBUTIVO
15 91205962 FUENTES URIBE DAVID 66 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
16 | 1095789547 GIL GONZALEZ BLANCA CECILIA &0 N/A NUEVAEPS | SUBSIDIADO
17 63344650 LARA ANGARITA MARTHA PATRICIA 64 N/A NUEVA EPS | CONTRIBUTIVO
18| 35285940 LEON DIAZ MARIA DEL CARMEN| &0 N/A COOSALUD | SUBSIDIADO
19| 28380725 MAYORGA GUZMAN ROSA MARIA 89 N/A COOSALUD SUBSIDIADO
20| 27955553 MORA De RIVERA NUBIA 7 N/A |SALUDTOTAL| SUBSIDIADO
21 5601614 OLACHICA OLACHICA HERNAN 76 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
22 28310660 PEREZ SERREZUELA MARIA RUTH 83 N/A SANITAS SUBSIDIADO
23| 2120808 QUINTERO TERESA 92 N/A COOSALUD SUBSIDIADO
24 5687883 RAVELO ANGARITA ANTONO 78 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
25 5679452 RINCON OVIEDO ABDON 84 N/A SANITAS SUBSIDIADO
26 | 28309065 RIVERA RUBIO RITA DELIA 96 N/A COOSALUD | SUBSIDIADO
27 | 27920346 RUEDA ARDILA OLGA 87 N/A NUEVA EPS | SUBSIDIADO
28 | 28129403 SANCHEZ |DE MARTINEZ MARIA EVA 86 N/A NUEVAEPS | SUBSIDIADO
29 | 27968748 SANCHEZ PINEDA MARIELA 67 N/A COOSALUD | SUBSIDIADO
30 5545599 SEPULVEDA | TARAZONA JOSE DAVID 84 N/A NUEVAEPS | SUBSIDIADO
31 28353300 TORRES CABALLERO | MERCEDES 93 N/A SANITAS SUBSIDIADO
32 2180475 URIBE PEREIRA LUIS ANTONIO 86 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
33 28199391 RAMIREZ RAMIREZ CEUA 81 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
34 2005349 GEREDA AFANADOR LUIS AUGUSTO 84 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
35| 28344758 ROJAS BLANCO MARIA DEL CARMEN| 70 N/A |SALUD TOTAL| SUBSIDIADO
36 5606059 VARGAS TOSCANO NORBERTO 73 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
37 22394294 RODRIGUEZ | RODRIGUEZ AMINTA JOSEFA 74 N/A |SALUD TOTAL| SUBSIDIADO
38| 49655299 GALVAN SANCHEZ BERTHA LUCIA 78 N/A NUEVAEPS | SUBSIDIADO
39| 37792477 OSORIO DELIA 78 N/A NUEVA EPS SUBSIDIADO
40 | 1095808173 URIBE MONTALVO CARMEN DENNY 76| N/A SANITAS SUBSIDIADO
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA NO APLICA SISBEN IV PARA
EQUIPOMECI | JULIODE2016 | hocroneve | JULIODE2016 | EQUIPO MECI JZJN[:;J CENTROS DE BIENESTAR




S, T CODIGO:
zé B PV-F-500.51
M8 Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 0

PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD PLANILLA ASISTENCIA MENSUAL

LUGAR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

PERIODO 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

N° NOMBRE FOTO FIRMA Y/0 HUELLA
1 EUPTIQUIA YOLANDA ACEVEDO VEGA .
2 CARLOS JULIO ALMEIDA -
3 VICTOR RAMON AMADO QUINTERO %
4 JOSEFINA BARRIOS DE ROMAN 5
5 ANTONIO JOSE BASTO CASTRO &
6 ALVARO BECERRA AFANADOR "
7 BIBIANA CASTELLANOS CASTELLANOS 1

rd

8 RAFAEL COLMENARES <
9 TERESA CONTRERAS DE VASQUEZ 5

10 LUIS ALEJANDRO CONTRERAS &

11 DEMETRIO DUARTE o




S, S CODIGO:
¢ ? ? PV-F-500.51
e Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION [ o

PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD PLANILLA ASISTENCIA MENSUAL
LUGAR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
PERIODO 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
N° NOMBRE FIRMA Y/0 HUELLA
12 ELIECER DUARTE VELANDIA
13 JOSE FRANCISCO DUARTE
14 CECILIA FORERO DE MORALES
15 DAVID FUENTES URIBE
16 BLANCA CECILIA GIL GONZALEZ
17 MARTHA PATRICIA LARA ANGARITA
18 MARIA DEL CARMEN LEON DIAZ
19 ROSA MARIA MAYORGA GUZMAN
B Y
20 NUBIA MORA De RIVERA ;
21 HERNAN OLACHICA OLACHICA
22 MARIA RUTH PEREZ SERREZUELA




&‘Wq? CODIGO:
% ;% bl PV-F-500.51
- Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | o
PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRC VIDA Y/O BIENESTAR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
ACTIVIDAD PLANILLA ASISTENCIA MENSUAL
LUGAR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
PERIODO 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
N° NOMBRE FOTO FIRMA Y/0 HUELLA
23 TERESA QUINTERO "
24 ANTONO RAVELO ANGARITA .
25 ABDON RINCON OVIEDO
26 RITA DELIA RIVERA RUBIO "
27 OLGA RUEDA ARDILA "
28 MARIA EVA SANCHEZ DE MARTINEZ "
29 MARIELA SANCHEZ PINEDA ‘,
30 JOSE DAVID SEPULVEDA TARAZONA @
31 MERCEDES TORRES CABALLERO
32 LUIS ANTONIO URIBE PEREIRA
33 CELIA RAMIREZ RAMIREZ




S . CODIGO:
% % RN PV-F-500.51
Pyl Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION [ o

PLANILLA POR PERIODO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

EN EL CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD

PLANILLA ASISTENCIA MENSUAL

LUGAR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

PERIODO 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

N NOMBRE FIRMA Y/0 HUELLA
34 LUIS AUGUSTO GEREDA AFANADOR
35 L MARIA DEL CARMEN ROJAS BLANCO
36 NORBERTO VARGAS TOSCANO

37 AMINTA JOSEFA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

38 BERTHA LUCIA GALVAN SANCHEZ
39 CARMEN DENNY URIBE MONTALVO
40 DELIA OSORIO

[Director Técnico |

o

ELABORO FECHA /| / Revis®

FECHA

APROBG

FECHA

EQUIPO MECI uuo DE/{GIE// RESPONSABLE DEL

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JULIO DE 2016

PROCEDIMIENTO




| _ . ' CcODIGO: |
B . = | o wo. 1
| Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51 1l

INFORME FINANCIERO RESUMIDO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Ii
INFORME FINANCIERO RESUMIDO DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Item Ley 1276 de 2009 Articulo: 11 TOTAL
1 ALIMENTACION $ 23.456.920
2 TALENTO HUMANO $ 16.429.840
3 |TRABAJO ASOCIATIVO $ 450.800
$
$

4 |AUXILIO EXEQUIAL 356.000

5 |GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 5.109.240
TOTAL GASTOS DEL PERIODO $ 45.802.800
Mas valor cupos no utilizados $0
Més presupuesto no utilizado por servicios no prestados $0
APORTE DE MUNICIPIO AL CONVENIO == $ 45.802.800
Saldo a favor del municipio $0
Valor total mensual del convenio $ 45.802.800

H Rr&q M= J._Qﬂ

REPRESENTANTE LEGAL
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MECI JULIO DE 2018 it JULIO DE 20 EQUIPD MECH b




CODIGO:

P
;‘Q} > T e PV-F-500.51
s Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 00

INFORME FINANCIERO DETALLADO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

SERVICIO 1 |ALIMENTACION

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II
DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o serviclos NIT/CC Concepto Valor
29/08/2024 FE-103 CESAR ORLANDO SUAREZ LEON 13929306 Cubetas de huevo AA $ 240,000
30/08/2024 FEP7740  [JUAN ANDRES PINZON PINZON 13922228-6|Productos panederia $32.000
09/09/2024 FEPR939  |JUAN ANDRES PINZON PINZON 13922228 6| Productos panederia $ 52.000
10/08/202¢ | 706-218615  |AVIDESA MAC POLLO AVSA 5.A £90201881-4|Pollo pechuga $1.009.908
13/09/2024 | 706-220428 |AVIDESA MAC POLLO AVSAS.A £90201881-4|Pollo pechuga $381.789
13/09/2024 FES NATHALIA ORTEGA MURILLO 1099734343-2|Carnes $4.593.940
13/09/2024 DSE48S LUZ MELIDA GARZON NIEVE 37729394|Queso cuajada $ 1.823.000
16/09/2024 DSE492 ALEXANDER VALERO HERNANDEZ 91158842 |Frutas y verduras $ 5.069.500
17/09/2024 FE-115 CESAR ORLANDO SUAREZ LEON 13929306 Cubetas de hueve AA $320.000
18/09/2024 111659 JAVIER ARTURO PEREZ HERNANDEZ 5603385 |viveres $8.512.100
20/09/2024 FE274 ZAYRA PAOLA GONZALEZ ROJAS 37864391-7|Caja mantequilla $ 87.500
23/09/2024 FEP10994  [JUAN ANDRES PINZON PINZON 13922228-6{Productos panederia $ 82.000
25/09/2024 | 706-226327 |AVIDESA MAC POLLO AVSAS.A 8902018814 Pollo pechuga $1.237.951
27/08/2024 FEP11592  |JUAN ANDRES PINZON PINZON 13922228-6|Productos panederia $15.232

Total| $ 23.456.920
[SERVICIO 2| TALENTO HUMANO

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
27/09/2024 NE629 RODRIGUEZ SANTOS YANETH 63453597 manipuladores alimentas $1.793.920
27/09/2024 NEG632 MARLENE DUARTE RINCON 63447370 auxiliar servicios $1.793.920
27/08/2024 DSE496 LUCIA JULIANA BUITRAGO CACERES 1018408629 | Director y/o Coordinador $2.758.800
27/09/2024 NE625 MANTILLA ACEVEDO MARIA ANGELICA 1098262210/ Auxiliar de Enfermeria $2.158.320
27/09/2024 NE626 ESPINOSA SANTOS YECENIA 37620536|Cuidador 4 1.904.560
27/09/2024 NEG27 MENDEZ LARA SILVIA NATHALIA 63556263/ Auxiliar de Enfermeria $2.154.320
27/09/2024 DSE497 RODRIGUEZ PINZON FERNANDO 13701592| Medico $ 1.840.000
27/08/2024 DSE498 MARTHA DUENAS GOMEZ 37831989 Docente de manualidades $830.000
27/08/2024 DSE499 EDWARD ARTURO DIAZ SEQUEDA 1102355210| Instructor actividad fisica recre $1.200.000

Total| $ 16.429.840
[SERVICIO 3] TRABAJO ASOCIATIVO

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
30/08/2024 | MP3B-29827 | MIL HERRAIES SA 800004663-3 |Materiales para trabajar $19.350
17/09/2024 | FEMI1-10739  |popRIGO BARBOSA 191196524 |Materiales para trabajar $229.500
23/09/2024 PAP9369 || A HORMIGA PAPELERIA SAS 0012554013 |Materiales para trabajar $201.950

Total| $ 450.800
[SERVICIO 4] AUXILIO EXEQUIAL

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor

27/09/2024 TBP13776  |JARDINES LA COLINA 890203580-1|Poliza exequial $ 356,000
Total| §  356.000




SERVICIO9

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
01/09/2024 BG1100339  |ASISTENCIA MEDICA AME 804007617-2 |Asistencia médica especial $579.200
09/09/2024 | FE224681322 |ELECTRIFICADORA DE SANTANDER 890201230-1 |Servicio de energia $3.054.160
10/09/2024 FE3643 BIO GRAY CLEANING S.A.S. 900508688-3 |Elementos aseo $638.700
13/09/2024 ALF9271 ALFA PLAS SAS 900693227-2 |Bolsas $539,620
23/09/2024 PAPS368 LA HORMIGA PAPELERIA SAS 901255401-3 |Materiales para trabajar S 297.560

$ 5.109.240
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECGH JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPC MECI 24 DE JUNIO DE 2016

}'/- ‘R_cs 4 /(/!3"

REPRESENTANTE LEGAL




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3382d5a2d9d78c39ef6169faa0bededb8chc4020a9f8d49534baldcf62766e8f249c2055316d221ea399868465058831

Namero de Factura: FE-103

Fecha de Emisién: 29/08/2024
Fecha de Vencimiento: 29/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SUAREZ LEON CESAR ORLANDO
Nombre Comercial: SUAREZ LEON CESAR ORLANDO
Nit del Emisor: 13929306

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Economica: 0145

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Flridablanca
Direccion: CON PARQUE SAN AGUSTIN
Teléfono /| Movil: 3114437386
Correo: avicobdekarmen@outlook.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800043848 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Floridablanca

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale5#8-53

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Movil: 3102300075
Correo: chajuanp2@hotmai.com

Detalles de Productos

1

IMPUESTOS I precio |
Nro. | Cadigo Descripcion | U/M  Cantidad = Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalie = IVA % e ) R
1 002 | CUBETASDEHUEVOAA | NIU 1500 |4 16.000,00 5 0,004 0,00 0.00 | ' 240.000,00|

0,00 §

Notas Finales

ea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-29 07:38:38

Documento generado el: 2024-08-29
07:38:37

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

«wmero de Autorizacion: 18764075612268 Rango desde: 85

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 240.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruta Factura 240.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 240.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COoP $ $ 240.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 10000

Vigencia: 2025-01-23




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.LT.: 800.043 848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074207

Numero: CEG-007111

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha;  Agosto 30 de 2024
Pagado A: SUAREZ LEON CESAR ORLANDO Nit 6 C.C.: 13929306
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco :
Detalle : HUEVOS FEV 103
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO HUEVOS FEV 103 13929306 0.00 240,000.00
61659605 SUMINISTRO VIVERES HUEVOS FEV 103 13929306 240,000.00 0.00
SUMAS IGUALES: 240,000.00 240,000.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR

NITo CC

Softwara FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.5

Fecha Impresion,  09/10/2024

Recibo individual de pagos -

ucursal Virtual Empresas

Bancolombia®™

NT 8909019388

Compafiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 30 de agosto de 2024 - 18:34 PM

Namero de cuenta. 089-738210-25 Tipo de cuenta: Ahormros
Entidad: BANCOLOMEIA Cuenta local E
Nombre de beneficiarnio: CESAR ORLANDO SUAR Documenio: 000000013929306
Valor: 240.000,00 Cheque: 0
Congceplo: FE103 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 30 de Agosto de 2024




Factura electrénica de venta #FEP7740

Panaderia y Pasteleria Juan de Dios
NIT: 135222286

Dir: Calle198 # 33-07 Paraguitas Real
Tel: 3174824876
panaderiajuandedios1@gmall.com
Fecha: 30-08-2024 17:15:40

P1 - Pan Pegueric

80 Unidad @ $400.00 $32,000.00
Subtotal $32.000.00
Impuestos $0.00
Retenciones $0.00
Redondeo 50.00
Total 80 Unidad $32,000.00

Impuestos y retenciones
(Ne tiene)

Forma de pago: Contado
Medio de pago:
EFECTIVO $32,000.00

CUFE:
f533a0a2881d3bbe93c4c2a763041a5925
2aaZae004a8ee1eb015f0d6b0be55534a0
9238b63927b8858c1cbd0918d88d

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN PABLO Il

NIT 800043848-5

Caja: Caja 1
Por: JUAN

D 1ento oficial de autorizacion de
nuk.sracion de facturacion electronica
segln resolucidén nimero 18764074071562
vigencia de 30/06/2024 al 30/06/2026
rango del 51 al 5000000 prefijo FEP. Esta
factura se asimila en todos sus efectos a la
letra de cambio,

Proveedor Tecnoldgico: Alladdo SAS
NIT:830099008-5 S are Administrativo
www.aliaddo.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i

N.LT. 800.043.848-5
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

Yy

=t

LT
-
-

Nomero: CEG-007110

Forma de Pago: EFECTIVO
Detalle: PANADERIA FEV 7740

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha:  Agosto 30 de 2024
Pagado A: PINZON PINZON JUAN ANDRES Nit6 C.C.: 13¢22228

CODIGO CUENTA GG DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110510 CAJA MENOR PANADERIA FEV 7740 13022228 0.00 32.000.0
61659605 SUMINISTRO VIVERES PANADERIA FEV 7740 13022228 32,000.00) 0.00l

SUMAS IGUALES: 32,000.00 32,000.00
Contabilidad Preparato Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6CC

Software FoxconPro www,Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.s

Fecha Impresion. 09/10/2024 Pag. 1



Factura electrénica de venta #FEP8939

Panaderia y Pasteleria Juan de Dios
NIT: 13922228-6

Dir: Calle198 # 33-07 Paraguitas Real
Tel: 3174824876
panaderiajuandedios1@gmail.com
Fecha: 09-09-2024 16:22:49

T - Tostado

Descripcion: Paquete de Tostado x 5
unidades

20 Paquete @ $1,000.00 $20,000.00

P1 - Pan Pequefio

64 Unidad @ $500.00 $32,000.00
Subtotal §52,000.00
Impuestos $0.00
Retenciones $0.00
Redondeo $0.00
Total 84 $52,000.00

Impuestos ¥ retenciones
(No tiene)

Fo. . de pago: Contado

Medio de pago:
EFECTIVO $52,000.00
Cambio $0.00

CUFE:
Sbd5deeadb578975fc3455¢56actb5cef3
ci0595d6845aecbBdcS7 567173 1d673fc8
c4cfObedd3B572327d974b325F

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN PABLO I

NI '0043848-5

Caja: Caja 1
Por: JUAN

Documento oficial de autorizacion de
numeracion de facturacion electrénica
segun resolucion nimero 18764074071562
vigencia de 30/06/2024 al 30/06/2026
rango det 51 al 5000000 prefijo FEP. Esta
factura se asimila en todos sus efectos a la
letra de cambio,

Proveedor Tecnoldgico: Aliaddo SAS
NIT:830099008-5 Software Administrativo
www.aliaddo.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.LT.: 800.043.8485

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

Numero: CEG-007122

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha:  Sepliembre 09 de 2024
Pagado A : PINZON PINZON JUAN ANDRES Nit 0 C.C.: 13922228
Forma de Pago: EFECTIVO
Detalle : FEP8939
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110505 CAJA GENERAL FEP 8938 13922228 0.00 52,000.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FEP8939 13922228 52 000.00 0.00
SUMAS IGUALES: 52,000.00 52,000.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADCR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias,net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion.  15/10/2024 Pag. )




NIT. 830.201.881.4

RESPOMNSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES, (12220 DIC 26-2022
AGENTES RETENEDORES DE VA
ALUTORRETENEDORES RENTA RES. 0008633 SEP20/10
AUTORRETENEDOR |CA GIRON ACUERDO 0172016

EXENTO IMPO. IND. ¥ CCIO. LEY 014 DE 1883 ART, 29

Direceion: CR 17 58— 51 IN 7 PALENQUE, GIRON

GIRON , SANTANDER

Telefono: 5076488866 EXT. 1912
Dficinas: KM. § ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RID FRID, A 00 MTS.

