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SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

04 DE JULIO DE 2025

CONCEPTO

DESCRIPCION

N° CONTRATO

21042025-0833 CD-SIDS-796-2025

CONTRATISTA

SAMANA

OBJETO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE SAMANA EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

POBLACION BENEFICIADA

CENTRO VIDA: 190
CENTRO DE PROTECCION: 40

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA SAMANA
VALOR TOTAL $509.005.352
VALOR'S$ DEPARTAMENTO: $459.005.352

MUNICIPIO: $50.000.000

DURACION CONTRATO FECHA FECHA.
(PLAZO) INICIACION | 210472025 | repyvinacion | 30/11/2025
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD NIVEL
REALIZADA DE DE
ACUERDO A CUMP
PROPUESTA ANALISIS LIMIE
TECNICO- NTO
ECONOMICA %
Nro. del Decreto 019 de 2025 — 24 de abril del 2025
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[2.3.3.05,09.053 124104 |22 2201 J0700 J22014 |2201033 - ]22.20.01 J202400000003458  |Fondos de Servicios Educativos de las Instituciones de Preescolar, Basica y Medial 406.363.353
12.3.3.05.09.099 A publicos y unidades 753.360.000
12.3.3.05,09.099.01 123119 [45 4599 1000 |45992 |4599031 38 |A publicos y unidades especiales - 311 2.400.000
12.3.3.05.09.099.02 123119 |45 4599 1000 J45992 (4599031 38 |A publicos y unidades especiales - 311 960.000
12.3.3.05.09.099.04 123105 J21  J2102 J1900 J21021 J2102011 73 |A publicos y unidades especiales 750.000.000
12.3.3.08 A los Hogares diferentes de p sociales 15.000.000

3.08.07 1.2.4.303 41 4101 J1500 J41014 |4101038 - 1202400000003443  JRecursos para las Mesas de Participacion de Victimas 15.000.000
12.3.3.00 || A instituciones sin animo de lucro que sirven a los hogares 28.000.000
2.3.3.09.16 1.2.3.1.14 |45 4503 ]1000 J45032 [4503035 JFondo Rie: - |202400000003546  |Sobretasa bomberil - Cuerpos de Bomberos Voluntarios - SAMAN, 27.000.000
12.3.3.09.16 123114 |45 4503 ]1000 [45032 J4503035 |Fondo Rie: bomberil - Cuerpos de Bomberos Voluntarios - SAMANA 1.000.000
2.3.4 Transferencias de capital 867.326.761
[2.3.4.00.41 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 637,600,000
2.3.4.04.41.04 Atencion integral de poblacion en situacion de desp [ 637.600.000
12.3.4.04.41.04.008 123119 [41 14104 J1500 |41041 J4104008 - Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor 71.280.000
12.3.4.04.41.04.008 123119 [41  |4104 J1500 |41041 J4104008 - |202400000003442  JServicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor 166.320.000
12.3.4.04.41.04.008 123304 41 4104 J1500 J41041 |4104008 - IZélZAOOOUOOOSM? Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor 400.000.000

CONT
RATO
CON
EL
OPER
ADOR

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el municipio de Samana
convenio Nro. 003-2025 del 6 de mayo de 2025.

Alcaldla municipal
Samang Caldas
thiat g

CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ.

CONVENIENTE
NIT

901861810 - 1.

DIRECCION

CARRERA 23 No. 20 — 29, Oficina 514, MANIZALES -
CALDAS. i

REPRESENTANTE LEGAL

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO.

CEDULA CIUDADANIA

OBJETO

. |MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL PRGRAMA

75083016, | 100%

AUNAR- ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS

CENTRO VIDADDIA Y CENTRO DE PROTECCION EN EL
MUNICIPIO DE SAMANA.

CDP

Nro. 438-del 01 de marzo de2025.
702 del 23 de abril. de 2025.

