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OFICIO N°0086
Girardot, 02 de mayo de 2025
Sefiores
FELIX MAURICIO MEDINA TRIANA Y MARIA IDAL!I TAFUR SALAZAR
Supervisores
Alcaldia de Ricaurte

Asunto: Entrega de cuenta de cobro del convenio N° 240 de 2025

Reciba un cordial y respetuoso saludo en nombre de los adulios mayores y el
personal que labora en la Casa de Reposo Ancianato de Girardot deseéandole
muchos éxitos en su gestioén en pro de la ciudad de Ricaurte.

El motivo de la presente es para hacer entrega de fa guénta de cobro por el mes de
ABRIL 2025 det-éonvenio interadministrativo N° 240 de 2025 celebrado entre la
Casa de Reposo y El Municipio de Ricaurte.

DIRECTORA REPRESENTANTE LEGAL

Anexo: Dieciséis (16) folios
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Girardot, 02 de mayo de 2025

“INFORME DE EVOLUCION DE CARLOS ENRIQUE DONCEL DEL MES DE ABRIL DE 2025”

A través de este informe comunico a usted que el sefior Carlos Enrique Doncel Casilimas sigue
recibiendo los servicios de atencidn integral en este Hogar.

Paciente masculino de 78 afios de edad, quien atiende al llamado y a ordenes basicas, poco
colaborador con la intervengién terapéutica, presentando en decibito supino -cama-, hipoactivo, en
condiciones estables, quien presenta atrofia muscular en las extremidades inferiores, movilidad
articular limitada, comorbilidades propias de ia edad, quien presenta dependencia para las
actividades basicas cotidianas, en condiciones estables, quien efectia procesos terapéuticos a nivel
fisico- cognitivo.

Funcionalidad: dependiente, evoluci6én: estacionaria, Objetivo de intervencién: Acondicionamiento
fisico, Movilidad articular, Fuerza muscilar, cualidades fisicas propias de la edad. Inicia plan de
intervencion terapéutica movilizaciones pasivas de tren inferior, gjercicios activos asistidos suaves de
fren superior a tolerancia, patrones funcionales de movimiento de forma activa y activa asistida de
las cuatro extremidades a tolerancia, posicionamiento en cama. Queda estable, Se dan indicaciones
y recomendaciones de plan de ejercicios, poco receptivo a la informacion, asiente entender. Seguira
en seguimiento terapéutico.

Durante la valoracion terapéutica ocupacional se observa dificultad en motricidad gruesa y fina, no
realiza marcha y con baja estabilidad y equilibrio debe estar sostenido para evitar caldas, manifiesta
que no le agradan las actividades de ningun tipo, en cuanto a las capacidades cognitivas presenta
comunicaciones asertivas, recuerdos de sus actividades ocupacionales, no esta ubicado en tiempo
ni espacio, no realiza ubicacién de horas en el reloj.

Presenta desempefio ocupacional dependiente en actividades de la vida diaria, con funcionalidad
baja, no tiene rol social con compaiieros, se evidencia no funcionalidad en la ejecucién de tareas de
mofricidad y cognitivas, con habilidades y destrezas manuales con baja precision, coordinacion y
atencion, se proponen actividades para mejorar la calidad de vida del usuario mediante actividades
que fortalezcan habilidades y capacidades a nivel fisico, emocional y ludico.

En la valoracién sicolégica se logra observar adulto mayor con indicadores marcados por demencia
y déficit en las habilidades sociales, déficit cognitivo, desorientado en tiempo y espacio, presenta
deterioro generalizado, con alteraciones fisioldgicas evidentes (silla de ruedas y movilidad limitada),
nulo contacto visual, presenta afteraciones cualitativas en la comunicacion pensamiento simple y mal
estructurado, Presenta contenido de minusvalia, presenta desinterés y déficit en las habilidades
sociales y deterioro cognitive, con atencién hipropoxecica. Se pretende promover {a conducta para
mejorar pensamiento, emociones agradables y mejorar sus habilidades sociales. Implementar
actividades cognitivas para enfentecer su deterioro.