Planta: KM, 7 VIA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDERY)
Linea de servicio al diente: 016000970801 servicliente@macpolio.com

Linea unica Call Center: - Linea WhatsApp:

I de Venta |
[ 706-218615 |

Pago en Linea

Nombre Cliente: CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANOC JUAN PABLO Il

Nit o C.C. 800043848-5

Tipa:

Codigo Sap: 1200019142

Establecimiento: CENTRO DE BIENESTAR
Direccién: CLS 8 33

Barrio/Vereda: FLORIDABLANCA

Ciudad: FLORIDABLANCA SANTANDER

Fecha Hora Generacion Factura: 10/09/2024 (D/M/A) 02:46:54
Fecha Hora de Expedicién: 10/09/2024 (D/M/A) 02:46:54
Fecha Vencimiento: 18/09/2024 (DMW/A)

Forma de Pago: CREDITO

Medio de Pago: Instrumento No Definido
Vendedor. SINDY PATRICIA CAICEDO (S)

Teléfono Contacto: 3156001847

No Pedido: 0131971289 Orden de Entrega: 0235031518

Placa Vehiculo: GOW386

Conductor: EDINSON TRIANA BARRIOS

Ruta: RUTA SUR2

Facturador: MIGUEL ANGEL ZAPATA ZAPATA

Moreda: COP

Teléfono: 3104778605 Extension: Valor Neto: 1.009.908
Orden de Compra:
2 Vir. impte
ftem Codigo Producto Lote Upre Unidades Kilos Vir. Unit Vir. Bruto Deto Saludable “elva Vir. lva Vir. Neto
1 382 PIERNA REFRIGERADA BO0124247 KG 240 43 54 12.100 526.834,00 0,00 0,00 526.834,00
2 352 PECHUGA REFRIGERADA BOO124251 KG 32 38,04 15.100 574.404,00 159 % 0,00 0,00 483.074,00
Total kems: 2  Total Unidades Kilos y Valor 272 81,58 1.009.908,00

UN MILLON NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS MCTE

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764050631005 DEL 20.06.2023 HASTA 20,12.2024 DEL No 706 - 1 AL No 706 - 1800000

VLR.BRUTO | VLR.DESCUENTO “&:_%“gﬁfggﬁ"" pineimre | MENESIES |G Rt VALOR NETO
TOTALES 1.101.238,00 g91.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.009.908,00
VALOR EN LETRAS Factura Electrénica de Venta
UN MILLON NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS MCTE 706 - 218615
CEICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA
SALDO: 1
Datos Adici Guia de Transporte

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.AY DEBERAN SER

DEVUELTAS
Referencia: 7060218615

CUFE:

(*) Conceptos Bonificados y/o Donados

1185274 317d7325ac5db02673bb8204 1681 cefe20fb0541729f1a725c8240090f
£251cc5c9543e504e1a88%4de4807

Fecha y Hora de Expedicidn: 10/09/2024 (DMM/A) 02:46:54

ACEPTACION Y RECIBO

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA
FECHA Y HORA:

http://portal.macpolic.com o1

Pagina1de1

Faclura elecirdnica generada por software propio: AVSA
S.A NIT. 850.201,881.4

No Guia:68307390201881-4-025680-24
Céd, Inscripcion: 63307830201881-4
Especie: Aves de Corral

Temperatura: Refrigerado -2 a 4°C Congelado -18°C 5. tara 08 4'C
Obser Planta de Pr
B001: Planta Beneficio y desp : Km 7 Via Autopista Floridahlanca

B002: Planta Frig des; Cl4 5 27 Floridahl

B023: Planta Bogota; Cr 33 10 78 BOGOTA

E025: Planta Beneficio Ceretd; Km 5 Via Cerele

B501: Planta Beneficio y desprese; Km 3 Via Buga-Tulua
Aprobado: X Aprob. Condicionada:_




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLOII
N.LT.: 800.043.8485

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007131
Fecha:  Septiembre 10 de 2024
Pagado A : AVIDESA MAC POLLO S.A Nit 6 C.C.: 890201881
Forma de Pago : BANCOLOMBIA 60854102280 Cheque No. : Banco:
Detalle : FEV706-218615
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FEV706-218615 1890201881 0.00 1,009,908.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FEV706-218615 890201881 1,009.908.00 0.00
SUMAS IGUALES: 1,009,908.00 1,009,908.00
Contabilidad Preparado Revisado Sietomas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Softwars FoxcanPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.as Fecha Impresian. 09/10/2024 Pag. 1

s - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia®™

NT_ B0 9039385

Compania: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compafia: 0800043848

Fecha Actual: Martes, 10 de septiembre de 2024 - 10:59 AM

Numero de cuenta: 606-551484-53 Tipo de cuenta: Ahoros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: MAC POLLO Documento: 000000890201881
Valor: 1.009.908.00 Cheque: 0
Concepto: F218615 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién: 10 de Septiembre de 2024




NIT, 880.201.881.4

RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES, 012220 DIC 26-2022
AGENTES RETENEDORES DE VA
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 00096338 SEP20/10
AUTORRETENEDOR (CA GIRON ACUERDO 017/2016

EXENTO IMPQ. IND. Y CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 29

Direccion: CR 17 59 - 51 IN 7 PALENQUE, GIRON

GIRON , SANTANDER

Telefono: 6076488866 EXT. 1912 I
Oficinas: KM. 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIQ FRIQ, A 500 MTS.
Planta: KM, 7 ViA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)

Linea de servicio al dliente: 018000970801 servidienle@macpolla.com

de Venla I
706 - 220428 |

Linea dGnica Call Center: - Linga WhatsApp:

Pago en Linea

Nombre Cliente: CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il Fecha Hora Generacion Factura: 13/09/2024 (DIM/A) 02:47:32 Placa Vehiculo: WEC32
Nito C.C. 800043848-5 Fecha Hora de Expedicion: 13/09/2024 (D/MIA) 02:47:32
Tipo: Fecha Vencimienta: 21/09/2024 (DIM/A) Candiclor: HARGLD CUADROS
Cadigo Slar_"- 12'?00191_‘;2 S— Forma de Pago: CREDITO Ruta: RUTA SURZ
Elstabcl:.r:mlce:ut:. {;Eza RLERIE s Medio de Pago: Instrumento No Definido
ireccién: Facturador: MIGUEL ANGEL ZAPATA ZAPATA
: Y PAT
i — Vendedor: SIND | ATRICIA CAICEDO (S)
Ciudad: FLORIDABLANCA SANTANDER Teléfon_o Contacto: 3156001047 Moneda: COP
Teléfono: 3104778605 Extensidn: No Pedido: 0131993104 Orden de Entrega: 02350615620 Vilor Neis: 381.789
Orden de Compra:
ttem Codigo Pro i VE. impito
odigo ducto Lote Upre Unidades Kilos Vir. Unit Vir. Brute Deto oo “lva Vir. lva Vir. Neto
1 288 COLOMBINA REFRIGERADA BO0D224253 KG 300 2157 17700 381.789,00 0.00 D00 3B1.789,00
Total tems: 1 Total Unidades Kilos y Valor 300 21,57 381.789,00
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 8784050631005 DEL 20,06.2023 HASTA 20.12.2024 DEL No 706 - 1 AL No 706 - 1800000
VLR. BONIFICACION/ IMPUESTOS IMPTO SALUDABLE
VLR, BRUTO VLR. DESCUENTO VLR. DONACION IVA CLIENTE ASUMIDOS CUENTE VALOR NETO
TOTALES 381.789,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 381.789,00
VALOR EN LETRAS Factura Electrénica de Venta
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE 706 - 220423
CG  ICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA
SALDO: / /
Datos Adici Guia de T porte

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER

DEVUELTAS
Referencia: 7060220428

CUFE:

31a4271d8b577a2058fb4b46e523029f526(301cb9b2029479c2ade28706a8cab

b5b8d4355aeda55724f73134f6bf0e3

Fecha y Hora de Expedician: 13/09/2024 (D/M/A) 02:47:32

(*) Conceptos Bonificados y/o Donados

ACEPTACION Y RECIBO

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA
FECHA Y HORA:

No Guia:68307800201881-4-027635-24

Céd. Inscripcién: 63307820201B814

Especie: Aves de Carral

Temperatura: Refrigerado -2 a 4"C Congelado -18°C Salsamentaria 0 a 4°C
Observaciones Planta de Procedencia:

BO01: Planta Beneficio y desprese; Km 7 Via Autopista Floridablanca

BO002: Planta Frigoandes; Cl 4 5 27 Flaridablanca

B023: Planta Bogota; Cr 33 10 79 BOGOTA

BO25: Planta Benaficio Cereté; Km 5 Via Carele

B501: Planta Benaficio y desprese; Kim 3 Via Buga-Tulua

S.A NIT. 890.201.881.4

http://portal. macpollc.com o1

Pagina 1 de 1

Faclura electronica generada por software propio: AVSA

Aprobado: X Aprob. Condicionado:




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.848-5
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 31068074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007142
Fecha:  Septiembre 13 de 2024
Pagado A : AVIDESA MAC POLLO SA Nit 6 C.C.: 890201881
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco
Detalle : FE706-220428
CODIGD CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FET706-220428 890201881 0.00 381,789.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FET06-220428 890201881 381,789.00 0.00
SUMAS IGUALES: 381,789.00 381,789.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEEICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT6CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.as Fecha Impresion.  09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

. '
Bancolombia
N B90.903.9388
Compafiia: C B APADRE JUAN PAB
NIT Compatfiia: 0800043848
Fecha Actual. Viemnes, 13 de septiembre de 2024 - 17:42 PM
Nimere de cuenta: 606-551484-53 Tipo de cuenta: Ahomros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta focal: E
Nombre de beneficiario: MAC POLLO Documento: 000000890201881
Valor: 381.789,00 Cheque: 0
Concepto: FE220428 Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacién: 13 de Septiembre de 2024




NATHALIA ORTEGA MURILLO

DETREmNDoRA OE CARNES

CL 7 # 8 - 36 Casco Antiguo Floridablanca

NIT 1099734343-2

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N* 18764070374100
Fecha 08/05/2024 - 08/05/2026

Autorizacidn de Facturacion Electrénica del FE1 al FE50
Email: NATHALIAORTEGA21@0UTLOOK.COM
Telefono: 3152687743

Departamento

Santander

L

-

" : CENTRO DE BIENESTAR DEL i

Cliente: ANCIANG JUAN PABLO II NiT: ki
Direccion: CL588 53 Departamento: Santander
Email: chajuanp2@hotmail.com Forma de Pago: Crédilo
Vencimiento: Septiembre 16 del 2024 Hora emision: 10:57:22
Fecha de
pago: 16/08/2024
Total de Lineas: 11

L

Fecha de firmado: 13/09/2024 15:57:25

Teléfono: 6076481112
Medio de pago: g;anncsafﬁgenma Crédito
Moneda: COP Colombia, Pesos

—_—

IMPUESTOS

# CODIGO DESCRIPCION VR UNIT.
% o VAL

1 01 4200  |Cogete 58 $24.000,00 $1.008.000,00
2 08 75,00 Rellena 84 51.800,00 $135.000,00
3 06 22,00  |Lomode Cerdo 58 $26.000,00 $572.000,00
p: 11 10,00 Callo 58 $17.000,00 $170.000,00
5 07 24,00  |Came para Asar 58 $28.000,00 $672.000,00
6 29 13,00  |Came de Bola Molida 58 $24.000,00 $312.000,00
7 04 12,00 |Aleta 58 $24.000.00 $288.000,00
8 02 7,00 Pierna de Cerdo 58 $24.000,00 $168.000,00
9 14 7,50 CameGoulash 53 $28.000,00 $210.000,00
10 25 5,82 Chanfaina 58 $17.000,00 $98.940,00
11 32 40,00  |PolloEntero 58 $24.000,00 $960.000,00
Notas: Subtotal: $4.593.840,00

Cargos: $0.00
SON: (cuatro millones quinientos noventa y tres mil novecientos cuarenta pesos ) Descuento: $0.00

&FE: f6fe0467e4959b2a73586af4M bbbe636fcB030f58¢38524calb227ch6faSc6405565812a765ba8577 16aa The127f14 Total: 54 593.940,00 )

Firma Digital: WLTBSB0goHX+VSqxp4 7DWowaWGL 1KhE XIHBZnONg0M7diMx/S TweTKMCs 1 Otrs
EYN3GYIKCEME+ P XD5DIERBDZGECEIG2E THOJE. 1ipe+ 2dn

mzHmBE 18/ MU pyiS21InTroX3TMMyki ydnz QLA CIVKBIubhP AyyapVn9S6awSENHOHBGO/ ZajgmredGAK 1230s0Culfag+ SVaIKz1 Yy
ShLOGELeFYIrE3vRelZovOcpDIL 2kVeL025khH3Tul+ubgmPhaFBxd IXWUBK+AvGadhCoWdPATZRO4n7 SWThaZimed NbBOYWESIKDZ/APORES

FO==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes Yy Servicios
a satisfaccidn,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

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

@ focluratech



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.848-5
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3108074297

COMPROBANTE DE EGRESO Nimero: - CEG-007143
Fecha:  Septiembre 13 de 2024
Pagado A : ORTEGA MURILLO NATHALIA Nit 6 C.C. ; 1099734343
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalle: FE8 CARNES
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FE 8 CARNES 1099734343 0.00i 4,451,527 .00
23654005 COMPRAS 2.5% FE 8 CARNES 1099734343 0.00 114,849.00
236810 RETEICA FE B CARNES 1099734343 0.00 27.564.00i
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FE 8 CARNES 1099734343 4.593.940.00 0.00
SUMAS IGUALES: 4,593,540.00 4,593,940.00
Contabilidad Preparado Revisado Sames FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit; 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.as Fecha Impresion. 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia

Compaiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compafiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes. 13 de sepltiembre de 2024 - 17:42 PM

Numero de cuenta: 799-507734-01 Tipo de cuenta: Ahorros

Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local E

Nombre de beneficiario: NATHALIA ORTEGA MU Documento: 000001099734343
Valor: 4.451.528,00 Cheque: 0

Concepto: FE8 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion:

13 de Septiembre de 2024




Floridablanca, 11 de Septiembre de 2024

cuenTa DE coBro W\

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
Nit. 800.043.848-5

DEBE A:

LUZ MELIDA GARZON NIEVES O=€ w”429.

CC. N°. 37.729.394 de Bucaramanga

CIENTOS VEINTITRES MIL PESOS MCTE

LA SUMA DE: MILLON OCHO
($1.823.000)

POR CONCEPTO DE: CUAJADA, QUESO, JAMON, PAN TAJADO, CREMA DE

LECHE DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Atentamente,

(
St taatd do GAn=V
LUZ MELIDA GARZON NIEVES

Co. N 37.729.394 de Bucaramanga

1,"‘,\.



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.L.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : GARZON NIEVE LUZ MELIDA DSE 489
C.C.: 37729394 Teléfonos: 3202226465 Fecha : 13/09/2024

Direccion: PLAZA DE MERCADO LOCAL 016 _ Prepara: ADMINISTRADOR
Detalie:  CUAJADA, QUESO, JAMON, PAN TAJADO, CREMA DE LECHE DEL MES DE Ciudad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

DECU.RO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA:
_ DESCRIPCION
CUAJADA, QUESO, JAMON, PAN TAJADO, CREMA DE LECHE DEL MES DE SEPTEEMBR]

NO COMERCIANTE. |} ESTA OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACIONDERENTA:  Ng

CANTIDAD = VALOR

61659605

Son: Un Millon Setecientos Sesenta ySets Mil Cuatrocientos Ochenta y Siete Pesos MICTE

IMPUESTO ASUMIDO : § 000| SUB-TOTAL: 1,823,000
RET-FTE ASUMIDO : 0.00| RETE-FUENTE: 45575
RET-ICA ASUMIDO : § 0.00| RETE-ICA: 10,938

RET- ASOHOFRUCOL : § 0.00f TOTAL: 1,766,487

cups: 7d1D11fad846bc3832{3f23e5dc2dDOM&dSSdQBO?achdMQG%ScZ?MQbGQSMaBSﬂBd5h144d32d35b23dbﬂ441a
Res. DIAN No. 18764078665380 Habilitada de 02/08/2024 Prefijo DSE Numeracion del 484 al 1000 Vigencia 12 MESES
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.5 Pdg. 1de 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Y
Bancolombia
NT A0 S035388
Compafiia: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Comparia: 0800043848
Fecha Actual: Jueves, 12 de septiembre de 2024 - 11:25 AM
Numero de cuenta: 799-000317-30 Tipo de cuenta: Ahomros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta locat: E
Nombre de beneficiario: LUZ MELIDA GARZON Documento: 000000037729394
Valor: 1.766.487.00 Cheque: 0
Concepto: CTCo Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 12 de Septiembre de 2024
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CUENTA DE COBRO
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
NIT. 800.043.848-5

DEBE A:
ALEXANDER VALERO HERNANDEZ 05€ a4z-
C.C 91.158.842

LA SUMA DE: CINCO MILLONES SESENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS ($5.069.500) POR COCEPTO DE: VENTA DE FRUTAS Y VERDURAS
MES DE SEPTIEMBRE 2024.

