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1.1.4 PERSONAL DE APOYO (ENCARGUEN
DEL CONTROL DEL INGRESO DE LOS
USUARIOS Y VISITANTES AL C.P.S.A.M)
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? Nit: 9001084081

ABRE PUERTAS C.P.S.AM

« BRAYAN ANDRES TORRES
e CRISTIAN ORTIZ SERENO
e LUIS DAVID GUERRERO
e YORBIS JARAMILLO
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA:

BRAYAN ANDRES TORRES GUERRA

IDENTIFICACION:

C.C 1.096.243.621 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME :

DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE
2025

CARGO:

AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO , CONTROL DE
INGRESO Y SALIDAS EN EL
C.P.SAM

N° CONTRATO: 003-24

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y
TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO
MENSUAL.:

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO
CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

VALOR DEL CONTRATO TOTAL :

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS MCTE ($ 7.559.628,50)

PLAZO DE EJECUCION :

Tres (3) meses y 16 dias (106) dias

FECHA DE INICIO :
FECHA DE TERMINACION :

16 de diciembre de 2024

31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacion,
administracion y seguimiento
de los servicios ofrecidos por
el
centro de proteccion social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el

se realizan las siguientes actividades:
v' Estar atento al ingreso y salida de personal
autorizado a las instalaciones.
v' La salida de enfermeras y adultos mayores que se
dirige al hospital u otras instalaciones.
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personas que alli se
encuentren durante su turno

de vigilancia.

3. Brindar acompariamiento tanto v' Se apoya en la hora de las comidas a repartir los
profesional como humano a alimentos a los adultos mayores y entre comida las
los beneficiarios del programa. meriendas.

v' Apoyar a las auxiliares de las enfermeras en el
bario y cambio de panales.

4. Las demas inherentes al | Se realizan labores de mantenimiento tales como:
objeto contractual. v" Barrido de zonas verdes.

v" Regado de plantas.

v' Sacar las basuras y lavado de los tanques de
recoleccion.

v" Lavado de la pileta y tanques de almacenamiento
de agua.

v" Demas que conlleve funciones de mantenimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

\'.\ “

BRAYAN ANDRES TORRES GUERRA
C.C 1.096.243.621 DE BARRANCABERMEJA
Contratista.




Yondod, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

'DEBE A:

BRAYAN ANDRES TORRES GUERRA
C.C 1.096.243.621 DE BARRANCABERMEJA

-

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOGIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°. 11 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

I; Vt‘*_fd‘v'! /JJ Y w}

BRAYAN ANDRES TORRES GUERRA

C.C 1.096.243.621 DE BARRANCABERMEJA
Contratista.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacidn
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-03-13, 11:33:47 AM
marzo de 2025

marzo de 2025

enlace »

Empresa BRAYAN ANDRES TORRES GUERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1096243621
Cédigo Sucursal (Nombre) Gy
Referencia de Pago/ Nuimero Planilla 87813358
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1333600849
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen Www.suaporte.com.co
L Cadigo Administradora Numera Afiliados Valor sin Mo Total intéreses Mor
NBO0224808 230301  PORVENIR 1 §227.800 S0
NH00156264 EPS041  CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 § 178.000 50
NBS0903790 14-11 ARL SURA 1 £ 7.500 50
SubTotales: $413.300 50
Total a Pagar: $413.300
Enlace Of Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 897 87 27 - Cali: 4859444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: | 3420913 1de 1

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros
ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: B9Z 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 118000 51 89 77.

Antes de Imprimir, glrese que sea realmente

lo. Pr el medio

de informacién dado que no tiene medios para corroborar

estd en nuestras manos.

ERTOS
T RILA

<



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salu

ADRES ADRES -

o e g, m m 1 A el m Hy i Pariody - EPS/EOC Tipo Afiliacién
cC 1096243621 | TORRES GUERRA BRAYAN ANDRES  |202508 ©  |NUEVAEPS  |COTIZANTE
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 012025 T COTIZANTE " Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 430 COTIZANTE . Pago con cofizacion ,
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 102024 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE S Paga con cotizacion
NUEVA EPS 0812024, 30 COTIZANTE Pago con cotizacin ,
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo "Observacion ™ denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estadd
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 1
www.adres.gov.co



YONDO , JUNIO 6 2025
JUSTIFICACION

por medio de la presente, manifiesto el error involuntario, donde no se hizo afiliacion a eps,
pension, y riesgo, en el tiempo correspondiente del convenio , y omiti esta responsabilidad, apesar
gue el contratista lo informo.

en este tiempo se venia pagando los aportes correspondiente al salario pagado, tal cual se
evidencia en el informe de actividades mensuales.

es por esto que, al verificar la plataforma del adres, no se reporta, historial de pago,

Atentamente

% Wi W\’\ DN %

AYAN ANDRES TORRES GUERRA
No 1.096.243.621DE BARRANCABERMEJA
CONTRATISTA



PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo CRISTIAN ORTIZ SERENO identificado con cedula de ciudadania
1.096.213.231 de Barrancabermeja declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZY SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempenado como AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS EN EL C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondo,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

SAN MIGUG RACANGEL
W ASOCIACION CENTRO D¢
SATVE; VIDA DEL ADULTO mAYo)

M 900.108.488.1
.vl ' = Q/f;b\-\c-n O(L‘.L =.
INDRIG YURLEY MENDOZA CRISTIAN ORTIZ SERENO
C.C. 37.577.649 CC.1.096.213.231 de Barrancabermeja
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA:

CRISTIAN ORTIZ SERENO

IDENTIFICACION:

C.C 1.096.213.231 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME :

DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE
2025

AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO , CONTROL DE

CARGO: INGRESO Y SALIDAS EN EL N° CONTRATO: 003-24
C.P.S.AM
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
OBJETO DEL CONTRATO: INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y

TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL.:

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO
CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

VALOR DEL CONTRATO TOTAL:

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS MCTE ($ 7.559.628,50)

PLAZO DE EJECUCION:

Tres (3) meses y 16 dias (106) dias

FECHA DE INICIO :
FECHA DE TERMINACION :

16 de diciembre de 2024
31 de marzo de 2025

b AERY IR 0 AR S SIS S T B S S e e e PR R B e P A e S

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.

Apoyar la operacion,
administracién y seguimiento
de los servicios ofrecidos por
el

centro de protecciéon social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el
programa de puertas abiertas

se realizan las siguientes actividades:
v Estar atento al ingreso y salida de personal
autorizado a las instalaciones.
v’ La salida de enfermeras y adultos mayores que se
dirige al hospital u otras instalaciones.
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programa _de puertas abiertas

(PROPA) ubicado en el

municipio de  Yondd -

Antioquia. ]
Proteccién de bienes v" Se realizan en repetidas ocasiones rondas
muebles e inmuebles y las alrededor de las instalaciones de (C.P.S.A.M) para
personas que alli se evitar el extravio de muebles

encuentren durante su turno

de vigilancia.

Brindar acompafiamiento tanto
profesional como humano a
los beneficiarios del programa.

v

Se apoya en la hora de las comidas a repartir los
alimentos a los adultos mayores y entre comida las
meriendas.

Apoyar a las auxiliares de las enfermeras en el
bafio y cambio de pafales.

Las demas inherentes al
objeto contractual.

Se realizan labores de mantenimiento tales como:

v
v
v

v

Barrido de zonas verdes.

Regado de plantas.

Sacar las basuras y lavado de los tanques de
recoleccion.

Lavado de la pileta y tanques de almacenamiento
de agua.

Demas que conlleve funciones de mantenimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

CRISTIAN ORTIZ SERENO
C.C 1.096.213.231 DE BARRANCABERMEJA
Contratista.



Yondo, 31 de marzo de 2025
CUENTA DE COBRO N°.11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

"/ | /DEBE A:
! CRISTIAN ORTIZ SERENO
C.C 1.096.213.231 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($ 2.210.334,75)

Por concepto de servicios prestados dl'-.'sde e! dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcxal ‘de cumplimiento’ e informe de
actividades N°.41 del Contrato de Prestacién de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

& vis NG or*"_‘L &
CRISTIAN ORTIZ SERENO

C.C 1.096.213.231 DE BARRANCABERMEJA
Contratista
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SIAN

Formulario del Regisiro Unico Tributario

" concepo |0 ] 2] Actualizacion

J 4. Namera da formulario 14902546600 |
'I, 4(2020] 0000 54660 0

s de da (NIT) 6.0V Buzln ety

1096 21223 1)1

= /ef'-«i"f

IDENTIFICACION »a// /s,
24. Tigo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26, Numero da ldamn (
Perscna natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10962 I\3 2)
Lugar de expedicion 28, Pals 23, Departamenio ~/ |4,
COLOMBIA 1 6 .9 |Santander °""°f" g0
31, Primer apeilido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \) C 31; mo’mnw
ORTIZ SERENO CRISTIAN (C/) /)
35, Razén social ‘\““

Y708 %
36. Nombre comercial % 3%/
0& AN

[ MBICACIN/ )
38. Psis 39, Departamento 2 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Qr~ k@ 0 5 |Yonds 893
41, Direccién principal
CR 46 46 06 BRRLA VICTORIA \b 3
42. Correo elecirénico elpoeladelamelodia’ @gmail,com /7 \“’/ / ( "
43.Codigopostal 0 5 3 4 1 0 ]«r.mu.{r\/) U\\susssozrsglu.mmz

\ CLASIFICACION

Actlv}:ladacunémlca‘(\ o/ Ocupaclén
Actividad principal -J Otras actividades 52, Ngmera
46,Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédi w%« 50. Cédigo 1 2 51, Cdigo establecimienios

|8 4 2 3]|2010,08,17]|| % | | | |53 4 2] | |

\:fz (‘%

abilidades, Calidades y Atributos

1 2
s3.codigo |4 9|

\ %\?10 11 12 lllﬂilblﬂl11|ll|19|!0|21|22|!8‘ | | |

24 25 6

sl Q o
OO
Q

Usuirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] 6 7 8 9 10
| [ | | | | I I | | 55.Foma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo B
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R = J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reg! Unico Trit io -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exlgird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
ssaees s [ | no [X] 60.No.deFotos: | 0]
La ink 0 inisirada a Iravés del f ——

mmmwmuumm

rwmhcldﬂdﬂmlhlmTMdum dubuisara:mymaranmde

io oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante

o de , segun el caso, mwnmwnswmmm
del 2016. mmwmmallmmdmu-lmriunulnformcdoymmllpnlﬂhdo

Firma

884, Nombre ORTIZ SERENOQ CRISTIAN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 16-05-2025 04:25 0OPM
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Transaccion Aprobada

can éxito, Par favor imprima este comprobante como enlace }

eperalive

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-03-13, 11:46:45 AM
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1096213231
Cédigo Sucursal (Nombre) {2 3 5
Referencia de Pago/ Namero Planilla 76703749
Tipo de Planilla AR R
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1333640035
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
NIt Cadigo Administradora Nimero Afiltados WValor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301  PORVENIR 1 $ 227.800 s0
NB90S03790 1411 ARL SURA 1 $7.500 $0
SubTotales: 5413300 $0
Total a Pagar: $413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: b4 "2 1 d& 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Enlace Operativo no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infy i0 da di por el cliente.

Antes de Imprimir, asegUrese que sea realmente io. Proteger el medio ambi esta en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
gl ¥
| o | o | e [ ] e ] e [ e
cc 1096213231 ORTIZ SERENO CRISTIAN 2025-03 EPS SAVIA COTIZANTE
SALUD
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SAVIA SALUD 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 122024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SAVIA SALUD 1112024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 09/2024 - 30 COTIZANTE Page con cotizacion
| EPS SAVIA SALUD 08/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 07/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SAVIA SALUD 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
[ EPS SAVIA SALUD 09/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
'r EPS SAVIA SALUD 07/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 06/2022 22 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SAVIA SALUD 04/2022 9 COTIZANTE } Pago con cotizacion

Informacion Importante:

El campo "Observacion ** denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consuita de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquelios registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado aclivo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no

tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 02/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1



PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
1.096.245.836 de Barrancabermeja declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefado como AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS ENEL C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondd,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

e SAN MIGUS BACANGEL

¥ ASOCIACION CENTRO D¢

VIDA DEL ADVATO MAYOR
. 900.108.488-1

lU?S David (poweno Q-

: URLEY MENDOZA LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ

C.C. 37.577.649 CC. 1.096.245.836 de Barrancabermeja
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA:

LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

C.C 1.096.245.836 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME :

DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE
2025

AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO , CONTROL DE

CARGO: INGRESO Y SALIDAS EN EL N° CONTRATO: 003-24
C.P.SAM
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
OBJETO DEL CONTRATO: INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y

TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL:

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO
CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

VALOR DEL CONTRATO TOTAL.:

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS MCTE ($ 7.559.628,50)

PLAZO DE EJECUCION:

Tres (3) meses y 16 dias (106) dias

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

16 de diciembre de 2024
31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Apoyar la operacion,
administracion y seguimiento
de los servicios ofrecidos por
el

centro de proteccion social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el

se realizan las siguientes actividades:
v Estar atento al ingreso y salida de personal
autorizado a las instalaciones.
v' La salida de enfermeras y adultos mayores que se
dirige al hospital u otras instalaciones.
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(PROPA) ublcado en el
municipio de Yondé -
Antioquia.
=
Proteccion de bienes v Se realizan en repetidas ocasiones rondas
muebles e inmuebles y las alrededor de las instalaciones de (C.P.S.A.M) para
personas  que alli  se evitar el extravio de muebles
encuentren durante su turno
de vigilancia.
Brindar acompanamiento tanto v' Se apoya en la hora de las comidas a repartir los
profesional como humano a alimentos a los adultos mayores y entre comida las
los beneficiarios del programa. meriendas.
v

Apoyar a las auxiliares de las enfermeras en el
bafio y cambio de pafiales.

Las demas inherentes al
objeto contractual.

Se realizan labores de mantenimiento tales como:

v
v
v

Barrido de zonas verdes.

Regado de plantas.

Sacar las basuras y lavado de los tanques de
recoleccion.

Lavado de la pileta y tanques de almacenamiento
de agua.

Demas que conlleve funciones de mantenimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,
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LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ
C.C 1.096.245.836 DE BARRANCABERMEJA
Contratista.




Yondd, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N° 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ
C.C1.096.245.836 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTDS DIEZ MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($2.210.834,75)

Por concepto de servicios prestados desde ei dia 01 de marzo de 2025 ‘al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta partual de cumpilmlento e informe de
actividades N° 11 del Contrato de Prestacion’ de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto. es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

Lu"?g‘ pavh;[ éuef'reko (2.

LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ
C.C 1.096.245,836 DE BARRANCABERMEJA
Contratista |
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FECHA DE NACH

2701900-00791812-M-10962.
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Transaccion Aprobada

éxito, Por favor imprima esle comprobante cor enlace :

speraltive

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién '800089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Oparatwo
Fecha 20250343 11 3754AM
Petiodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘marzo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1093245836
Cédigo Sucursal (Nombre) EEEas=
Referencia de Pago/ Namero Planilla ?6600661
Tipo de Planilla | (A
Nimero Transaceldon Bancaria/ CUS 1333612692
Banco (1007) - BANCOLOMBIA |
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidon IP de Origen www.suaporte.com.co
N Cadige Administradora Nimaro Afiados Valor sin Mora Tatal intéreses Mara
NBDOZ24808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 50
NOO0156264 EPS037 NUEVAEPS i i . i ST B i $178.000 $0
NB90903790 1411 ARL SURA 1 $7.500 $0
SubTotales: | =] §413.300 S0
Total a Pagar: $413.300
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Cartagena: 683 77 27 - Persira: SRPINA 1 €1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Hldllhl 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a mé. do dlu mmdoru de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se [imita a repli por el cliente,

en

Antes de imprimir, glrese gue sea real rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES
cc 1096245836 GUERRERO _|RODRIGUEZ __ |LUIS | DAVID (20250 NUEVA EPS COTIZANTE
cc 1096245836 GUERRERO |RODRIGUEZ  [LUIS DAVID 2024-08 EPS FAMISANAR | COTIZANTE
cc 1096245836 GUERRERO |RODRIGUEZ  [LUIS DAVID 2019-03 EPS SAVIA COTIZANTE
SALUD
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024. 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024. 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacién '
| EPSFAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién !
| EPSFAMISANAR 0612024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién |
| EPS FAMISANAR 01/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacion !
EPS FAMISANAR 1242022 9 COTIZANTE Pago con cotizacion '
EPS FAMISANAR 1212021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia l'
EPS FAMISANAR 11/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia |
EPS FAMISANAR 10/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia I
| EPSFAMISANAR 06/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia '
| EPS FAMISANAR 122020 27 COTIZANTE Estado Emeregencia
j EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacién
| EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| EPSFAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| EPSFAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| EPSFAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.oo



PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo YORBIS ESNEIDER JARAMILLO identificado con cedula de ciudadania
1.042.210.777 de yondo casabe declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefiado como AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS EN EL C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningun pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondo,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

SAN MIGUEG BACANGEL

Y asoanciON CeNTRO De
:,; DR DEL ADULTO MAYOH
Ay #e, 900.108.408.1 /
- ad / /
N ~ j@fé) L g’na.'&?‘r Xa—(dﬂf‘f q/._é
H1NU IG YURLEY MENDOZA YORBIS ESNEIDER JARAMILLO
C.C. 37.577.649 CC. 1.042.210.777 de yondo casabe
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEIJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: YORBIS ESNEIDER JARAMILLO
IDENTIFICACION: C.C 1.042.210.777 DE YONDO CASABE
DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE

PERIODO DEL INFORME: 2025

AUXILIAR DE APOYO DE
ARCHIVO , CONTROL DE
INGRESO Y SALIDAS EN EL
C.P.SAM

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y
TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

CARGO: N° CONTRATO: 003-24

OBJETO DEL CONTRATO:

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL: TREINTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO
CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
VALOR DEL CONTRATO TOTAL: MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS MCTE ($ 7.559.628,50)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses y 16 dias (106) dias
FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacion, | se realizan las siguientes actividades:
administracion y seguimiento v' Estar atento al ingreso y salida de personal
de los servicios ofrecidos por autorizado a las instalaciones.

el v La salida de enfermeras y adultos mayores que se




“;’?{,‘g:; 3:;“ < ? Asociacicr VA
@{ %}f = % \San Wwe/}qrcd}/zje/

R A= Nx! 0010840581

adulto mayor (C P SAAM)y el
programa de puertas abiertas
(PROPA) ubicado en el
municipio de Yond6 Antioguia.