VALOR:

El valor del presente confrato asciende a la suma de
QUINIENTOS  NUEVE MILLONES CINCO. ML
TRESCIENTOS: CINCUENTA Y DOS PESOS MITCE

{$509.005:352). :

PLAZO

Teniendo en cuenta que se ejecutaran dos programas los
plazos serdn los siguientes:

Para el centro de proteccién setenta y un (71) dias y para el
Centro Vida/dia ciento veinte {120) dfas, ambos contados a

partir de la suscripcion del presente convenio.

'CONVENIO No.

Entre los suscritos: de una parte; JORGE ANDRES ARANGOQ TABARES, mayor de: edad, identificado
con la cédulade ciudadanfa No. 10,229,112, expedida efi Manizales -Caldas, quien actiia en nembre.
y representacion del Municipio de Samana- Caldas, en su condicién deAlcalde Municipal, debidamente
facultado para la suscripcisn del CONVENIO quien para efectos de este se denominiara EL MUNICIPIO,
. o

s me 1R Aboms I mnZasa AEPRRANE ATIOTAUA FITAE AOARIA o JZld23 Jo omomo oot Lk 42

003'— 2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2009.

SISBE

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la poblacion
beneficiaria del programa de personas mayores para centro vida y centro de
proteccion de acuerdo con su clasificacion en SISBEN, poblacién vulnerable
o listado censal del municipio.

La certificacion debera presentarse de manera trimestral. (Articulo 4 Dto.
0039 de 2018).
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Nomixes: AL8A NARA
Apelios: w2 QUITERD
Apelicos: Nz osPNA.
T de documenta: (e de cndadanc
T de document Cidoate codadaris
Mumern de documents: 2arisese
Nimers de document: 1561656255
Masicipior Samons
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Departaments: it
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Samana Caldas, 1% de julio 2025 )

| . USBS-252
Sefiores:

SECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

GOBERNACION DE CALDAS

Asunto: CERTIFICADO SISBEN
Cordial saludo, . -

El suscrito, Jorge Andrés Arango Tabares, actuando en calldad de Alcalde
Municipal de Samana, Caldas, fengo a bien dingime a ustedes para
cerfificar formalmente que las personas mencionadas en la lista adjunta han
sido identificadas como parte de la poblacién vulnerable de nuestro
municipio. Esta designaciédn se basa en la informacion propercionada por el
Sistema de Identificacion de Holenciales Beneficiarios de Programas
Sociales - SISBEN, destacando su [urgente necesidad de apoyo y ayudas
humanitarias.

B personal especidlizado de nuestra administracién municipal ha llevado a
cabo visitas domiciliarias exhaustivas. Estos encuentros han permitido
comprobar y documeniar las circunstancias de necesidad alimentaria y las
precarias condiciones de vida de |as mencionadas personas.

Conforme a las directrices de inclsién social, atestiguo que estas personas
estdn actudmente vinculadas a diversos programas sociales del municipio,
los cuales incluyen:

+» Ceniro de Proteccidn de la Cabecera Municipal
« Ceniro de Proteccidn de los|Corregimientos de Florencia y San Diego
» Programa Cenfro Vida/Dia

Eslos.progrcmcs estan especificamenie disefiados para brindar atencidn y
apoyo a adultos mayores y a aquellos en situacién de vulnerabilidad social,
fislca o emocional,

sinc s PSR

VEED
URIA

CUIDA
DANA

CONFORMACION DE VEEDURIA CIUDADANA DEL PROGRAMA ADULTO
MAYOR

-
f -\ MINISTERIO PUBLICO
|J PERSONERIA MUNICIPAL DE SAMANA
Personeria Municipal TRABAJAMOS POR SUS DERECHOS
SAMAN A NIT: 800093095-2
mkojessy pie g Derder . | CODIGO: P-DH | VERSION: 2 ] FECHA: 17/03/2020 'Pig']n: 1dez