FLORIDABLANCA, 12 SEPTIEMBRE DE 2024

fexpg il AR

ALEXANDER VALERO HERNANDEZ
C.C 91.158.842



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
N.I.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : VALERO HERNANDEZ ALEXANDER DSE 492
CC.: 91158842 Teléfonos: 3173118632 Fecha : 16/09/2024

Direccion: CALLE 6 No 8 56 Prepara: ADMINISTRADOR
Detalle:  FRUTAS Y VERDURAS SEPTIEMBRE 2024 Ciudad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA" _
EOBIG i - DESCRIRCIGN | [ 0T RS
61659605 FRUTAS Y VERDURAS SEPTIEMBRE 2024

_ESTA 0BLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE RENTA: _ N
CANTIDAD  VALOR TOTAL
5,069,500

NO COMERCIANTE: N 1]

IMPUESTO ASUMIDO ; § 0.00| SUB-TOTAL: 5,069,500
RET-FTE ASUMIDO : $ 0.00| RETE-FUENTE: 126,738
RET-ICA ASUMIDO : § 0.00| RETE-ICA: 30,417

RET- ASOHOFRUCOL : § i TOTAL: 4,912,345

Res. DIAN No. 18764078665380 Habilitada de 02/05/2024 Prefijo DSE Numeracion del 484 at 1000 Vigencia 12 MESES
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.3.s Pag. 1de 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas
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Bancolombia

MBS0 9039358

Companiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 13 de septiembre de 2024 - 17:42 PM

Namero de cuenta: 00000460150027188 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCO AGRARIO Cuenta local: P
Nombre de beneficiario: ALEXANDER VALERO H Documento: 000000091158842
Valor: 4.912.346.00 Cheque: o
Concepto: CTE8FRUTAS Referencia:
Estado: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH
Fecha de aplicacion: 13 de Septiembre de 2024







JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

1ffi61a2d135178ea6016919bc735af3b71c93325bded8c237c6802ccfd332e39d049f894c8a424e9286cebfa422dcbel

Nimero de Factura: FE-115

Fecha de Emisién: 17/09/2024
Fecha de Vencimiento: 17/09/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Seocial: SUAREZ LEON CESAR ORLANDO
Nombre Comercial: SUAREZ LEON CESAR ORLANDO
Nit del Emisor: 13929306

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Actividad Econdmica: 0145

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Floridablanca
Direccién: CON PARQUE SAN AGUSTIN
Teléfono [ Movil: 3114437386
Correo: avicoldekarmen@outiook.com

Nombre o Razén Social: CENTRO DE BIEENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800043848

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Floridablanca
Direccién: Cale5 #8-53
Teléfono / Movil: 3102300075
Correo: cbajuanp2@hotmail.com

AN

| IMPUESTOS Precio
T i T T l 1 unitario de
Nro. | Codigo ‘ Descripcion | U/ Cantidad | Precio unitario wuﬂh: Recargo detalle ! VA %% INC % S
1 002 | CUBETASDEHUEVOAA | NIU 20,00 |$ 16.000,00 5 0,00/ § 0,00 $ 0,00{ 0.00 $ 320.000,00
| | L '

Notas Finales

~ nea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 320.000,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detale 0,00

Total Bruto Factura 320.000,00

o VA 0,00

Documento generado ek INC 0,00
17/098/2024 17:36:09 Bokas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
;2?_9&22&;:7;3:;2 Total impuesto (=) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total neto factura (=) 320.000,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=} COP $ §  320.000,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Jumero de Autorizacién: 18764075612268 Rango desde: 85 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-01-23

Hoja 2 de 2



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.848-5
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero:  CEG-007152
Fecha:  Septiembre 19 de 2024
Pagado A : SUAREZ LEON CESAR ORLANDO Nit 6 C.C.: 13929308
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalle: FE115 CUBETAS HUEVO
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FE115 HUEVOS 13929306 0.00 320,000.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FE115 HUEVOS 13925306 320,000.00 0.00
SUMAS IGUALES: 320,000.00 320,000.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NITo CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresién. 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas
pag

. ’b

Bancolombia

NT. 890 905 5388

Compania: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual: Jueves, 19 de septiembre de 2024 - 14:34 PM

Nimero de cuenta: 089-738210-25 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: CESAR ORLANDO SUAR Documento: 000000013929306
Valor: 320.000.00 Cheque: 0
Concepto: FE115 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 19 de Septiembre de 2024




Javier Arturo Perez Hernandez
NIT: 5603385-7
SOMOS RESPONSABLES DE IVA
Direccién: Cra 8 # 7- 14 Local 3
Télefono: 6432426 - 322 315 3579
Correo: vivereselprogresojj@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
N° JJ1659
ORDEN DE
. COMPRA: FECHA 2024-09-19
SENORES: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG JUAN PABLO I GENERACION: 17:49:19
TIPO DOCUMENTO: NIT FORMA DE PAGO: Contado
NIT: 800043848 Transferencia
EMAIL: c!)ajuanp2@hotmail.r:om MEDIO DE PAGO: Débito :E:lszlENTO: igi“gﬁ_gg_lg
DIRECCION: CL58 53 Bancaria
CIUDAD: FLORIDABLANCA { SANTANDER )
TELEFONO: 6076481112 ::::300“5 o ASESOR: MOSTRADOR
MONEDA: cop TRM:
DESCRIPCION CANT ' PRECIO UNITARIO % DESC % IMPTO VALOR IMPTO . VALOR TOTAL
1 | 7707287462998 | AVENA ABUELA HOJUELA * 500 GR 50 % 3.000,00 0% 5.00% $7.142,86 $142.857,14
2 00098 FECULA SUELTA BULTO X 50 LIBRAS 1 5 174.900,00 0% 19.00% $27.92521 5 146.974,79
2| 7707047400086 | SPAGUET] GAVASSA * 1000 36 % 7.800,00 0% 5.00% $13.371,43 5 267.428,57
4 7707047400338 | MACARRON GAVASSA * 1000GR 36 $ 7.800,00 0% 5.00% $13.371.43 5 267.428,57
5 7707047400437 | FIDEO GAVASSA * 1000 GR 48 s 7.800,00 0% 5.00% $17.828,57 % 356.571.43
6 | 7702127107022 | AZUCAR BLANCA RIOPAILA*S00 600 $2.180,00 0% 5.00% $62.285,71| $1.245.714,29
7 | 7707222299122 | ARROZ ZULJA X 500 GR 400 S 2.300,00 0% 0% 50 $ 920,000,00
8 |7 HUEVOS X 30 UND 70 $14.500,00 0% 0% 50| %1.015.000,00
9 190 CAJA DE PANELA DE MOGOTES*32 UN 6 $ 73.100,00 0% 0% 50 5 438.600,00
10 | 7702092011116 | GIRONES TRADICIONAL *500 GR 50 $ 15.240,00 0% 5.00% $ 36.285,71 $ 725.714.29
11 | 7702032252114 | SELLO ROJO 500 GR X 24 UD 3 $ 408.000,00 0% 5.00% $58.285,71| $1.165.714,29
12 | 7707238470232 | LECHE ENTERA DISCOLACTEOS X 1100 ML 240 S 4.800.00 0% 0% 50| $1.152.000,00
13 | 7703812101202 | SAL REFISAL X 1000GR 60 $ 2.400,00 0% 0% S0 5 144,000,00
14 | 7702025185344 | SALTIN 3 TACOS NOEL Cla X 24 12 5 6.400,00 0% 19.00% $12.262,18 $ £4.537,82
15 | 7702025147915 | DUCALES*3 TACOS*315G 7 5 9.200.00 0% 19.00% $ 10.282,35 % 54.117.65
16 | 7709663317274 | BIDON ACEITE *18 LT 1 $123.000,00 0% 19.00% $ 19.638,66 $ 103.361,34
17 | 7702354030209 | GELATIN FRUTIN LIM *40 GR 13 $ 1.800,00 0% 19.00% $ 3.736,13 $ 19.663,87
#17 Items Total cantidad unidades 1633
Observaciones:

‘ormas de pago: Transferencia

Valor total en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CIEN PESOS
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
Responsabilidades tributarias: 5- Impto. renta y compl. régimen ordinar 42- Obligado a
llevar contabilidad 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 52 - Facturador electronico

18- ge kP \Bl ¢ 8.229.684,05
VALOR

TOTAL DE $ 208.571,42
IVA 5.00%

VALOR

TOTAL DE $ 73.844,53
IVA 19.00%

mS.su.mo.oo




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007155
Fecha:  Septiembre 19 de 2024
Pagado A : PEREZ HERNANDEZ JAVIER ARTURO Nit 0 C.C.: 5603385
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalie: FE JJ1659 AVENA AZUCAR ARROZ PANELA SUMINITRO VIVERES
CODIGO CUENTA G.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO JJ1659 SUMINISTRO VIVERES 5603385 0.00! 8,256,980.00
23654005 COMPRAS 2.5% JJ1658 SUMINISTRO VIVERES 5603385 0.00 205,742.00
236810 RETEICA JJ1659 SUMINISTRO VIVERES 5603385 0.00| 49.378.00
61659605 SUMINISTRO VIVERES JJ1859 SUMINISTRO VIVERES 5603385 8,512,100.00 0.00
SUMAS IGUALES: 8,512,100.00, 8,512,100.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 5 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion. 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia®™

NT. 850903 9323

Compariia; C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 20 de septiembre de 2024 - 11:15 AM

Niumero de cuenta: 799-306613-21 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: JAVIER ARTURO PERE Documento: 000000005603385
Valor: 8.256.980,00 Cheque: 0
Conceplo: FJJ1659 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 20 de Septiembre de 2024




ZAYRA PAOLA GONZALEZ ROJAS ] FACTURA )
’ >
/) africocs NIT. 378643917 RESPONSABLE DE IVA ELECTRONICA.DE
: VENTA N°
L PETODITO FE274
CUFE: {3bd8d1ddid30df3084 33662dcfala4d04be50304c72314308babad491c98(589319e 16b08elead 15300f15d 1eb0a3s f 1
Fecha Generacion:  20/09/2024 8:46 am. Fecha Aprobacion :  20/09/2024 8§46 a.m. FECHA FACTURA
SENOR(ES): CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO CBA JUAN PABLO Il N° Doc.: 800043848-5 i 2024/09/20
Direccién CALLE 5 NRO. 8-53 BUCARAMANGA Tel.: 6481112 | FECHA VENCIMIENTO
y
{Forma de Pago: Efectivo 87.500,00 1 2024/08/20
[ W DESCRIPCION ! CANTIDAD | NVA®%) | VR. UNITARIO VALOR TOTAL
1 CAJAMARGARINA TUPAN 30LB 1,00 18 87.500,00 87.500,00
i i0 N N° 18764077429477 del 20/08/2024 BAS i
Autori Ra_‘-‘?b"fﬂﬂ Dm" de Factura Electronica de FE250-FE1000 Gt 0
i u 2 ura =
DrnZacon meracion ge ra nica e GRAVADA
Vigencia hasta: 20/02/2025 BASE IVA 73.529
CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 798 75804207 VA 13.971
TOTAL ITEMS Observaciones: |NCBP 0 1]
1
TOTAL 87.500
www.solosofl.co Pagina 1 de 1

Fecha Impresion;  20/09/2024 B:46:57a. m. Software desarroliado por SOTOSOFT Nit, 63535378-1 Pbx: 6970730



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

Numero: CEG-007158

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha:  Septiembre 20 de 2024
Pagado A: GONZALEZ ZAYRA PAOLA Nit 6 C.C. ; 37864391
Forma de Pago: EFECTIVO
Detalle : FE274 CAJA MARGARINA
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110505 CAJA GENERAL FE274 CAJA MARGARINA 37864391 0.00 87.500.00
651659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FE274 CAJA MARGARINA 37864391 87,500.00, 0.00
SUMAS IGUALES: 87,500.00 87,500.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT6CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.5 Fecha Impresion.  15/10/2024 Pag. 1



Factura electrénica de venta #FEP10994

Panaderia y Pasteleria Juan de Dios
NIT: 139222286

Dir: Calle198 # 33-07 Paraguitas Real
Tel: 3174824876
panaderisjuandedios1@gmail.com
Fecha: 23-09-2024 07:31:35

P1 - Pan Peqguefio

164 Unidad @ $500.00 $82,000.00
Subtotal 582,000.00
Impuestos $0.00
Retenciones $0.00
Total 164 Unidad $82,000.00

Impuestos y retenciones
(Ne tiene)

Forma de pago: Contado
Medio de pago:
EFECTIVO $82,000.00

CUFE:
499b3e6db4a3B4c463883c2cedd1blaTes
7435fb2798dead 28ab80a5d73fc111957a8
ddb87cfe71084208dcdf4c6791¢c

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIAND JUAN PABLO I

NIT 800043848-5

Caja: Caja 1
Por: JUAN

Documento oficial de autorizacidn de
numeracion de facturacion electronica
seguln resolucion numero 18764074071562
vigencia de 30/06/2024 al 30/06/2026
£ 3del 51 al 5000000 prefijo FEP. Esta
t. .ra se asimila en todos sus efectos a la
letra de cambio.,

Proveedor Tecnolégico: Aliaddo SAS
NIT:830099008-5 Software Administrativo
www.aliaddo.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO [I

N.LT.: 800.043.8485

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

Namero:  CEG-007164

Forma de Pago :

EFECTIVO

Detalle : FEP10994 PAN PEQUENO

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha:  Septiembre 23 de 2024
Pagado A: PINZON PINZON JUAN ANDRES Nit6 C.C.: 13922228

CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110505 CAJA GENERAL FEP10984 PAN 13922228 0.00 82,000.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FEP10994 PAN PEQUENO 13922228 82,000.00 0.00

SUMAS IGUALES: 82,000.00 82,000.00f
Contabilidad Preparaco Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIToCC
Software FoxconPro www. Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias 5.3.5 Fecha Impresidn.  (09/10/2024 Pag. 1



Am oy e s -

NIT. 890.201.881.4
RESPONSABLE DE VA GIRON , SANTANDER
GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 012220 DIC 26-2022  Telefono: 6076488866 EXT. 1912

AGENTES RETENEDORES DE VA Oficinas: KM, 5 ANILLO VIAL, G!RGNWTMER, VDA RIO FRID, A s00 MTS.
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 0009639 SEP20/10 Planta: KM. 7 Via FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)
AUTORRETENEDOR |CA GIRON ACUERDO 017/2076 Linea de servicic al dients: 018000970804 sanvicliente@macpollo.com

EXENTO IMPO. IND. Y CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 29

Linea dnica Call Center: - Linea WhatsApp:

Direccion: CR 17 59— 51 IN 7 PALENQUE, GIRON de Venta
706 - 226327

Pago an Linea

Nit o C.C. 800043848-5
Tipo:
Cadigo Sap: 1200019142

Direccion: CL5 § 53
Barrio/Vereda: FLORIDABLANCA

Nombre Cliente: CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND JUAN PABLO I

Fecha Vencimiento: 03/10/2024 (D/M/A)
Forma de Page: CREDITO

Establecimiento: CENTRO DE BIENESTAR Medio de Pago: Instrumento No Definido
Vendedor: SINDY PATRICIA CAICEDO (S)

Fecha Hora Generacién Factura: 25/09/2024 (D/MIA) 02:24.28 Placa Vehiculo: TTX257
Fecha Hora de Expedicion: 25/09/2024 (DIM/A) 02:24:29

Conductor: Michael Andres Sanchez
Ruta: RUTA SUR2

Facturador: MIGUEL ANGEL ZAPATA ZAPATA

Ciudad: FLORIDABLANCA SANTANDER Teiéfonlo Contacto: 3156001947 Moneda: COP
Teléfono: 3104778605 Extensicn: No Pedido: 0132080886 Orden de Entrega: 0235163560 Valor Neto: 1.237.951
Orden de Compra:
item Codigo Producto Lote Upre Unidades Kilos  VirnUnit  VinBruto  Deto SaIRS  sava Virlva  Vir, Neto
1 382 PIERNA REFRIGERADA BOD124264 KG 240 33,54 12100 407.044,00 0,00 000 407.044,00
2 352 PECHUGA REFRIGERADA B00124268 KG 32 36,57 15100 5S3TMT.00 1921 4 0,00 0.00 44734800
3 288 COLOMBINA REFRIGERADA BO0224263 KG 300 21,67 17.700  383.559,00 0,00 0,00 383.559,00
Total tems: 3  Total Unidades Kilos y Valor 572 91,98 1.237.951,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCTE
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 8764050631005 DEL 20.06.2023 HASTA 20.12.2024 DEL No 706 -1 AL No 706 - 1800000
VLR. BONIFICACION/ IMPUESTOS IMPTO SALUDABLE
VLR. BRUTO VLR. DESCUENTO VLR. DONACION IVA CLIENTE ASUMIDOS CLIENTE VALOR NETO
TOTALES 1.344.320,00 106.369,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.237.951,00
VALOR EN LETRAS actura Electrénica de Venta
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCTE 706 - 226327

Cf" ICIONES DE PAGO:

SALDO:

FECHA DE RECEPCION FACTURA
/ /

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER
DEVUELTAS

Referencia: 7060226327

CUFE:

6c6183fb73118d80d7440151bc39e062d9dda965da1 743a000d995b2a56a4753
80618b195993b522ee170446e783a305

Fecha y Hora de Expedicién: 25/09/2024 (D/M/A) D2:24:29

(*) Conceptos Bonificados y/o Donados

ACEPTACION Y RECIBO

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA
FECHA Y HORA:

Faclura electrénica generada por software propio: AVSA
S.A NIT. B30.201,881.4

http://portal.macpollo.com g1

Pagina1de 1

| Datos Adich : Guia de T

No Guia6B307890201881-4-034002-24

Cad, Inscripcion: 68307890201881-4

Especte: Aves de Corral

Temperatura: Refrigerado -2 & 4°C Congelade -18°C Salsameniaria Oad’cC
Observaciones Planta de Procedencia;

BO01: Planta Beneficio y desprese; Km 7 Via Autopista Floridablanca
B002: Planta Frigoandes; Cl 4 5 27 Floridablanca

B023: Planta Bogota; Cr 33 10 79 BOGOTA

BO25: Planta Beneficio Cerelé; Km 5 Via Cerate

BS501: Planta Beneficio y desprese; Km 3 Via Buga-Tulua

Aprobado: X Aprab. Condicion ado;_




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

N.LT.: 800.043.848 5
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007172
Fecha:  Septiembre 26 de 2024
Pagado A: AVIDESA MAC POLLO SA Nit 6 C.C.: 890201881
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Chegue No. : Banco :
Detalle : FE706226327 PERNILES
CODIGO CUENTA DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FET706-226327 890201681 0.00 1,237.951.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FET06-226327 890201881 1,237.951.00 0.00
SUMAS IGUALES: 1,237,951.00 1,237,951.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnalogias.riet Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion. (9/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia

Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiia: 0800043848

Fecha Actual; Jueves, 26 de septiembre de 2024 - 10:22 AM

Numero de cuenta: 606-551484-53 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: MAC POLLO Documento: 000000890201881
Valor: 1.237.951.00 Cheque: 0
Concepto: F226327 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 26 de Septiembre de 2024




Factura electrénica de venta #FEP11582

Panaderia y Pasteleria Juan de Dios
NIT: 13922228-6

Dir: Calle138 # 33-07 Paraguitas Real
Tel: 3174824878
panaderiajuandedios1@gmail.com
Fecha: 27-09-2024 08:17:20

P1 - Pan Pequerio

64 Unidad @ $500.00 $32,000.00
Subtotal 5$32.000.00
Impuestos $0.00
Retenciones $0.00
Total 64 Unidad $32,000.00

Impuestos y retenciones
(No tiena)

Forma de pago: Contado
Medio de pago:
EFECTIVO $32,000.00

CUFE:
a7752484688cB3bcabef8at5abasl1dde?
27a363a7addB1b5e1c4f5517750afab22bb5
€335db76962cf90d1d6850cf793