2. Proteccion de bienes v" Se realizan en repetidas ocasiones rondas alrededor
muebles e inmuebles y las de las instalaciones de (C.P.S.A.M) para evitar el
personas que alli se extravio de muebles
encuentren durante su turno
de vigilancia.

3. Brindar acompafiamiento tanto v' Se apoya en la hora de las comidas a repartir los
profesional como humano a alimentos a los adultos mayores y entre comida las
los beneficiarios del programa. meriendas.

v' Apoyar a las auxiliares de las enfermeras en el bafo
y cambio de paiales.

4, Las demas inherentes al | Se realizan labores de mantenimiento tales como:
objeto contractual. v Barrido de zonas verdes.

v" Regado de plantas.

v" Sacar las basuras y lavado de los tanques de
recoleccion.

v' Lavado de la pileta y tanques de almacenamiento de
agua.

v' Demas que conlleve funciones de mantenimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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YORBIS ESNEIDER JARAMILLO
C.C1.042.210.777 DE YONDO CASABE

Contratista.



Yondd, 31 de marzo de 2025
CUENTA DE COBRO N° 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

: 'DEBE A:
YORBIS ESNEIDER JARAMILLO
CC. 1.042.210.777 DE YONDO CASABE

La suma de: DOS MILLQNES DOSCIENTOS DIEZ MIL_OCHOCIENTOS TREINTAY
CUATRO PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($ 2.210.834,75)

r

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e'informe de
actividades N°11 del Contrata de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo objeto
es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE APOYO
DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS USUARIOS
VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

: . j - /,r
:‘fo r-{i .S (-J Lor bdb’ D AVap e
YORBIS ESNEIDER JARAMILLO

CC. 1.042.210.777 DE YONDO CASABE
CONTRATISTA
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Transaccion Aprobada

on éxito. Por favaor imprima este comprobante como enlcce $

operoctive

Total Intérases Mora
$0
$ 1]
50

§0
$413.300

Informacion de la Pianilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativa
Fecha 2025-03-13, 11:33:47 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2025
Empresa 'YORBIS ESNEIDER JARAMILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 1042210777
Cédigo Sucursal (Nombre) o S S R
Referencia de Pago/ Niumero Planilla 76702249
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1333600849
Banco (1007) - BANCOLOMBIA g
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada ;
Direccion IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradara Nimers Afiliados Valor sin Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 227.800
N90O156284  EPSO041  GMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS RMOVILIDAD e 1 ' s478.000
N8s0903790 14-11 ARL SURA 1 $7.500
SubTotales: $413.200
Total a Pagar:
Enlace O , Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5Apna 1 de 1

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
P s

Antes de imprimir, gu

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

la veracidad de la misma, su al se limita a

dir por el cliente.

Al

que sea real e

el estd en




\./ Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

- ADRES ADRES

il | i | B | SEER | G | R i | ssec | e
cc 1042210777 JARAMILLO YORBIS ESNEIDER 2025-03 NUEVA EPS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/12024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo "Observacién *" denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aguellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 1
www.adres.gov.co
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1.1.5 AUXILIARES DE COCINA s



Asociacion

7&!1’} Mjwe/ﬂrcanje/

S d, Nit: QO010E408-1

AUXILIARES DE COCINA C.P.S.A.M

e CECILIA SERENO RAPALINO
e ADRIANA ROMERO PAMPLONA
e FRAMIS NIETO GUARIN



PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo CECILIA SERENO RAPALINO identificada con cedula de ciudadania
21.950.092 de yondo casabe declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefiado como MANIPULADORA DE
ALIMENTOS EN EL C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningun pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondo,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

SAN MIGUS ARCANGEL
ASOCIACION CENTRO D€
@ DEL ADULTO MAYOR

Ky cel li— S e—esg
INDRIG YURLEY MENDOZA CECILIA SERENO RAPALINO
C.C. 37.577.649 CC. 21.950.092 de yondo casabe

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA

SECRETARIA DE SALUD EN EL

CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL

PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: CECILIA SERENO RAPALINO
IDENTIFICACION: C.C 21.950.092 DE YONDO CASABE

PERIODO DEL INFORME: DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE 2025
CARGO: MANIPULADORA DE N° CONTRATO: 003-24

ALIMENTOS C.P.S.AM

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS COMO APOYO EN
LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MCTE ($ 1.653.333,00)

VALOR DEL CONTRATO TOTAL :

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 5.653.333,33)

PLAZO DE EJECUCION :

Tres (3) meses y 16 dias (106) dias

FECHA DE INICIO :
FECHA DE TERMINACION :

16 de diciembre de 2024
31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Preparar los alimentos segun la
minuta dada por el nutricionista
o directora de la fundacién.

» Preparacion de los desayunos, segun minuta
establecida.

e Preparacion de los almuerzos, segun minuta
establecida.

e Preparacion de las comidas, segin minuta
establecida.

e Preparacion de las meriendas, segin minuta
establecida.

e Organizar los almuerzos a entregar a los
beneficiarios externos.

2. Mantener limpia y ordenada la
cocina, y sus utensilios.

Realizar lavado de Menaje.

Realizar Lavado de cocina y todos Ilos
electrodomésticos utilizados en las instalaciones
de la cocina. Mantener organizada la cocina

3. Cuidar y devolver los equipos

 Mantener los equipos ordenados y aseados.
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en buen estado que le fueron °
asignados para realizar las
actividades.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

(Gl Lot S € C47

CECILIA SERENO RAPALINO

C.C 21.950.092 DE YONDO CASABE
Contratista.




Yondd, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°.11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
CECILIA SERENO RAPALINO
C.C 21.950.092 DE YONDO CASABE

La suma de: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($ 1.653.333,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N° 11 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANIPULADORA
DE ALIMENTOS COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

(,"CL‘ /: < CrTrera
CECILIA SERENO RAPALINO
C.C 21.950.092 DE YONDO CASABE
Contratista
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5. Nimero de Identficacin Tribularta (NIT) 6.0V Kj&;}famum
21950009 2|1 /2
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t\ . .} Administradora de los Recursos del Sistema
: General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

—

cc 21950092 SERENO RAPALINO CECILIA 2018-09 EPS MEDIMAS  |COTIZANTE

cc 21950092 SERENO RAPALINO CECILIA 2017-07 (IE:};’FE%&UD COTIZANTE

cc 21950092 SERENO RAPALINO CECILIA 202503 v/ NUEVA EPS COTIZANTE &

cc 21950092 SERENO RAPALINO CECILIA 2015-11 gﬁg.gncoop COTIZANTE
NUEVA EPS 03/2025 / 30 / COTIZANTE Pago con colizacién
NUEVA EPS 02/2025 /’ 30 / COTIZANTE Pago con cotizacion [
NUEVA EPS 01/2025 / 30,/ COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2024 / 20/ COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2024 / 30/ COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 / 30/ COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 / 30/ COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 | 30/ COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 0772024 / 30/ COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 0612024 / 25/ COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVAEPS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS 1062023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
NUEVA EPS 03/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 0972022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2022 | 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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Transaccion Aprobada

ay

operofive

da con exito, Por favor imprima este comprobante como
enlace »

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 800089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
- T ——
Fecha 2025-03-13, 11:59:06 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzao de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 21950092
Cédigo Sucursal (Nombre) IREy :
Referencia de Pagol Nimero Planilla 76703416
Tipo de Planilla g S
Niumere Transaccion Bancarial CUS 1333672419
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 185.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Ni Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 178.000 $0
NBOOS0O37S0 | f4-11 - ARL SURA i i g AT | $7.500 $0
SubTotales: $ 185.500 s0
Total a Pagar: § 185.500
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 667 87 27 - Cal: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 22 1 90 1

13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 39 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

1a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, g gque sea real t io. Proteger el medio ambi estd en nuestras manos,

ATOS
eXPRLA

il




PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo ADRIANA ROMERO PAMPLONA identificada con cedula de ciudadania
43.484.122 de Cisnero declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL se
encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo lo relacionado

a los servicios desempenado como MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL
C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningun pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondo,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

SAN MIGUS ARCANGEL

Adnang Pomen P

INDRIG YURLEY MENDOZA ADRIANA ROMERO PAMPLONA
C.C. 37.577.649 CC. 43.484.122 de Cisnero
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com




"%\%;ﬁ/ é’?‘ Asociacior
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3';7 Nit: 900108408«

INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: ADRIANA ROMERO PAMPLONA
IDENTIFICACION: C.C 43.484.122 DE CISNERO
PERIODO DEL INFORME: DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE 2025

MANIPULADORA DE

CARGO: ALIMENTOS C.P.SAM N° CONTRATO: 003-24

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS COMO APOYO EN
LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

OBJETO DEL CONTRATO:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MCTE ($ 1.653.333,00)

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
VALOR DEL CONTRATO TOTAL: MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 5.653.333,33)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses y 16 dias (106) dias
FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Preparar los alimentos segln la e Preparacion de los desayunos, segun minuta
minuta dada por el nutricionista establecida.

o directora de la fundacién. e Preparacion de los almuerzos, segin minuta
establecida.

e Preparacion de las comidas, segin minuta
establecida.

* Preparacion de las meriendas, segun minuta
establecida.

e Organizar los almuerzos a entregar a los
beneficiarios externos.

2. Mantener limpia y ordenada la e Realizar lavado de Menaje.
cocina, y sus utensilios. e Realizar Lavado de cocina y todos Ilos
electrodomeésticos utilizados en las instalaciones
de la cocina.

e Mantener organizada la cocina.




=y - ok
‘L:.._‘_Er’?,‘ Q_ﬁ_; :a{x ?F()'fj(,'i&; Cier .
B gt NV Wue ( Arccir je/

) A =
&= % RN ‘*‘3;3 NGit: QOO10ELOE -1

e

3. Cuidar y devolver los equipos « Mantener los equipos ordenados y aseados.
en buen estado que le fueron
asignados para realizar las
actividades.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TR T




Asociacior

S Rtigueol Arce

Para constancia firma,
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ADRIANA ROMERO PAMPLONA
C.C 43.484.122 DE CISNERO
Contratista.
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Yondd, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
ADRIANA ROMERO PAMPLONA
C.C 43.484.122 DE CISNERO

La suma de: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($ 1.653.333,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°. 11 del Contrato de Prestacién de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANIPULADORA
DE ALIMENTOS COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

%noma Q@WG‘\’O P

ADRIANA ROMERO PAMPLONA
C.C 43.484.122 DE CISNERO
Contratista
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIOACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmcro - 43,484,122
ROMERO PAMPLONA

APELLIDOS

ADRIANA
MOMBRES

Adiona Poeer o P

FIRMA

- \
] 4
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\
i\. / Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud
ADRES ADRES
——
ientificacion | identiicacién |  Apethdo ol el o ‘"é.',.":.m EPSEOC | Tipo Afiiacién
cc 43484122 ROMERO PAMPLONA ADRIANA 2025-03 . NUEVA EPS COTIZANTE
cC 43484122 ROMERO PAMPLONA ADRIANA 2014-08 g‘?BLg DCOOP COTIZANTE
cC 43484122 ROMERO PAMPLONA ADRIANA 2017-05 g»;FgSéAA.UD COTIZANTE
cc 43484122 ROMERO PAMPLONA ADRIANA 2019-07 EPS MEDIMAS COTIZANTE
NUEVA EPS 0372025 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2025 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 ~ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
I NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| NUEVA EPS 08/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS Dﬁr'2024/ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2021 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2020 24 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 06/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




"SOURL SENSANU LD 953 JJUBIGUIE DIPaLL |8 JaBajoig ‘o jess ens anh nf ‘pwipdug ap sauy

"LL 66 1S 000810 ‘SSPEPNID SEAO BPEI( - LZLZ POI (UNISPSW - LZ 08 Z68 SOIRZIURY - LZ €| OFE jEA|aa - LZ L4 £69 "BusBeyE) - prye SEY INED - LZ LB L69 ‘eBusweieaNg - SaYE oY w10B0g - py $Z 58€ ‘2||inbueueg 1ylid us sopedxg eaU] ‘oAnRiadg somu3

0IECivs 0§ DOEELY § 08 as 0§ 0s 0§ os 08 00sL s 000'8LL § 008 /22 § os DOSEZYL S 009 RZvL § O05'E2r L 8

; 3 i SIIVIOLNI

ooe (1] 400 YN (20NN pos 009°%: g BO0LLY  |00STEY aﬁ(ﬂazcgma.ﬁ. rﬂ.ﬁ!. B (VOGS OHSRION YNHOY | niﬂuu__
18101 sejeosyeing sefed “soBsepy pnies seuoiStiog Pl 19p Soleq

ILNVIHOdY 130 31TvL3a 1l

vuns Wy duy b  SOpEljuY [ejol

YIANVLINYS ouswepedag VrIWN3EYONvedvEl pepnjg

OOINN| ugiorjuess.d BuLO IYHNLYN)  Buosiad odi)

£85¥zz9| - ouojgjar 3JLN3IAN3d3aNI - esaudwg ap odij

68 0L# ILMON 801 3TIVO AV ugdenq ZZiv8vEPOD,  auewndoq

YNOTdWYd OHINOY YNYIHAaY ~ Iepog uozey

JINVLIHOdY 130 SOLYa ‘|

SZ0Z 8P 0ZIBW  :O[9jAIeg Opopag SZ0Z 9P 0ZIBW  UQIOEZNOY Opole

91946991 ‘elljueld oipwnN S3LNIIANIJIAN! VTIINY I I ®lljueld odiL Wy LO'BSILL 'EL-€0-6202 ‘epodel ugEaId BLYdaY
VavaIToOSNOD

NOIDYAINDIOLNY _ 0t0ﬂ<.3w




Transaccion Aprobada

on exito. Por favor imprima esle comprobante como en|oce J,

operalive

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operadar de Informacién 900088104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-03-13, 11:49:04 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg marzode 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa ADRIANA ROMERO PAMPLONA
CEDULA CIUDADANIA CC 43484122
Cédige Sucursal (Nombre) I
Referencia de Pago/ Namero Planilla 76697616
Tipo de Planilla | S T
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1333643849
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada :
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
it Cédige Administradora ) Numero Afillados Valor sin Mara. Tatal intéreses Mara
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
NS0O156264  EPSDAT NUEVAEPS i BTN SRR L A0S 3 B RS ok 50
N890903790 1411 ARL SURA 1 © §7.500 $0
SubTaotales: ' $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300
Enlace Operativo, Linea Expartos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: BAP"2 1 08 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
Ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi 16 i da di por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente 1 F ger el medi biente esta en tras




PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo FRAMIS NIETO GUARIN identificada con cedula de ciudadania 63.465.482 de
Barrancabermeja declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL se
encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo lo relacionado
a los servicios desempefiado como MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL
C.P.S.AM

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondod,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

? $AN MIGUSA BRCANGEL
7 ASOUNCION CENTRO De

1« ADULTO mAYOs

v, 156.100.408.1 ﬁ/
l!'fi. : WWQ' /‘/-ﬁ A\,ﬁw 2z

INDRIG YURLEY MENDOZA FRAMIS NIETO GUARIN
C.C. 37.577.649 CC. 63.465.482 de Barrancabermeja
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA

SECRETARIA DE SALUD EN EL

CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL

PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA:

FRAMIS NIETO GUARIN

IDENTIFICACION:

C.C 63.465.482 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME:

DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE
2025

CARGO:

MANIPULADORA DE - _
ALIMENTOS C.P.S.AM N° CONTRATO: 003-24

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS COMO APOYO EN
LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MCTE ($ 1.653.333,00)

VALOR DEL CONTRATO TOTAL:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 5.653.333,33)

PLAZO DE EJECUCION :

Tres (3) meses y 16 dias (106) dias

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION :

16 de diciembre de 2024
31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Preparar los alimentos segun la
minuta dada por el nutricionista
o directora de la fundacion.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

e Preparacion de los desayunos, segun minuta
establecida.

e Preparacion de los almuerzos, segun minuta
establecida.

e Preparacion de las comidas, segin minuta
establecida.

e Preparacion de las meriendas, segun minuta
establecida.

e Organizar los almuerzos a entregar a los
beneficiarios externos.

2. Mantener limpia y ordenada la
cocina, y sus utensilios.

e Realizar lavado de Menaje.

e Realizar Lavado de cocina y todos los
electrodomésticos utilizados en las instalaciones
de la cocina.




ﬂjocxac PO

Mantener organizada |a cocina.

3. Cuidar y devolver los equipos
en buen estado que le fueron
asignados para realizar las
actividades.

Mantener los equipos ordenados y aseados.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

FRAMIS NIETO GUARIN
C.C 63.465.482 DE BARRANCABERME.JA
Contratista.