Proyecta: Diana Doncel
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Girardot, 02 de mayo de 2025

“INFORME DE EVOLUCION DE JORGE ENRIQUE ARAGON DEL MES DE ABRIL DE 2025”

A fravés de este informe comunico a usted que ef sefior Jorge Enrique Aragéon Guzman sigue
recibiendo los servicios de atencion integral en este Hogar.

Paciente masculino de 73 afios de edad, en condiciones estables, quien atiende al llamado y a
ordenes sencillas, receptivc a la intervencion terapéutica, alerta, orienfado, quien presenta
hemiparesia izquierda funcional, con diagndsticos médicos de ACV y comorbilidades propias de la
edad, quien tiene nivel de independencia parcial para actividades basicas, quien hace procesos
terapéuticos fisicos y cognitivos.

Funcionalidad: parcialmente dependiente, Evolucion: con tendencia a mejoria funcional, objetivo de
intervencién: Acondicionamiento fisico, Movilidad articutar, Fuerza muscular, Destrezas y cualidades
fisicas propias de la edad. Inicia plan de intervencion terapéutica mediante estiramiento y
fortalecimiento muscular a tolerancia de las extremidades superiores e inferiores, marcha activa y
activos asistidos en procesos continuos y de destrezas, patrones funcionales de movimiento de forma
activa con banda elastica en fren superior con seriados de 3/10 repeticiones a tolerancia, y
posicionamiento en silla. Culmina sin novedad, Se dan indicaciones y recomendaciones de plan de
ejercicios, asiente entender. Seguira en seguimiento terapéutico.

Durante la valoracion terapéutica ocupacional se observa que presenta disminucion en la
independencia en actividades de la vida diaria, (AVD) y (AIVD) en vestido, bafio y alimentacion, es
dependiente en actividades instrumentales realiza actividades de motricidad fina con un poco de
dificuitad en agarres con fuerza y precision, se aplica formato de gustos e interés y se observa que
tiene gustos por la television y por las actividades iudicas.

Sapetidades emocionales: durante la entrevista se observa colaborador, le agrada hablar de su vida
y su familia y de las actividades que realizaba en afios anteriores, manifiesta que duerme bieny le
agrada su estadia en el hogar pero que extrafia la vida que tenla afuera ayudandole a su hermana.
Presenta desempefic ocupacional independiente en actividades de la vida diaria, ¢con funcionalidad

redia, tiene rol social con aigunos compaiieros, se evidencia semi funcionalidad en la ejecucion de

-tareas de motricidad y cognitivas, con habilidades y destrezas manuales con baja precision,
coordinacién y atencién, se proponen actividades para mejorar la calidad de vida del usuario mediante
actividades gue fortalezcan habilidades y capacidades a nivel ffsico, emocional y lidico.

En la valoracion sicolégica se logra observar adulto mayor con ciertos indicadores de deterioro
cognitivo, mediante las diferentes actividades se evidencia en el paciente actitud positiva frente al
frabajo terapéutico, buen cantacto visual, su atencion es euproséxica por lo cual demuestra capacidad
y facifidad para captar y procesar cualquier tipo de informacidén suministrada, tono de voz medio, su
lenguaje verbal es claro, memoria de medlano, corto y largo plazo en buen estado hasta el momento,
pens®Miento convergente, como observacion se establece un fondo neutral estable, sin contenido de
minusvaitia, sigue direccionamientos. Presenta un interés restringido por ias relaciones sociales.

Envio cordial saludo,

PATRICI ZO ACEVEDO
Representante fegal

Proyscta: Disns Doncel
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Girardot, 02 de mayo de 2025

“INFORME DE EVOLUCION DE ALFONSO MOGOLLON CRUZ DEL MES DE ABRIL DE 2025”/

A través de este informe comunico a usted que el sefior Alfonse Mogolldn continGia recibiendo
sefvicios de atencién integral en este Hogar.