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN PABLO I

NIT 800042848-5

Caja: Caja 1
Por: JUAN

Documento oficial de autorizacian de
numeracion de facturacion electronica
segun resolucion nimero 18764074071562
virencia de 30/06/2024 al 30/06/2026
* 1del 51 al 5000000 prefijo FEP. Esta
Te. .ura se asimila en todos sus efectos a la
letra de cambio,

Proveedor Tecnoldgico: Alladdo SAS
NIT:830099008-5 Software Administrativo
www.aliaddo.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLOII

N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Numero: - CEG-007177
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A: PINZON PINZON JUAN ANDRES Nit6 C.C.: 13822228
Forma de Pago: EFECTIVO
Detalle : FEP11592 PAN
CODIGO CUENTA &G DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110505 CAJA GENERAL FEP 11592 PAN 13922228 0.00 32,000.00
61659601 SUMINISTRO ALIMENTOS FEP11582 PAN 13922228 32,000.00 0.00
SUMAS IGUALES: 32,000.00 32,000.00]
Contsbifida Preparado Revisado Sletnrias FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Softwars FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresién.  09/10/2024 Pag. 1




Documento Soporte de Némina Electronica
Némina Individual
Empresa: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Tl
Nit: 800043848
Periodo: 1-08-2024 al 30-08-2024

i CUNE: 241f9f=04e0df46542b2be525e6¢9deB519da7771b34003116759572d238ae526bb0aeda2e0d72a69f7708b09d 32813

i Empleado: i YANETH RODRIGUEZ SANTOS

| i 63453597

Puesto: Manipulador de alimentos

'i Salario: 1300000.00 por mes. / 650000 por quincena.

| Comprobante # N629 - Emitido: 2024-09-11 22:41:03 I[ Estado Dian: Aceptado i

Ingresos Deducciones

“Canl:eptn Cantidad | Monto | | Concepto Cantidad Monto
Sueldo 23 1007768 | | satud |30 67148
| Aux. de transporte 23 124200 Pansion Il 10 67148
'] Comun General (66.67 %) 7 202233 Total Deducciones: 134296

! Hora Extra Diurna (25.00) |4 28261 |

| Hora Extra Diurna Dominical y Festivos (100.00) 3 33912 |

] Hora Recargo Diurnc Dominical y Festives (75.00) 32 316522

L Total Ingresos: 1802896

! Total a Pagar: 1668600 i

| Firma Digital: SQQGSkAsYcIthRﬂ-ihkresUyﬁkioWZW?PLrsnLﬂClNEmHPwPMacs?xﬂdn?K MUmOUCACErOguG3pWurkazl4aviheveZPkkrFDhgyv3glagSWumilaZeKnb1/l/K
| 3/p6BYPPevGZe/GroXaNsoaFOkNnHhadneo|lluHNLNSRIOBINVSET 5kQaiQaTwK 327CkvOjtCYepwEmMBYIUGYEAPWSDYbCtnFSUg7xjfDT569G3+ TRbOeDIIFQyY1X PO2kalli2fsh+!
| dNZI’nD3Fl5q4XMh5qWKmg!Yy&eﬁPkBpBWEqLdlAﬁu?XtheZs Bnnc7cSrmkVRirpy7HazrA==

Autorizado DIAN para la Nomina Electronica.
Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I, identificada con NI nimero 800043848,
aporté por YANETH RODRIGUEZ SANTOS identificado(a) con CC niimero 63453597 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante |la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 07 - 2024 y 09 - 2024 de la siguiente forma.

GCF40 - Comfenalco Santander 1 X L 30 51,723,307
Caga dm Compansacinn

EPSDI?  Nusva Promotara do 1 ® ] 0 51,723,307 DAZSD0 S215.500 50 TOADEI3A 12082024 No
Salud - Nuewa EPS

290301 Porvenic 1 [ ] 30 §1.723.307 018000 SI7SA00 50 $0 Jwia- TodDE1M  1Z0BROM Mo

1423 POSITIVA COMPANLA 1 x [ W §1,728307 01044 $18,000 =0 30 v TO40E134 12082024 Mo
DE SEBUROS

CEFAD  Comforsko Santanter 1 % o 23 5175383 004000 555100 s0 50 . BoOTEIaZ  D6MOIIZE  Na
Cajn i Compansacion

- Fliut —

] Comfmnakn Santander 1 % o 7 £303,334 0.04000 512,200 50 50 Agoamn- BOOTEINZ  ORORD0 N

" Gala de Compentacion 224
Fliar

EPS03T  Numva Promototn dw 1 ® o 23 51375363 092500  $172.000 s0 50 Saptiembrs-  BOOTE1AZ  OAOSMNZ4  No
Salud - Musva EFS 2024

EPS037  Nucwa Promotom do 1 x o 7 5303334 012500 S$3R.000 50 50 Sepliomb - 024 M
Salud - Nuewa EPS 2024

01 Porwenin 1 W o 23 $1375283 0185000 §220,100 50 50 :hu;:;— 80076132 ORDBRO2A  No

230301 Porinic 1 * o 7 $303,3% 0.16000 548,600 30 $0  Agosto-  HODPE1A?  DAOBR0Z4  No

2024

1423 POSITIVA COMPANIA 1 ® o 23 51,376,363 001044 'I‘.H,‘m 50 0 Agnsin - HOOTE1 32 DAORE024 Mo
DE SEGUROS 2004

1423 POSITIVACOMPANIA 1 W Q 7 5303,34 0.00000 50 50 S0 Agesio- BOOTEII  OBMDERZ04  No
DE SEGURDS 2024

El presente certificado se expide a lus 10 dias del mes Octubrede 2024

Ecte documente ests clasificado coma privade por parte de Compensar Operador de Informacian




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i

N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Telefono: 3106074297

COMPROBANTE NOMINA Numero: - CNO-000175
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A : RODRIGUEZ SANTOS YANETH Nit 6 C.C. : 63453507
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 606854102280 Cheque No. : Banco :
Detalle: NOMINA YANETH RODRIGUEZ SANTOS
COoDIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
510506 SUELDOS NOMINA 63453587 1,300,000.00 0.00
510515 HORAS EXTRAS |NOMINA 63453597 277,899.00| 0.00
510527 AUXILIO DE TRANSPORTE NOMINA 63453597 162,000.00 0.00
237005 APORTES A ENTIDADES NOMINA 800130907 0.00 63,116.00
237045 FONDOS DE PENSION NOMINA {800224808 0.00 63,116.00
11201001 BANCOLOMEIA CTA AHORRO NOMINA 63453597 0.00 1,613,667.00
SUMAS IGUALES: 1,739,899.00 1,739,899.00,
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT&CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901,270.746-1 Foxcon Tecnologias 5.2.5 Fecha Impresion.  15/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia

Compania: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Companiia: 0800043848

Fecha Aclual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:56 AM

MNumero de cuenta: 795-755092-37 Tipo de cuenta: Ahotros

Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E

Nembre de beneficiano: YANETH RODRIGUEZ S Documento: 000000063453597
Valor: 1.613.667,00 Cheque: 0

Concepto: NOMINASEP Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion:

27 de Septiembre de 2024




Documento Soporte de Némina Electronica
Némina Individual
Empresa: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
Nit: 800043848
Periodo: 1-08-2024 al 30-08-2024

CUNE: 9aB5104d1b4459eS5ceal8b96d1533bh4a25c7319773c526ech6bf42890f69614ecas3 368db74e9clfe58e428e6c72864

| Empleado: | MARLENE DUARTE RINCON
| N 63447370
Puesto: personal de aseo
| satario: | 1300000.00 por mes. / 650000 por quincena.
= ! |
| Comprobante # N632- Emitido: 2024-09-11 22:40:56 Estado Dian: Aceptado !
[— —t
[ | |
! Ingresos i Deducciones |
| Concepto | Cantidad | Monte Concepto | Cantidad | Monto !
Sueldo 30 | 1300000 || sama 30 | 76926
Aux. de transporte 30 162000 Pension 30 l 76926
Hora Extra Diurna (25.00) 27 148370 Total Deducciones: 153852
Hora Recargo Diurno Dominical y Festivos (75.00) 48 474782
Total Ingresos: 2085152 |

.

Total a Pagar: 1931300

QCWFEKVFSWGostVmBREGNNEWL WV +gxKXVdDA/SnbuwiKsCH 1jXS4v 0DUJQSxPPIVCI13G0shbipg==

Firma Digital: ek97WZH]O1e|FnkiTOdSIRN| QiSA/+ TBAYvVyyrixvhUBVISt2|1+ SxxUMT27 + 5wl OYSbAKBNNMIg7Eku)DbF/AGIOxAWWFLBYUcDLSoHE4mcFYchhdYdpr/VUu+0sYa O |
TwnRETi+ qbeONISCBHvamKDprMNIISrHlmechNWLHLmjaerninaSll'FEE L)(hlthSe]EufBNhWQEICF75rMVIGfPQvtranfJ4+fEqunMDEOVZn?GCPnU:ijy CePYZjuCol |

Autorizado DIAN para la Nomina Electronica.
Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologice Cadena SA §90930534-0



4 CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO lI, identificada con NI nimero 800043848,
aporté por MARLENE DUARTE RINCON identificado(a) con CC nimero 63447370 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensidén comprendidos entre 07 - 2024 y 03 - 2024 de la siguiente forma.

g s e o =
e 0 v o R N TARE: éﬂ i ﬁ
P 3 3 : ARIFA = -3 e
1o A v o R R e : o5 o =
N lE n e et g =4 i AFDRTE i ﬁg tg u.g
1 1 B =2
' - b R 2
$1.505.310 7

x o 0 51005018 C.La000 S67.000 0 50 Jubu-2024 TO408134 121082004 Mo
x o a0 §1885318 £.12500 212,000 0 Agentn - FRA0E134  1ZDAZO24  No
2004
x o 30 51685210 001044 §17,T00 3] 50 Juba - 2004 To4nE134 10E2024 Mo
514 Adminksiradorn 1 x o 30 s8zi52 VNS00 307,800 50 50 Agesto- B0TeYaZ CETAZ024 No
Colombiana da 24
Pansilones -
CCFaD  Comdenako Sartander 1 x o 0 5135 004000 577,000 50 50 Agesto- HOOTE132 08022024  No
Cagn e Compansacion 2024
Fpar
EPS03T  Mumva Promotors de 1 % [ W 51825182 012500 240,400 50 30 Septimmibrn - 80076132 NEORZ0 Ma
Salud - Nueva EPS 20
w0 POSITIVA COMPANIA 1 x [+3 a0 51825152 001044 520,100 0 S0 Agosin- BINTELNZ NEARE02 Ha
DE SEGUROS 2024

El presente certificado se expide a Jos 10 dias del mes Octubrede 2024

Este documento esla dasificado como privado par parte de Compensar Operador de Informacion.




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II
N.L.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE NOMINA Nimero: - CNO-000177
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A DUARTE RINCON MARLENE Nit 6 C.C. : 83447370
Forma de Pago; BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalle : NOMINA MARLENE DUARTE RINCON
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
510506 SUELDOS NOMINA 63447370 1,300,000.00 0.00
510515 HORAS EXTRAS NOMINA 63447370 422 500.00] 0.00
/10527 AUXILIO DE TRANSPORTE NOMINA 63447370 162,000.00 0.001
237005 APORTES A ENTIDADES NOMINA 900156264 0.00 68,900.00
237045 FONDOS DE PENSION NOMINA 900336004 0.00 68,900.00
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO NOMINA 63447370 0.00 1,746,700.00
SUMAS IGUALES: 1,884,500.00 1,884,500.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NITacCC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.5 Fecha Impresian.  15/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

- ‘: -“‘
Bancolombia
N, 890.903.9384
Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Compadiia: 0800043848
Fecha Actual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:56 AM
Nomero de cuenta: 799-068994-99 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: MARLENE DUARTE RIN Documento: 000000063447370
Valor: 1.746.700,00 Cheque: 0
Concepto: NOMINASEP Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 27 de Septiembre de 2024




CUENTA DE COBRON. 4

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
JUAN PABLO I

NIT. 800.043.848-5

DEBEA:

LUCIA JULIANA BUITRAGO CACERES

CC. 1018408629
EL VALOR DE:

$2.758.800 (Dos millones setecientos cincuenta y ocho mil ochocientos pesos MCTE)

POR CONCEPTO DE:

Directora técnica det convenio 855-2024, CO1. PCCNTR 6290087, del 29 de agosto al 28 de
septiembre del 2024.

Fecha: 28 de septiembre del 2024

CC 1018408629



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
N.L.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : BUITRAGO CACERES LUCIA JULIANA DSE 496
CC.. 1018408629 Teléfonos: 3138948160 Fecha: 27/09/2024

Direccion: PARAGUITAS CASA 5 Prepara: ADMINISTRADOR
Detalle: CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS DE DIRECTORA TECNICA Ciudad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA:
gobico. . i DESCRIPCION
CPs SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS DE DIRECTORA TECNIC.A

NO COMERCB\NT‘. No ESTA OBLIGADD APRESENTAR DECLARACK)N DE RENTA

CANTIDAD  VALOR _

Son: Dos Millones Setecientos Cuarenta y Dos Mil Doscientos Cuarenta y Siete Pesos MICTE

FIRMA BENEFICIARIO, J,,{w"*‘;}"“ IMPUESTO ASUMIDO : § 000| SUB-TOTAL: 2,758,800
fo) RET-FTE ASUMIDO: 0.00| RETE-FUENTE: 0

T RET-CA ASUMIDO : § 000| RETEHCA: 16,553

e '--.-:.I::-’* RET- ASOHOFRUCOL : § 0.00| TOTAL: 2,742,247

CUDS: d811dbc54‘le136253358351?e2b3507h13b18905eae1 fc0a0062a104d373658010115c399%da8c 7 3b60fag47d6ad 12b
Res. DIAN No. 18764078665380 Habilitada de 02/08/2024 Prefijo DSE Numeracion del 484 al 1000 Vigencia 12 MESES
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnelogias 5.2.5 Pag.1de 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia

NT, §90.903.9358

Compafiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compatfiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:57 AM

Numero de cuenta: 090-593267-56 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: LUCIA JULIANA BUIT Documenio: 000001018408629
Valor: 2.742.247 .00 Cheque: 0
Concepto: CTSEPT4 Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 27 de Septiembre de 2024




AN W | Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cmcepinl | | 3 I Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14579499211

(415)770 IJIIZIJM JU[."U] .’!0‘1’101457949 921 1
5. Namero de Identificacian Tributaria (NIT} 8.DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
10184088 3291 [Frrsiammnbmmien N4

IDENTIFICACION !
24. Tipo de contribuyenta 25 Tipo de documento 26. Nomaro de |dentficacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018408629
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30, Cmd_ada'l\'-!_l..’-'lmo I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ' |Bogota, D.C. 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre : 34 Otres nombres
BUITRAGO CACERES LUCIA 3 JULIANA
35. Razan social
36. Nombre comercial 37 Sgla

UBICACION
138, Pais 39. Departamento G 40. CiudadMunicipio

JOLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

41. Direcaion pancipal

CR27A 15 01BL 3 AP 304 URB CARABELAS

42. Correo eledronico luciajb16@hotmail.com .
el e e 4. Teldfonn 1 316696395 8|45 Tewiono2
: CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codgo . 49, Fecrd hiclonetvidad | 59 cadino 1 2 51, Cadigo esiablecimentos
829 9lzo151110]f| (( WY LAY | I I | - | I J

- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & 5 & 7 "-1u1112131415161713192021222324252&

seaedl 1o ) | P AT T T 11 1 E 0 0 f § 1 ]

48 - No responsable de IVA

g2
L]

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
l l I l I ‘ ] ‘ ’ ’ ‘ 55, Forma 56. Tipo Senicic 1 2 3
54. Codigo ‘5?, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o il b )] B '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 11} a que haya lugar, la inscripcién en el Reg) Unico Trit io -RUT-, tendré vigencia indefinida y en la no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59 Anexns S| D NO 50. No. de Folios: II] 61. Facha ]2019'05' 03 ’
La informacion suminisirada a través del formulano oficial de HH i 5 3 Sin perjuico de las verficaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz, en caso de constalar | g autorizada:
Inexactitud en alguno de los dalos suministrades se ad tos pr iml istrati
sanci 0% o de ior, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el Ydmite el usuario fue informado ¥ acepla la politica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nembre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 09:48.23AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA
s 1-018.408.629
BUITRAGO CACERES
APELLIDTS AL
Y/\i‘;ycm JULIANA

SEnES

FECHA DE NACIMIENTO' 16-FEB-1987
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
16-FEB-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

RE = NACIONAL
ALUASTETRIT Srecird LovEs

P-1500102-42136030-F- 1013408520-20050926 0615605266C 02 170874803




Documento Soporte de Némina Electronica
Nomina Individual
Empresa: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO 1l
Nit: 800043848
Periodo: 1-08-2024 al 30-08-2024

CUNE: c78484938d942e17a4630bf4a5aab2b50ab531e9h6dbd6737d87424dd 5e3b6ecTeh0447075073322459b77a7bd211d0S

Empleado: MARIA ANGELICA MANTILLA ACEVEDO
NIT: 1098262210
Puesto: AUXILIAR DE EMFERMERIA
Salario: 1300000.00 por mes. / 650000 por quincena, |
| Comprobante # N625- Emitido: 2024-09-11 22:41:09 ll Estado Dian; Aceptado —[
; Ingresos i Deducciones T
Concepto i Cantidad | Monte Concepto Cantidad Monto |
| Sueldo 30 1300000 | | Salud | 30 70652
| Aux. de transporte 30 162000 | | Pension l 30 70652
Hora Extra Diurna (25.00) 8 56522 Total Deducciones: 141304
Hora Recargo Nocturno (35.00) 72 | 142435
Hora Extra Nocturna (75.00) . & 59348
Hora Recargo Nocturno Dominical y Festivos (110.00) 18 111913
i Hora Extra Mocturna Dominical y Festivos (150.00) 4 56522
| Hora Recargo Diuma Dominical y Festives (75.00) 4 39565

i Total Ingresos: 1928305

Total a Pagar: 1787001

2imOYX+3gRWTRAh2 GRMcu7PdCefduSO90BmIXr2TZe2HUErxIMu/ 0fyerpdj/jxclyPI5|jUCQ==

1
E Firma Digital: WZw3N2fGU6rrx}d.r){emkrﬂuAtngMFﬁSi-l-UPvvaWnHTuLKdL+rwaHaIanG wla!(i\rIJ+bBGSWauu]AMuDhVWynecmvqupGxCoolepAthldH:iDRiNeySym-r— u2D
| p?wNaathJkSPbGNrumthGFHaKWTdAtG;FutOMEMwnSibuZnEEzAU{!XzZ Isqu‘l'uASBBEkat:iKLZWwvhmDan}Cuqs+il.mldm6unjq‘ragscfhc‘éb4wl_rb?l h5fSCiAbD42F

Autorizado DIAN para la Nomina Electronica.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena 5A 8§90930534-0



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa CENTRO DE BIENEST CIANO PABLDO ||, identificada con NI nimero 800043848,

aporté por MARIA ANGELICA MANTILLA ACEVEDO identificado(a) con CC nimero 1098262210 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacidn de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 07 - 2024 y 09 - 2024 de la siguiente
forma.