RESOLUCION No. 020
Mayo 28 de 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE SAMANA CALDAS

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE LA CONSTITUCION DE LA VEEDURMA CIUDADANA
CONFORMADA POR HABITANTES DEL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS, CON EL OBJETO DE HACER
CONTROL SOCIAL ¥ VIGILANCIA AL PROGRAMA CUYO NOMBRE ES "VEEDURIA CIUDADANA
PROGRAMA CENTRO VIDA /DIA" CON EL FIN DE REALIZAR CONTRCL ALOS RECURSOS DESTINADOS
PARA LA EJECUCION DE DICHO PROGRAMA. EL PERSONERO MUNICIPAL DE SAMANA CALDAS, EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES Y LEGALES, Y

CONSIDERANDO

TR
*"% PRIMERO: Que los cludadanos del Municipio ds.‘imnécaldas reunidos el dia ocho (08) de mayo de 2025
N enlas Samand,
& N d;‘wnbnerEEDURIACIUDADANA purhab\tanﬁié‘ielr iplo de S: & caldas con el objelo de h
bR R CENTRO
VIDAIDIA" OON EL FIN DE REALIZAR CDNTRQL A LO&\?CUREDS DESTINADOS PARA LA
\

EJECUCION DE DICHO PROGRAMA/

SEGUNDO: Qus la Conshludbn Polllica de 1891, fundada en Claros Pﬁndpfcl ds Democracia Paricipativa y
Pluralista, consagra wmbunﬁm del Estado’ fadllmr‘lﬁ:ﬁclpauonade los ciudadanes en las

decisiones que los afecten, /

TERCERO: Que &l Durucho%mll!udurﬁl‘huﬂ\ta la pamupa l%;a pgr?a I vigilancia y fiscalizacién
en la Prestacidn de los sewh:los%h espacun val\dus - para. q’ /enltdades y organizaciones de la
sociedad civil e] enfoma autdm indep manlamanmmsnm democréticos y con cardcter
praventivo sus pmpésllns

CUARTO: Que son ATRIBUCIONES DEL PERSONERO MUNICIPAL DE SAMANA CALDAS, COMO
REPRESENTANTE DE’! !:DMlllgﬂ:l.lli!l’1 o ‘nﬂu cgqrurlmgc‘bép,.dgmocﬁuca a,micllud de personas
Interesadas, de Ia veedurlg clidagana) cuyo ombrees "VEEDURIA CIUDADANAPROGRAMA CENTRO

VIDA /DIA" CON..EL BN DE REALIZAR CONTROL A LOS RECI.IRSO&I [DESTINADOS PARA LA

100%
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COORDINACION — COORDINADOR

Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro vida,
mediante  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, con perfil
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, llamado JUAN CARLOS MEZA
RAMIREZ con cedula de ciudadania 16.111.001, quien recibié un pago por
valor de $2,104.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de
$413.300 mediante planilla No. 1951951174.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor
total de $2,104.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios y cuenta

100%

100%
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ECCIO
N

de cobro.

Para el centro de proteccion, se relaciona la contratacion de 1
COORDINADOR, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
con perfi TECNICO, llamado ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO
JARAMILLO con cedula de ciudadania 1.061.656.672, quien recibié un pago
por valor de $2,104.000, realizo el aporte a la seguridad social por valor de
$413.300 mediante planilla No. 4600303356.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e se llevaron a cabo actividades de planeacion, coordinacion,
organizacion, ejecucion, control y evaluacion de los procedimientos
establecidos en el centro dia y Centro de Proteccién, conforme a lo
estipulado en la Ley 1276 de 2009. Estas acciones se realizaron en
articulacion con el equipo de trabajo de la Sede Central y de los
corregimientos de Florencia y San Diego, con el propésito de brindar
una atencion integral a los adultos mayores, respondiendo a sus
necesidades y contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida.