Paciente masculino de 91 afios de edad, quien atiende al llamado y a ordenes bésicas, poco receptivo '
a la intervencion terapéutica, adinamico, en condiciones estables, en silla, con marcha activa-activa

asistida, con comorbilidades propias de la edad, quien tiene nivel de independencia parcial para

activas basicas, presentado des acondicionamienfo fisico, en condiciones estables, quien efectia

procesos terapéuticos a nivel flsico y cognitivo. Funcionalidad: parcialimente dependiente, Evolucion:

con tendencia a mejoria funcional.

|
Objetivo de intervencién: Acondicionamiento fisico, movilidad articular, Fuerza muscular, Destrezas '
y cualidades fisicas propias de la edad. Inicia plan de intervencion ferapéutica mediante estiramiento
y fortalecimiento muscular a tolerancia de las extremidades superiores e inferiores, patrones
funcionales de movimiento de forma activa con banda elastica en tren superior con seriados de 3/10
repeticiones a tolerancia, ejercicios activos de tren inferior, ejercicios de cadena cinética abierta de J
las cuatro extremidades y posicionamiento en silla. Finaliza sin complicaciones, se dan indicaciones |
y recomendaciones de plan de gjercicios, asiente entender. Seguira en seguimiento terapéutico. l

Durante la valoracién terapéutica ocupacional se observa que presenta independencia en actividades |
de {a vida diaria, {AVD) y(AIVD) en vestido, bafio y alimentacién, es independiente en actividades

instrumentales realiza actividades de motricidad fina con buena destreza, agarres y con fuerza y

precisién. Se aplica formato de gustos e interés y se observa que tiene gustos por fas actrvndades ’
manuales, agricolas y participa en las actividades establecidas de fa casa.

Presenta desempefio ocupacional independiente en actividades de la vida diaria, con funcionalidad
media, tiene rol social Con algunos comparieros, se evidencia funcionalidad en la ejecucion de tareas
de mofricidad fina y cognitivas, con habilidades y destrezas manuales con buena precision,
coordinacion y atencion, se proponen actividades para mejorar la calidad de vida del usuario mediante
actividades para mantener habilidades y capacidades a nivel fisico, emocional y ladico.

En la valoracion sicoi6gica del adultc maycr arroja indicadores persistentes de déficit en las
habilidades sociales y deteriorc cognitivo, analfabeta, se evidencia procesos cognitivos deteriorados,
dificultad para seguir patrones, problemas auditivos, poco contacto visual, atencién hipropoxecica,
desorientado en tiempo, espacio, sin alteraciones fisiolégicas evidentes. Marcha promedio, como
recomendacién se debe promover la conducta para mejorar pensamiento y emociones agradables.
implementar actividades cognitivas para enientecer su deterioro.

Envio cordial saludo,
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INFORME MENSUAL CASA DE REPOSO ANCIANATO DE GIRARDOT

PROGRAMA ADULTO MAYOR: LUGAR:
INSTITUCIONALIZADO CASA DE REPOS@
Fecha Abril 2025
Nombre Jorge Enrique Aragon Guzman
Cedula de Ciudadania 11.294.546 de Girardot
EPS Coosalud
Vereda Isla del Sol
Convenio Interadministrativo No 240- 2025
INFORME SEGUIMIENTO

El dia 30 de abril a las10:50 de la mafiana realice visita de verificacion y seguimiento al
adulto mayor, dando cumplimiento al convenio interadministrativo No 240- 2025 entre la
alcaldia de Ricaurte y la casa de reposo hogar san José de la ciudad de Girardot donde
encuentra institucionalizado el adulto mayor en el centro de proteccion garantizando
atencion integral.

Se realiza el ingreso al centro de proteccién Hogar san José la ciudad de Girardot, con
el fin de realizar el seguimiento mensual al convenio entre el municipio y el Hogar san
José, durante la visita de seguimiento se conto con el acompafiamiento de la auxiliar de
enfermeria Maritza Baquero, teniendo en cuenta que se ha profundizado el tema en el
servicio de salud se hizo una verificacion de lo siguiente.