COF40 Comfenakeo Santandor 1 x L] 30 s7E 5

Caja du Compeneadian
Flisr
220307 Porvenir 1 x a 30 51767315 016000 262800 50 B dulia- 2024 THAUG1 34 120872024 No
1423 POSITIVA COMPANLA 1 L4 o 30 $1.767.345 044 318,500 50 30 Julio-2004 TRA0A1 34 PRI A MNa
DE SEGURDS
EPS005  Sanitas EPS 1 X o 30 $1,767.315 012500 $221.000 50 Agosto - TH406134 120872024  No
a02e
o Gomienaleo Santando 1 x o 30 51766304 0.64000 570,700 50 Agosio - BOOTE132 DEOR2024 Ne
Cals de Comprensacion Farl]
Fliar
P01 Pordeni 1 H4 L] 0 51THS.I04 016000 Samz Too 50 §0 m-‘ BOOTE13Z UEDA20 Mo
142 POSITIVA COMPANIA 1 * 0 0 S1TREAM 001044 $18,500 50 $0  Agnsin- WOTEIEE  OROBARD4 Mo
DE SEGURDS 2024
EPSO0S - Sanitan EPS 1 x ] 30 51,766,304 012500 .Smm 50 $0 Secpbiembre. 30076132 06082024 Mo
024

El presente cerificado Se expide a los 10 diss del mes Octubrede 2024

Este documento esta dasifinado como privade por parte de Compensar Operador de Infarmacion.




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I

N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074287

COMPROBANTE NOMINA Numero: - CNO-000166
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A: MANTILLA ACEVEDO MARIA ANGELICA Nit 4 C.C.: 1098262210
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60554102280 Cheque No. : Banco:
Detalle : NOMINA MARIA ANGELICA MANTILLA ACEVEDO
CODIGO CUENTA ccC. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
510506 SUELDOS NOMINA 1098262210 1,300,000.00 0.00
510515 HORAS EXTRAS NOMINA 1098262210 773,782.00 0.00
510527 AUXILIO DE TRANSPORTE NOMINA 1098262210 162,000.00 0.00
237005 APORTES A ENTIDADES NOMINA 1098262210 0.00 82.951.00
237045 FONDOS DE PENSION NOMINA 1098262210 0.00 82,951.00
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO NOMINA 1088262210 0.00 2,069,880.00
SUMAS IGUALES: 2,235,782.00 2,235,782.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NITsCC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresién.  15/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

- ""h'r
Bancolombia
NT 890 9059388
Compaiia: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Compaiiia: 0800043848
Fecha Actual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:56 AM
Numero de cuenta: 795-795420-82 Tipo de cuenta; Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: MARIA ANGELICA MAN Documento: 000001098262210
Valor: 2.089.880,00 Cheque: 0
Concepto: NOMINASEP Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 27 de Septiembre de 2024




Documento Soporte de Némina Electronica
Némina Individual
Empresa: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
Nit: 300043848
Periodo: 1-08-2024 al 30-08-2024

CUNE: b24d413eb66c2ad50a0352e99478¢17f21d52e1180b2c69781 98h7c35954647ad0035%aebcbebad3detetfelen30621

Empléadu: YECENIA ESPINCSA SANTOS

NIT: 37620536 ]
| Puesto: AUXILIAR DE EMFERMERIA

Salario: 1300000.00 por mes. [ 650000 por quincena.

Comprobante # N626- Emitido: 2024-09-11 22:41:08 Estado Dian: Aceptado |
I— Ingresos Deducciones
| Concepto Cantidad | Monto iE Concepto Cantidad Monta
Sueldo 0 1300000 Salud 30 77582
Aux. de transporte 30 | 162000 Pension 30 77582
Hora Extra Diurna (25.00) 6 42391 II Total Deducciones: 155164 ,_;
Hora Recargo Nocturno (35.00) 75 148370
| Hora Recargo Nocturno Dominical y Festivos (110.00) 9 | 55857
Hora Extra Diurna Dominical y Festivos (100.00) |12 135652
Hora Recargo Diumeo Dominical y Festivos (75.00) 26 257174
: Total Ingresos: 2101544

Total a Pagar: 1946380

C&JKslrGOvprWEIHmowi(ROToqolxmwa‘ﬂowCepwnAxamQ+aits+ KX+XRID&+ uBGhgm/EiacEN/c2MX0yBg==

Firma Digital: inﬂpnBﬂZ‘fanDoj-i—L+quth‘tZ:IW3YZZjPMaZlfOnRPOO&eBLGKDOcKGIX+2Hm5P FCZgFDoiaj'?bw'l.WﬂhTTBdiPUFOUmsWXOhiuueWyGmMSPaIBWENOMZQh
| XS0 BE+G+VPVKIMjAVE2m+LgiP/KE/+BgKMvTyV4ZqlYm+IrX+ StDAZKVo3IWEPM/GKG VATK3Iw2aMwvgT/oxdQgg26TOdYABYREnEZA2 omKvHigzeOsA+YzhNoMtggSSaoM z2

|
|
4
|

Autorizado DIAN para la Nomina Electronica.
Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



. CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il identificada con NI numero 800043848,
aporté por YECENIA ESPINOSA SANTOS identificado(a) con CC numero 37620536 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 07 - 2024 y 08 - 2024 de la siguiente forma.

z
ad
'
=3
g
£1,059,668
230301 Porvenk 1 X o 30 §18955580 0.16000 5313500 S0 50 Julo- 2024 THA0E1 24 12082024  Ne
1423 POSITIVA COMPANIA 1 *® o 30 $1.856.668 001044 $20,500 s §0 Jubo- 204 TR406134  12DAZ004 Mo
OF SESURCS
EPSOE  SALUD MIAEPS 1 x L] 30 51,854,568 012500 5245000 0 50 Agorio- THADSIAM 120402024 Ne
2024
COF8)  Comfmiako Santander 1 x (1} 30 51,830,543 004000 S77.600 i0 30 Agosto- B00TE132 neigrzoze MNa
Cajm dn Companaacinn 024
~ Fliue
L Prrvanis 1 % a a0 51,838,543 0.16000 5310,400 30 50 Agoata- 0076132 DEOSZEZ4 Mo
2024
1423 POSITIVA COMPANIA 1 % 0 30 §1838.543 0104 £20.300 50 30 Agosto- a007EIIE OROREZOZA Mo
DE SEGUROS 2024
EPS045  SALUC M EPS 1 * [ 0 51839543 012500  S242500 50 50 Septombrs-  SOOTEI3Z  OBOSR024  No
2024

El presente certificado se expide a los 10 dlias del mes Octubrede 2024

Esle documento esta dasificado como privade per parte de Compensar Operador de Informaaon.




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE NOMINA Numero: - CNO-000165
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A : ESPINOSA SANTOS YECENIA Nit 6 C.C.: 37620536
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco :
Detalle : NOMINA YECENIA ESPINOSA SANTOS
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
510506 SUELDOS NOMINA 37620536 1,300,000.00 0.00
510515 HORAS EXTRAS NOMINA 37620536 655.,086.00 0.00
510527 AUXILIO DE TRANSPORTE NOMINA 37620536 162,000.00 0.00
237005 APORTES A ENTIDADES NOMINA 900914254 0.00 78,203.00
237045 FONDOS DE PENSION NOMINA 800224808 0.00 78.203.00
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO NOMINA 37620536 0.00 1,960,680.00
SUMAS IGUALES: 2,117,086.00 2,117,086.00
Contabiidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresién. 15/1012024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

o = '

Bancolombia

NT A OI3S9388

Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiia: 0800043848

Fecha Actual: Viemes, 27 de septiembre de 2024 - 11:56 AM
Numero de cuenta: 798-603201-11 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: YECENIA ESPINOSA S Documento: 000000037620536
Valor: 1.960.680,00 Cheque: 0
Concepto: NOMINASEP Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 27 de Sepliembre de 2024




Documento Soporte de Némina Electronica

Némina Individual

Empresa: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

Nit: 800043848
Periodo: 1-08-2024 al 30-08-2024

CUNE: 231c2c4167d6fe2a022924cc33d6fa00afcfdbd26b0b879 19ca341fc391c322374305d0eebced29941922162b3911c

Empleado: SILVIA NATHALIA MENDEZ LARA

NIT: 63556263

Puesto: AUXILIAR DE EMFERMERIA |
i Salario: 1300000.00 por mes. / 650000 por quincena.

| Comprobante # N627- Emitido: 2024-09-11 22:41:06

Estado Dian: Aceptado

. Iingresos Deducciones

Concepto [ Cantidad | Monte Concepte : Cantidad Monto
| Sueldo 30 1300000 ] Salud 30 820950
it..;‘\ux. de transporte 30 162000 Pension 30 | 80850

Hora Extra Diurna (25.00) |4 28261 Total Deducciones: 161900

Hora Recargo Nocturno (35.00) 63 124630

Hora Recargo Nocturno Dominical y Festivos (110.00) 24 243044

Hora Extra Diurna Dominical y Festivos (100.00) B 90435

Hora Recargo Diurno Dominical y Festives (75.00) 24 . 237390

Total Ingresos: 2185760

1

Total a Pagar: 2023860

| Firma Digital: OHpcwiUJu2i2jASon4B1gFAGVO7(PItMrbWEQSnZRTSXS31V72FBbfAzgS]tvi+ 7 TIHT2IufxAT
WNT]c6Z5A09PF +e51YOS{ES|aSMheyCteSglr+tPAXttg/siuYDS9uS|GLtu MIQ2TeBENUrYKEZIoIFN2DYg

| +0BMSxUudIZSTmPixmk18YBzzAGOZIGCREhCDBLSV T xkM 10EL4BIKwnUFOmMSBa6/TDg==

(QMbiaMh+Rjjq3Nm3hP7OUZQEW/wecl 3IfQThCOEdKGV2el+PEPSOR 0 |
412mHrAty3gT/GCxvB]szjZ)kS8jht3tb4dK21dz2 j¥2pm6gIZ0238MIZRIC |

Autorizade DIAN para la Nomina Electronica.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena 5A 890930534-0



s o L CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CENTRO DE BIENEST AR DEL ANCIANO JUAN PABLO I, identificada con NI nimero 800043848,
aportd por SILVIA NATHALIA MENDEZ LARA identificado(a) con CC nimero 63556263 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 07 - 2024 y 08 - 2024 de la siguiente forma.

* CORRECKIN

x o a0 S2025761 000G SEL000 50 S0 Agesto.  BOOTEI3Z  0BMSI2024
ity
EPSHT  Famsanar EPS Gotam 1 x o 0 S20:761 017500 5253000 0 50 - : tin
Gomubmigio Fli-2
121 POSITIVACOMPANIA 1 * o 9 mazasl 0OIM4 21200 5 0 apa-  soTer2 oENERNZe Mo

El presente cerlificade se expide a las 10 das del mes Octubrede 2024

Este documento esla dasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacion.




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE NOMINA Numero: - CNO-000167
Fecha:  Septiembre 27 de 2024
Pagado A : MENDEZ LARA SILVIA NATHALIA Nit 6 C.C.: 63556263
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. ; Banco :
Detalle: NOMINA SILVIA NATHALIA MENDEZ LARA
COoDIGO CUENTA cC. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
510506 SUELDOS NOMINA 63556263 1,300,000.00} 0.00
510515 HORAS EXTRAS NOMINA 63556263 720,086.00] 0.00
510527 AUXILIO DE TRANSPORTE NOMINA |63556263 162,000.00 0.00
237005 APORTES A ENTIDADES NOMINA 830003564 0.00 80,803.00
237005 APQRTES A ENTIDADES NOMINA 900336004 0.00 80.803.00
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO [NOMINA 63556263 000  2.020.480.00
SUMAS IGUALES: 2,182,086.00 2,182,086.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.nst Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion. 15/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

.

Bancolombia®™

NT. 590 2039388

Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compafiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 27 de sepliembre de 2024 - 11:56 AM
Numero de cuenta: 912-096620-57 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiano: SILVIA NATHALIA ME Documento: 000000063556263
Vaior: 2.020.480,00 Cheque: 0
Conceplo: NOMINASEP Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 27 de Septiembre de 2024




CUENTA DE COBRO 009

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLOII
NIT: 800.043.848-5

DEBE A
FERNANDO RODRIGUEZ PINZON
CC.13.701.592 DE CHARALA

LA SUMA DE $1.996.500 (Un Millén novecientos noventa y seis mil
quinientos pesos mct)

Por Concepto de apoyo al Proceso de atencién medica de ambito ambulatorio,
durante el periodo comprendido del 29 de agosto al 28 de septiembre del 2024

Autorizo que el valor sea consignado a la cuenta de ahorros del Bancolombia No.
79611626784.

Se expide el 28 de septiembre de 2024, en la ciudad De Bucaramanga.

e e
.J. Ii" i 8 ] .i. i
I'*."SX_K-( Jv}_/{ _/J\ /l -~ P ‘\\.

FERNANDO RODRIGUEZ PINZON
CC. 13.701.592 - Charala



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : RODRIGUEZ PINZON FERNANDO DSE 497
B0 13701592 Teléfonos: 6781260 Fecha: 27/09/2024

Direccién: CONDOMINIO ZAFRA AP 503 Prepara: ADMINISTRADOR
Detalle:  CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS MEDICOS Ciudad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

EG_ARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA: NO COMERCIANTE: No ESTA OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE REA
 DESCRIPCION de i s CCANTIDAD L IVIORT S TR _
CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS MEDICOS 996, 1,995‘500

Son: Un Millon Seteaentos Sesenta y Cuatro Mil Novecientos Seis Pesos M/ICTE

FIRMA BENEFICIARIO, |25 IMPUESTO ASUMIDO : § 0.00| SUB-TOTAL: 1,996,500
RET-FTE ASUMIDO : 0.00| RETE-FUENTE: 219,615

RET-ICA ASUMIDO : § 0.00{ RETE-ICA: 11,979

ce. RET- ASOHOFRUCOL : § 0.00[ TOTAL: 1,764,906

CUDS: 4799c9d319b529ff8e51 2ﬁeEbbffDih239cﬁa4?356c33232ﬂ'8?def2ade455h334b1 1fa20652592edc67330c77(7za
Res. DIAN No. 18764078665380 Habilitada de 02/09/2024 Prefijo DSE Numeracion del 484 al 1000 Vigencia 12 MESES
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.5 Pég. 1de 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

Empresas

—

Bancolombla

T B0 %03 038R

Compatiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compafiia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:56 AM

Numero de cuenta: 786-116267-84 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: FERNANDO RODRIGUEZ Documento: 000000013701592
Valor: 1.764.906,00 Cheque; 0
Conceplo: CPSEPTS Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 27 de Septiembre de 2024




| AN Formulario del Registro Unica Tributario
2. Conceplo ctuaiizat;ic'ln
Espacio resarvado para [n DIAN . —— — 1 4896970899
||41 o l2”1 [ﬂl “m
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV [ 12. Direccion seccional f | 4. Buzén slecirinico

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

13701589 2|4

/{ N

IDENTIFICACION

Ny T

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta

26. Nomero de Identificacithn —. o, 27, Fecha expedicion

Para uso exclusivo de 12 DIAN

e

m[] NO

59, Anexos

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 137 61 59 2 : / 1:9 & 91 2.9
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ﬁim_&mﬁcmio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8\~ {Charala | 167
31. Primer apellido 32. Segundo apelflido 33. Primer nombre ! | 34:-0t6s nombres
RODRIGUEZ PINZON FERNANDO | '
35, Razon social R A
36. Nonibre comercial 37 Sign—
38. Pais 3. Departamento 40, CiudadMunicipio
~ LOMBIA 1 6 9 |Santander _“ 6 8 |Floridablanca 2768
41, Direccion principal / —~
CON CONDOMINIO ZAFRA AP 503 PARALELA EL BOSQUE - £ and )
42. Correo electrénico 43. Cadigo postal N 44 Teltano 1~ 45. Teléfona 2
feropi11@hotmail.com l 6781260
" CLASIFICACION
. Aclividad-aconémica . ~— Ocupacion |
Actividad principal ' Otras actividades 52, Nomero
46. Codign 47, Fecha micio actividad i L 50. Codigo 1 2z 51, Cédigo establecimientos
8 62 1][20040504|| i, bl ta Y4l | | j [2 2 2 1] [ ]
NN /_~'‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 & i A aa M 12 13 M4 45 16 17T 18 18 20 20 22 23 24 25 2
oot ] 1 L LK ST P10 L g ] S AR .
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar—___~ ~ N\ </
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
‘ I ’ I [ ‘ [ I ‘ [ | ’ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57.m000 | | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 i
SORINGS |~ e
lmmaslnmdukhichuacw:wmuaquammnhlrm:ripciénanzl" gistro Unico Tributario -RUT-, tendrs vi ia indefinida y en la no se exigira su renovacian

:

51, Fecha [2020-07-01”5:12:13

La infermacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensidn
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta ¥ veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adsl. an |os procedimi dministrati
sancionalonos o de suspensidn, segun el casa,

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dei schicitante:

Wos adr

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

984, Nombre RODRIGUEZ PINZON FERNANDO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documents PDF: 01-07-2020 03:12:26PM



REPUBLICA DE-COLOMB
IDENTIFICACION Fiiznsénmlit
CEDULA DE-CIUDADANIA
wveac 13,7013592 :
RODRIGUEZ PINZON =
40 ABZLLIDNS o ;

" _FERNANDO

- L
1
1 NOMBRE

_

-

recHa 0E NaCIwENTO  05-NQV-1971

CHARALA

{SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ M
ESTATURA GS RAH SEXO

11-DIC-1989 CHARALA __
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j{ sn dumst, o =% ™

AEGISTRADOA NACICNAL
CABLOS ARCL SANCHEZ TORATS
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Floridablanca, 28 de septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO No, 04

DEBE A:

MARTHA DUENAS GOMEZ b=t w(s
C.C No. 37.831.989 de Bucaramanga

uma de Ochocientos treinta mil Pesos mcte ($830.000.00), por concepto de
vicio prestado en Actividad cognitiva durante el periodo del 29 de agosto al 28
2 septiembre del 2.024 en el Centro De Bienestar Del Anciano Juan Pabilo I

s

%t " i,

A | [AQ ;Q;.! (4en Zﬁ %
' MARTHA DUENAS GOMEZ

C.C No. 37.831.989 de Bucaramanga-Santander




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : DUENAS GOMEZ MARTHA DSE 498
C.C.: 37831989 Teléfonos: 6799545 Fecha: 27/08/2024