Yondo, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
FRAMIS NIETO GUARIN
C.C 63.465.482 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($ 1.653.333,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe
de actividades N° 11 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANIPULADORA
DE ALIMENTOS COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

s

AL S B WP
FRAMIS NIETO GUARIN
.C 63.465.482 DE BARRANCABERMEJA

ontratista
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Informacién Importante:

El campo "Observacidn ** denota la siguiente situacién:

ADRES
| e | S | S | gmm |t [ | osee | e
cc 63465482 NIETO GUARIN FRAMIS 2025-04, NUEVA EPS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 3o COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 1212023 30" COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| NUEVA EPS 09/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 072023 E B COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 0412023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Mormal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en |a pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergendia, correspanden a los afiliados gue compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no

tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

02/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1
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Nit
N800224808

NBa0903TI0

Cadigo
23031
NS00156264  EPS041  CMRCRECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
14-11 ARL SURA

Transaccidn Aprobada

con axito.

Por favor imprima este comprobante

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NGmero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de |a Transaccion

Direccion IP de Origen

PORVENIR

Administradara

Enlace Operativo
2025-03-13, 12:01:24 PM
‘marzo de 2025

marzo de 2025
'FRAMIS NIETO GUARIN
CC 63465482

i:.'-} AR
76801459
!
1333681205

(1007) - BANCOLOMBIA
§$413.300

Www.suaporie.com.co

SubTotales:
Total a Pagar:

“anlace »

eperalive

WVator sin Mora
§ 227.800
$178.000

§7.500

§413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquifla: 385 24 44 -

a: 485 4485 - B

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 77.

EnlmOpmﬂmnouhmmbledeh-phMlluymmmlﬂdmﬂm&deoﬂmwendmdninimnﬁndnbmmt[ummndlmp-r-mrmlmm

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

Ia b por el cliente.

di bi esta en

Antes de imprimir, glrese que sear

io. Proteger el

manos.

Total Intéreass Mora
$0
$0
§0

$0
$413.300

697 87 27 - Cal: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: 2P "2 1 de 1

ERTOS
EXEPILA

el
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1.1.6 AUXILIARES DE SERVICIO GENERALES



*&?“,ﬂjauauan
=5 San M\gue/ﬂrcan\ge[

o Nit: 9000084081

AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES
C.P.S.AM

e JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO

e YAMILE RODRIGUEZ NIETO

e MONICA LOPEZ PORRAS



PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO identificada con cedula de ciudadania
1.001.815.833 de yondo casabe declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefiado como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES C.P.S.AM.

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yonds,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

sAN MIGUSI ARCANGEL
< ASCCIRCION CENTRO DE

W T .

/ l'm"-'(/ _Jb'liﬁ_l_["l ‘Km(oﬂ '74‘_
INDRIG YURLEY MENDOZA JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
C.C. 37.577.649 CC. 1.001.815.833 de yondo casabe
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEIJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 04

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
IDENTIFICACION: C.C 1.001.815.833 DE YONDO — CASABE
PERIODO DEL INFORME: DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE 2025
, AUXILIAR DE SERVICIOS . _
CARGO: s i g N° CONTRATO: 003-24
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
O —— AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES COMO APOYO

EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION
SAN MIGUEL ARCANGEL

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
VALOR DEL CONTRATO TOTAL.: MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 7.559.425,33)

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL.:

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses y 16 dias (106) dias
FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Asear las areas asignadas, antes e En cada turno de trabajo se hizo el aseo del area de
del ingreso de los funcionarios y trabajo, barrido, trapeado, limpieza de mesones.
velar que se mantengan aseadas. e limpieza de ventanas lavado de tanques de agua
limpieza de techos.

e Tendida de camas Lavar ropa de los internos y
llevarla a sus lockers.

2. Mantener los bafos y e lavado de bafios
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y limpieza
y con la dotacion necesaria.

3. Clasificar la basura empacando e Disposicion de basuras al lugar indicado
desechos organicos, papeles y

materiales soélidos en bolsas
separadas.




.?-"Ls OCTACTON?




Asociciciors

Para constancia firma,

:jau \woth Xincon

JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
C.C 1.001.815.833 DE YONDO - CASABE
Contratista.




Yondo, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 04

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
C.C 1.001.815.833 DE YONDO - CASABE

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°.04 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES
DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

Jd lle-n\ Xln cgn

JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
C.C 1.001.815.833 DE YONDO - CASABE
Contratista
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1A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [D 1 1 Inscripcién
4. Numero de formulario 14905508312

ll41J 0?21248I9l4|8020} 00000 ' ll

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
18 .0 1 8 45 8.3 3] 1 [t 179
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001815833
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30. mm:mdpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Yondé 8 93
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Otras nombres
RINCON AGUDELO JULIETH PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

LOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 |Yondé 8 93

41. Direccion principal
VDA X 10 CARR LA PAZ
42. Correo slectrénico yuliethrincon2020123@gmail.com

43, Codigo postal [ 44. Teletono 1 31634952 3 345 Teléfono 2
- e CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cedign . 49, Fechanicioactividad | 5p_codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
8 1 29][2023,032 8]|| b ¢ | | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

oot e I N N 4 S P W ol A N O ) S O O s I I

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & ] 6 T 8 9 10
l l l [ | ‘ ‘ [ I J 1 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo ‘5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I N O O O N B s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exciusivo de la DIAN
59.A00cs  SI no [ | 60.No.doFolios: | 1]
La infi iGN sumi ja a través del fi slario oficial de inscripcio lizacidn, suspensid Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autcrizada:
inexactitud en algunc de los datos ini: se ad los procedimientos administrativas
sanci wics o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fug informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ROJAS FRANCO MARLON JAIR
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2025 04:00:49PM




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES
cc 1001815833 RINCON AGUDELO JULIETH PATRICIA 202503 NUEVA EPS COTIZANTE
cc 1001815833 RINCON AGUDELO JULIETH PATRICIA 2023-01 NUEVA EPS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion™
NUEVA EPS 0312025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2025 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2023 24 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2023 19 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2023 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
NUEVA EPS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 0972022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion |
NUEVA EPS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cofizacién "
NUEVA EPS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2022 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
NUEVA EPS 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
NUEVA EPS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 112021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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Transaccion Aprobada

n exjto, Por favor imprima este comprobante com enlace 3)

operaolive

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comereio Operador de Informacién 800089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-03-13, 11:28:30 AM
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa JULIETH PATRICIA RINCON AGUDELO
CEDULA CIUDADANIA CC 1001815833
Cédigo Sucursal (Nombre) Wy
Referencia de Pago/ Namero Planilia 76700500
Tipo de Planilla L o,
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1333588162
Banco (1007) - BAN:
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccian IP de Origen www.suaporte,com.co
Nit Codlign Administradora Nimaro Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mors
NBO0Z24808 230301 PORVENIR 1 § 227.800 $0
NO0O156264 | EPS037  NUEVAEPS 3 ey S St R T R 2, 7 e ! . 50
NBS0203730 14-11 ARL SURA 1 $7.500 s0
' SubTotales: ; §413.300 s0
Total a Pagar: §413.300
Enlace Operativo, Linea Exp en PILA: B illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: Spna 10 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores tle informndﬂn dado que no tiene medios para corroborar

ia veracidad de la misma, su alca limita p lai di el cliente. ATOS
su nce se a por E)(lp‘E{ﬂLh
Antes de imprimir, asegilirese que sea realmente r rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. ‘




PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo YAMILE RODRIGUEZ NIETO identificada con cedula de ciudadania
1.042.210.964 de yondo casabe declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefiado como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES C.P.S.A.M.

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondd,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

£l . snX MIGUCL 2ICANGEL
A" asecinei rappe
— A

BRNAL; VIDA fer ADv  AAYOR
Eh L b , 100.168.488-1

;~

/Vé\v-\'\\ O S Sfecy

n5 G YURLEY MENDOZA YAMILE RODRIGUEZ NIETO
C.C. 37.577.649 CC. 1.042.210.964 de yondo casabe
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11

CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: YAMILE RODRIGUEZ NIETO

IDENTIFICACION: C.C 1.042.210.964 DE YONDO CASABE

PERIODO DEL INFORME: DEL 01 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE 2025
X AUXILIAR DE SERVICIOS o .

CARGO: GENERALES C.P.SAM N° CONTRATO: 003-24

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES COMO APOYO
EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION
SAN MIGUEL ARCANGEL

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL: SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

OBJETO DEL CONTRATO:

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
VALOR DEL CONTRATO TOTAL: MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 7.559.425,33)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses y 16 dias (106) dias
FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2025

I IRAEN S i N e R S e S R S R A e e W eI S T

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Asear las areas asignadas, antes e En cada turno de trabajo se hizo el aseo del area de
del ingreso de los funcionarios y trabajo, barrido, trapeado, limpieza de mesones.
velar que se mantengan aseadas. e limpieza de ventanas lavado de tanques de agua
limpieza de techos.

e Tendida de camas Lavar ropa de los internos y
llevarla a sus lockers.

2. Mantener los bafios y e lavado de barios
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y limpieza
y con la dotacién necesaria.

3. Clasificar la basura empacando « Disposicién de basuras al lugar indicado
desechos organicos, papeles y
materiales sélidos en bolsas
separadas.
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Asocictcior

y 177 7\/{9 ue/ﬂzﬂcanﬂe/

‘_ NGt: QO010EL40E5—1

Para constancia firma,

_/VC\V“\. i [ R < —} . \'_@/(,(‘?
YAMILE RODRIGUEZ NIETO

C.C 1.042.210.964 DE YONDO CASABE
Contratista.




Yondd31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
YAMILE RODRIGUEZ NIETO
C.C 1.042.210.964 DE YONDO CASABE

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°.11 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES
DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

yﬂw«'{l PR AT Dl s 172w B
YAMILE RODRIGUEZ NIETO
C.C 1.042.210.964 DE YONDO CASABE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Y1.042.210.964
RODRIGUEZ NiETO
AN 1Ly

YAMILE

OB S

Tanile Rodviguce

LLLTTY

(ANTIOQUIA)

1.56

CSTATLSAA

A0 X000 00RO 1 - 1427 | el DONDITY

(ECHA DE NACIMIEN O 23-“89.1985
YONDO'CﬁSﬁBE
LUGAN O NALIMIENTD

A+ F
a St

5

X0
09-JUN-2006 YONDO-CASABE ! ]
ECHA Y LUGAN DE CXPEDRCIDN “w !

FECH | e,
e u‘\-l&:. gl
)
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oy

T
DO4SO 11 27A ) AN HE



\a$9S
AN 1 Formulario del Registro Unico Tributaric 0 0 1 }

|2 Cmcqnm[ﬁ [2 Actualizacion

|
i 4 Ndmero de formularo 141182847093 |
|
]
| | 151770 9541 a1
i | _
1 & Numero de ksenificacsn Tributana (NIT) 6DV 14, Buzdn electrinico
10422100964|1] Fal ]
| IDENTIFICACION N
:.‘.‘-l Tipo de coniribuyenie 5 Tipo de documenta f‘.ﬁ Numero de Identificacidn 1
:Pcw:ma natural o suceson liguida 2 |Cédula de Cudadania 13 ! 1042210964 |
| Lugar de expedicidon 28 Pais 29. Departamonts E-.sb Qnum‘mnmpm
{coLOMBIA 1 6 9 |Antoqua 05 |Yonde 893
41 Primer apalido 32, Segundo apaitica 33 Primer nombre . ‘]u Utres nomares
|RODRIGUEZ NIETO YAMILE
| 35 Razon socal ,
{
| |
| : 1I
| 3 Nombse comercal il? Sigha |
| UBICACION. _
| 38 Pais 38 Departamerio 40 Ciudad/Municipio |
| COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia 0 5 | Yondé 89 3|
f41 Direccidn principal . '
|CL 12 LT 228 BRR VEINTICINCO DE ENERO J
|42 Corrag eiectronico yamilerodriguez2 19@gmail.com ;
43 Cougo postal [aa, Toistarn s 316075014 5[4 Tesono2 |
{ CLASIFICACION
. Actividad principal Actividad secundaria | Otras actividades | | —
46. Coaigo &7 Fecha inicn actvinad 48, Coune 43 Focha iicio agtivriad 50 Cadigo 1 2 | 1. Codigo | estadiecvmianias
| | I 1 | | | i | | |
812 1]l20240502||| i 5o )4 [ | | | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos I
| —_——
i 1 2 3 4 ] 1 T 8 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 " 19 20 Fil 22 3 24 5 2% i
| 1 | | | i | | | | | | | [
| 53 Goage |4 9| ! | |- | J|_ } | | ! ! | | | ] | | | | | - | !
| 49 - No responsabtie de IVA |
| !
| )
|
|
" Usuarios aduanaros I Exportadores
. 1 2 3 . 5 6 7 8 L] 0|
i | | J | | i ‘; 1 i ] | &5, Forma 58, Tipo Setvcio 1 2 3 ‘I
| 54 Codgo . i . J ; E | ' | |57 ode | i
| 1" 12 12 " 15 16 17 18 19 20 | ! £ 1 .
l | | | | [ |1 | | is.s cPC | |
| I }
W N T T N e :
IMPORTANTE : Sin de las lizaci a que haya lugar, la on en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia i yon ia no se exigird su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN !
., No. de F | |
59 Anexos  Si D NO |z| 0. No. de Folios. . 0 r
L siformacion suminisiade a traves del formulanio oficial de inscripoién, actualracion, suspeniidn | Sin penuica de fas venficacones que la DIAN roalce !
y cancetdcon del Registro Unico Tributano (RUT] ddnrlurmu;tn veraz. en casc de consiatar [ Firmin pULOTEaoN
raciiue &n slgunc de ok datos se adelanisrdn los p 1 k
sancionatunes o de suspensicn segun el caso. qurn!'n:hlwmots‘lzﬁdsfmm?m L;\M“; —_—
del 2016, De gual manera al formakzar e rdmae o usuans fue infarmads y acepta la poliica de !
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 | 984 Momers ORTIZ COVELLI LUIS GUILLERMO
Firma del soiicitante: 11\@‘-‘,'& ¢ |
Yand( & Pt N | &< \ ] 985 Cargo  Gestor il .
1 -

Fecha generacion documento POF  24.05-2025 09.55:34aM



\ ,-‘: Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES o

i | imen | e | e | wmn | tmme [mmnume | oese | e
cCc 1042210964 RODRIGUEZ |NIETO YAMILE 2022-10 . EPS FAMISANAR | BENEFICIARIO
cC 1042210964 RODRIGUEZ |NIETO YAMILE 2025-03 1 EPS SANITAS COTIZANTE|
cCc 1042210964 RODRIGUEZ |NIETO YAMILE 2025-05 EPS SANITAS BENEFICIARIO

EPSIEOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 ; 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2025 7 30 - COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 02/2025 - 30~ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025- 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025™ 0y COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024- 30~ COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30- COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024- 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024" 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30~ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 10 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 12/2023 23 BENEFICIARIO Pago con colizacion
EPS SANITAS 12/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 08/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 02/06/2025 Este reparte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co
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Transaccion Aprobada

“enlace »

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
§413.300

ocoperoflivo
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 9000891045
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-03-13, 11:16:30 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1042210964
| Cédigo Sucursal (Nombre) et
Referencia de Pago/ Namero Planilla 76698703
Tipo de Planilla {15 i
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1333553662
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporle.com.co
NI cédiga Administradora Ndmero Afilisdos Valor sin Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $§227.800
NB0DZ51440  EPS005  SANITASEPS L B §178.000
NB20903790 14-11 ARL SURA 1 $ 7.500
SubTotales: §413.300
Total a Pagar:
Enlace Op Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: SAP2 1 08 1

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la inf 6 inistrada di por el cliente,

Antes de imprimir,

13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

la veracidad de la misma, su alcance se limita a repli

que sea realmente 1

io. Proteger el di

esta en nuestras manos.
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PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo MONICA JULIETH LOPEZ PORRAS identificada con cedula de ciudadania
1.096.214.003 de Barrancabermeja declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL se encuentra a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo
lo relacionado a los servicios desempefiado como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES C.P.S.A.M.

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningun pago
de salario, ni prestaciones sociales y cualquier otro incentivo por mis servicios
prestado y lo establecido en la ley.

.Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondsd,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

. *;._1! R: ginn DEY Iu“’m
; ’ f'l e ' \ ~
RIG YURLEY MENDOZA ONICA JULIETH LOPEZ
C.C: 37.577.649 CC. 1.096.214.003 de Barrancabermeja
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 11
CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: MONICA JULIETH LOPEZ PORRAS
IDENTIFICACION: C.C 1.096.214.003 DE BARRANCABERMEJA
PERIODO DEL INFORME: ;}oﬁzl_sm DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE
. AUXILIAR DE SERVICIOS o .
CARGO: GENERALES C.P.SAM N° CONTRATO: 003-24
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES COMO APOYO

EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION
SAN MIGUEL ARCANGEL

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL: SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
VALOR DEL CONTRATO TOTAL: MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 7.559.425,33)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses y 16 dias (106) dias
FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2025

B L e T

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Asear las areas asignadas, antes e En cada turno de trabajo se hizo el aseo del area de
del ingreso de los funcionarios y trabajo, barrido, trapeado, limpieza de mesones.
velar que se mantengan aseadas. e limpieza de ventanas lavado de tanques de agua
limpieza de techos.

e Tendida de camas Lavar ropa de los internos y
llevarla a sus lockers.

2. Mantener los bafos y « |avado de bafios
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y limpieza
y con la dotacién necesaria.

3. Clasificar la basura empacando e Disposicion de basuras al lugar indicado
desechos organicos, papeles y

materiales sélidos en bolsas
separadas.

» A
e,
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Para constancia firma,

4;‘4‘4_;4}-‘- “s ‘Allj‘;\‘

MONICA JULIETH LOPEZ PORRAS
C.C 1.096.214.003 DE BARRANCABERMEJA

Contratista.