Agendamiento de citas medicas
Verificacion estado de salud adulto mayor
Autorizaciones tramitadas

Gestion medicamentos

Estableciendo comunicacion con la enfermera Maritza Baquero ella manifiesta que el
adulto mayor Jorge Enrique Aragon Guzman, se encuentra al dia con las ordenes
medicas que actualmente tiene control con gotas oftaimolégicas Cipromoxacin se aplica
1 gota casa 12 horas, adicional a lo anterior se pudo evidenciar que tiene tramitada la
orden medica de medicamentos y paiiales.

Se verifico el estado fisico del adulto mayor verificando que la movilidad es mas reducida
y que camina con dificultad, se establece comunicacion con el adulto mayor donde se
pudo establecer que no se ubica en tiempo, espacio y lugar solo tiene recuerdos
antiguos de sus vivencias y familia, pero no se ubica ni relaciona el presente, cabe
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resaltar que el sefior es paciente con demencia senil y cuenta con controles por
psiquiatria.

Seguidamente se observd que a pesar de su condicion fisica y mental se enconiraba en
buenas condiciones de higiene y cuidado personal; en el momento de la visita se
encontraba participando de un evento de organizado por la institucién (Carnaval de
Barranquilia)

REGISTRO FOTOGRAFICO

Conclusion: Se evidencio que el adulto mayor presenta mejoria en la vista y la irritacion
ha disminuido, adicional su estado de animo es favorable.

Recomendacién: Desde la coordinacion del programa adulto mayor se recomienda
estar atentos al estado de salud del adulto mayor y suministrar las gotas oftalmolégicas
adecuadamente.
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INFORME MENSUAL CASA DE REPOSO ANCIANATO DE GIRARDOT

PROGRAMA ADULTO MAYOR: LUGAR:

INSTITUCIONALIZADO CASA DE REPOSO

Fecha Abril 2025 '

Nombre Carlos Doncel Casilimas

Cedula de Ciudadania 11.295.583 de Girardot

EPS Famisanar

Vereda Manuel Sur

Convenio Interadministrativo No 240- 2025

Antecedentes Relevantes Persona en condicion de discapacidad
INFORME SEGUIMIENTO

El dia 30 de abril a las10:00 de la maiiana realice visita de verificacion y seguimiento al
adulto mayor, dando cumplimiento al convenio interadministrativo No 240~ 2025 entre la
alcaldia de Ricaurte y la casa de reposo hogar san José de la ciudad de Girardot donde
encuentra institucionalizado el aduito mayor en el centro de proteccién garantizando
atencion integral.

Se realiza el ingreso al centro de proteccion Hogar san José la ciudad de Girardot, con
el fin de realizar el seguimiento mensual al convenio entre el municipio y el Hogar san
José, durante la visita de seguimiento se conté con et acompafiamiento de Ia auxiliar de
enfermeria Maritza Baquero, teniendo en cuenta que se ha profundizado el tema en el
servicio de salud se hizo una verificacion de lo siguiente.

Agendamiento de citas medicas
Verificacion estado de salud adulto mayor
Autorizaciones tramitadas

Gestion medicamentos

En la visita se establece conversacién con el adulto mayor Carlos Doncel Casilimas,
donde comunico que un familiar la sefiora Mirian Casilimas en calidad de hermana lo
visito el dia 28 de abril sobre las 9.30 de la mafiana, estuvo acompafiandolo en la-sala
de visita preguntando por su estado de salud, también le llevo un refrigerio.

Durante el seguimiento se evidencio al adulto mayor serio, se pregunto si le pasaba algo
o estaba enfermo y manifesté que estaba bien que solo tenia suefio, tarnbién se verifico
que las heridas anteriores en las piernas habian cicatrizado y la resequedad estaba
disminuyendo, la piel se observaba mas hidratada.

W
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Teniendo en cuenta que el adulto mayor es un paciente que presenta discapacidad fisica
es dependiente y utiliza pafial permanentemente, requiere atencion y acompanamiento
continuo, en el momento de la visita se encontraba aseado y limpio.

Es importante mencionar que se ha realizado recomendaciones y solicitudes por parte
de la secretaria de desarrollo social ya que presentaba varias érdenes y citas médicas
que no se habia lograda agendamiento, por ende, se revisé encontrando lo siguiente.