Direccion: CLL 14A 10A 21 Prepara: ADMINISTRADOR
Detalle: CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS MANUALIDADES Ciudad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

DECLARO QUE NO SOYRESPONSABLE E IVA ;
CODIGO DESCRIPCION.
513575 CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS MANUALIDADES

= ESTA OBLIEADO A PRESENTAR DECLC!ON DE RENT&
CANTIDAD  VALOR

NO COMERCIANTE: Nag

Son: Ochocientos Veinte y Cinco Mil Veinte Pesos MICTE

FIRMA BENEFICIARIO [ IMPUESTO ASUMIDO : § 000 SUB-TOTAL: 830,000
X RET-FTE ASUMIDO : $ 0.00| RETE-FUENTE: 0

RET-ICA ASUMIDO : § 0.00| RETE-ICA: 4,980

- RET- ASOHOFRUCOL : § 000| TOTAL: 825,020

CUDS: 480141at42d7 33547681 a7 e‘l Gbagafbdﬁgd b80cth7c79a7290ddbd5a4fd124e1 code3ch7de3abb76d 76131091174
Res. DIAN No. 18764078665380 Habilitada de 02/08/2024 Prefijo DSE Numeracion del 484 al 1000 Vigencia 12 MESES

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.s Pag. 1de 1

- Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia®™

NT. 890903 9188

Compaiiia C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compadia: 0800043848

Fecha Actual: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:57 AM

Nomero de cuenta: 00550488413434454 Tipo de cuenta: Ahomos
Entidad: BANCO DAVIVIENDA Cuenta local: P
Nombre de beneficiario: MARTHA DUENAS GOME Documento: 000000037831989
Valor: 825.020.00 Cheque: 0
Conceplo: CPSEPT Referencia:

Estado: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Fecha de aplicacion: 27 de Sepliembre de 2024




—alAPSE Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 |2 |  Actualizacion

4, Numera de formulario 141060017133
5. Numero de Identificadén Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional 14. Buzén elecirénico
37 8 3 1 9§ | g [reueemeyracenas i 4L
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documentu 26, Numero de Identificacion 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 378318889
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta ; |3’d Siudadivuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ! Bucaramanga 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre ~_ 34 0%Gs nombres
DUENAS GOMEZ MARTHA
35, Razén social
36. Nombre comercial ) 7| 37 Sighs
I~
UBICACION
38. Pals 38, Departamento . ' ) 40, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Floridablanca 276

41. Direcadn prncipal
CL14 A 10A 21 BRR ROSALES ALTOS
42. Correo electrénico marthaisa2010@hotmail.es

43. Cédigo postal [44. Teteronc 3 . 31679577 9 645 Teltfna 2 6076790545
$ : - CLASIFICACION
Activi:!évd econdémica — Ocupacién
Actividad principal Actiidad Socundaria Otras actividades &2 Nilmern
46.Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48, Céciaer 49, Fechs inici6 sctviced | gp Codigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
[0020||2012‘0?|19[]a413||20190205i ls 5 5 3] [ |s431] | [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T 4 9t 1 1 12 13 1 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

meamla ol | | | | [ ASNNT | || | [ |} | JF ]y ]I ]

48 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
‘ | [ I I | | ‘ ] | ‘ 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadign |57_ Modo | 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bbb b gl i ) | & ] o | ’
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci a que haya lugar, [a | ipcion en el Regl Unico Tri RUT-, tendra vi iz indefinida y en i3 no se exigird su rencvacion
‘Para uso exclusivo de fa DIAN
50.Anexos Sl D NO E 0. No. de Follos: E 81, Fecha I2°24-°7'1D”4229255 ]
La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripoion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuico de las verdli que ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUTL deberd ser exacla y veraz; en caso de c Firma da
ﬂm{lﬂﬂnde‘Ndalﬂa inistrados se adel los d
o de s ign, sequn ol caso, Paragrafo del nmmlo 165126 def Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar ef tramite el usuario lue informado y acepta la politica de .
tratamianto de dalos ley 1581 de 2072, 884, Nombre DUENAS GOMEZ MARTHA
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10-07-2024 02:29:20PM
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Floridablanca 28 de septiembre de 2024
Cuenta de cobro # 009

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO Il

DEBE A:
EDWARD ARTURO DIAZ SEQUEDA
C.c. 1102355210 de Piedecuesta Santander

LA SUMA DE:

g

Un millén doscientos mil pesos ($ 1.200.000)

Por concepto de: )

- Pprestacion de servicios en actividad fisica y recreacién para los
adultos mayores del centro de bienestar JUAN PABLO Il desde
el 29 de agosto al 28 de septiembre del 2024

y ,.-’ /a_'
. //.’ /I_j'.'
- {" ‘( / iz '. b '- !_' [
Cordialmente ( ’ {// {'f//f I //

Edward Arturo Diaz Sequeda

/

Consignar a la cuenta de ahorros Banco de Bogota numero
469551592

Powered by CamScanner



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Beneficiario : DIAZ SEQUEDA EDWARD ARTURO DSE 499
CL:: 1102355210 Teléfonos: 315 8667406 Fecha : 27/09/2024
Direccion: vereda blanquiscal via mesa de los santos Prepara: ADMINISTRADOR
Detalle:  CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVICIOS DE DEPORTES Ciudad: PIEDECUESTA, SANTANDER

DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA:
CODIGO 8 e oEscumou Y
513580 CPS SEPTIEMBRE 2024 SERVIC!OS DE DEPORTES

ESTA OBLIGADO A PRESENTJNR DECL&RACION DE RENTA __No
| CANTIDAD VALOR '

NO COMERCIANTE: Ng

Son: Un Millon Ciento Noventa y Dos Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

FIRMA BENEFICIARIO, R MBI | 1yoUesTo AsuMIDO - § 0.00| SUB-TOTAL: 1,200,000
' RET-FTE ASUMIDO : § 0.00/ RETE-FUENTE: 0

RET-ICA ASUMIDO : § 0.00| RETE-ICA: 7,200

= RET- ASOHOFRUCOL : § 0.00| TOTAL: 1,192,800

CUDS: cde74dfb5787d 5fd9hﬁib083099d4~8bn‘|b753c71 ce80481300702b7¢5a2b3720483119bf75e80177dc023ca185628c25
Res. DIAN No. 18764078665380 Habiltada de 02/08/2024 Prefiio DSE Numeracion del 484 al 1000 Vigencia 12 MESES
Software FoxconPro www Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Pig. 1de 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Bancolombla

Gompal'ua. C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiia: 0800043848

Fecha Actuai: Viernes, 27 de septiembre de 2024 - 11:57 AM

Numero de cuenta: 00000000469551592 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCO DE BOGOTA Cuenta local: P
Nombre de beneficiario: EDUAR ARTUROQ DIAZ Documento: 000001102355210
Valor: 1.192.800,00 Cheque: 0
Concepto: CPSASEPT Referencia:

Estado: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Fecha de aplicacién: 27 de Septiembre de 2024




= | 3o N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo Actualizacidn
4. Nimero de formulario 141051711003
,,4 0 J, "11
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT}) 6. DV | 12, Direccion seccional T1 4. Buzén electronico
1102355 2 1 0] 5 |meestooyacummes ce Bucaramence 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Nomero de Ideruiﬁcac_im 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 1102355210 )
Lugar de expedicion 28. Pais 26 Departamento = [ 30. Ciudauricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
31. Primer apeliida 32. Segundo apellida 33. Primer nombre ; 34 0%os nombres
DIAZ SEQUEDA EDUAR . |ARTURO
35, Razan sodal
36. Nombre comercial RN %3?.-'.54@.
UBICACION - -
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B |Piedecuesta 547
41, Direccion principal ;
VDA BLANQUISCAL FCA EL ALTO
42. Coeo electronico pocho.1988@hotmail.com
43. Codigopostal Q) 44, Telafonc 1 { 315666740 6|45 Teigfono 2 3102487617
" CLASIFICACION
Actividgad econdmica Ocupacién _|
Actividad principal | Actividzd sosunsiaria Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha micio actividad 48. Cadigo 49! Fecha mnicia sclividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[8552/[201703.06]|8 21 111204 .6,0.83 o] | | |l | ] ] |
Sl _'Responsabilidades, Cafidades y Atributos
1 2 3 4 5 /7§37 as g 1 11 12 13 14 45 g 17 1 18 20 2 2 23 24 25 26
. b | | i
sa-cwanhgliillq;!J(llIl!Illll|(I!l
489 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
L , ‘ [ l I ( ' J ! [ 55. Forma 56. Tipo Sarvitio 2 3
54, Cédigo 57.Modo | ’ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 26
AN SO O M e i — —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de A DIAN
59 Anexos S D NO 60. No. de Folios: B1.Fecha |2024-06-25/20:43:19 [
La informacicn suministrada a traves del formulario oficial de inscripeién, aclualizacicn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia Y Voraz, en caso de constatar | mip oo
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adal 8n los procedimi dministrativos
sancianalonos o de suspensitn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreta 1525
del 2016. De igual manera al formalizar al trémite el usuario fue informado ¥ acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  DIAZ SEQUEDA EDUAR ARTURO
Firma del solicilanta:
RS 985.Carga  CONTRIBUYENTE
| =

Fecha generacién documanto PDF: 25-06-2024 08:45:(4FPM
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W Mil Horvdjes

MIL HERRAJES S.A.

Mil Herrajes S.a Bucaramanga
NIT: 800004663-3

Régimen: Responsable de IVA
Tipo de persona: Juridica

CRA 15 # 32-30 CENTRO

Tel. 6076425338

Caja : B/IMANGA Cra 15 2 CAJA B

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO
TIQUETE DE MAQUINA REGISTRADORA CON
SISTEMA P.0.S5. No

MP3B - 29827

Fecha Emision: 2024-08-30
Fecha de Vencimiento: 2024-08-30
Fecha Validacién DIAN: 2024-08-30 11:15:01

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANC JUAN
PABLO Il

NIT / C.C.: 800043848-5

Direccion: CLL 5 # 8-53, Bucaramanga - Colombia
Teléfono: 6076481112

Email: CBAJUANPZ@HOTMAIL.COM

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

MONEDA: COF Colombia, Pesos

Plazo Para Pagar: 0 Dias

Tetal de Lineas: 1

A r: ANGEL RUBIELA MAYORGA

COD. DESCRIPCION V.UNIT CANT. %IMP TOTAL
600 CINTA RASO 6,470.58 3.00 19.00 19,411.77

Subtotal: $19,411.77
Impuestos (+): $£3,688.24
Total neto factura: $23,100.00
Total factura: $23,100.00
NOTAS :

SON : (veintitrés mil cien pesos con cero centavos)

CUDE:
06b84f0b608eS5d7e131272889c7005¢cebdf76e6c221
B4277¢5725bbbb042353360c10acael66857d0174b
420ec566d50

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 - VA §19,411.77 19.00% £3,688.24

Resolucion de Facturacion Electronica No.
18764071901117 valida
desde 2024-05-31 hasta 2026-05-31 rango desde
MP3B1 hasta MP3B300000 .




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO (I

N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007108
Fecha:  Agosto 30 de 2024
Pagado A: MIL HERRAJES SA Nit 6 C.C.: 800004663
Forma de Pago: EFECTIVO
Detalle: MATERIALES FEV 29827
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
110510 CAJA MENOR MATERIALES FEV 20827 800004663 0.00 23,100.00
519530 PAPELERIA MATERIALES MATERIALES FEV 28827 800004663 23.100.00 0.00
SUMAS IGUALES: 23,100.00 23,100.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 5 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.5 Fecha Impresion.  15/10/2024 Pag. 1




 ALMACEN RODR!GO.BAR?:)SA. 2 e o S\
S, ) Nit: 191196524 Responsable de IVA i
(lo-Eetas (@) A tethracar G ICA Factura
/ Topo en TELAS / 136N 1320 Electrénica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 5339733 Venta
Correo : almkilometros@gmail.com L
FEM1-10739 A
somos Autorretenedores de ICA segin acuerde 033 de diciefnbre 29 de 2020, no efectuar Rete-lca AdE] ; 24
economica 4751, Somos autorretenedores de Ica en el munichst ucaramanga . Santander o
f’ Informacion del cliente Fecha Factura Total 2

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II 2024-0947 13:01:97 229,500.00

Nit/Cc : 800043848-5 Fecha Vencimiento Forma de Pago

Sucursal: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I - :

Direccién: CL 5 # 8 - 53 , Floridablanca 2024-09-17 13:01:17 Tarjeta Debito

Teléfonos : 3204074048

Correo:  cbajuanp2@hotmail.com Vendedor

\_ Martha Guerrero )
Vr Unit | Vr Unit Vr Unit
frem Cédigo Nombre producto Dcto VA Cantidad / UM Subtotal
Bruto Con decto. IVA Incl.

1 |PUMPLALIZ5000{ LINO 25000 COLORES 7.142.86 0% 7.142.86 19% 8,500.00 27.00 Mt 229,500.00
VALOR tEn letras) Subtotal 192,857.14
DOSCIENTOS VENTINUEVE MIL QUINIENTOS PESO COLOMBIANG Vr, Impuesto 36,542.86

TOTAL A PAGAR 229,500.00
Tipo Impuesto Valor Base Valor Impuesto Valor Total
VA 19% 192,857.14 36,642.86 229,500.00
Total 192,857.14 36,642.86 229,500.00
Observaciones
Elaborado por Gloria Guerrero Acepto firma y sello recibido Firma representante legal

-~

La presente factura de venla se asimila en sus efectos a una letra de cambio -(Articulo 772-774) del Cddigo de comercio. Nos obligamos a pagar esta factura de venta a favor ‘\
de RODRIGO BARBOSA sin perjuicio de las normas establecidas por el Cadigo de procedimiento civil, excusado el protesto la presentacion y la noticia de rechazo por la cual
declaramos que actuamos como propietarios del negocio o como representantes legales o dependiente laboral de la firma compradora de estas mercancias las cuales hemos
recibido en su nombre a entera satisfaccion.

Esta factura causara interés de mora mensual moratoria vigente segun Superfinanciera mas IVA correspondiente. Acepto esta factura en todas sus partes. Solo se aceptan
reclamos antes de cortar el producto y maximo fres dias de recibida la mercancia.Al diligenciar el presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca autorizo a
RODRIGO BARBOSA, el tratamiento de mis datos personales (y/o el tratamiento de los datos personales del menor, mayor de edad o persona en condicidn de incapacidad
que represento) aqui consignados, para que sean almacenados, usados y puestos en circulacidn o suprimidos, conforme la politica de Tratamiento de la Informacion que ha
adoptado, que declaro conocer y por ello estar informado de las finalidades de dicho tratamiento, por estar en ella consignados. Asi mismo, declarc gue se me ha advertido la
posibilidad de oponerme al tratamiento de mis datos sensibles como mi imagen, datos de salud, datos biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

No efectuar Rete-lca en municipios diferentes de Bucaramanga y Cucuta, Santander. Actividad Economica 4751Comercio al por menor de productos textiles en
establecimientos especializados. Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio de Clicuta, Norte de Santander.

. j

MIALI. MmAm S AR 4w dn.md. A

Resolucion de facturacion Electrénica de Venta No.18764073502753 del 2024-06-22 Habilita De FEM1-10001 Para FEM1-20000 Vencimiento 2026-06-22
CUFE: 970bac86a73d5b84d7bfDc918d4beacf429c015a02a55d4d1ba1aah105a37b384b28671e17aabd4cachf4c04fb99c877

Fecha creacion: 17/09/2024 13:01

Impreso por Wappsi © 2024 Web Apps Innovation SAS NIT 901.080.070-8 www.wappsi.com  ©'octura € cadenasa. wswosnsue PaginaN™1 4



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.L.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Telefono: 3106074287

.
-

COMPROBANTE DE EGRESO Numero: - CEG-007146
Fecha:  Sepliembre 16 de 2024
Pagado A : BARBOSA RODRIGO Nit6 C.C.: 19112652
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco :
Detalle : FEP13668 LINO COLORES
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FEPB 13668 LINO COLORES 19119652 0.00 229.500.00
519530 PAPELERIA MATERIALES FEPB 13668 LINO COLORES 19119652 229.500.00 0.00
SUMAS IGUALES: 229,500.0 229,500.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias 5.2.5 Fecha Impresion.  15/10/2024 Pag. 1



f= )
LA HORMIGA PAPELERA SAS FACTURA ]
[ ]
L a \ 'o rmiqaa NIT. 901255401-3 RESPONSABLE DE IVA ELECTRONICA.DE
o
: CRR 9 4 40 BRR CASCO ANTIGUD VENTA N
Papeleria Tel. 6483933 § PAP9369
CUFE: bES4(ea3i37a09dAffafe09a1408ac8828cd720ci10267 ceadBeed16001a214232888a2 1 1dcTabebe0bledbleBael e )
Fecha Generacion;  23/09/2024 3:33 p.m. Fecha Aprobacion :  23/09/2024 333 p.m. FECHA FACTURA
SENOR(ES): CENTRO DE BIENESTAR DELANGIANO JUAN PABLO Il N*Doc.: 800043848-5 eV
7
Direccion CALLE 5853 FLORIDABLANCA Tel.: 6481112 FECHA VENCIMIENTO
[Forma de Pago: Credito 201.950,06 2024/10/8
, |
r N°® DESCRIPCION CANTIDAD | WA(%) VR. UNITARIO VALOR TOTAL l
1 CINTA DE ENMASCARAR 36X30 OFFIESCO 2,00 19 5.,500,00 11.000,00
2 CINTA DE ENMASCARAR 24X30 OFFIESCO 2,00 19 4.000,00 8.000,00
3 PINTURA ACRILICA 250 CM3 FRANCO ARTE BLANCO 5,00 19 9.600,00 57.600,00
4 PINTURA ACRILICA 60 CM3 FRANCO ARTE VINOTINTO 7,00 19 3.500,00 24.500,00
5 MARCADOR BORRABLE RECARGABLE EDDING 360 AZUL 1,00 19 5.500,00 5.500,00
6 MARCADOR BORRABLE RECARGABLE EDDING 360 VERDE 1,00 19 5.500,00 5.500,00
7 PINCEL CHINO #12 6,00 19 1.800,01 10.800,00
8 MARCADOR SHARPIE FINE TODOS LOS COLORES 6,00 19 3.500,00 21.000,00
9 PINCEL ANGULAR #4 X UND MATISSE 4,00 19 4.100,00 16.400,00
10 CARTULINA CORRIENTE BRISTOL T.PLIEGO COLORES SURTIC 8,00 19 1.200,00 9.600,00
1 BOMBA R-12 ROJO X 50 UDS 1,00 19 16.000,00 16.000,00
12 BOMBA R-12 INF F.C DIAMANTE / CUADRADO X UNIDAD 16,00 19 800,00 12.800,00
13 PAPEL SEDAT.PLIEGO 13,00 19 250,00 3.250,00
1§ Resolucién DIAN N° 18754064928923 del 3/02/2024 !
G - ) BASE NO
Autorizacion Numeracién de Factura Electronica de PAP7893-PAP10000 : 0
GRAVADA
Viigencia hasta: 3/02/2025 BASE IVA 169.706
CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 799-4832-5267 IVA 32.244
TOTAL ITEMS Observaciones: INCBP 0 0
i SEGUN PEDIDO N* H1151 N* H1155
ERIAL .
k MATRRIALSR TOTAL 201.950
Fecha Impresion:  23/09/2024 3:33:47p. m, Software desarroliado por SOTOSOFT Nit, 63535376-1 Phx: 6970730 www.solosoft.co Pagina 1de 1



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
N.L.T.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Telelono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007173
Fecha:  Septiembre 26 de 2024
Pagado A: LA HORMIGA Nit 6 C.C.: 901255401
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalle: PAP9369 PAPELERIA
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO PAPY369 CINTA PINCEL MARCADOR ~ |901255401 0.00 201,950.00)
519530 PAPELERIA MATERIALES PAPY369 CINTA PINCEL MARCADOR 901255401 201,950.00 0.00
SUMAS IGUALES: 201,950.00 201,950.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias net Nit: 801.270,746-1 Foxcon Tecnologias 5.2.5 Fecha Impresion, 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

ol -"’
Bancolombia
Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Compafiia: 0800043848
Fecha Aclual: Jueves, 26 de septiembre de 2024 - 10:22 AM
Numero de cuenta: 799-000198-02 Tipo de cuenta: Ahormros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiano: LA HORMIGA PAPELER Documento: 000000901255401
Valor: 201.950,00 Chegue: 0
Concepto: PAPI369 Referencia.
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 26 de Septiembre de 2024
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il
N.LT. 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

Nlmero: CEG-0071 16

Software FoxconPro www,Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.2.