Yondo, 31 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO N°.11

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
MONICA JULIETH LOPEZ PORRAS
C.C 1.096.214.003 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($ 2.210.775,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 01 de marzo de 2025 al 31 de
marzo de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°.11 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 003-24, y cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES
DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

MON%A JULIETH LOPEZ PORRAS

C.C 1.096.214.003 DE BARRANCABERMEJA
Contratista
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MONICA JULIETH LOPEZ PORRAS
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Formulario del Registro Unico Tributario

0k

2. Concepto -0 I 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14924046293

L

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1096 214003

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

14. Buzon electrdnico

1]
i

1

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania s 1096214003
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento lm.audaw::;lcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 ''Yond6 8 9 3
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. O%os nombres
LOPEZ PORRAS MONICA JULIETH
35. Razén social
36, Nombre comercial 37. Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 |Yondé 8 93
41. Direcci6n principal 7
CL554331 PR
42, Correa electrénico k.erinne@hotmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfona 1 31152059 8 5[45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 N
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo blecim|
381 1[/[201306,05[|/8 29 9][2013,0605| | | | | ] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & §/8\ & 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moala 9| | | | ([ 4) AT [ | | [ L [ L | | ]
489 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ] ‘ l ‘ | l J l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ ‘ ‘ |57. Modo | |
1 12 13 14 156 1€ 17 18 19 20
[ N R R — _—

IMPORTANTE: stnpoduldodehsamallucimuaqueh.lyaluow.hﬁw:ripﬂénenoiRqﬁllmﬂMmemTﬁhmdvlgnndawledaymcmmchmu.mirém renovacion

59, Anexos 60. No. de Folios:

SID NDE

Para uso exclusivo de la DIAN

. I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, ach

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constaiar
inexactitud en aiguno de los dalos suministrados se adelantardn los p di

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pmafodaluﬂaio‘lﬁize del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sinp
Firma aumﬂzada

985, Cargo

> de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre LOPEZ PORRAS MONICA JULIETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2025 10:51:44AM



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES
cC 1086214003 LOPEZ PORRAS MONICA JULIETH 2025-03 NUEVA EPS COTIZANTE
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEWVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 1212024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 3 COTIZANTE Pago con catizacion
NUEVA EPS 06/2024 25 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEWVA EPS 11/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2014 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2014 20 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacidn Importante:

El campo "Observacion ** denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consuita de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no

tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

02/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1
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Su planil

soporie de

Transaccian Aprobada

on éxito, Por favor imprima este comprabante como en Iace 3)

eperalive

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 800089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-03-13, 11:20:29 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1096214003
Codigo Sucursal (Nombre) A SRR
Referencia de Pago/ Namero Planilla 76700489
Tipo de Planilla e AR
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1333563289
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor 3 $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen Www . suaporte,com.co
it Cadigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
NSDO166264 EPS041  CMRC RECA FOSYGA:-NUEVAEPS RMOVILIDAD TARHGIEE, slEETE R DS P ene 7S 50
NBS0803790 1441 ARL SURA 1 §7.500 s0
SubTotales: ; §413.300 $0
Total a Pagar: $413.300
Enlace Op , Linea Expertos an PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: "2 1 d2 1

13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a travis de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la id ada di por el cliente.

Antes de imprimir, gl que sea realmente r io. Proteger el medio ambi estd en




1.2. MATERIAL DE ENFERMERIA Y ASEO
PARA 23 ADULTOS MAYORES.
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PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Que la empresa SURTI MAX DONA PI identificada con Nit: 37917778-2, ha
incorporado en la liquidacion anterior, en lo pertinente, la totalidad de los valores
correspondiente a préstamos, y pagos de suministro de productos de panales
berodual, mascara oxigeno, en general todo concepto relacionado con deudas. Lo
anterior, se hace constar por las partes, que con el pago de dineros a la asociacion
del adulto mayor SAN MIGUEL ARCANGEL, con Nit 900.108.408-1. A que hace
referencia la presente liquidacion, queda libre de cualquier diferencia relativa al
contrato de trabajo N°003-24, que ha quedado terminado por culminacion del
proceso, pues ha sido su consentimiento tranzar definitivamente como en efecto se
transa, todo reclamo pasado, presente o futuro que tenga por causa el mencionado
contrato relacion laboral que existe entre la asociacion y el proveedor, quienes
reciprocamente se declaran en PAZ Y SALVO por los conceptos expresados.

Se firma a solicitud del interesado a los treinta y un dias (31) dias del mes de marzo
de 2025
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SURTI MAX DONA PI INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
PIEDAD GUERRA VERGARA C.C.37.577.649 DE B/BERMEJA
NIT. 43.675.631-0 Representante Legal



Barrancabermeja, 02 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°468

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
.GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIAC!ON SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: UN MILLON DE PESOS MCTE ($ 1.000.000,00)

Atentamente,

Wad Furre

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482 @hotmail.com
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Barrancabermeja, 05 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°469

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 750.000,00)

Atentamente,

O&%ad Gurr

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 10 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°470

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCIéN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 800.000,00)

Atentamente,

JZL%A Guutrro/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 15 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro N°471

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 650.000,00)

Atentamente,

szad Jueerro’

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 18 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°472

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 350.000,00)

Atentamente,
me’ Juitise/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 21 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°473

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: UN MILLON DE PESOS MCTE ($ 1.000.000,00)

Atentamente,
07;%@’ Guutrso/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482 @hotmail.com




Barrancabermeja, 23 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°474

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2 -

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 900.000,00)

Atentamente,

W,wdad Juserro/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 24 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°475

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 950.000,00)

Atentamente,

024&1‘@6 ;uma/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482 @hotmail.com




Barrancabermeja, 26 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro N°476

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: UN MILLON DE PESOS MCTE ($ 1.000.000,00)

Atentamente,

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 28 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro N°477

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 800.000,00)

Atentamente,
Oﬂwa& Q1

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com




Barrancabermeja, 30 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro N°478

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: UN MILLON DE PESOS MCTE ($ 1.000.000,00)

Atentamente,
OZ@M gmm/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482 @hotmail.com




Barrancabermeja, 31 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro N°479

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PANALES, BERODUAL, MASCARA
OXIGENO DE ADULTO, ISODINE , FURACIN, SONDA, NELATON , CREMA
ANTIPANALITIS , VENTADAJE , MICROPORE, GASAS ESTERIL , TAPABOCAS
,GORROS DESECHABLES, ALCOHOL, AGUJAS, VASELINA, GUANTES, JERINGAS,
SOLUCION SALINA, CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO
VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: SETECIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS PESOS MCTE ($ 710.700,00)

Atentamente,
J);&éad Quatrse/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel. 3103036099

Correo; ctorresg2482@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

37.917.778

NUMERO

GUERRA VERGARA
APELLIDOS

X PIEDAD
|

27-FEB-1955

FECHA DE NACIMIENTO
BARRANCABERMEJA

(SANTANDER) STy
LUGAR DE*NACIMIENTO R -

1.50 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

25-MAY-1977 BARRANCABERMEJA '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ REMGIFO LOPEZ

L

A-2701900-59123391-F-0037917778-20041230 00407 04365A 02 149085370 j
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

/ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

CAMARA DE COMERCE) DE

oo e 'y gt i

Fecha expedicion: 31/05/2025 - 12:47:04
Recibo No. S000674357, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION xKbdMhHKvp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccidn gue aparece
reportada en este certificade, se informé a las secretarias de planeacién, salud, gobierno, hacienda
municipal de la alcaldia de barrancabermeja y bombercos, a excepcidén de aquellos casos gue no apligque. Los
datos contenides en esta seccién de informacién complementaria, no hacen parte del registro publico
mercantil, ni son certificados por la camara de comercio en ejercicio de sus funcicnes legales.

Este certificade refleja la situacidén juridica registral del establecimiento, a la fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretaric de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este cerlificado electrnico se encuentra emitida
por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos elecirénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que f]ﬁ&éﬁﬂ al usuario en el momento que se realizd la transaccion.
@ @

PILAR ADRIANA CONTRERAS GOMEZ
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO *™*
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA \A
" p—— CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
BARRAN
N Fecha expedicion: 31/05/2025 - 12:47:04

Recibo No. S000674357, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION xKbdMhHKvp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRIcULA

Nombre : SURTIMAX DORA PI

Matricula No: 135920

Fecha de matricula: 10 de mayo de 2023
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025

UBICACION

Direccién Comercial : CRA 31 A 75A 21 BARRIO LUIS ELEAZAR - Luis eleazar
Municipio : Barrancabermeja, Santander

Correo electrénico : ctorresg24B8Z@fhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3214316117

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4711
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4722
Otras actividades Cédigo CIIU: G4645 G4761

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por
alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohélicas) o tabaco, comercic al por menor de leche, productos lacteos
y huevos, en establecimientos especializados, comercioc al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales,
cosmeticos y de tocador

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona(s) natural (es) o
juridica(s)

*** Nombre : PIEDAD GUERRA VERGARA

Identificacién : CC. - 37917778

Nit : 37917778-2

Domicilio : Barrancabermeija, Santander
Matricula/inscripcién No. : 02-135919

Fecha de matricula/inscripcién : 10 de mayo de 2022
Ultimo afio renovado : 2025

Fecha de renovacidén : 31 de marze de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lc establecido en el Cédigoe de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siquientes a la fecha de inseripcién, siempre gue no sean cbjeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurrideos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de Procedimiento ARdministrative
y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 2
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1.3.ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR DEL PROGRAMA C.P.S.AM

(producto de limpieza, mantenimiento de
equipos para servicio de los residentes del
CPSAM mantenimiento de cocina, traslado de
pacientes a consultas médicas)



GASTOS DE FUNCIONAMIENTO CPSAM

NOMBRE DESCRIPCI O N DE COMPRA O SERVICIO
10/3/2025 $ 63.000,00
CABLE EXITO SERVICIO DE INTERNET
10/3/2025 SERVICIODE TV
CABLE EXITO S 33.000,00
VANTI SERVICIO DE GAS
11/3/2025 S 2.588.730,00
TIENDAS D-1 SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO
21-03-2025 S 2.304.720,00
TIENDAS D-1 SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO
23-03-2025 S 2.885.822,00
TIENDAS D-1 SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO
28-03-2025 S 1.809.458,00
SURTIMAX DONA PI SUMINISTROS DE PAPELERIA
28-03-2025 S 2.500.000,00
TRASLADOS A OTROS MUNICIPIOS DE ADULTOS
12/3/2025 SAMUEL TORRES MAYORES S 3.000.000,00
15-03-2025 FUMICAR FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS $ 1.000.000,00
10/3/2025 CARLOS TORRES MANTENIMIENTOS DE SILLAS Y MECEDORAS S 1.772.870,00
$ 17.957.600,00
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Referaticia de Pago. ... 2463
Estado de cuenta:
Focha de expedicion:  10/03/2025 L

Periode’ pypnrun 2028

@ NEGUI :
316 4553769 Fiscivn Pages: Qperiies (E::
e Vailor & Pagar: 3 3000 j
=520
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| T s T D
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Saser vl el
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Chsdad: ¥
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3
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§  DEUDAS ANTERIGRES s
T 1DIAL OTHES SERVOOS ]
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A NOMBRE GLADIS AVILA ENVIAR BAUCHE AL MISMD NUMERO




A

]
T 0 0 a8

cameisie 1) CDR.NET

TDA WET TTLECOMUMCADOATS SA S
WIT 391308 BI04

RANTY 438 FTIE BLOATRO TIC Mok - M-13- 3000
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Fecha de expedicion: F oL 2
TR Y/ 03i20es
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3
2 TELEVISION DIGITAL ]
Vet B i
[
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Beacnpysir Ve
L]

4 TOTAL TELEFONA FUA 3 G bechi: NIT G00550968-8

§  T0TAL TELEFONA MOVL ¥
£ DEUDAS MTERIORES ]
T TOTAL DTROS SERVCIOS 1

Servicio al Chonte

Onarvac
autorizado J164553769

. hoabre gladis avila enviar bauche al mismo numero
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA:

NOM. DOCTMENTO:
ESTIMADO (&):
DIRECCT O8:

‘5-

de todos!

DL SAS

TIENDA-€AL00L20
HeGS 11343l

2025~-03~22 07:56:47

$00108408 - 1

Asociacion San Miguel arcangel
calle SI # 24c 74 barzio prismero de mayo

T oI
CANT

L 7700304507137
1
217,73 18
7702746035544
L
€78,57 18
2 7700304509422
1
€8¢, S¢
4 7700204257207
3
1.€71,¢88
$ 7700304817573
5
317,73
€ 7700304660841
L]
1.213, 44
7 7700304404564

-
-

€0¢, 72
7700304586002
s
780, 34
& 770217555208¢

3
§74, 76
10 7700304255¢€%¢
3

(5]

(L]

11 7700304146207

12 7700204622112
3

13 7700304271443
k3

14 7700204427801

03203964232
DESCRIPCION
U MED VR WNI VR BASE
B IVA I &INC
AROMATICA 20 BOLSAS
juay 1.580,00 1.€72,00

INEUSION JENGIERE LI

D 4.250,00 2.571,00
INFUSION FRUTAL F RO
D 4.200,00 2.613,00
1%
GELATINA SABORES STR
ey 10.470, 00 8.75¢,00
1%
ARQMATICA 20 BOLSAS
o) 1.980,00 1.€72,00
19
BOLSA ROJA 2 U
D 7.800,00 €.287,00
1%
BOLSA NEGRA 5P
0D 2.800,00 2.193,00
18
BOLSA QOLOR ESPECIARIA 40
o) §.950,00 4.160,00
&
MEZCLA CCHDIMENTOS T
juiy 2.800,00 3.025,00
18
RECOGEDOR EL
OND 1€.200, 00 16.200, 00
TRAPIRC [E ANGEL CaP SO
mo $.580,00 $.980,00
TRAPERC DE ANGEL CAP 500
oy $.970,00 $.570,00
ESPONJAS CARACTA E1 E3
e §.870,00 5.870,00

ESPONTAS DE ACERO EL ESTIO S00

421.5%0,00

§04.280,00

4.300,00

10.470, 00

1.980,00

7.600,00

2.800,00

4.950,00

3.600,00

1€.200, 00

$.980,00

$.$70,00

§.870,00



é mD £.400,00 8.000,00
400,00 < 208.400,00
24 7700204256348 VAS0S DESECHABLES S
1 oD €.450,00 $.420,00
1.02¢8,23 1& 20€.450,00
25 7700304503610 GUANTEX INTEGRAL OON
13 oD §7.200, 00 48.067,00
$.132,77 1s 257.200, 00
2€ 7700204751872 EICVARSOL DMATA
1 mD 22,880, 00 16.218,00
3.670,€7 1% 222.8%0,00
27 7700204863187 DETERGENTE
2 mD 11.300, 00 ©.4%¢,00
1.804,20 1% 111.200, 00
TOTAL ARTICUIOS: 27
_______________ (TOTALES ESATTRAl ~~~~~ === = e === === =
SUBTOTAL: 2.885 822,00
DESCUENTO: 0,00
BASE /IMP: 28€.680,27
TVA: 33.109, é2
AJUSTE A VUELTAS: 0,00
TOTAL: 2.885.822,00
________________ [FORMAS DE PAGD]
FORMA DE P2GO: CONTADC
- TARJETA DEB/CRE: 2.865.822,00
T Yam: 0882
= Apzob: 117608
_____________ (DISCRIMDNACION DE IMPUESTOS] — — — e e e e e e e e o e

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA S5%: 102.123,%0 98.106,20
VA 0%: 7.470,00 0,00
IVA 19%: 147.3686,57 28.003,43
EXCLUIDOS: 45.020,00
" DL § A S NIT S0027ésé2-1 T 7
Somos Grandes Contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucion No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencidn al cliente: 018000120201
Res .DIAN 187640€3556406 DE 2024-01-1% H4GS DESDE 1 HASTA 1856665 Vig 18 MESES
SISTEMR P.O.S ARS - [ESARROLLADC POR:

NCR QOLOMBIA LTDA NIT £60.00S5.074-8

CUFE. Taldfl81aeB89%243c3c0234520327709ac4284070cad5c14402442a4326820420057759¢054c207a%aa
9c07256048414007

Fecha y Hora Validacior DIAN: 2025/03/23 07:%6.5%2
T T 20285-03-22 07:56:47 1244 1 88

eFactura Cadena. NIT: 890 930 534-0
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calle 52 @ 34 M barrio primere de nayo

DlSAS
TIEETA=EAL OO0
TACTURA ELZICTROMICA 0% VEMTA N L1 - PR 1Y
FECEA: 20090 8ell GETEN 00
WM . SOCUMENTO - 00100408 - 1
ESTIMADD (A)]: ABeT iaT ion Tan Niguel srcangs.
SINEOTION :
g - O R s o it e i i i
ITEx OoDIa0
caer LT VB sASE
™R B L3S
3 TR0 M ewTE
i 1.2%0,00 1.a90,00

L1
2 TI0MOce0YTR
i

LI 9% 1]
T 02 A
3
003,50
4 TING MDY
b
i.Beon
3 TIO0 04N 63T
3
.82
TIO0 304N 00S
&

0.00
T TIO0 304304200

-

-

1
k.00
TIH0 046 30900

i
3,38
¥ TIO0ATETINY
i
0.00
L0 T2 LITo0 00D
s
LS ]
13 TIO0 MoMRORE LS
3
19,00
4T THOPSALO0ONMY
i
34,08
STV INGEI 00N
3

L6 TTO0 soane TeRS
H
158, 40
A8 TIO0MI3 T4
ki, 28
TETIO0 30444 e
i
58,2
LAY TR0 BT ENATY
3
-]
L8 Il lan: ARl
H

3,08
AR TTOO MMIIOAM
1
211,38
20 TROSMLZIO AN
]

EIFORIA LAVA ASOS 12 U

Y $. 490,00 4.010,00
iv, 00
VAR 2OL PURO

o 21490, 00 OART. 0
8.0

FASOI DESINCRAIANTE VIAMD

ot €. 700,00 T.aLM
v, 00

SCAVIZANTE CAPR IIfIMA 18

o . 289,00 1.090.00
4,00

aa0n X SAf0 ECONMCMICO 484

e V. 480,00 V400,00
o, 00

SEFVILLETA COFTASA B

- 2.100.00 1.832,00
iv. 00

SEANPO QUIT

k1] i.7%,00 .06, 00
4,00

CILMA CASELIO TAS

wEn . 490,00 9.490,00
0. 00

LOC 10N CREMA CURRFO 1000 G

b %. 500,00 00,0
8, 00

FEMME DELIZIARE 300

w 5. 990,00 3.800,00
8. 00

CHBMA DENTAL TRI AT

wp 5.8%,00 4, 00,00
800

TOALLA EISIENICA MOSALO EL EST
T .40, 00 15,470,080

EEJUAGLE BUCAL IEV

Wi 4. 750,00 592,00
.00
CEEMA DENTAL TRI ACC

L= 1] 5. 300,00 e
.00
CERA HDERA

e 2.100.00 1.76%,00
.00

DES DEIALANTE LAFGA

1] €.57,.00 €.470,00
0,00

FAOT EIEIOS M

o 500,00 3.383,00
1,00

TOALLA COCINA FRENIY

w i.950,00 L.059,00
iv.00

rAfios DE COCINA 1000 G

™o Zoa%0,00 I.499,00

b, 4%, 00

5. 480, 00

2,180, 00

T80, 00

o490, 00

¥, 500, 00

€.570, 00

1.990, 00

3.0, 00

Z.a%n, 00



L.