Orden de cita médica valoracién psicologia tramitada programada para el dia 2 de mayo
Orden MIPRESS para autorizacion entrega de Ensure el dia 7 de mayo del 2025
Formula medica reclamar medicamentos el 2 de mayo de 2025

Consulta especialista el 15 de mayo valoracion dermatoldgica

Conclusidén: Durante la visita se pudo esiablecer que el adulto mayor cuenta con
ordenes médicas y asignacion de citas al dia y programadas para el mes de mayo.

Recomendacion: Desde la coordinacion del programa aduilto mayor se recomienda
tener en cuenta las fechas establecidas con el fin de garantizar la atencion medica del
adulto mayor
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INFORME MENSUAL CASA DE REPOSO ANCIANATO DE GIRARDOT

PROGRAMA ADULTO MAYOR: LUGAR:

INSTITUCIONALIZADO CASA DE REPOSO ,

Fecha Abril 2025

Nombre Alfonso Mogollén Cruz

Cedula de Ciudadania 1069174402 de Girardot

EPS Sanitas - Subsidiada

Vereda Manuel Norte

Convenio Interadministrativo No 240- 2025

Antecedentes Relevantes Adulto con antecedentes psiquiatricos

INFORME SEGUIMIENTO

El dia 30 de abril a las10:30 de la mafiana realice visita de verificacién y seguimiento al
adufto mayor, dando cumplimiento al convenio interadministrativo No 240- 2025 entre la
alcaldia de Ricaurte y la casa de reposo hogar san José de la ciudad de Girardot donde
encuentra institucionalizado el adulto mayor en el centro de proteccion garantizando
atencion integral.

Se realiza el ingreso al centro de proteccion Hogar san José la ciudad de Girardot, con el
fin de realizar el seguimiento mensual al convenio entre el municipio y el Hogar san Jose,
durante la visita de seguimiento se contd con el acomparniamiento de la auxiliar de
enfermeria Maritza Baquero, teniendo en cuenta que se ha profundizado el tema en el
servicio de salud se hizo una verificacion de lo siguiente.

Agendamiento de citas medicas
Verificacion estado de salud adulto mayor
Autorizaciones tramitadas

Gestion medicamentos

Se establece conversacion con el adulto mayor donde manifesté que presento gripa y
estuvo con malestar general, pero que ya esta de mejor sin embargo presenta tos, pero
leve, comunico que estaba a esperas del pago del bono pensional del adulto mayor para
salir hacer unas compras.

Es importante comentar que el sefior Alfonso Mogolién Cruz es una persona muy receptiva,
atenta y funcional, se ubica en persona y conoce el valor del dinero, pero no se ubica en el
tiempo, manifest6 que esta elaborando canastos, todos los dias participa en el taller y esta
muy a gusto con esta labor.
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u presentacion personal es favorable, se pudo apreciar que su estado de salud es bueno
tiene buenos habitos de higiene y aseo personal, es necesario mencionar que el sefior
lfonso Mogollon tiene controles por psiquiatria ya que ha presentado conductas de
gresividad ante los compaiieros y funcionarios de la institucion.La auxiliar en enfermeria
aritza Baquero presento evidencia que el dia 28 de abril a las 8:40 de la mafiana tuvo
control por psiquiatira ordenando control en tres meses.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Conclusion: Seguir con los controles por psiquiatria para mantener un buen estado de
salud mental.

Recomendacion: Desde la coordinacion del programa adulto mayor se recomienda Hevar
a adulto mayor a citas y controles médicos cuando se requiera.

Cordialn _
e w 4
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Programa adulto mayor




 Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS CON EL
PROPOSITO DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES.