Bancolombia

N7 B0 S03 9388

Compafiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual. Lunes, 02 de septiembre de 2024 - 15:29 PM

Numero de cuenta: 00000003011004545 Tipo de cuenta: Corriente
Entidad: BANCO DAVIVIENDA Cuenta local P
Nombre de beneficiario: JARDINES LA COLINA Documento 000000890203580
Valor: 341.760,00 Cheque: 0
Concepto: FACT Referencia.

Estado: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Fecha de aplicacon: 02 de Septiembre de 2024

COMPROBANTE DE EGRESO ,
Fecha:  Septiembre 02 de 2024
Pagado A: JARDINES LA COLINA SAS Nit ¢ C.C. : 890203580
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60854102280 Cheque No. : Banco:
Detalle : PQOLIZA EXEQUIAL SEPTIEMBRE
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO POLIZA EXEQUIAL SEPTIEMBRE 890203580 0.00 341.760.00)
23652506 SERVICIOS 4% POLIZA EXEQUIAL SEPTIEMBRE 890203580 0.00 14.240.00)
513020 POLIZA EXEQUIAL POLIZA EXEQUIAL SEPTIEMBRE 890203580 356,000.00 0.00
SUMAS IGUALES: 356,000.00 356,000.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Fecha Impresién. 09/10/2024 Pag. 1



10-09-2024 25-09-202<
Factura electronica de venta

Asistencia Medica BGI100369
Fecho 2024-09-0107:00:47

Fecha y Hora Expedicion 2024-09-0107:00:47
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO
NIT. 804.007.617-2
Calle 53 No. 29-36, Bucaramanga - Colombia

Cobranzas, Tel:(7) 657 7171 - Exts.: 110 - 114

Auterretenedores de |CA Bucaramanga, Giron, Somos regimen Retencion Fuente Responsablede
Piedecuesta. comun 4%, VA
Cliente: 0000601146
) CENTRO DFE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO
In. Cobrador: 00000048 No. Contrato: 2000014811
NIT / CC- 800043848 Cant. Afiliados: 1
Correo: chajuanpZ@hotmailcom Farma de Pago: Credlte
. Tel 3128928804 654812 Medio de Page: Crédito ACH
{ir:ecc;on: Caille 5 # 8-53 Casco Antiguo, FLORIDABLAN (q_ o m—— SEEE RIS N
Tipo: Zona Protegida IVA (5%) COP.: 28.130.00
SERVICIO DEL 01.08.2024 AL 30.09.2024 !
ESTIMADO CLIENTE: AL i
RECUERDE, MANTENER ACTUALIZADO SU CORRED Y NUMERD DE \L’UJM{NJ 05 NOVENTA MIL SETECIENTOS VEINTIOCTHO COP j

TELEFCNQC

Asesor Nombre: CLAUDIA LUCIA

AME BUCARAMANGA ACEPTA
NIT. NIT: 804007617-2 Nombre - C.C. - Sello y Fecha de recibo

ESTIMALO CUENTE- Incliiye y gana con ame; Este mes recibe bonos de consurne porlas inclusiones que regiices a tuplan fomiliar de

= Seiluel Aplican TYC* Mas infermacion con tU gecutivo de canfiane:

Medlios de pago

f© 3

@ameasistenciamedico

CO CredibanCo

wivw.amecsistenciomedica.com

Autorizacian Numeracian de Facturacion DIAN en electronica #5AP# No.Resolucién 18764057778583 desde 2023-10-10 -rango

BGI000002 al BGIS0000 - Vigencla 12 meses.

CODIGO UNICO DE FACTURA ELECTRONICA:
ceSL\‘Jde‘Jublil:uiebﬂTcl-lcu2432:-:00::QQSGddQGBUUTUBiTE2353?.d9835|e429b4l4ac3l?d?')1r_-t-:71e?dﬁuﬁ?b-ﬂcclb?b?

Firmo Certificacion: B1+7ogG2wWl128jadiVHoeshBIFPWyxY|GsJ2ns|phpckiv] ru-:ucj-:;'-'»\'I“"."i‘-j[1\',4':l“LJb‘r.-wc.if-.J!.llg,."rl ‘.fl-':'ct)\;‘p'\vcr:nqu‘.x’\'\r-ﬂMIMJAM?J‘
I KEMEGOHMC OV 82 jq!Jv;-:.fl3~_-‘.fr'mkla'urht:L_nwi‘;lH!-.w{!r-nFe\,,'wM.ir-lWxn'J'.r:,-:Fz‘Jl—lqudkxssqcﬁr_ﬂ 30eXDQBRmroESdicAdivzYrT 11 089uRpLlalgxuy2PT
GoseU+yBOW3Qatg/XDn+ omYirWaxHngw Py + TxisSd24cwhugnidYD+ HeSCEINSIBIGE2TOMOTLi3hIBCUET+ZdmhBonkhGNUE3ofyoq/4kCEu
alFemTIoyNLgTPY

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Toxxo, NIT: 801.402.281-7
https://www. taxxa.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074287

COMPROBANTE DE EGRESO Namero:  CEG-007113
Fecha:  Septiembre 02 de 2024
Pagado A ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO Nit 6 C.C.: B04007617
Forma de Pago : BANCOLOMBIA 60654102280 Chegue No. Banco :
Detalle : ASISTENCIA MEDICA
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201004 BANCOLOMBIA CTA AHORRO BG1100369 804007617 0.00 568,224.00
511570 IVA DESCONTABLE BG1100369 804007617 28,130.00 0.00
23652506 SERVICIOS 4% BG1100369 804007617 0.00 22.504.00
513015 SEGUROS POLIZAS BG1100369 804007617 562.598.00 0.00
SUMAS IGUALES: 590,728.00 590,728.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresian. 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos -

Sucursal Virtual Empresas

Bancolombia®™

WNT, B90. 903 9388

Compafiia: C B A PADRE JUAN PAB

NIT Compaiiia: 0800043848

Fecha Actual: Lunes, 02 de septiembre de 2024 - 16:02 PM

Numero de cuenta: 606-757149-41 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: ASISTENCIA MEDICA Documento: 000000804007617
Valor: 568.224,00 Cheque: 0
Concepto: BG1100369 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion:

02 de Septiembre de 2024




Nit: 890.201.230-1
Carrera 19 No.24-56
Bucaramanga, Santander Colombia
Conmutador 57 (7)6339767

"'Com D n’ehtesde'cm )

Nimero de cug

Transmisién [n 55. 93 $Awh
Distribucion {D): 295.06 $/kWh

Restricciones (R):  27.67 $/&Wh

Pérdidas (PR): 83.17 $4&Wh
Comercializacion (C):  124.54 $/kWh
G+T+D+Cv+PR+R=CUv ($/kWh): 986.19 |

: = o B
A MR MR MY N JL

- Consurmo cobrado por Lectura Tomada

'mumumwnummﬂmmmmmmu

mmmimuummmn i

Cliente:B.ﬂiBEHESTAHJHAHPABlﬁn
Documerto ' 800043848
CLL 5853 CENTRO e
Floridablanca, Santander =" -
Rula: 026 01-28-032-7568 SR
Entidad: 155007
Tel: 6489694
LiqUidacion Bienes, Servicios, .
S ConenosyOtros.

Concepto Valor

Consumo Activa $ 4852081 4756564
Cansumo Reactiva $ 0 28214
103.351 0

Intereses Mes $

209.740.210)

Total'serviciol 0

+ ﬂ $9,740210 =

' Esm_aﬁim@@
aumbrado pibico, %sm

Powered by CamScanner



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.LT.: 800.043.848-5

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero:  CEG-007127
Fecha:  Septiembre 10 de 2024
Pagado A: ELECTRIFICADORA DE SANTANDER Nit 6 C.C.: 890201230
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Chegue No. : Banco :
Detalle : SERVICIO ENERGIA
CODIGO CUENTA C.C DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FEV224681322 ESSA 890201230 0.00 9,740,210.00)
513530 ENERGIA ELECTRICA FV224681322 ESSA 890201230 9,740,210.00 0.00
SUMAS IGUALES: 9,740,210.00 9,740,210.00;
Contabilidac Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion. 08/10/2024 Pag. 1

Numero de cuenta:

|

‘ presa/Servicio:
|

! Cuenta con correlativo:

|| Banco Duefio del Producto:

! Nimero de Producto:
Valor de la Factura:

| Valor Pagado:

Tipo de Programacién:

Resultado del Pago:

Intentos Pendientes Para Hacer el Pago:
N o de Comprot

Fecha y Hora del Pago:

No disponible
ELECTRIFICADORA DE SANTANDER - 55223
347185

34718553
BANCOLOMBIA
Cuenta de Ahorros
60654102280
$4,780,526.00
$4,780,926.00

Pago programado
Exitoso

00

1172450583
2024/10/07 07:20:53




BIO GRAY CLEANING 5.A.5.
NIT 900.508.688-3

CRA 12559
Tel: (607) 6488629 FACTURA ELECTRONICA DE
Blﬂ Floridablanca - Colombia VENTA NO. FE 3643
ra, P biegraycleaningl102@gmail.com
Fecha y hora Factura
RES.DIAN No. Numero Autarizacién Electrénica Generacion: 10/09/2024,
18764076249844 aprobado en 20240731 prefijo FE desde el 15:42
ndmero 3498 al 100000 Vigencia: 12 Meses Expedicién: 10/09/2024, 15:42
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO 800.043.848-5 2024-10-10
JUAN PABLO I
Razon Social Direccion Teléfono
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CALLE 5 No.8-53 (607) 6481112 - Ext. 000
JUAN PABLO I
Correo Vendedor Centro de Costo
cbajuanp2@hotmail.com JAIDHER JHESITH MATEUS 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprader an este documento significa la aceptacion de Ia mercancia y la obligacion de pagar en los términos y
condiciones estipuladas y su canformidad con el pacto de reserva de dominic gque agui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una
letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mer iaalos rtadores., Recl por roty
saqueo deben hacerse al transportador

. i o Valor
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario Impto.Cargo
1 CUNETE DETERGENTE TEXTIL 2.00 256,000.01 107,563.03 40,873.95
2 BULTO DE JABON EN POLVO X 20 KG 1.00 136,500.01 114,705.89 21,794.12
3 LAVALOZA EN CREMA FULL FRESH X500GR 12.00 79,200.02 5,546.22 12,645.38
4 CUNETE HIPOCLORITO 1.00 70,000.00 58.,823.53 11,176.47
5 CUNETE PURIFICADOR AMBIENTAL LAVANDA 1.00 97,000.01 81,512.61 15,487.40
Total items: 5
Total Bruto 536,722.73
OBSERVACIONES:
Valor en Letras: IVA 19% 101,977.32
Seiscientos treinta y ocho mil setecientos pesos m/cte con cinco cent.
Total a Pagar 638,700.05

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-10 por $ 638,700.05
VENDEDOR FIRMA Y SELLO
C.C. O NIT.: C.C. O NIT.:

CUFE: 222efcallc3884b281b0b0e266d2001eaeafad5011c4f90d963714628b54f31bd557c0d14390e5fe21ced25fb4161ced

Fabwicante Software y Provesdor tecnoldgic: Siga SAS - Nit 830,048, 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
N.L.T.: 800.043.8435

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Teléfono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007137
Fecha:  Septiembre 12 de 2024
Pagado A : BIO GRAY CELANING SAS Nit o C.C.: 900508688
Forma de Pago: BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. Banco:
Detalle : FE3643 DETERGENTE LAVALOZA
CODIGO CUENTA GG DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO FE3543 DETERGENTE 300508688 0.00 638,700.00
519525 | ELEMENTOS DE ASEO INSUMOS FE 3543 DETERGENTE 900508688 638,700.00 0.00
SUMAS IGUALES: 638,700.00 638,700.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 66C
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a. Fecha Impresion. 09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas
ey ot

Bancolombia

NT P93 9388

Compafiia; C B APADRE JUAN PAB

NIT Companiia: 0800043848

Fecha Actual: Jueves. 12 de septiembre de 2024 - 11:28 AM

Nuimero de cuenta: 799-896004-57 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: =
Nombre de beneficiario: BIO GRAY CLEANING Documento: 000000200508688
Valor: 638.700,00 Cheque: 0
Conceplo: FE3643 Referencia:

Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion: 12 de Septiembre de 2024




Af EF? ALFAPLAS S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
= CALLE 6 No. 11 - 53
. ALF -
lpm s PBX: (57) 6076750254 - 6076819356 i~ 9271
ol Email: alfaplasocea@hotmail.com Habilitacién Numeracién de Facturacidn Electronica

Responsable de IVA Floridablanca - Colombia R"E::?‘r;: iﬁ“ﬁg :f;“":&’?ﬁ;;‘;
5 (v
i NIT. 900.693.227-2 Fecha: 2024/09/04 Vigencia: 2026/03/04
SENORES FECHA EMISION ORDEN DE PROD Ne. REMISON No. k"
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO 2024 I 09 | 13
I
Calle 5 * 8-53 NEL0043848-5 TRANSPORTADOR - REMISION
TELEFONO 6481112
FLORIDABLANCA - COLOMBIA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
\_ORLANDO ALFONSO CA | 1DIAS 2024 |08 | 14 )
HX-4 BOLSA 17+3+3X30X1,00 AD ROJA 144.00 BOLSA $ 191.00 % 27.504.00
HX-3 BOLSA 17+3+3X30X1,00 AD NEGRA 144.00 BOLSA § 177.00 $ 25.488.00
HX-23 BOLSA 17+3+3X30X1,00 AD BLANCA 144.00 BOLSA $ 191.00 $ 27.504.00
HX-25 BOLSA 16X21%1,00 AD NEGRA 144.00 BOLSA $§ 87.00 % 12.528.00
HX-20 BOLSA 16X21X1,00 AD BLANCA 144.00 BOLSA $ 95.00 $ 13.680.00
HX-24 BOLSA 16X21X1,00 AD ROJA 144.00 BOLSA § 95.00 $ 13.680.00
HX-18 BOLSA 39X45X1.60 AD VERDE RECTA 144.00 BOLSA §% 729.00 $ 104.976.00
HX-22 BOLSA 339X45X1.60 AD NEGRA RECTA 144.00 BOLSA § 630.00 $ 90.720.00
H¥-19 BOLSA 39X45X1.60 AD ROJA RECTA 144.00 BOLSA § 729.00 $% 104.976.00
Found BOLSA 39X45X1.60 AD BLANCAS RECTA 144.00 BOLSA $ 729,00 $ 104.976.00
OBSERVACIONES: TOTAL BRUTO $ 526.032.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 526.032.00
IVA $ 99.946.08
SON: RETEFUENTE $ 0.00
SEISCIENTQS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESQS RETEIVA $ 0.00
CON 08 CTVOS RETEICA $ 0.00
TOTAL APAGAR |$ 625,978.08
it TIPO DE MONEDA PESOS
NIT. 900.693.227-2 NOMBRE - C.C. - SELLO Y FECHA DE RECIBIDO PASADOS DIEZ (10) DIAS NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

.