e Se desarrollaron y ejecutaron procedimientos operativos Yy
administrativos orientados a la atencion de los 40 adultos mayores
internos en el Centro. Dentro de estas acciones, se destaca la gestion
para la reformulacion y suministro de pafales desechables y
medicamentos, elementos esenciales para garantizar el bienestar y la
dignidad de los usuarios.

e Se efectud un seguimiento continuo a los recursos humanos, fisicos y
materiales, con el fin de asegurar su adecuada utilizacion en beneficio
de los adultos mayores atendidos en las tres sedes bajo nuestra
responsabilidad. Igualmente, se mantuvo vigilancia permanente sobre
el desempefio del personal que labora en el Centro, asi como de los
proveedores vinculados, velando por el cumplimiento de los
estandares de calidad y el uso eficiente de los recursos institucionales

_A;.:.ff(' §O/ 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Bood [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
B R T T s " DATOS GENERALES DEL APORTANTE "0 SN i e BRI
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061656672
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO JARAMILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 33 SUR # 13 | 23 BARRIO TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TR - DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 0
NUMERO PLANILLA: 4600303356 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992624207
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o SOI' ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
. COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Q
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16111001
NOMBRE O RAZON SOCIAL JUAN CARLOS MESA RAMIREZ
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO. CALDAS
DIRECCION: CALLE 6 819 TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1951951174 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9992583976
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Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizO entrega de raciones
preparadas para 100 beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Refrigerio_de la maifana, almuerzo y Refrigerio _de la tarde), a
continuacion, se presenta la relacion de la alimentacién ejecutada:

100%
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NOMBRE DE CENTRO VIDA - DIA:,

IMUNICIPIO: SQ

para centro vida.

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL.O%_DE Mayo

Cuadie widg [ciTQ

ne” Caldas

RACIONES ENTREGADAS

e Version: 06
29/01/2020
TIPO DE No. DE
No. DE RACIONES PERIODO FECHAS DE ADULTOS
: ENTREGADAS DE ALIMENTACION (Fecha OBSERVACIONE
LISTADO . . ATENDIDOS
(Raciones ALIMENT | de entrega o periodos S
s P (Por entrega o
preparadas) ACION semanales)
por semana)
02/05/2025
Del 07/05/2025 al 100 Se evidencian
Listados 10/05/2025. 19 Semana -40 listados de
. Del 02 al Del 13/05/2025 al alimentacion con
centro vida . 2° Semana -40
Raciones 30 de 17/05/2025. las huellas por
urbano— 5 3° Semana -40
preparadas mayo de Del 20/05/2025 al 4° Semana -40 cada semana de
2025. 24/05/2025. atencion. Se
Del 27/05/2025 al sugiere recolectar
31/05/2025. Del firmas
3/06/2025 al 7/06/2025
Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de
raciones preparadas centro vida, que corresponden a 40 personas

AL A0 pE_tAcay 3 DEL ARO 2026

DESAYUNO _»t, REFRIGERIO MANANA ALMUERZO_¥ REFRIGERIOTARDE\( CENA_

Nro

NOMBRE

CEDULA

1 3

DIAS ENTREGA ALIMENTACION
2

4

FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO

1

Mugd Angd Do | ASEY B2, ><r>< | % | X TWM@’M%
' lnano ela Quceno [93103aue | % | x | % % | x A
’ ubéré deder Yl G 10033 x| x | x | x | x
“ ),uu._%i'ro OFHL. [\ 3qa.900 | % % |x | x | x
* [Mombedo velooguer [Ws6e- 1 |y 1w s | v | -%M Vobogsr @
E E{GWG Dt Greslo |zagerdea [ x | x [ | x| x | < Beyua &1 vner

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL__ 3~ DE. W\‘.ﬁﬂ

AL O pE_MOY O DEL ARO 2024

ALIME
NTACI
ON -
RACIO
NES
PREP

NOMBRE DE CENTRO VIDA - DIA: Cento  Jide [Dig
Samond coldes RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO JX. _REFRIGERIO MANANA ____ ALMUERZO_{ REFRIGERIO TARDE_% CENA