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

Patricia Rozo Acevedo jdentificada con cédula de ciudadania N° 39.649.592 de Bogota
en mi condicion de representante legal de Casa de Reposo Ancianato de Girardot
identificada con NIT 880.680.002-0, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
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 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagado por la compaiiia durante
los tltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Gina Marcela Moya Cérdoba identificado con 39.580.789 de Girardot, y con tarjeta
profesional No. 143509-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, én mi condicion
de contador de Casa de Reposo Ancianato de Girardot identificada con NIT 890.680.002-
0, debidamente estipulado en Resolucion 1951 de 1959 el ministerio de justicia
departamento juridico reconoce la personeria juridica, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compariia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados
por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses, Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Girardot, a los dos (02) dias el mes de mayo de 2025.

fiobons

_GINA MARCELA MOYA CORDOBA PATRICIA RO EVEDO
C.C N° 39.580.789 de Girardot C.C N° 39.649.592 de Bogota
T.P. 143509-T
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WiAD- JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

P99 2A@DE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

A

Que el contador publico GINA MARCELA MOYA CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39580789 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesionat No
143509-T S tiene vigente su inscripcién en ta Junta Central de Contadores ¥ desde los (ltimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** £t 2 st s e ¥ xw ks kb uhasestssns

2 R 222 i EXXEEE - EESTETORES S AR R SRR SRR SN R R AR S AR R R R R RN
[ YXXEEZTXRE T NS R REESIARE RIS SRR R RE A A A AR A S R R R AR R R R RS R RS R AR SR

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

s yioS
SANDRA MILENA RIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2006

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado
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L @eiflm.  PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =po o
=550l / &= COMPROBANTE DE PAGO Sbapcolowibia

-

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8002238
NOMBRE & RAZON SOCIAL: EDWIN HERNANDEZ ON
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDI
DIRECCION: CARRERA 12 N 10A -68 TELEFONO: 8347500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultorla
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7964634364 TIPO DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrii
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2p25 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2025/04/29 NUMERO AUTORIZACION; 1440819884
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | V. T)-SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NT__| CcODIGO NOMBRE
8600111536 _ 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
VALOR SIN MORA: $ 667.600
VALOR MORA: $0

2025/04/28 7:38 PM USUARIO: SOl - CCB8002238 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah -
B Pagos, - s
S seguret = Bancolombia
SOl / = COMPROBANTE DE PAGO o~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580789
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA MARCELA MOYA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIFIO: TOCAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: URB SAN JACINTO TELEFONO: 8350479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7963661708 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abiit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 1399007915
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP!| VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL J
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.......
8002297300 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 432.000
SUBTOTAL: 1 $ 432.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 337.500
SUBTOTAL: 1 $ 337.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. k| $ 14,100
SUBTOTAL: 1 $ 14.100
VALOR SIN MORA: $ 783.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 783.600 |
2025/04/00 9:38 AM USUARIO: SOI - CC359580789 PAGINA 1 DE 1
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ADRES

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

Informacion 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11295583
NOMBRES CARLOS ENRIQUE
APELLIDOS DONCEL CASILIMAS
FECHA DE e ok pe
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO RICAURTE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 2410412023 31/12/2949
FAMILIA
S.A.S.-CM
Estacion
Fecha de |05/06/2025
Sl e de [192.168.70.220
Impresién:| 10:26:58 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se 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 actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién 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
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11284546
NOMBRES JORGE ENRIQUE
APELLIDOS ARAGON GUZMAN
FECHA DE i i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO RICAURTE
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 27/09/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de 105/06/2025
e B, de 192.168.70.220
Impresién:| 10:26:11 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién 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 consuilta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la 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 responsabitidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién 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 [a prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estadc de afiliacion en el Sistema
General de Senuridad Social en Salud ce aclara mnia astae artnalizvacinnes denandan natamenta



6/5/25, 10:29 a.m.

ADRES

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 1a consulta

Informacion Biésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1069174402
NOMBRES ALFONSO
APELLIDOS MOGOLLON CRUZ
FECHA DE o prs pen
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GIRARDOT
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
1 ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO | 27/09/2022 31/12/2999 EAMILIA
S.AS. -CM
Estacion
Fecha de |05/06/2025
Impresién:| 10:28:35 | d¢ [192.168.70.220
arigen:

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 Sccial 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 o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidon 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 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién 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.