S e e vag
VS TIORTEII RN T DETECENTE OXICEND A
1 1IN 18.900, 00 15.882,00
1017, & 19, 60 18, %0,00
40 7700304510919 BLAMUCIFADOR BNILIA X
1 i 2.7, % 2.34%, ¢
88,46 19, 08 2.7%0, a0
i1 TTamndI 2200 LIUW DO LAVALOEA BRI
i 2.640,00 2.1m5, 00
1%, 11 19,00 2.600, 30
A7 TI0WI0EL S 1167 CHEMA LAVALORA BHILL
1 D 2,400, 00
3,19 19, 00 2. 400, 00
1 TIONIBEE TR LIMPEAIGE O TTRONELLA
] 2. 650, 00 2.227,00
423,11 1%, 00 2,430, m
$4 7700004828742 VARSOL BRILLA KING X
1 €. 9%, 03 . 9%, 00
f. %0, 00
4% 77003044855 RE 1 LIMFIAIGH LAVANDA JA
1 UMD . 400, 20 S0, 00
1.021, %% 19,00 &.400,00

TOUTAL ARTICULOS: &%

—— e — — —— v s wm e o TUTALEE, DE FACTURA] s o o o o o o o e o o e e

2R 066, 7R
a.04

240,966, TR

23,4670, 22

ATUSTE A VURLTAS: &, 00

TOTAL. 1.809.458,00

TR ERRSREE——— [ R O e — —_—————
POIMA UE PACOS CONTATS

TARTETA DEBATRE: 1.809.458,00

N o

e —— — | DIHCHINIRACTON DE TMPOE
DESCRITCION B
TVA S%: TO9.63R,11 3.4N1,8%

IVA OV: 57,695, 40 o.a6
TVA 15%: 107,630, &7 19.#91,.7)
E¥Cl = 40.080,00

et Crandas Contzlbuyentes y Agente retanador de TVA
Resclociin So. 200 dal 27 & diciwmbes 4o 7028,
Linoa du atanciin 4l 1isate: 1800012020
Rus DI TATE406195640% DR 20240118 HACK DRAGE 1 RASTA 199999 Vig 18 MESESR
VISTEMA P.O.5 ARE - DESARROLIAID POR:
NCR COLMMATA LTDA KIT RED.DGN.AT4-R

CIFE 433 125l e el L4n 8 T cdb (4B lwccmlsal A5 B ot b4l Ja e i Tecood 65 A28t Snndal £ TR Y
s cdin et inig
Facha y Hora Valldacion DIAN. 2028/08/28 o9 44 30

eFactura Cadena. NIT 890 3303340
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de todos!
D1 SAS
TIENDA-€A100031
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: H8G7126245
FECHA: 2025-03-21 18:12:50
NTM. DOCTMENTO: 00108408 ~ 1
ESTIMADO (A): Asociacion San Miguel arcangel
:: | DIRECCION: calle 52 # 24c 74 barric primers de maye
" TRIEEON: 022036€4222
ITEM OODIC0  DESCRIFCIN
CANT UN MED VR UNI VR BASE DO
I% ¥ IVA INC aNC *CARGO VR TOTAL
1 770200110072¢ DETERGENTE4 UMD ALPDIA
2 oND 26.700,00  24.558,00
§.742,02 16 29.700,00
7700204€17135 JABON GRANULADO SPECTA
1 oD 1.6%0,00 1.980,00
0,00 0 201.9%0, 00
7700204432€08  DESDNGRSANTE LATTI
MOZZAREL
1 0o $.8%0,00 $.$80,00
0,00 0 108,880, 00
7700304082045  JABON MOLIDA SFEC
1 HD 1.450,00 1.252,00
227,50 15 201.450, 00
7700204627561 LIMPIDO NATURA
1 uND €.950, 00 5.874,00
1.11€,08 15 20€.$50, 00
770020478731¢  QUESO SIETE CUEROS S
1 oD $.400, 00 §.400, 00
209.400, 00
7 7700304856688  QUESO FARA ASAR LATT ’
1 oD €.950,00 €.9%0, 00 .
0,00 0 20€.9%0, 00
7700428576712  JAMON ASADO AL HORM
1 oND $.600,00 8.319,00
1.580,€ 1% 20§.$00, 00
7700304262547  BIOVARSOL VALDEC
1 UND 7.950,00 €.714,00
1.278,72 16 207.$%0, 00
10 7700204182084 VARSOL EXTRAVI
1 UND 12.960,00  10.52€,00
2.074,02 16 212.960,00
11 7700204€50422  JABON DE BANO TIFO AA
S0L NA
1 oD €.9%0,00 €.5%0,00
0,00 0 10€.980,00
TOTAL ARTICULOS: 11
SR EL S BE SIS A 49 AN IEISE S8 S INIAS &8 -I‘Vma Ub :“\‘UM“ -------------
SUBTOTAL: 2.213.607,00
DESCUENTO: 0,00
BASE/NG: 83.663, €2



- Walt FL IV W WeBaly vy
i.580,€7 i9 20%. 500, 00
§ 77003042¢3547 BIOVARSOL VALDEC
i UMD 7.5%0,00 €.714,00
1.375, 72 1% 207.990, 00
10 7700204182084 VARSOL EXTRAVI
1 UND 12.8%0,00 10.61¢,00
2.0%,02 15 212.950,00
11 7700204650422  JABON DE BANO TIFO AA
S0L NA
b UHD €.5%0,00 €.580,00
0,00 0 10€.98%0,00

TOTAL ARTICUIOS: 11
ss iarme S8 Sececses @e bhomses - i‘vm“ s =M‘UM‘I

SUBTCTAL: 2.213.607,00

DESCUENTO: 0,00

BASE/DF: £3.983, €2

IVa: 11.03¢,3%

AJUSTE A VUELTAS: =20, 00

TOTAL: 2.304.720,00

__________________ LV e BV e e e e e e
FORMA DE PARD: CONTADO

EFECTIVO: 2.304.720,00

CAMEIO: 00

______________ {DISCRIMIMACION DE IMPUEBSTOS) o e

IVA O%: 25.6€0,00 0,00
IVA 16%: 58.033,€2 11.02¢,26

EXCILUIDOS: §.400,00

D1 & A 8 RIT S0027€%¢2-1
Somos Grandes Contribupentes y Agente retemeder de IVA
Resolucion No. 200 del 27 de diciembre de 2024.
linea de atencion al cliente: 018000120201
Res . DIAN 187€40€255¢406 DE 2024-01-10 HOG7 DESDE 1 HASTA 1865555 Vig 18 MESES
SISTEMA F.0.3 ARS - DESARROLIADO FOR:
NCR COLOMBIA LTIDA NIT 8¢€0.005.074-0

CUFE: £178{af1071066b3300945871bSc6c2¢flanlable495a2d74e697{39674de296a6babd56eb47108dd
bAE3 loeSO6E4 230

Fecha y Hora Validacion DIAN:2025/03/21 16:12:50
' 202570221 16:12:46 544 2 €542

eFactura Cadena. NIT 690,930 534.0



YONDO, 28 MARZO 2025
Cuenta de Cobro N°613

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT: 900108408-1

DEBE A:
PIEDAD GUERRA VERGARA
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PAPELERIA, RESMA TAMANO
CARTA, RESMA TAMANO OFICIO, TINTAS EPSON, CARPETAS LIBRE DE ACIDO, LAPICEROS,
LAPIZ, CLIPS, GANCHOS MARIPOSAS, GANCHOS LEGAJADOR, MEMOS DE COLORES |,
CARPETAS IPERMEABLES, TIPO SOBRE, TABLAS CON GANCHO, CINTA GRUESA,
TEMPERAS DE COLORES VARIADOS DE 1.000 CC DURANTE EL CONVENIO 003-2024 PARA
VENEFICIAR LOS ADULTOS MAYORES, CUYO OBJETO: CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS
DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y
CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL
MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($ 2.500.000)

Atentamente,

ft&ia@’ ;luzw/
PIEDAD GUERRA VERGARA

SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2
Cel:3103036099Correo; ctorresg2482@hotmail.com




e ————— e ————

DIAN

Fom UNA COLOMBIA AN mONENIA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto |0 | 2|  Actualzacion

I

S—

4. Numero de formuiario

14913574854

AR

12489984(8020) 000001491
5 Numero de Identficacion Tnbutaria (NIT) 6.0V (\ }i Buzon electrénico
379171 78lo [N/
IDENTIFICACION (/NN
24 Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identficacibn / o4 27. Fecha expedicibn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37917778 '_{r, ) 19770525
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamenlo e 30_CuAacifiisdicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6(8\ )) (|Barrancabermea L
31. Pnmer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre .~ > 34 Ulyos nombres
GUERRA VERGARA PIEDAD {’( NY (O I
35, Razén social o .// N
36. Nombre comercial \ T Cights
D
K § K\
/\usmclarc\\\ ~
38 Pais 39, Depadamenta /> \b 40. CiudadMuncipo
COLOMBIA 168 [somancer /¢ /"; )) 6 8 |Barrancabemmeja 081
41, Direccibn principal Y e
CR 31A75A 21 BRR LUIS ELEAZAR /5\\\\\, {,Q\
42 Comeoslecubnen | ClOTesg24B2@notmail.com Tan A 2]
s [14.Tetenas NJ 7 321431611 745 Telono2
/O~ & CUASIFICACION \
Actiyidad econdmica . Ocupacién
Actividad principal (a-uvlindun-ﬂaﬂt -.__,, v Oftras actividades 52 Nomers
46.Cédiga  47. Fecha inicio actividad 48 Cﬂ?m \:yacua 50. Cédig 1 2 51. Cédigo establecimignios
[8299][20186,03,15]|| I | . | .
! “"/ ~ Ruponuhllldad‘u. Calidades y Atributos
R R la,\_\ﬂﬁo 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 2 23 24 25 26
f - o
53-'=°=~m=l49|!I[IlAIIIIIIIIIIlIlIlII||
49 - No responsable de IVA
o . ;/
/"'-C)
/ £ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ﬁ\\//' 5 6 7 8 3 10
55, Forma 56. Tipo Servico i | 2 3
" 12 1 W 15 18 17T 1w 18 2 '

I I T A T I e [se | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | 6n on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | yon ia 0o 50 exigirh su renavacién
Para uso exclusivo de la DIAN
saeos st [ ] wo [X] 0. No.de Foos: [j] o1.Focha [2023-05-10/15. 4534 \
umw‘::mumanmd-l oficial de | de las venfica@iongs qua la DIAN realice

i m!..l!}.dahﬂiwmu weru Ul‘ﬁlﬁdl
,Mm.nllgumu-bl:mt dn los p 4 e me"
ode ion, segun el caso.
Parbgralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 do 2016
Firma del sobcitante:

984 Nombre RO

UWMC{aW‘PW%??’fF??? 985 Cargo  Geslorfli

Fecha generacién documenio POF 10-05-2023 03 45 52PM

Powered by @ CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

37.917.778

NUMERO

GUERRA VERGARA
__APELLIDOS

"\ PIEDAD

' /’ MBRES

s A s
i
L . 1
recha DE Nacimiento 27 -FEB-1955 i ,
BARRANCABERMEJA '_ :
NN (SANTANDER) o e ® it e, S
q;\_\.-‘{\\\%;.g? LUGAR DENACIMIENTO | ¥y
NN e o
S 1.50 A+ F
> ESTATURA G.S. RH SEXO
: 25-MAY-1977 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@%
REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
A-2701900-59123391-F-0037917778-20041230 00407 04365A 02 149085370 F

Dl o camm

o et e o e~ Wt . PR - e e e .

Powered by CamScanner



CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA \

(( CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
PR Fecha expedici6n: 31/05/2025 - 12:47:04
Recibo No. S000674357, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION xKbdMhHKvp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsy/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php7empresa=02 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccién gque aparece
reportada en este certificadeo, se informé a las secretarias de planeacién, salud, gobierno, hacienda
municipal de la alcaldia de barrancabermeja y bomberos, a excepcién de agquellos casos gue no apligue. Los
datos contenides en esta seccidén de informacién complementaria, no hacen parte del registro puablico
mercantil, ni son certificados por la camara de comercio en ejercicio de sus funciones legales.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral del establecimiento, a la fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este cerfificado electrénico se encuentra emitida
por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo MNacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que Jeﬂ%ﬁu al usuario en el momento que se realizo la transaccion.
@ @

PILAR ADRIANA CONTRERAS GOMEZ
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 2 de 2
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA \
(( S CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
e Fecha expedicién: 31/05/2025 - 12:47:04

Recibo No. S000674357, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION xKbdMhHKvp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : SURTIMAX DONA PI

Matricula Heo: 135820

Fecha de matricula: 10 de mayc de 2023
Ultimo afic renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2025

UBICACION

Direccidén Comercial : CRA 31 A 75A 21 BARRIO LUIS ELEAZAR - Luis eleazar
Muniecipio : Barrancabermeija, Santander

Correc electrénice : ctorresg24B8Z2@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3214316117

Teléfono comercial 2 ; No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4711
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4722
Otras actividades Cédigo CIIU: 4645 G4761

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
=RUES- : Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por
alimentos, bebidas (alcohélicas y no alcohélicas) o tabaco, comercio al por menor de leche, productos lacteos
y huevos, en establecimientos especializades, comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales,
cosmeticos y de tocador

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona(s) natural(es) o
juridica(s)

**%* Nombre : PIEDAD GUERRA VERGARA

Identificacién : CC. - 37917778

Nit : 37917778-2

Domicilio : Barrancabermeja, Santander
Matricula/inscripeién No. : 02-135919

Fecha de matricula/inscripeién : 10 de mayo de 2023
Ultimo afio renovado : 2025

Fecha de renovacidén : 31 de marze de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de reqglstro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean cbjeto de recursos, Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA, los sédbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

Pégina 1 de 2
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YONDO, 12 DE MARZO DEL 2025
Cuenta de Cobro N°14

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT: 900108408-1

DEBE A:

CARLOS ANDRES TORRES GUERRA
C.C 91509695 BCA BJA

POR CONCEPTO DE: TRASLADO A OTROS MUNICIPIOS A CITAS MEDICAS
DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL (CPSAM), DURANTE EL CONVENIO 003-2024 PARA
VENEFICIAR LOS ADULTOS MAYORES, CUYO OBJETO: CONVENIO
ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA
(CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: TRES MILLONES DE PESOS MCTE. ($3.000.000)

Atentamente,

|
ol

CARLOS ANDRES TORRES GUERRA
C.C 91509695BCA BJA




D I AN RN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto | 0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 141128664236
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electrénico
9150969 5|6 2 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91509695
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
TORRES GUERRA CARLOS ANDRES
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
ZOLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja D81
41. Direccion principal
CL52 34C 74 BRR PRIMERO DE MAYO
42, Correo electrénico ctorresg2482@hotmail.com
43, Cadigo postal | 44. Teisfono ! 310303609 9]45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupaclén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Niimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign . 49, Fecks hnicidoctividad | 59_ cedigo 1 2 51. Codigo SetableckmiloR
7112]|2015091 1]||7 020[{2021,08 0 3] | | | | ] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5. 8 F & 3. 40 1 12 13 14 5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26
) i | |
sosgols (40| | |/ VARO[ [ | L b ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | | ‘ | l I | | | 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |5?, Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T O O O e = L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos Sl @ NO [:l 60. No. de Folios:
La inft it istrada a través del formulario oficial de inscripci i6n, s i Sin parjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y cancelacion del Reglslm Unico Tributario (RUT), dabenl ser aucta y vernz. en Caso | da constalar | Firma aytorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los pi
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aflfe\ln151 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ALARCON HERNANDEZ [\MABLEABRIEL
Firma del solicitante: 686 Cn Gestor | c S
" CamScanner

ganamchsn documento PDF: 16-05-2025 11:18:20AM
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PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo CARLOS ANDRES TORRES GUERRA identificado con cedula de ciudadania
91.509.695 declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL se encuentra
a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo lo relacionado a los
servicios prestados

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningin pago
de , y cualquier otro incentivo por mis servicios prestado y lo establecido en la ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondé,
Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

Cpisiidzoe

INGRID YURLEY MENDOZA CARLOS TORRES GUERRA

C.C. 37.577.649 CC. 91.509.695
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

[ ~4 Nit: 900438216
i . LINIC A CodigoHabilitacion: 050011181901 ORDEN DE SALIDA
ORDEN DE SALIDA

Sede glégg?g GENEZEN SEDE PUERTO Identificacion 627479

Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN Ubicacion BLOQUE 1 PISO 01 Hospitalizacion
Medicina Interna CamaMI14

Edad 89 Genero Masculino

Telefono Aseguradora 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO
SAVIA PB 2025

Atencion 267858 Ingreso_ 246770

|Fechalngreso | 12/03/2025 2:56.35 p. m. FechaBoletaSalida 19/03/2025 3:39:17 p. m.
Usuario_Genera_Boleta | YULIETH ES1EFANIA SIERRA Usuario_G Boleta | YULIETH ESTEFANIA SIERRA




i CLINICA GENEZEN
I"4f cLinica
! CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:050011191901
Paciente [JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN
Identificacién CC - 627479
m N390
M 189 afios
Aseguradora 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
Atencion 267858
Ciudad Puerto Berrio
Ayudas Diagnosticas
Fecha __Descripcion
d 18/03/2025 3:08:22 p. m. BB2308 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

Sustenlacion: Masculino, B8 afios de edad, anlecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia
ly 3 episodios de infeccion de vias urinarias en ullimo mese por lo que ha recibido multiples
tratamientos con ampicilina sulbactam y Ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consulto a
|{centro de primer nivel en Yondo en donde consideran traslado a la institucion para manejo por
medicina interna.