1

Miyeed  Andonio wosges | ys€3 839 Xlow | x| x| X |
5 7

D0se aAnmstd  gedamcur usé63y3xg | K x * X r Tasa @def”l‘a
16

~Sven Antonsg  Heiecro 25587133 P~ X %] X X
7

luis & lpanse  Tovo tsuwzoaaz | A% | R X LY L //aﬂ‘ > - .
18

G oot Crpuenk s 1295266, PR X x| X

Svan P OiGS an.:mcé,, 1zelasi | A x| x| X
20 ,

A licca  Qoicepo 15254 3 ’c,'a, pUlLCPAa

@ Q

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realiz6 entrega de raciones
preparadas para 40 beneficiarios, con raciones correspondientes a

100%
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ARAD | (DESAYUNO, REFRIGERIO DE LA MANANA, ALMUERZO, REFRIGERIO
AS/RA | DE LA TARDE, CENA), a continuacion, se presenta la relacion de la
CIONE | alimentacién ejecutada:
S b No.DE
TIPO DE o
CENT RACIONES | bepiopo DE FECHAS DE :'P;l:l-[;rlgg
RO DE LI:;AEI;ES EN(;':E:):E:S ALIMENTACI ‘Z';'“:E:::;’Cﬁtr(ﬁff s (Por OBSERVACIONES
PROT preparadas) ON semanales) ent;ig:a °
A semana)
ECCIO Se evidencian listados de
N: alimentacion; sin embargo,
se observa que el listado
Listados soporta la entrega del mes
centro . Del 07 de Del 07/05/2025 al 40 de mayo sin estar
U] eparans | mavo al0Bde | 060612025 Do gl manera o6 sugies
Junio de 2025. recolectar firma y huella de
los beneficiarios que asi
puedan hacerlo. Los
beneficiarios son 40

O Db

Nombre 1~

“ALIMENTACION FLORENCIApdf

Ty
L=t}
o) “ALIMENTACION_SAN DIEGO pdf

1N

& PLANILLA_ALIMENTACION_CP.pdf
On

- B

Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones

preparadas centro de proteccion, que corresponden a 40 personas para
centro de proteccion.

« > O1_INFORME Y EVIDENCIAS SAMANA 2025 > EVIDENCIAS ALIMENTACION > CENTRO DE PROTECCION &

Modificado... ~

Ayer a las 9:04

Ayer a las 9:03

4 de junio

Modificado... ~ Tamafio del ar... ~
salud@samana-cal 1,82 MB

salud@samana-cale 2,78 MB

Colaborador invitac 425 KB
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RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS
MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION

LISTADOS DE TOTAL
ALIMENTACION PERSONAS COSTO COSTO
FECHA DE ENTREGA BENEFICIARIO | UNITARIO TOTAL
DIA | MES ANO S
$
27 05 2025 150 $170.000 25 500.000
VALOR TOTAL $
25.500.000
ALIME || istados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
ch)rSCI para preparar, que corresponden a 150 personas.
RACIO , ,
NES > 01_INFORME Y EVIDENCIAS SAMANA 2025 > EVIDENCIAS ALIMENTACION > RACIONES PARA PREPARAR &
PARA ) [% Nombre + ~ Modificado... ~ Modificado... ~ Tamafio del ar... ~ [0)
PREP ) 100%
ARAR u0n  ENTREGA_RACIONES PARA PREPARAR pdf Ayer a las 9:37 salud@samana-cali 3,56 MB
(CENT vou “ENTREGA_RACIONES PARA PREPARAR_1.pdf Ayeralas939  salud@samana-cale 921KB
RO ‘D )‘ENTREGA,RAC\ONES PARA PREPARAR_2 pdf Ayer a las 9:49 salud@samana-cal 578 KB
VIDA/
DIA
?’:gz??_i{;:wﬁ - E‘gL}l ITEM| DESCRIPCION !CANTIDAD ‘l'::g;ﬂ*r
a e -
e — ——— . l -
e = ] =1 I
= 1 e
= ]
;’Ewmj’n[i{;i@b—. /, /({x k SO0 N":’v\':-Cmp Acencd N [s) ' S
L sa— mp e — '
100%
Se relaciona la contratacién de 1 MANIPULADORA DE ALIMENTOS para
centro vida, mediante contrato de prestacion de servicios, con perfil Bachiller,
llamados CLAUDIA YANETH OSORIO ARIAS identificada C.C. 52.745.590,
ALIME . gy !
NTAC) | auien recibié un pago por valor de $1.841.000, realizando el aporte a la
ON — seguridad social por valor de $ 352.500 mediante planillas No. 1951993667
MANIP . . .
ULAD Para el centro de proteccion Se rel_acmna la contratacion de 3
OR DE MANIPULADORAS DE ALIMENTOS, mediante contrato DE PRESTACION
ALIME DE SERVICIOS perfil BACHILLER, cuyos nombres son MARIA DEL
NTOS SOCORRO MUNOZ RIOS CC 24718880, GLORIA INES ZAMUDIO

RONDON CC 1.061.655.536 y JUAN BAUTISTA SUAZA HURTADO CC
9.760.354 quienes recibieron pagos por valor de $1.841.000 cada uno,
realizando el aporte a la seguridad social por valor de $ 440.500, $ 440.500 y
$ 212.700, mediante planillas No. 1951971574, 4600962910 y 1951998324
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componente, de la siguiente manera:

e Recepcion los viveres dispuestos para la alim
beneficiarios.

las normas higiénicas correctas
e Realizar las labores de aseo y limpieza a la cocina d
y minimo una (1) vez al mes de forma general

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este

e Garantizar una adecuada rotacion de los viveres almacenados
e Preparar, servir y distribuir los alimentos con el menua establecido y la
minuta avalada por el profesional experto en alimentacion, asi como

entacion de los

e forma frecuente

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - —
: COMPROBANTE DE PAGO
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE. - e
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 24716880
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA DEL 50CORRO MUNOZ RIOS
CIUDADMUNICIPIO SAMANA DEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION SALIDA A LA ESMERALDA TELEFONO 2658901
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividadas de servicio da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ko
ERE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘_—————1
NUMERO PLANILLA: 1952006491 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES mayo PERIODO COTIZACION MES mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2025 SALUD: ANO 2026
DIAS DE MORA: : 0
FECHA PAGO (i ) 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION 9993017108
_-;:“ SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o0 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061655536
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: GLORIA INES ZAMUDIO RONDON
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO FLORENCIA TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4608635781 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993023245
S'O',' :' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9760354
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN BAUTISTA SUAZA HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 8 # 9 - 06 TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1951998324 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992898584
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J S0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
e COMPROBANTE DE PAGD Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 52745590
NOMBRE O RAZON SOCIAL CLAUDIA YANETH OSORIO ARIAS
CIUDADMUNICIPIO SAMANA DEPARTAMENTO CALDAS |
t:;::t:;cuon CALLE 3 540 TELEFONO 8658301 |
1: Pg E:‘g:;;r:re. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE ’
p PRIVADA ACTIVIDAD ECOMHOM i i
FORMA DE PRESENTACION: Urico ¢ e e
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA 1951993667 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
;?gloogo COTIZACION MES. mayo PERIODO COTIZACION MES mayo
SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD ANO 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION 9992810359