\

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PzCcMneRogxJNPCXIkBA==
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"~ Casa de Reposo . e
________ Ancianato de Girardot
OFICIO N°0087

Girardot, 02 de mayo de 2025

MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA

NIT. 890.680.059-1

DEBE A:

CASA DE REPOSO -ANCIANATO DE GIRARDOT

NIT.890.680.002-0

LASUMADE......... oo e e $4,673,480

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES ML CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Pago del mes de ABRIL DE 2025, correspondiente al
sostenimiento, cuidado y atencion de los aduttos mayores de! municipio de Ricaurte, en
atencién al Convenio de interadministrativo N°240 de 2025 celebrado entre Casa de
Reposo y la Alcaldia Municipal de Ricaurte.

PATRICIA ACEVEDO
Directora- Representante Legal

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com

Girardot ~ Cundinamarca
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
9a549a6bd7e9ch55584acc359d2ece7cdh3af1426558628bab3alei8da2557d2del fabfcce7a3914e3f32161346401

Numero de Factura:

Fecha de Emision: 06/05/2025

FECR-252 Forma de pago: Contado

Fecha de Vencimiento: 06/05/2025 Crden de pedido:

Tipo de Operacidn:

10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: CASA DE REPOSO

Nombre Comercial:

CASA DE REPQSC

Nit del Emisor: 890680002 Pais: Colombia

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

Actividad Econdmica: 8730 Teléfono F Movil: 8889500

Correc: casadereposobO@hotmail.com

Batos del Adquiriente / nprad

Mombre o Razén Social: MUNICIPIO DE RICAURTE

Tipa de Documento:
Namero Documento: 890680059
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

NIT Pats: Colombia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Girardot
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplkca Direccion: CL 211334

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Ricaurte

Medio de Pago: Consigancion bancaria

\V\\

—

’,—'/"""‘-_l_

Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

Regimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 15 NO. 6 - 22 PALACIO MUNICIPAL

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teiefono I Movil:
Correo: contabiidad@ricaurte-cundnamarca.gov.co

Detalles de Productos

Neo. Cédigo Descripcion
1 - Conveno Ricaurte adulo
mayor tarifa 1
P g Canverx Reaurte adukio

mayor tarfa 2

Notas Finales

uiM Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle

NIU 2,00 $ 1.395.520,00 & 0,00 § 0,00

NI 1,00 5 1.882.440,00 & 0,00 ¢ 0,00

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 240 - 2025
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOD

R EN EL MUNICIPIO DE RICAURTE
Linea de negocio:

VA

IMPUESTOS Precio unitario

%

INC %% de venta

S 2.791.040.00

S 1 882 440,00

Hoja 1 de 2



yatos Totale

Documento generado el
06/65/2025 16 1525
Dacumento validado por ja
DIAN:

05/2025 16 15:25
XML Generado por: Solucion
Gratuita DEAN
800197268
PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA
Lasa OF COMAID,

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle

. Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Mros mpuestos

Total impuesto (=)
Tatal neto factura (=)
Descuento Global |
Racargo Global (+)

Total factura (=) cors

Valores informativos

ANTICIFOS
Anticipos

RETENCIONES
HKete fuente
Rete VA

Rete ICA

5 4673480

cop MONEDA
0 TASA DE CAMBIO

4573480 Subtotal

0,00 Descuanto detalie

0,00 Recargo detalle
4673480 | Total Bruto Factura

0,00! VA

0,00 NG

0,00 Bolsas

mpuest
MpuUE

0 Total impuesto (=)

4673480 Total neto factura (=)

0,00 Descuento Global (-)
0,0f Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativas

! ANTICIPOS
ﬂ Ant\’i[.)us_
RETENCIONES
0,00 Rete fuente
0,00 Fete VA
0,0 iRete ICA

lumero de Autorizacion: 18764092707385 Rango desde: 251 Rango hasta: 300 Vigencia: 2027-05-02

aels

4.673.480,00

0,00
4.673.480,00

W Uus
4.673.480,00

COP $ 3 4.673.480,00

u,uD-g

00

Hoja2de 2
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