Por medicina interna en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patrén de
resistencia BLEE por urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que completo manejo con
ertapenem (Dia 7/7) con evolucién salisfactoria. La funcion renal se encuentra conservada y ya
resolvio la hipokalemia.

Desde la parte osteomuscular presento artralgia a nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha
de artritis séplica se solicitdé conceplo por ortopedia, esta considera ?no hay derrame articular, no
impresiona origen infeccioso del toque articular?. Ecografia de rodilla sin presencia de derrame

articular, reportar gonartrosis bilateral. Tiene acido urico dentro de metas. Se ordena terapias fisicas|
ambulatoriais

Paciente se encuentra estable hemodinamicamente, tolerando via oral y oxigeno ambiente, no
signos de bajo gasto, no déficit neuroldgico, con evolucion clinica favorable. Paciente quien
completo manejo médico inslaurado y que en estos momentos no requiere manejo adicionales
intrahospitalarios por medicina interna. Se da egreso médico con formula medica, recomendaciones,
explico de forma clara y delallada signos de alarma para regresar al servicio de urgencias. Paciente

refiere comprender y aceplar.
Medico CC 1081763017 - Nombre:LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT - Especialidad:Medicina
Interna - Registro:
92A10D75DA0EDDS7740CF548A4DF942
Fecha Expedicién 19/03/2025

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.




i ! cLINICA CLINICA GENEZEN
N CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 #48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:050011191901
Paciente |JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN
Identificacion ICC - 627479
[Diagnostico N390
anos
32 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
1267858
Puerto Bermio
Formula Medica
Fecha Medicamento Formulacion Duracion | Cantidad | Concepto |Recomendaciones
(dias)
19/03/2025 |TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE 0.4 MG cada 24 30 30 treinta POS ]
3:06:30 p. m. |LIBERACION MODIFICADA Hora(s) VIA ORAL
19/03/2025 |LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. |50 MG cada 12 5 10 diez POS |
13:06:45 p. m. |50 MG Hora(s) VIA ORAL
19/03/2025 |AMLODIPINO 10 MG 10 MG cada 24 30 30 treinta POS ||
[3:06:59p. m. Hora(s) VIA ORAL
IMedico CC:10B1763017 - Nombre:LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT - Especialidad:Medicina
{Interna - Registro:
52A10D75DA0DEDDS7740CFS48ALDFIL2

Fecha 19/03/2025




" cLinica

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
050011191901

Codigohabilitaci
_MOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CC - 627479

N390

|89 afios

232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
267858

JPuertu Berrio

Orden de Consulta

i IE{

Especiallidad Interconsulta

lSustenhdm

17/03/2025 B-50:07 a. m.

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

rsozao CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
TRAUMATOLOGIA - Ortopedia

IAnalisis

Masculino, 89 afios de edad, antecedente da
hipertensién arterial cronica, hipoacusia y 3
episodios de infeccion de vias urinarias en ultimo
meses, tratado actualmente por medicina interna,
ahora con dolor y limitacién funcional de rodilla
der, clinicamente no hay derrame articular, no
impresiona origen infeccioso del toque articular,
considero debe realizar fisioterapias en rodilla der
para mantener arcos de movilidad, doy de alta
por oriopedia con diagnostico de sinovilis de
rodilla y artrofibrosis de rodilia probable desuso

cita en 2 meses
Sesiones : 1 de 1 Tipo consulla: Primera vez

Medico CC/PT6500422 - Nombre. ALEXIS ENRIQUE
MORANTE UZCATEGUI - § oo
Especialidad:Ortopedia - Registro: il A AT SR
BCADEF1ASACFOCIDE 12804 A4 16 TRAT
Fecha Expedicion 1002028

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




: CLINICA GENEZEN
J cLimica CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:050011191901
aciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN
cacion CC - 627479
N390
9 aflos
232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
Atencion 267858
ICiudad Puerto Berrio
Orden de Consuita
Interconsulta stentacion

19/03/2025 3:10:03 p. m.

11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
FISIOTERAPIA : Fisioterapia

Masculino, B9 afios de edad, antecedente de
hipertension arlerial cronica, hipoacusia y 3
episodios de infeccion de vias unnarias en ultimo
mese por lo que ha recibido mulliples
tratamientos con ampicilina sulbactam y ultimo
con nitrofurantoina sin mejona clinica. Consultd a
icentro de primer nivel en Yondé en donde

1 traslado a la institucidn para manejo
jpor medicina interna.

Por medicina interna en contexto de Infeccion de
vias urinarias complicada E.coll patrén de
resistencia BLEE por urocultivo extrainstitucional
dal 01/03/2025, por lo que completo manejo con
ertapenem (Dia 7/7) con evolucién satisfactona.
La funcion renal se encuenlra conservada y ya
resolvio la hipokalemia.

Desde la parte osteomuscular presenté artralgia a
nivel de rodiila derecha por lo que bajo sospecha
de artritis séplica se solicité concepto por
ortopedia, esla considera ?no hay derrame
articular, no impresiona origen infeccioso del
toque articular?. Ecografia de rodilla sin
presencia de derrame articular, reportar
gonartrosis bilateral. Tiene &cido urico dentro de
metas. Se ordena lerapias fisicas ambulatoniais

Paciente se encuentra estable
hemoadinamicamente, tolerando via oral y oxigena
ambiente, no signos de bajo gasto, no déficit
neuroldgico, con evolucion clinica favorable.
Paciente quien completo manejo médico
instaurado y que en eslos momentos no requiere
manejo adicionales inlrahospitalarios por
medicina interna. Se da egreso médico con

ula medica, recomendaciones, explico de
forma clara y delallada signos de alarma para

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.

A S°



|refiere comprender y aceplar

regresar al servicio de urgencias. Paciente

CC 1081763017 - Nombre:LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT - Especialidad:Medicina
|interna - Registro:

Sesiones : 12 de 12 Tipo consulla Pnimera vez |

o

SIANODISOAREDDS T TAOCFIIRALDFAT

18/03/2025

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.



ESPECIALISTA EN UROLOGIA : Urologia

“f cLinICA CLINICA GENEZEN
g ! CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:050011191901
Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN
lIdentificacion CC - 627479
w N30
9 afios
Aseguradora 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
|Atencion 267858
ICiudad Puerlo Berrio
Orden de Consulta

Fecha Interconsulta !Sustanudon
18/03/2025 3:10:44 p. m. 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Masculino, B9 afios de edad, anlecedente de

hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3
episodios de infeccion de vias urinarias en ultimo
mese por lo que ha recibido multiples
tratamientos con ampicilina sulbactam y ultimo
con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consulto a
centro de primer nivel en Yondo en donde
consideran lraslado a la institucion para manejo
por medicina interna.

Por medicina interna en conlexlo de Infeccion de
vias urinarias complicada E_coli palron de

|resistencia BLEE por urocultivo exirainstitucional

del 01/03/2025, por io que completo manejo con
ertapenem (Dia 7/7) con evolucién satisfactoria.
La funcion renal se encuenlra conservada y ya
resolvid la hipokalemia.

Desde la parte osleomuscular presentd artralgia a
nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha
artritis séptica se solicitd conceplo por

ortopedia, esla considera 7no hay derrame
articular, no impresiona origen infeccioso del
logue articular?. Ecografia de rodilla sin
presencia de derrame articular, reportar

0sis bilateral. Tiene acido urico dentro de
metas. Se ordena lerapias lisicas ambulatoriais

Pacienle se encuentra estable
hemodinamicamente, tolerando via oral y oxigeno
|ambiente, no signos de bajo gasto, no déficit
neurolégico, con evolucién clinica favorable.
|Paciente quien completo manejo médico
inslaurado y que en eslos momenlos no requiere
manejo adicionales intrahospitalarios por
medicina interna. Se da egreso médico con
formula medica, recomendaciones, explico de
forma clara y delallada signes de alarma para

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




regresar al servicio de urgencias Paciente
rafiers comprendar y aceplar,

CC 1081763017 - Nombre:LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT - Especialidad: Medicina
|interma - Registro:

FPANCFRIRAIDFNAD

Sesiones . 1 de | Tipo consulta. Primera vez

m 19/03/2025

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.




f _./ CLINICA CLINICA GENEZEN
P ! CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA T # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:050011191901
Paciente OEL ANTONIO MORALES GUZMAN
lldentificacion CC - 627479
[Diagnostico N30
Fgu |se atos
[Aseguradora 232 - CONTRATO EVENTO SUBEIDIADO SAVIA PB 2025
Atencién 1267858
Ciudad Puerto Bemio
Condicién general del paciente al momento del egreso
Fecha Plan 17/03/2025 8:50:30 a. m. E Vivo
Demanda Inducida cidad
[Diagnostico Principal N380 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
D ico Rel 1
Diagnostico Relacionado 2
Diagnostico Relacionado 3
|Recomendaciones
Plan a Seguir

Fisiolerapias 10 sesiones rodilla der

|Alta por ortopedia

cila en 2 meses ol ia
IMedico ‘CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI -

Especialidad:Ortopedia - Registro: i =

bt £ = TR g

BCSOEF1 AR CFOCIND 1 T804 A4 W6 TEAT

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.




"l cLinica CLINICA GENEZEN
[ CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:000438216
Codigohabilitacion:050011191901
Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN
Identificacion CC - 627479
Diagnostico N390
Edad 189 afios
uradora ]_232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO SAVIA PB 2025
i6n 267858
judad Puerto Berrio
Vivo
No

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

Se da egreso médico con formula medica, recomendaciones, explico de forma clara y detallada signos de alarma
regresar al servicio de urgencias. Paciente refiere comprender y aceplar.

CC 1081763017 LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT -
|Especialidad:Medicina Interna - Registro:

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




Paciente CC - Cédula de Ciudadania - 627478 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CLINICA GENEZEN
# 1 . CLINICA GEN%N SED::‘:IEH'I‘D BERRIO
" c L' N ch‘ CodigoHabilitacion: 050011191801 ORDEN DE INTERCONSULTA
DATOS DEL P
Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN 627479
Fecha Nacimients | 06/07 /1835 i Tipo ldentificacién | GC _Cédula ge Gudadania
Edad 88 Afos Sexo bio ! Masculino |
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO {
salud o entidad SAVIA PB 2025 !
|
Nro de Atencién 267858 Nro de Ingreso 246770 ]

| 17/03/2025 8:50:07 2. m.

Analisis

Masculino, B9 afios de edad, antecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de infeccion de
vias urinarias en ultimo meses, tratado actualmente por medicina interna, ahora con dolor y limitacién funcional de
rodilla der, clinicamente no hay derrame articular, no impresiona origen infeccioso del toque articular, considero debe
realizar fisioterapias en rodilla der para mantener arcos de movilidad, doy de alta por ortopedia con diagnostico de
sinovitis de rodilla y artrofibrosis de rodilla probable desuso.

cila en 2 meses
Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: PrioritarioTipo consulta: Primera vez

MM B30280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUM&I‘OLDGIA . Ortopedia
Fecha

Sustentacion

Fecha control

P o
Medico ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Ortopedia
CC PTE500422
Reg.
Firma
.
L o - 3000
Mad. Enp

e - ‘22 n&-m

BCSDEF1AE4CFOC2DE128D4A41678A7




Paciente | CC - Cédula de Ciudadania - 627479 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CLINICA GENEZEN
s CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Fe Nit:900438216
>~ J‘l c Li N I g & CodigoHabilitacion: 050011181801 ORDEN DE INTERCONSULTA
NEZEN
DATOS DEL PACIENTE =7
Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN Identificacion 627479
Fecha Nacimiento 09/07/1935 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 89 Afos Sexo Masculino
Servicio que Admite Urgencias Generales Sotano Entidad promotora de 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO
salud o entidad SAVIA PB 2025
Nro de Atencién 267858 Nro de Ingreso 246770

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA _ Fisic

D

19/03/2025 3:10:.03 p. m.

Especiaiidad Interconsulita
 Fecha
Sustentacién

Masculino, B9 afios de edad, antecedente de hipertensidn arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de infeccion de
vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multiples tratamienlos con ampicilina sulbactam y ultimo con
nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consultd a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran traslado a la
institucion para manejo por medicina interna.

Por medicina interna en contexto de Infeccidn de vias urinarias complicada E coli patrén de resistencia BLEE por
urocultive extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que completo manejo con ertapenem (Dia 7/7) con evolucidn
satisfactoria. La funcion renal se encuentra conservada y ya resolvié la hipokalemia

Desde la parte osteomuscular presentd arlralgia a nive! de rodilla derecha por lo que bajo sospecha de artrilis séptica
se solicitd concepto por ortopedia, esta considera ?no hay derrame articular, no impresiona origen infeccioso del
toque articular?. Ecografia de rodilla sin presencia de derrame articular, reportar gonartrosis bilateral. Tiene acido
urico dentro de metas. Se ordena terapias fisicas ambulatonais

Paciente se encuentra estable hemodinamicamente, tolerando via oral y oxigeno ambiente, no signos de bajo gaslo,
no déficit neurolégica, con evolucion clinica favorable. Paciente quien completo manejo médico instaurado y que en
estos momentos no requiere manejo adicionales intrahospitalarios por medicina interna. Se da egreso médico con
formula medica, recomendaciones, explico de forma clara y detallada signos de alarma para regresar al servicio de
urgencias. Paciente refiere comprender y aceplar.

Sesiones : 12 de 12 TipoPrioridad: PrioritarioTipo consulta: Primera vez

Fecha control

Telemedicina No

Medico LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Medicina Interna
CC 1081763017
Reg.

Firma

92A10D7S5DADEDDS7740CF54BA4DF942
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 827479 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

I
| L9 {l Nn:wm_azfs
# c L..i]N l ~C}A\| CodigoHabilitacion: 050011191901 ORDEN DE lNTERCONsuLTA
IN | "L IN
TOS DEL PACIENTE
| Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN ' n 627479
Fecha Nacimiento 09/07/1935 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania
Edad 89 Afios Sexo co Masculino
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO
salud o entidad SAVIA PB 2025
ada
Nro de Atencién 267858 Nro de Ingreso 246770

| Especialidad Interconsulta

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA : Urclogia ]

Fecha 19/03/2025 3:10:44 p. m.

Sustentacion Masculino, B9 afios de edad, antecedente de hipertension arlerial cronica, hipoacusia y 3 episodios de infeccion de
vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multiples tratamientos con ampicilina sulbactam y Gltimo con
nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consulté a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran traslado a la
institucién para manejo por medicina interna.

Por medicina interna en contexto de Infeccién de vias urinarias complicada E cali patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que completo manejo con ertapenem (Dia 7/7) con evolucién
satisfactoria. La funcion renal se encuentra conservada y ya resolvié la hipokalemia.
Desde |a parte osteomuscular presento artralgia a nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha de artrilis séptica
se solicito concepto por ortopedia, esta considera 7no hay derrame articular, no impresiona origen infeccioso del
toque articular?. Ecografia de rodilla sin presencia de derrame articular, reportar gonartrosis bilateral. Tiene acido
urico dentro de melas. Se ordena terapias fisicas ambulatoriais
Paciente se encuentra estable hemodinamicamente, tolerando via oral y oxigeno ambiente, no signos de bajo gasto,
no déficit neuroldgico, con evolucion clinica favorable. Paciente quien completo manejo médico instaurado y que en
estos momentos no requiere manejo adicionales intrahospitalarios por medicina interna. Se da egreso médico con
formula medica, recomendaciones, explico de forma clara y detallada signos de alarma para regresar al servicio de
urgencias. Paciente refiere comprender y aceptar.
Sesiones : 1de 1 TipoPrioridad: PrioritarioTipo consulta: Primera vez

| Fecha control

Telemedicina No

Medico LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Medicina Intema
CC 1081763017
Reg.