Cuenta de Ahorros - Bancolombia - No. 79918886813 - Titular cuenta Alfaplas SAS
CUFE: https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?
doﬂumen&ev=9f26bc93d589c3f7‘fea64faf2sza7a2c63cdc5bd{iedf013732a379f5ed919295ddf12a1 1cba0d6c08ee6607afbbddl
Esta factura es una representacion impresa de una Factura Softland 1/1
Emitida conforme a lo establecido en la resolucion de factura Electronica, Decreto 2242 de 2015 Lo Nedumet: ookl
Fabricante del Software: SOFTLAND COLOMBIA S.A.S. Nit. 800.090.963-4 Nombre del Software: 9006932275G0




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.8485

PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER

Telefono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Namero: - CEG-007141
Fecha:  Septiembre 13 de 2024
Pagado A: ALFAPLAS SAS Nit 6 C.C. - 900693227
FDITﬂa de Pago + BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No.: Banco ;
Detalle: ALF9271 BOLSAS
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO ALF9271 BOLSAS 900693227 0.00 625,978.00
519525 ELEMENTOS DE ASEO INSUMOS ALF9271 BOLSAS 900693227 625.978.00 0.00
SUMAS IGUALES: 625,978.00 625,978.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIT 6 CC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s Fecha Impresion. (08/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

. 'a
Bancolombia
NT §9G 201938 E
Compania: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Compatfiia: 0800043848
Fecha Actual Viernes, 13 de septiembre de 2024 - 17:42 PM
Numero de cuenta: 799-188868-13 Tipo de cuenta: Ahormros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta locat: E
Nombre de beneficiario: ALFA PLAS SAS Documento: 000000900693227
Valor: 625.978,00 Cheque: (1}
Concepto: ALF9271 Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 13 de Septiembre de 2024




o LA HORMIGA PAPELERA SAS FACTURA
[ ]
L q \ 'O rmiaag NIT. 901255401-3 RESPONSABLE DE IVA ELECTRONICA DE
{+]
v ‘ CRR 9 4 40 BRR CASCO ANTIGUD VENTAN
Papeleria Tel. 6483633 PAP9368
CUFE: 55307a0a850d1067b4bbe? 023963524 2072d5c46B96682c561 c67010aB0535129b26 1 4aa657422490980e5:90 eab f Ei
Fecha Generacién:  23/09/2024 3:32 p.m, Fecha Aprobacién :  23/09/2024 3:32 p.m. FECHA FACTURA
SEﬂOR(ES} : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO 11 N° Doc. : 800043848-5 i 2024/09/23
Direccién CALLE 5853 FLORIDABLANCA Tel.;: 6481112 FECHA VENCIMIENTO
(Forma de Pago:  Credito 322.300,12 ] 2024/10/8
| : <
ﬂ N DESCRIPCION CANTIDAD | VA(%) | VR.UNITARIO VALORTOTAL |
1 SCANER 187,00 19 300,00 56.100,00
2 BLOCK IMAGENES OFICIO CUADROS 70H 2,00 19 5.300,00 10.600,00
3 LAPICERO OFFIESCO TAPA OE-076 NEGRO CAJA X 12 1.00 19 8.500,00 8.500,00
4 LAPICERO OFFIESCO SEMI GEL RETRACTIL OE-055F CAJAX 1 1,00 19 12.500,00 12.500,00
5 GANCHO COSEDORA GALVANIZADA RAPID 26/6 2,00 19 7.000,00 14.000,00
& COSEDORA RAPID METALICA FSM X 20H 1,00 19 24.000,00 24.000,00
7 PAPEL KRAF GRUESQ 110GR. 70X100 PLIEGO 12,00 19 1.800,01 21.600,00
8 PAPEL KRAF DELGADO 60GR. 70X100 PLIEGO 12,00 19 500,00 £.000,00
9 RESMA OFICIO REPROGRAF X 500H 75GR 5,00 19 21.000,00 105.000,00
10 RESMA CARTA MARFIL X 500H 4,00 19 16.000,00 64.000,00
( Resolucion DIAN N° 18764064928923 del 3/02/2024 ]
Autorizacion Numeracion de Factura Electronica de PAP7899-PAP10000 BASE No 0
GRAVADA
Vigencia hasta: 3/02/2025 BASE IVA 270.840
CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 799-4332-5267 VA 51.460
TOTAL ITEMS Observaciones:
o SEGUN PEDIDO N* H1148 N* H1154 INCBP 0 0
B
| s TOTAL 322.300
Fecha Impresion:  23/09/2024  3:32:57p. m, Software desarrollado por SOTOSOFT Nit, 63535376-1 Pbx: 6970790 www.solosalt.co Pagina 1 de 1



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il

N.LT.: 800.043.8485
PARQUE FLORIDABLANCA - SANTANDER
Telefono: 3106074297

COMPROBANTE DE EGRESO Nimero: - CEG-007174
Fecha:  Septiembre 26 de 2024
Pagado A: LA HORMIGA Nit 6 C.C.: 901255401
Forma de Pago :  BANCOLOMBIA 60654102280 Cheque No. : Banco:
Detalle : FEPAP9368PAPELERIA
CODIGO CUENTA C.C. DETALLE NIT / CEDULA DEBITO CREDITO
11201001 BANCOLOMBIA CTA AHORRO PAPY368 PAPELERIABLOCK PAPEL 901255401 0.00 322.300.00
519530 PAPELERIA MATERIALES PAPS368 PAPELERIA BLOCK PAPEL 901255401 322,300.00) 0.00
SUMAS IGUALES: 322,300.00 322,300.00
Contabilidad Preparado Revisado Sistemas FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ADMINISTRADOR
NIToCC
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.5 Fecha Impresion.  09/10/2024 Pag. 1

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

.
Bancolombia®™
NIT. 890 503 G388
Compaiiia: C B A PADRE JUAN PAB
NIT Compariia: 0800043848
Fecha Actual: Jueves, 26 de septiembre de 2024 - 10:22 AM
Numero de cuenta: 799-000198-02 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario; LA HORMIGA PAPELER Documento: 000000901255401
Valor: 322.300,00 Cheque: 0
Concepto: PAPS368 Referencia:
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 26 de Septiembre de 2024
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"POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il NIT: 800043848, CALLE
5.8-53 CASCO ANTIGUO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,
SANTANDER"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
En uso de sus atribuciones legales y constitucionales, en especial las conferidas por el
Articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia, Articulo 91 Literal D de la Ley 136
de 1994, la Ley 1551 de 2012 concordantes a lo dispuesto en a ley 1146 de 2007,

CONSIDERANDO:

1. Que el Articulo 46 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el estado, fa
sociedad y la familia concurniran para la proteccién y la asistencia de las personas de

1a tercera edad y promoveran su integracion a la Vida activa y comunitaria.

2. Que el articulo 11 de la Ley 1276 de 2009, sefiala que el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social estableceréd los requisitos minimos esenciales gue deberan
acreditar los Centros Vida, para obtener la autorizacién de funcionamiento, asl
como las normas para la suscripcion de convenios docentes-asistenciales.

3. Que el articulo 12 de la Ley 1276 de 2008, determina que los Entes teritoriales
organzaran los Centros Vida, de tal manera que se asegure su funcionalidad y
ﬂ‘ trabajo interdisciplinario en funcién de las necesidades de los Adultos

ayores.

4. ng el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucién No. 0024
de enero 1 1 de 2017, del Kfln'listerio de Salud y Proteccidn Social establecid los
requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida, y las
condiciones para la suscripcion de convenios docente asistenciales.

5. Que la Resolucion No. 0055 de enero 12 de 2018, del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, modifica la Resolucién No. 0024 de enero 1 1 de 2017, y el articulo
3. establece que, para obtener la auterizacién de funcionamiento, en los términos de
1a presente resolucién, el representante legal del Centro debera

a) Presentar la solicitud ante la secretaria de salud o la entidad gue haga sus
veces del nivel municipal o distrital, a través de su representante legal,
adjunlando la documentacién de que trata el siguiente articulo.

b) Cumplir con los requisitos minimos esenciales definidos en el anexo que
hace parte integral de| presente acto administrativo”.

8. Que de acuerdo con el Articulo 3 de la Resolucion No. 0055 de enero 12 de
2018, Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Representante Legal del "
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il NIT: 800043848,
CALLE 5,8-53 CASCO ANTIGUQC", presentd ante la Secretaria de Salud
Municipal, toda la documentacion necesaria para la visita de verificacion de
requisitos minimos esenciales.

7. Que en cumplimiento a la Resolucién No. 0055 de enero 12 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Secretaria de Salud Municipal efectué
visita al CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANOQ JUAN PABLO || NIT:
800043848, CALLE 5,8-53 CASCO ANTIGUQ del Municipio de Floridablanca
Santander, ha verificado el cumplimiento de los requisitos minimos esenciales
para su funcionamiento, segtin consta en el informe de visita el cual hace parte
integral del presente documento.

8. Que en razon al cumplimiento de los requisitos minimos esenciales establecidos
en la normativa vigente es procedente renovar la autorizacian del funcionamiento
del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO || NIT: 800043848
CALLE 5,8-53 CASCO ANTIGUO, del Municipio de Floridablanca, Santander.

Que, por lo anteriormente expuesto, el Alcalde Municipal de Floridablanc
Santander,

=
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: RENOVAR LA AUTORIZACION del funcionamiento del
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il NIT: 800043848, CALLE 5,8-
2 7 g 3_ 53 CASCO ANTIGUO del Municipio de Floridablanca, Santander, Representante Legal,
Hermana ROSA MARIA LUNA RAMIREZ S, Identificado con la cedula de Ciudadania
No 37712261, por cumplir con los requisitos minimos esenciales establecidos en la
Resalucion No. 0055 de enero 12 de 2018, del Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacién otorgada al CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN PABLO Il NIT: 800043848, CALLE 5,8-53 CASCO ANTIGUO del
Municipio de Floridablanca, Santander, esta sujeta al cumplimiento permanente de los
requisitos minimos esenciales establecidos en la Resolucion No 0055 de enerc 12 de
2018, con sus planes de mejora los cuales seran verificados pr la Secretarfa de Salud,
en virtud de lo establecido en el articulo 9 de la Resolucién N ©024 de 2017, del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién se tiene una vigencia de un (01) afo, y
rige a partir de la fecha de su expedicion.

Proyectado y revisado el presente acte administrativo cumpfe con todos los
ujsitos de ley

) » 5

Rewssl M Andarson Bpliran, Secretario Juridico, Alcaldla Municipal

Ve Ba nny Lillsna Unbe Gémez, Secrolaria de Salud, Alcaldia Municipal

Prayectt C ya Jawmes, Prof | E: , Alcaldl
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¥ Ministerio del

piy € Numero Radicado: REME-SGSST - 586766 - 2023
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-y

Nombre dela Empresa:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG JUAN PABLO NI

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa Numero de Identificacion Tributario Numero de Documento BOOD43B48

Nombre Representante Legal : ALBA ROCIO GOMEZ PINEDA

Responsable SG-55T : Laura Sofia Figueroa Torres Correo SG-SST : laurafigte 18 @hotmail.com
Periodo Caorrespondiente 2023 Numero Teléfenico fijo - 60764812

Correo Electrénico : NAKAPA792@CMAILCOM Cantidad Trabajadores : 22

Riesgo ll

ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITU
DISCAPACITADAS, ESTA CLASE COMPR

CIONES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES Y/o
ENDE LA PROVISION DE ALOJAMIENTO Y SERVICIOS DE

CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES Y/0 DISCAPACITADAS, QUE NO ESTAN EN CONDICIONES DE
ATENDERSE POR S MISMAS Y/O QUE NO DESEAN VIVIR DE MANERA INDEPENDIENTE, EL CUIDADO

INCLUYE HABITACION,

COMIDA, SUPERVISION Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES COTIDIANAS, TALES

COMO LOS SERVICIOS DE CUIDADO PERSONAL, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA. EN ALGUNOS

APOYO A JUBILADOS CON ATENCIﬂNPEEMANENTE, LOS HOGARES DE ANCIANOS CON ATENCION

MINIMA DE ENFERMERIA,

LAS CASAS DE REPOSQ CON ATENCION MINIMA DE ENFERMERIA

Planear 1. Recursos 11. Recursos 111 Responsable del 0.50 No cumple o
financieros, Sisterma de Gestion de
tecnicos humanos Seguridad y Salud en el
vy de otra indole Trabajo SG - 5T
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad v
Salud en el Trabajo
Planear 1. Recursos 11. Recurses 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50
financieros, el Sistema de Cestién de

técnicos humanos
y deotra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sisterna de Gestign
de |a Seguridad v
Salud en el Trabajo

Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST




1. Recursos 11. Recursos 1.1.3 Asignacién de 0.50 Cumple 0.50

financieros, recurses para el Sisterna totalmente
técnicos humanos  de Gestion de Seguridad y
¥ de otra indole Salud en el Trabajo 5G -
reqgueridos para )
coordinary
desarrollar el
Sisterma de Gestign
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
Planear 1. Recursos 1. Recursos 11.4 Afiliacion al Sisterma 0.50 Cumple 0.50
financieros, General de Riesgos totalmente

técnicos humanos Laborales
y de otra indole

requeridos para

coordinar y

desarrollar el

Sistema de Gestion

de la Seguridad y

Salud en el Trabajo

Blanear 1. Recursos 1. Recursos 115 Identificacicn de 0.50 No aplica 0.50

financieros, trabajadores de alto riesge
técnicos humanos v cotizacian de pension

' & y deotra indole especial

! requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Sequridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1. Recurses 1LE Conformacion 0.50 No cumple 0]
financieros, COPASST
técnicos humanos
Yy de otra (ndole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 11 Recursos 117 Capacitacion 0.50 No aplica 0.50

financieros, COPASST
técnicos humanos

r‘ y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sisterna de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo




Plangar

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1 Recursos

L. Recursos

1. Recursos

2. Gestign integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2, Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad v salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestionde la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sisterna de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Cestién integral
del sisterna de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el

Sisterna de Gestion

de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

12. Capacitacion
en el Sisterna de
Gestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
GCestion de la
Seguridad vy Salud
en el Trabajo

2., Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabaje

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-55T

2.3. Evaluacién
inicial del 5G-5ST

2.4. Plan anual de
trabajo

2.5, Conservacién
dela
documentacicn

1LB Conformacion
Comité Convivencia

121 Programa
Capacitacion Promocién
¥ Prevercicn Py P

12.2 Inducciony
reinduccion en Sisterna de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Pramocion y Prevencion
PypP

1.2.2 Responsables del
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo 5G - SST con curso
virtual de 50 horas

211 Polltica del Sisterma de
Gestion de Seguridad v
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definides,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - 85T

23 Evaluacion e
identificacicn de
pricridades

2.4.1 Plan gue identifica
objetivas, metas,
responsabilidad, recursos
concrancgramay
firmado

2.51Archive o retencidn
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad v
Salud en el Trabajo SG-SST

0.50

2.00

2.00

2.00

100

.00

1.00

2.00

2.00

No cumple

Cumple
totalmente

No aplica

Mo aplica

Cumple

totalmente

No aplica

Mo aplica

Mo cumple

Cumple
totzlmente

2.00

2,00

2.00

100

L sle]

2.00




Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestign integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sisterna de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestidn integral
del sistema de
gestién dela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Cestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestionde la
Salud

3. Cestinde la
Salud

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8, Cemunicacian

2.9. Adguisiciones

2.10. Contratacién

21, Cestidn del
tambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condicignes de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.6.] Rendicién sobre el
desemperio

2.7.1 Matrizlegal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacion, auto
reporte en Sistema de
Gestién de Sequridad y
Salud en el Trabajo SG-S5T

2.9.1 ldentificacian,
evaluacién, para
adquisicion de productos
¥ servicios en Sistema de
Cestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G-55T

2.10. Evaluacion y
seleccion de proveedores
¥ contratistas

21 Evaluacion del
impacto de cambios
interros y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en e/
Trabajo SG-S5T

3.1 Descripcién
soclodemografica —
Diagnostico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promocidn y Prevencién
en Salud

3.1.3 Informacion al
meédico de los perfiles de
cargo

31.4 Realizacién de
Evaluaciones Medicas
Ocupacionzales -Peligros-
Periodicidad-
Cornunicacién al
Trabajador

Lco

2.00

1.00

1.00

2.00

1.Cc0

.00

100

1.00

1.00

No aplica

No aplica

Mo aplica

Mo aplica

Mo aplica

No aplica

No cumple

Mo cumple

Mo aplica

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1L.oc

2.00

1.00

100

1.00




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Cestiénde la
Salud

3. Cestien de |a
Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Cestidnde la
Salud

3. Cestién de la
Salud

3 Cestionde Ja
Salud

3. Cestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1, Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
labaorales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismaos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médicoflaborales.

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaguismo,
alcoholismo,
farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.2 Eliminacidn adecuada
de residuos sdlidos,
liguidos o gaseosos

3.2.1Reparte de los
Accidentes de Trabajo v
Enfermedad Laboral a Iz
ARL, EPSy Direccion
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1 Medicidn de la
frecuencia de la
accidentalidad

i Xels]

1.00

100

1.00

1.00

2.00

2.00

.00

100

No aplica 1.00
Cumple 1.00
totalmente

Mo aplica 1.00
Mo aplica 100
No aplica 1.00
Cumple 2.00
totalmente

Cumple 2.00
totalmente

No aplica 1.00
No aplica 100




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestién de [a
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de Iz
Salud

3. Cestidn de la
Salud

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
cornidiciones de
salud de lus
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajodores

3.3, Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1 |dentificacion
de peligros,
evaluacion y
valoracion de los
riesgos

4.1, Identificacion
de peligros,
evaluacion v
valoracién de los
riesgos

4.1. ldentificacian
de peligros,
evaluacion y
wvaloracién de los

riesgos

4.). Identificacian
de peligros,
evaluacidn y
valoracion de los
rnesgos

3.32 Medicién de la
severidad de Iz
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicidn del
ausentisrmo por causa
meédica

4.1.1 Metodclogia para la
identificacian de peligros,
evaluacion y valoracion de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de Ia
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
come carcindgenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, flsicos y
biologicos

1.oo

1.00

100

.00

.00

4.00

4.00

3.00

4.00

No aplica

MNo aplica

MNo aplica

No aplica

No aplica

No cumple

Mo aplica

No aplica

No aplica

100

1.oo

Lo0

100

100

4.00

3.00

4.00




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

5. Cestion de
amenazas

5. Gestidn de
amenazas

6. Verificacion del
SG-55T

6. Verificacion del
SG-S8T

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros [ riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2 Medidas de
prevencian y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1 Plan de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

5.1 Plan de
prevencion,
preparacidny
respuesta ante
emergencias

6.). Gestidn y
resultados del SG -
SST

61 Gestidn y
resultados del 5G -
SST

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevencién y
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacién de

aplicacion de medidas de
prevencion y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracién de
procedimientos,
instructives, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maguinaria
0 equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
perigdico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1%e cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion v Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencion conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicién de
indicadores del SG-S5T de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditorfa por lo menaos
una vez al ano

250

250

250

2.50

250

250

5.00

5.00

125

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

No aplica

Mo aplica

2.50

2.50

2,50

250

2.50

2.50

125

1.25




Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

Actuar

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacian

6. Verificacién del 6.1. Gestign y
SG-S5T resultados del 5C -

S5T

6. Verificacion del ©.1. Gestién y
5G - 55T resultados del SC -

preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del 5G -

SET

7. Mejoramiento 7.1. Acciones
55T

7. Mejoramiento 7). Acciones

preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -

SST

7. Mgjoramiente 7. Acciones
preventivasy
carrectivas con
base en los
resultados del 5G -

88T

7. Mejoramiento 7.1, Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -

55T

6.1.3 Revisién anual por la
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

B.1.4 Planificacion
auditorfas con el COPASST

7.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-55T

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridades vy ARL

1.25

125

2.50

250

250

2.50

No cumple

No aplica

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

250

2.50

250

250

79.25

Cuando se cumple con el itern del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo itemn, de lo contrario su calificacién sers igual a cero {e)R

En los iters de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50} trabajadores clasificados con riesgo 1, 11, o 1lI, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al

tem correspondiente.

El presente formularic es documento publico. La informacicn aqui consignada debe ser veraz La inclusién de manifestacianes falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiana (articulos 287, 288, 291, 284).

Fecha y hora de generacion del Reporte 4/12/2024 237 PM

Fecha de Diligenciamiento : 4/12/2024