Firma

92A1

SOADEDDS7740CF548A4DFE42




Paciente  CC - Cédula de Ciudadania - 627479 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CLINICA GENEZEN
£ CLINICA GENEZEN set;:z F;l'.IERTD BERRIO
£ g Nit:8004
4 -"'j c Ll N ' C A CodigoHabilitacion: 050011191901 AYUDAS DIAGNOSTICAS
N E7EN

L IN

DATOS DEL PACIENTE

Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN Identificacién 627479

Fecha Nacimiento 09/07/1935 Identificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad B9 Afos Sexo bl ico Masculino

Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO
salud o entidad SAVIA PB 2025

Nro de Atencion 267858 Nro de 246770

882308-ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES (POS) ,Tipo Anestesia: No

Aplica Tipo Tomografia: Prioritario, Anestesia tipo: No Aplica .

i

Fecha solicita 19/03/2025 3.09.22 p. m. [ Pyp I NO

Masculino, 89 afios de edad, antecedente de hipertensién arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de infeccion de vias
urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multipies tratamientos con ampicilina sulbactam y Gltimo con
nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consultd a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran traslado a la
institucion para manejo por medicina Interna.

|

Por medicina interna en contexto de Infeccién de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que complelo manejo con ertapenem (Dia 7/7) con evolucin
satisfactoria. La funcién renal se encuentra conservada y ya resolvié la hipokalemia.

Desde la parte osteomuscular presento artraigia a nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha de artritis septica se
solicitd concepto por ortopedia, esta considera Pno hay derrame articular, no impresiona origen infeccioso del loque
articular?. Ecografia de rodilla sin presencia de derrame articular, reporiar gonartrosis bilateral. Tiene cido urico dentro
de metas. Se ordena terapias fisicas ambulatoriais

Paciente se encuentra estable h te, tolerando via oral y oxigeno ambiente. no signos de bajo gasto, no
deficit neurolégico, con evolucion clinica favorable. Paciente quien completo manejo médico instaurado ¥ que en estos
momentos no requiere manejo adicionales intrahospitalarios por medicina interna, Se da egreso médico con formula
medica, recomendaciones, explico de forma clara y detallada signos de alarma para regresar al servicio de urgencias
Paciente refiere comprender y aceptar.

Funcionario CC 1081763017 LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT Medicina Interna Reg.

Firma

S2A10D7SDADEDDS7740CF54BA4DFO42




Paciente - CC - Cédula de Ciudadania - 627479 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

CLINICA GENEZEN

# CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
| {4 J CLiNICA Nit:900438216 .
: . CodigoHabilitacion: 050011191901 INFORME EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE
_Paciente JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN Identificacién 627479
Fecha Nacimiento 09/07/1935 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania
| Edad 89 Aflos Sexo biolégico Masculing
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 232 - CONTRATO EVENTO SUBSIDIADO
salud o entidad SAVIA PB 2025
Nro de Atencién 267858 Nro de Ingreso 246770
Servicio Ingreso Observacion Hombres BLOQUE 1 PISO 01 | Servicio Egreso Hospitalizacion Medicina Interna BLOQUE 1
SillavH11 PISO 01 Camami14
Diagnéstico Egreso N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS | Estancia 7
SITIO NO ESPECIFICADO
Fecha Ingreso 12/03/2025 14:23.25 Fecha Egreso Mar 19 2025 3:17PM
DATOS DE INGRESO
_Fecha Ingreso 12/03/2025 14,23
| Motivo de Consuilta Remision desde hospital de Yondo. Causa Externa: Enfermedad General
Antecedentes Antecedentes personales: Anlecedentes:
Patolégicos: Hipertension arterial
Farmacolégicos: Losartan 50mg cada 12h, amiadipina 5mg diario, carvedilol 6.25mg diario, furosemida 40mg diario
Alérgicos: niega
Quirdrgicas: niega
Téxicos: niega consumo de alcohol. Ex tabaquista pesado
Antecedentes familiares: Niega
del examen Fecha: 12/03/2025 15:00
fisico Temperatura ("C): 36.8

Frecuencia cardiaca (ppm} 75

Presion arterial (sitdlica/diastélica mm Hg). 13577
Frecuencia respiratoria {cpm). 20

Saturacion de oxigeno (%): 96

Peso (kg). 50

Talla (cms):

Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/15

Usuario registra: VALENTINA ROJAS VELEZ

Revisién por Sistemas

Lo referido en la enfermedad actual

Enfermedad Actual Paciente masculino de 89 afios de edad, con antecedente de hipertension arterial y hospitalizacién por ITU por 5 dias
hasta el 03/03/2025 manejado con Ampicilina sulbactam (no trae historia), quien es remitido desde el hospital de
Yondo por cuadro clinico de 3 dias de evolucion de fiebre subjetiva, disuria, malestar general y orina fetida. En
hospital local realizan uroanalisis el cual es patoldgico, ademas con urocullivo resistente a cefalosporinas y BLEE Al
ingreso paciente en aceptables condiciones generales, afebril, estable hemodinamicamente, cardiopulmonar sin
alteraciones, abdomen no doloroso a la ion, puno Ién bilateral negativa.
Diagnéstico Ingreso N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
Tipo diagnéstico Diagnstico nuevo y confirmado
Dx2
Dx3
Dx4 Ny
Nombre Médico VALENTINA ROJAS VELEZ E Medicina General
[ identificacién 1037667697 Registro 1037667697
Firma

25717TDOSEOSTA157B489DBDAB1CATE2
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Paciente - CC - Cédula de Ciudadania - 627479 - JOEL ANTONIO MORALES GUZMAN

Resumen de la Atencién
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Analisis: Masculino, 89 afios de edad, antecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ullimo mese por lo que ha recibido miltiples tralamienlos con ampicilina sulbactam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica, Consultd a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran
traslado a la institucion para manejo por medicina intema.
Al momento de la valoracion en aceptables condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica, tolerando
oxigeno ambiente. Al momento de la valoracién sin reporte de hemograma debido a que no hay en la institucién,
Por medicina interna considero paciente en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patron de
resistencia BLEE por urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se decide iniciar ertapenem. Se solicita
ecografia renal y vias urinarias para descartar palologia abstructiva. Se explica condicién médica a familiar quien
refiere comprender y aceplar.
Impresién diagndstica
1.Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patron de resistencia BLEE
1.1 Infeccion de vias urinarias recurrente
2.Hipertension arterial crénica
3.Hipoacusia
4. Anciano fragil.
Plan: "Hospitalizar en sala general de medicina interna
*Tapon venoso
*Dieta hiposddica
*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025
*Dipirona 1g iv cada B horas
*Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
*Amlodipina 10 mg via oral cada dia
*Omeprazol 20 mg via oral cada dia
*Enoxaparina 40mg oral cada dia
*Se solicita hemograma. Por favor tomar paraclinicos 13/03/2025
*Pendiente reporte de urocultivo, Tomado: 12/03/2025
*Se solicita ecografia renal y vias urinarias. Traslado redondo.
Resumen de la Atencién *Cuidado por enfermeria

*Control de signos vitales y avisar cambios
Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 12/03/2025 17:58

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Masculino, B9 afios de edad, antecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido maitiples tratamientos con ampicilina sulbaclam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consulté a centro de primer nivel en Yondo en donde consideran
traslado a la institucién para manejo por medicina intema.

Por medicina interna considero paciente en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E coli patron de
resistencia BLEE por urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuentra en manejo con
ertapenem (Dia 2).

Al momento de ronda medica en aceplables condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica, tolerando
oxigeno ambiente. Seguimos sin reparte de hemograma por no disponibilidad en la institucion. Tambien esta
pendiente ecografia renal y vias urinarias para descartar patologla obsiructiva.

Por el momento debe continuar hospitalizado. Se explica condicién médica a familiar quien refiere comprender y

aceptar.

Plan: *Hospitalizar en sala general de medicina interna
“Tapon venoso

*Dieta hiposédica

*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D2
*Dipirona 1g iv cada 8 horas

*Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
*Amlodipina 10 mg via oral cada dia
*Omeprazol 20 mg via oral cada dia
*Enoxaparina 40mg subculaneo cada dia

*Pendiente hemograma. No hay insumo en la institucion

*Pendiente reporte de urocultivo. Tomado: 12/03/2025
*Pendiente ecogralia renal y vias urinarias. Traslade redondo.

*Cuidado por enfermeria
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Resumen de la Atencién

*Control de signos vilales y avisar cambios
Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 13/03/2025 16:21

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Masculino, 89 afios de edad, antecedente de hiperlensitn arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multiples tratamientos con ampicilina sulbactam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consultd a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran
traslado a la institucién para manejo por medicina intema.

Por medicina interna en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuentra en manejo con erapenem (Dia 3).

Al momento de ronda médica en aceptables condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica, tolerando
oxigeno ambiente. Ya tenemos insumos institucionales por lo que se solicitan paraciinicos de control para mafiana.
Sigue pendiente ecografia renal y vias urinarias para descartar patologia obstructiva.

Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento médico instaurado, se solicita apoyo por
nutricién debido a paciente con baja ingesta caldrica. Se explica condicién médica a familiar quien refiere comprender
y aceptar.

Plan: Plan

*Hospitalizar en sala general de medicina intema

*Tapon venoso

“Dieta hiposédica

*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D3
*Dipirona 1g iv cada 8 horas
*Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
*Amiodipina 10 mg via oral cada dia
“Omeprazol 20 mg via oral cada dia
“Enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia

“Se solicita hemograma, bun, creatinina, tp, ipt, sodio, polasio, cloro. Por favor tomar paraclinicos 15/03/2025
*Se solicita valoracion por nutricién

*Pendiente reporte de urocultivo. Tomado: 12/03/2025

“Pendiente ecografia renal y vias urinarias. Traslado redondo.
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Resumen de la Atencién

*Cuidado por enfermeria

“Control de signos vilales y avisar cambios

Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 14/03/2025 11:23

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Masculino, 89 afios de edad, antecedente de hiperlensién arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multiples tralamienios con ampicilina sulbactam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consulté a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran
traslado a la institucién para manejo por medicina intema.

Por medicina interna en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuentra en manejo con ertapenem (Dia 3).

Al momento de ronda médica en aceptables condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica, tolerando
oxigeno ambiente. se recibe reporte de paraclinico en el cual se evidencia presencia de hemograma con aumento de
reactantes de fase aguda, funcién renal en metas, ionograma con hipokalemia leve, tiempos de coagulacion en
metas, por lo que se decide iniciar reposicién de potasio via oral, a la espera de realizacion de ecografia renal y vias
urinarias para descartar patologia obstructiva,

Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento médico instaurado, se solicita apoyo por
nutricién debido a paciente con baja ingesta caldrica. Se explica condicion médica a familiar quien refiere comprender
y aceptar.

Plan: "Hospitalizar en sala general de medicina interna

*Tapon venoso

*Dieta hiposodica

*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D3
*Dipirona 1g iv cada 8 horas
"Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
*Amlodipina 10 mg via oral cada dia
*Omeprazol 20 mg via oral cada dia
*Enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia
"Hioscina por razon necesarna

*Pendiente valoracion por nutricion
*Pendiente reporte de urocultivo. Tomado: 12/03/2025
*Pendiente ecografia renal y vias urinarias. Traslado redondo.
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Resumen de la Atenclén

*Cuidado por enfermeria

*Control de signos vilales y avisar cambios
Usuario: PEDRO MARIO ESCOBAR BERNAL
Fecha: 15/03/2025 13:26

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Masculino, 89 afios de edad, anlecedente de hiperlensidn arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ullimo mese por lo que ha recibido multiples tratamienlos con ampicilina sulbactam y
Ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consultd a centro de primer nivel en Yondd en donde consideran
traslado a la institucién para manejo por medicina interna.

Por medicina interna en contexto de Infeccién de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuentra en manejo con erlapenem (Dia 3).

Al momento de ronda médica en aceptables condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica, tolerando
oxigeno ambiente. se recibe reporte de paraclinico en el cual se evidencia presencia de hemograma con aumento de
reactantes de fase aguda, funcién renal en metas, ionograma con hipokalemia leve, tlempos de coagulacion en
metas, por lo que se decide iniclar reposicién de potasio via oral, a la espera de realizacion de ecografia renal y vias
urinarias para descartar patologia obstructiva.

Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento médico instaurado, se solicita apoyo por
nutricion debido a paciente con baja ingesta caldrica. Se explica condicion médica a familiar quien refiere comprender
y aceptar.

Plan: *Hospitalizar en sala general de medicina interna

*Tapon venoso

*Dieta hiposodica

*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D3

*Losartan 50 mg via oral cada 12 horas

*Amiodipina 10 mg via oral cada dia

*Omeprazol 20 mg via oral cada dia

*Enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia

“Hioscina por razdn necesaria

*Gluconato de potasio (ion k) 15 cc via oral cada 8 horas fi: 15/03/2025

*Se solicita ionograma control, 16/03/2025
*Pendiente valoracion por nutricion
*Pendiente reporte de urocultivo. Tomado: 12/03/2025

“Pendiente ecografia renal y vias urinarias. Traslado redondo.
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Resumen de la Atencién
*Cuidado por enfermeria
*Control de signos vilales y avisar cambios
Usuario: PEDRO MARIO ESCOBAR BERNAL
Fecha: 15/03/2025 13:29
Especiahidad: MEDICINA INTERNA
Analisis: Masculino, 89 afios de edad, antecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias urinarias en ultimo mese por lo que ha recibido multiples tratamientos con ampicilina sulbactam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica. Consullé a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran
traslado a la institucion para manejo por medicina intema.
Por medicina interna en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coli palrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuenlra en manejo con ertapenem (Dia 4).
Al momento de ronda médica en regulares condiciones generales, tiene estabilidad hemodinamica. tolerando
oxigeno ambiente. Al examen fisico se evidencia edema, calor, dolor con limitacidn al flexoextension de rodilla
derecha, por lo que se decide solicitar ecografia y radiografia en aras de descartar monoartritis séptica, se solicita
niveles de acido Urico y ademas de valoracion por orlopedia para manejo interdisciplinario.
Paciente con reporte de ionograma control el dia de hoy con hipokalemia moderada, se inicia reposicién de potasio
endovenoso, se solicita ionograma control el dia de mafnana, a la espera de realizacion de ecografia renal y vias
urinarias para descartar patologia obstructiva. Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento
médico instaurado, se solicita apoyo por nutricién debido a paciente con baja ingesta calérica. Se explica condicién
médica a familiar quien refiere comprender y aceplar.
Plan: *Hospitalizado en sala general de medicina interna
“Tapon venoso
*Dieta hiposédica
** Solucién salina 500 cc + 2 ampolla de katrol, para pasar a 40 cc hora por bomba de infusion. Fi: 16.03.2025
"Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D4
*Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
“Amiodipina 10 mg via oral cada dia
*Omeprazol 20 mg via oral cada dia
“Enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia
*Hioscina por razén necesaria
*Se solicita radiografia y ecografia de rodilla derecha por traslado redondo :'fs 16/03/2025:
*Se solicita niveles de &cido urico

= *Se solicita valoracion por ortopedia

Resumen de la Atencién

"Se solicita ionograma control, 17/03/2025

“Pendiente valoracion por nutricion
*Pendiente reporte de urocultivo. Tomado: 12/03/2025
“Pendiente ecografia renal y vias urinarias. Traslado redondo.

*Cuidado por enfermeria

“Control de signos vitales y avisar cambios
Usuario: PEDRO MARIO ESCOBAR BERNAL
Fecha: 16/03/2025 16:25

Especialidad: ORTOPEDIA

Analisis: Analisis

Masculino, B9 afios de edad, antecedente de hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de infeccion de
vias urinarias en ultimo meses, tratado actualmente por medicina interna, ahora con dolor y limitacion funcional de
rodilia der, clinicamente no hay derrame articular, no impresiona origen Infeccioso del toque articular, considero debe
realizar fisiolerapias en rodilia der para mantener arcos de movilidad, doy de alta por ortopedia con diagnoslico de
sinovilis de rodilla y artrofibrosis de rodilla probable desuso.

Plan.

Plan a Seguir

Fisloteraplas 10 sesiones rodilla der
Alta por ortopedia

Resto por medicing interna

Usuario ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Fecha: 170372025 0847
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Resumen de la Atencién

Especialidad. MEDICINA INTERNA

Anahsis Masculino, 89 aflos de edad, antecedente de hipertensidn arlenal cronica. hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias uninanas en ullimo mese por lo que ha recibido multiples tratamientos con ampicilina sulbaclam y
utimo con nitofurantoina sin mejoria clinica Consulld a centro de primer nivel en Yondo en donde consideran
traslado a la instilucidn para manejo por medicina inlema

Por medicina interna en contexto de Infeccidn de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que se se encuentra en manejo con erlapenem (Dia 6). Se solicitd
urocultivo institucional pero jefe informan que muesira no fue procesado en laboralorio.

Desde la parte osteomuscular con monoartritis a nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha de artritis séptica
se solicito conceplo por ortopedia, esta considera 7no hay derrame articular, no impresiona origen infeccioso del
toque articular?. El dia de manana se realizara ecografia de rodilla debido a que clinicamente tiene derrame articular
Al examen fisico con tofos gotosos a nivel de interfalangicas por lo que tengo alla sospecha de crisis gotosa

Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento médico instaurado. se solicita apoyo por
nutncién debido a paciente con baja ingesta caldrica. Se explica condicién médica a familiar quien refiere comprender
y aceptar.

Plan: "Hospitalizado en sala general de medicina intema

*Tapon venoso

*Dieta hiposodica

“Solucién salina 500 cc mas 2 ampolla de katrol, para pasar a 40 cc hora por bomba de infusién. Fi: 16.03.2025
:Suspender::

“Ertapenem 1g iv cada dia. Fi: 12/03/2025 D&/D7
“Losartan 50 mg via oral cada 12 horas
*Amilodipina 10 mg via oral cada dia

*Omeprazol 20 mg via oral cada dia
*Enoxaparina 40mg subcutdneo cada dia

"Pendiente niveles de acido Urico

“Pendiente reporte de urocultivo. (Fue tomado nuevamente 17/03/2025)
*Pendiente ecografia de rodilla. Programado 18/03/2025

“Pendiente ecografia renal y vias urinarias. Programado 18/03/2025

*Cuidado por enfermeria

“Caontrol de signos vitales y avisar cambios

Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 17/03/2025 17:05
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 Pe=sumen de la Atencién

i
|
|

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Analisis Masculino, 89 afos de edad, antecedante de lipertansion arlerial cropica. hipeacusia y 3 apisodios de
infeccion de vias urinarias oa ullimo mese por lo que ha recibido mulliples tratamientos con ampicilina sulbactam y
ultima con nitrafurantoina sin mejoria clinica. Consultd a cenlro de primer nivel en Yandd en donde considaran
Irasiado & la institucidn para manejo por medicing intama

Por madicina interna en cortexto de Infeccion de vias urlnarias complicada E.coll patrén dea resistancia BLEE por
uracultive extrainstilucional del 01/03/2025. por lo que se se encuentra en maneja con erlapanem (Dia 7/7). Se
sohcitd urocultive institucional pero jefe informan que muestra no fue procesado en laboratorio por lo que de valvio a
tomar el 17/03/2025.

Desde la parte osteomuscular con monoartrilis a nivel de rodilla derecha por lo que bajo snspecha de artritis séptica
se solicitd concepto por ortopedia. est2 considera 7no hay derrame articular, no impresiona arigen infectioso del
logue erticular?. Ecografia de rodilla sin prasancia de derrame articular, raportar gonartrosis bilataral. Debideo a fofos
golosos a nivel de interfzlanaicas por lo que tengn alta snspecha de crisls gotosa, liene pendiente regorte de dcido
urico

Por el momento debe continuar hospitalizado cumpliendo tratamiento medico instaurado, se solicita apoyo por
nutncion debido a pacienta con baja ingesta caldrica. Se explica condicién médica a familiar quien refiers comprander
y aceplar,

Pian: Plan

“Hospitalizado en sala general de medicina intema

*Tapon venoso

*Dieta hiposodica

*Ertapenem 1g iv cada dia. Fi 12/03/2025 D7/D7
“Losartan 50 mg viz oral cada 12 horas
*Amiodipina 10 mg via oral cada dia
“Tamsulosina 0.4mg cada dia nuevo -
*“Omeprazol 20 mg via oral cada dia
“Enoxaparina 40mg subcutdneo cada dia

“Fendiente raporte de acido urico

*Pendiente raporte de urocultivo. (Fue temado nuevamente 17/03/2025)
“Cuidado por enfermeria

*Control de signos vitales y avisar cambios

Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 18/03/2025 17:29

Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Resumen de la Atencidn Analisis: Masculino, 89 afos de edad, antecedente de hipertensién arterial cronica, hipoacusia y 3 episodios de
infeccion de vias uninanias en ultimo mese por lo que ha recibido milliples tralamientos con ampicilina sulbactam y
ultimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica, Consultd a centro de primer nivel en Yondé en donde consideran
trasiado a la institucitn para manejo por medicina intera.

Por medicina interna en contexto de Infeccion de vias urinarias complicada E.coll patron de resistencia BLEE por
urocultivo extrainstitucional del 01/03/2025, por lo que completo manejo con ertapenem (Dia 7/7) con evolucién
satisfactoria. La funcién renal se encuenira conservada y ya resolvit la hipokalemia.
Desde la parte osteomuscular presento artralgia a nivel de rodilla derecha por lo que bajo sospecha de artritis séptica
se solicitd concepto por ortopedia, esta considera ?no hay derrame arficular, no impresiona origen infeccioso del
toque articular?. Ecografia de rodilla sin presencia de derrame articular, reportar gonarirosis bilateral. Tiene 4cido
urico dentro de metas. Se ordena terapias fisicas ambulatoriais
Paciente se encuentra estable hemodinamicamente, tolerando via oral y oxigeno ambiente, no signos de bajo gasto,
no déficit neurolégico, con evolucién clinica favorable. Paciente quien completo manejo médico instaurado y que en
estos momentos no requiere manejo adicionales intrahospitalarios por medicina interna. Se da egreso médico con
formula medica, recomendaciones, explico de forma clara y detallada signos de alarma para regresar al servicio de
urgencias. Paciente refiere comprender y aceptar.
Plan: ALTA MEDICA
Tamsulosina tableta 0.4mg
Uso: tomar 1 tableta cada dia
Losartan tableta 50mg
Uso: tomar 1 tableta cada 12 horas
Amiodipino tableta 10mg
Uso: tomar 1 tableta cada dia
Se salicta eco doppler arterial de miembros inferiores
Se solicita terapia fisica 3 veces por semana por 1 mes
Continuar programa de riesgo cardiovascular de su EPS
1.Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE tratada
1.1 Infeccion de vias urinarias recurrente
1.2 Hidronefrosis izquierda grado Il
1.3 Crecimiento prostatico grado Il
2.Gonartrosis bilateral
3.8ospecha de crisis gotosa
4.Hipokalemia moderada resuelta

Resumen de la Atencién 5 Hipertension arterial cronica
6. Hipoacusia
7. Anciano fragil,
Cita por consulta externa de urologia.
1.Infeccion de vias urinarias complicada E.coli patrén de resistencia BLEE tratada
1.1 Infeccion de vias urinanas recurrente
1.2 Hidronefrosis izquierda grado |l
1.3 Crecimiento prostético grado Il
2.Gonartrosis bilateral
3.Sospecha de crisis gotosa
4.Hipokalemia moderada resuelta
5.Hipertension arterial crénica
6. Hipoacusia
7. Anciano fragil.
Usuario: LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Fecha: 18/03/2025 15:05

Procedimientos

PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha Funcionario

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA . VALENTINA ROJAS VELEZ

TERAPIA FISICA INTEGRAL ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

= TRATAMIENTO TOTAL DOSIS SOLICITADAS

ACETAMINOFEN 500MG+CAFEINA 65MG TABLETA 1 TABLETA

| AMLODIPINO 10 MG 10 MG

AMLODIPING 10 MG TABLETA 20 MG

DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE 1GR

ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML JERINGA PRELLENADA 40 MG

ENOXAPARINA 60MG -AMP 60 MG

ENOXAPARINA BOMG -AMP 100 MG

ERTAPENEM 1G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL INY 3GR

ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA 20 MG 41

AIICONATO NFE PATASIN 21 2 % FRASAN ¥ 180 Ml FI IXIR TR0 AT
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[ HIOSCINA BUTIL BROMURG SOLUGION INVECTABLE 20 MG/ML 20 MG

| LOSARTAN 100 MG TABLETA 100 MG
LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA, 50 MG 100 MG
LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. 50 MG 50 MG
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 0 MG
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 AMPOLLA
SODIO CLORURO 0 8% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 1000ML 500 ML
TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA 0.4 MG
TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA 0.4 MG

| Otros tratamientos 1

]

=2 Medicamentos NO POS | Funcionario I
L |
A ' Generadas al Funcionario |
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL VALENTINA ROJAS VELEZ
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT

DATOS DE EGRESO

Dx Principal N380-INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO | Dx Relacionado ] -
| NO ESPECIFICADO

——

| Tipo Dx Principal | Presuntivo

Dx Relacionado 2 | - | Dx Relacionado 3 | -

w___________' i DE MANEJO DE EGRESO

con que sale]

Funcionario

Medicamentos
TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 0.4 MG cada 24 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 30

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 0.4 MG cada 24 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 30

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. 50 MG - 50 MG cada 12 Horal(s) ViA ORAL
Cantidad: 10

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. 50 MG - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA ORAL
Cantdad: 10

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

maonﬁmo 10 MG - 10 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad. 30

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

AMLODIPINO 10 MG - 10 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30

CC 1081763017 LUIS FERNANDO
CARBONELL RIQUETT Esp. Medicina
Interna

[ Ayudas Diagnosticas

Sustentacion |
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!—EC OGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

Masculino, 89 afios de edad, antecedenle de
hipertension arterial cronica, hipoacusia y 3
episodios de infeccion de vias urinarias an
ultimo mese por lo que ha recibido multiples
tratamientos con ampicilina sulbactam y
tltimo con nitrofurantoina sin mejoria clinica.
Consulté a centro de primer nivel en Yondo
en donde consideran Iraslado a la inslitucion
para manejo por medicina inlerna.

Por medicina inlerna en contexto de Infeccién
de vias urinarias complicada E col patron de
resistencia BLEE por urocultivo
exirainstilucional del 01/03/2025, por lo que
completo manejo con ertapenem (Dia 7/7)
con evolucion satisfactoria. La funcian renal
se encuentra conservada y ya resolvid la

hipokalemia.

Desde la parte osteomuscular presento
artralgia a nivel de rodilla derecha por lo que
bajo sospecha de artritis séptica se solicitd
concepto por ortopedia, esta considera ?no
hay derrame articular, no impresiona origen
infeccioso del toque articular?. Ecografia de
rodilla sin presencia de derrame articular,
reportar gonartrosis bilateral. Tiene acido
urico dentro de metas. Se ordena terapias
fisicas ambulatoniais :

Paciente se encuentra eslable
hemodinadmicamente, tolerando via oral y
oxigeno ambiente, no signos de bajo gasto,
na déficit neuroldgico, con evolucidn clinica
favorable. Paciente quien completo manejo
medico inslaurado y que en eslos momenlos
no requiere manejo adicionales
intrahospitalarios por medicina interna. Se da
egreso médico con formula medica,
recomendaciones, explico de forma clara y
delallada signos de alarma para regresar al
servicio de urgencias. Paciente refiere

comprender y aceptar,

[ Examenes y Procedimientos Funcionario 1
[ 1
Interconsultas Funcionario
820280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
TRAUMATOLOGIA - Orlopedia
890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA - Medicina Interna LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - Medicina Interna LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Otros Se da egreso medico con formula medica, recomendaciones, explico de forma clara ¥
detallada signos de alarma para regresar al servicio de urgencias. Paciente refiere
comprender y aceptar.
Paciente sale incapacitado _ No
Paciente sale muerto NO
Sl INFORMACION PROFESIONAL
Medico Finaliza LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT
Cedula CC 1081763017 Registro. |
Especialidad 1 Medicina Interna
| Especialidad 2
Firma

92A10DTSDADEDDS77T40CF548A4DFI42

Medico Genera Alta LUIS FERNANDO CARBONELL RIQUETT

Cedula CC 1081763017 ] Regislro
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YONDO, 15 MARZO 2025

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A
FUMICAR Y/O MIGUEL CEDIEL
LA SUMA DE : UN MILLON DE PESOS /MCTE. $1.000.000

Por concepto de FUMIGACION. para el control de insectos voladores, moscas, mosquitos,
zancudos, trasmisores de enfermedades como es el Dengue, Zika, y Chikunghunya rastreros,
cucarachas, hormiga, arafas, tratamiento para comején roedores plaga (ratas y ratones) en las
instalaciones del CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR. CPSAM,
BARRIO JOSE DOMINGO OLIVEROS. municipio de Yondé Antioquia.

Atentamente,

T~

CEDIEL

CC 91.101.088 de Socorro {Sder)
Representante Legal

CANCELADO

Oficina calle 54 No 17-40 B. Uribe Uribe
315 2806897 / 322 7629297 WhatsApp 350 2134401 e-mail: fumicarmya14@gmail.com



CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
AR D MR D

it Fecha expedicién: 05/06/2025 - 16:40:14
Recibo No. S000675039, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 63wfztsSVN

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?7empresa=02 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : MIGUEL CEDIEL
Identificacién : CC. - 91101088

Nit : 91101088-2

Domicilio: Barrancabermeja, Santander

MATRICULA
Matricula No: 115132
Fecha de matricula: 29 de eneroc de 2019
Ultime afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 31 de julio de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 54 17 40 - Torcoroma
Municipio : Barrancabermeja, Santander

Correo electrénico : fumicarmyal4@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3227629297

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CL 54 17 40 - Torcoroma
Municipio : Barrancabermeja, Santander

Correo electrénico de notificacién : fumicarmyald4@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3227629297

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: N8129
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reporté
Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Fumigaciones para el control de vectores , trasmisores de enfermedades en viviendas, locales
comerciales, instituciones educativas, contenedores, de manera permanente y comercial, sin establecimiento
abierto al publico

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la dltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA (JF COMERCD DE
i e Fecha expedicién: 05/06/2025 - 16:40:14
Recibo No. S000675039, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 63wfztsSVN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Activo corriente: $6.500.000,00
Activo no corriente: 350,00

Activo total: $6.500.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: 50,00

Patrimonio neto: $6.500.000,00
Pasivo mas patrimonio: $6.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $0,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: 50,00

Otros gastos: 50,00

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultado del periodo: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con leo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafioc de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscritec en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : NB129.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccién gque aparece
reportada en este certificado, se informé a las secretarias de planeacién, salud, gobierno, hacienda
municipal de la alcaldia de barrancabermeja y bomberocs, a excepcién de aquellos casos que no aplique. Los
datos contenidos en esta secci6én de informacién complementaria, no hacen parte del registro publico
mercantil, ni son certificados por la cémara de comercio en ejercicio de sus funciones legales.
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA A X0

CAMARA OF CIMERDIG OF

(@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

P Fecha expedicién: 05/06/2025 - 16:40:14
Recibo No. S000675039, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 63wfztsSVN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida
por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos,

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 [2|  Actualizacién

4. Numero de formulario 14736453706
“I Iltl ulm
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electrénico
911010882 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91101088
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30.Eiudf-ds1\n|urﬂﬂo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Socomro T 5%
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot0s nombres
CEDIEL MIGUEL
35. Razon sodial
36. Nombre comercial 37 Sigis
LBICACION

i 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

LOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccién principal =
CL54 17 40 BRR URIBE URIBE
42, Correo electrénico fumicarmya14@gmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfono 1 60294 6 445 Telstono 2 3152806897

CLASIFICACION
Activigad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero

46 Cédign 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo  49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 129][|2019,05,089]||/0 020f[2013,01,15| |4 7 9 9| | [ ] | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
f 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1M 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 n 23 24 25 26

mowwo2 2149 | | (| 4) 4 AT | | L [ [ L [ L L [ P[]

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

Usuarios aduaneros Exportadores
“wml 1 ‘ 12 ‘ 13 l 14 | 15 ! 16 I 17 | 18 | 19 | 20 | ’ o 1 | ‘|5?'m ’ }
U T T T T e ]

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

58. Anexos sl D NO B80. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de ingcripcion, ach p Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn. segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CEDIEL MIGUEL

Firma del solicitante:
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2025 01:41:11PM
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YONDO, 10 DE MARZO 2025

Cuenta de Cobro N°01

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT: 900108408-1

DEBE A:
CARLOS TORRES GUERRA
C.C 91.509.695

POR CONCEPTO DE: MANTENIMIENTOSDE SILLAS PATO Y SILLAS DE MINBRE , DURANTE
EL CONVENIO 003-2024 PARA VENEFICIAR LOS ADULTOS MAYORES, CUYQO OBJETO:
CONVENIO ASOCIACION, SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

Por valor de: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA
PESOS MCTE. ($1.772.870)

Atentamente,

[

\
CARLOS TORRES GUERRA

C.C 91.509.695



2O

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nomero de formulario

W

141128664236

11 4|i

6. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
915096 9 5|6 [muestsy 2 e 29
IDENTIFICACION
24, Tipo de conftribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91509695
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Otras nombres
TORRES GUERRA CARLOS ANDRES
35. Razén social '
36. Nombre comaercial 37.Gigla
UBICACION
38, Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
‘OLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 0 8 1
41. Direccidn principal
CL52 34C 74 BRR PRIMERO DE MAYO
42. Correo electrénico ctorresg2482@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Telgfono 1 31030360 9 9]45 Telétono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmaro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha lniclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
; il
711 2[|[201509;11]||7 0202021030 3 | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 L1 i & a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ | {
sscoas lao] | [/t - [ L [ L L[ L ]
05- impto. renta y compl. régimen_ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 - 4 ] 9 10
‘ I l J I l l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 15?' Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I I I I I s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig jefinida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
smoos st [X] o [] 0.No.de Foes:
La inbrmacidn ] da a través ﬂal fi y oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ | Registro Unico Trit {RUT: deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p adr
Sanci wios o de suspensio segl.‘meteasoParégrﬂfodelaﬂrm.ﬂo16125ddbecm¢oiﬁ25
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ALARCON HERNANDEZ I\ab BRIEL

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor |

83 CamScanner

generacion documento PDF: 16-05-2025 11:18:20AM
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PAZY SALVO

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE LO SIGUIENTE:

Yo CARLOS ANDRES TORRES GUEBRA identificado con cedula de ciudadania
91.509.695 declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL se encuentra
a PAZ Y SALVO, dentro del convenio 003-24 con todo lo relacionado a los
servicios de mantenimientos.

Declaro que la ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL no me debe ningtin pago
de , y cualquier otro incentivo por mis servicios prestado y lo establecido en Ia ley.

Se expide la presente solicitud por parte del interesado en el Municipio de Yondé,

Antioquia el dia 31 marzo de 2025.

Cordialmente,

INGRID YURLEY MENDOZA CARLOS TORRES GUERRA
C.C. 37.577.649 CC. 91.509.695
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Carrera 36D 52-77 BARRIO MIRAFLORES BARRANCABERMEJA. CEL: 3203964232
sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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