01_INFORME Y EVIDENCIAS SAMANA 2025 > EVIDENCIAS PERSONAL > INFORME DE ACTIVIDADES &

D Nombre + Modificado... ~+  Modificado... +  Tamaiio del
{s  'NFURME Ut ACIIVIDAUES LUZ ANGELA RUURIGUEL LUPEZ 2] paT 24 0 Junio saluai@samana-cal dbb Kb
.3; INFORME DE ACTIVIDADES MARIA DEL SOCORRO MUNOZ RIOS mayo.pdf 24 de junio salud@samana-cali 384 KB
.3; INFORME DE ACTIVIDADES MARTHA LUCIA BUITRAGO.pdf 24 de junio salud@samana-cak 719 KB
.3; INFORME DE ACTIVIDADES MAYO CAMILA (1).pdf 24 de junio salud@samana-cak 656 KB
.j; INFORME DE ACTIVIDADES MAYO JUAN pdf 24 de junio salud@samana-cal 429 KB
.j; INFORME Erika Cardona mayo.pdf 24 de junio salud@samana-caln 451 KB

AUXIL
IAR
DE
SERVI
CIOS
GENE
RALE

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
para centro vida, mediante contrato de prestacion de servicios, con perfil
BACHILLER, llamada MARTHA LUCIA BUITRAGO QUINTERO CC
24.719.822 con quien recibié pagos por valor de $1.841.000, realiz6 el aporte
a la seguridad social por valor de $330.700 mediante planillas No.
1951993764.

Para el centro de proteccion Se relaciona la contratacion de 4 AUXILIARES
DE SERVICIOS GENERALES, mediante contrato de prestacion de servicios,
cuyos nombres son MARIA LUZ DARI MARIN JARAMILLO CC 30225072,
MARIELA MUNOZ CARDONA CC. 24.719.660, BLANCA NUBIA LOAIZA
FRANCO CC 30.225.785 y LILIAM ARCILA IDARRAGA CC 31419378
quienes recibieron pagos por valor de $1.841.000, realizando el aporte a la
seguridad social por valor de $ 413.400, $ 420.700, $ 413.400, $ 413.400
respectivamente mediante planillas No. 1951963131, 609740287,

100%
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4600758809 y 7968132479

> 01_INFORME Y EVIDENCIAS SAMANA 2025 > EVIDENCIAS PERSONAL > INFORME DE ACTIVIDADES &

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B Nombre + ~ Modificado... ~ Medificado... v
) [ [ R S [ [ —
@ INFORME MARIA LUZ DARY JARAMILLO MARIN mayo.pdf 24 de junio salud@samana-cali
@ INFORME MARIELA MUNOZ pdf 24 de junio salud@samana-cal
@ informe viviana montoya mes de mayo pdf & 24 dejunio salud@samana-cali
Q INFORME_ACTIVIDADES_AUXILIAR SERVICIOS GENERALES MAYO.pdf 24 de junio salud@samana-cal
@ Infrome_de_actividades gloria inez mayo (1).pdf 24 de junio salud@samana-cali
K SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
3 / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30225785
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA NUBIA LOAIZA FRANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE VILLALOBOS TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4609146377 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993065356
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /{
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARTHA LUCIA BUITRAGO QUINTERO

SAMANA DEPARTAMENTO:
SALIDA PENSILVANIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

24719822

CALDAS

8658210

|-INDEPENDIENTE

Otras aclividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1951993764 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992811370
N3 )/ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
c COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDEN"F CACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24719650
NOMERE (' RAZON SOCIAL: : MARIELA MUNOZ CARDONA
CIUDAD 11 ‘N:CIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECC!O.: BARRIO VILLA MARIA TELEFONO: 8658901
TIPO AFZ [.TANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO ELISFESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior de
FORMA DF PRESENTACION: UNICO

APORT/ " & IZXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMER® 1. ANILLA: 1951993594 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIOC > OTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS =138 STEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE 11IRA: 0

FECHA 22, 20 (; dd) 2025/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992809884

Tam,
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TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAN :
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FORMA DE PRESENTACION: UNICO

———— Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020
LY SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //"um_wm_
% COMPROBANTE DE PAGO
PR e e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :mzz;ﬂ
)i iCA DADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
(e, e MARIAUZDARY SAMILO W
R AR e R 5655301
DIRECCION CALLE PENJAMO TELEFONO | INDEPENDIENTE

Cometcio al por mayor de

3 NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): -
|
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
LA |-INDEPENDIENTES
NUMERO PLANILLA: 1952006953 TIPO DE P! : MES: Vo
PERIONO COTIZACION MES: mavo PERIODO COTIZACION ANO: 2025
O 1RUS SUBSIS | EMAS! ANO: 2025 SALUL
DIAS DE MORA: L N: 9993022240
FECHA PAGO ( /dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACIO!
|
..;Z-._:'-'- §O/ / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
AR 2177 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
<Heukae FE T o RALES A C A o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 31419378
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIAN ARCILA IDARRAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: ¢ SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: : CORREGIMIENTO SAN DIEGO TELEFONO: ' 8658901
*TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 7 IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
O . '  DATOSGENERALESDELAPLANILLA ..
NUMERO PLANILLA: 4608580456 TIPO DE PLANILLA: | : . HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: . . 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993024227 |

componente, de la siguiente manera:

comunes.

olores.

correcta higiene y presentacion.

asi una rutina de limpieza profunda y perioddica

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este

o Barrido y trapeado diario de todas las habitaciones, comedor y areas

e Lavado completo de los bafios a diario, utilizando productos de
limpieza adecuados que garantizan la desinfeccion y el control de

« Lavado diario de ropa personal de los residentes, asegurando su

Lavado de tendidos y sdbanas de cama de manera semanal, manteniendo
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Actividad #3

ATEN
CION
PRIMA
RIA
EN
SALU
D -
AUXIL
IAR
DE
ENFE
RMERI

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CENTRO VIDA

Se relaciona la contratacion de (1) AUXILIAR DE ENFERMERIA para centro
vida, mediante prestaciéon de servicios, con perfii AUXILIAR DE
ENFERMERIA, llamada LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ CC.
1.061.656.019, quien recibié pago por valor de $1.841.000, y realiz6 el aporte
a la seguridad social por valor de $330.700 mediante planillas No.
1951993861

ATENCION PRIMARIA EN SALUD — AUXILIAR DE ENFERMERIA
CENTRO DE PROTECCION

Se relaciona la contratacion de (5) AUXILIARES DE ENFERMERIA para
centro de proteccién, mediante contrato de prestacion de servicios, con
perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA, llamadas ANGELA BERONICA
DELGADO CARDONA CC 24.718.936, ERIKA CARDONA TABARES CC
1.061.654.476, MARIA CRISTINA HERERA RIOS CC 1.053.811.104,
VIVIANA MONTOYA HERRERA CC 1.193.484.481 CLEIDY CAMILA
CASTRO BETANCUTH CC 1.128.627.811 quienes recibieron pagos por
valor de $1.841.000 cada una de ellas, y realizaron el aporte a la seguridad
social por valor de $ 440.500, $ 413.300y $ 413.300 respectivamente
mediante planillas No. 1951963172, 1951969820 y 1951964039,
4600215856 y 4600255971.

100%
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Version: 06
Fecha Modificacion:
DOCUMENTO SOPORT E EN ADQUISICION
D I /\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR M.“‘
Representacién Grafica e
Datos del documento %@%ﬁﬂ@?ﬁﬂ% l
Cédigo nico de documento soporte - CUDS: DE&(‘}?lzruOder? ??X;ﬁjﬁgé ) /\\lFDLuMB AALA
Namero de documanto: 08177 Forma de pago: Contado Sucursa'. 859 - PLAZA DE BOLIVAR MANIZALES
Fecha de generacién: 240612025 Medio de pago: Consignacién bancaria Ciudad: MANIZALES b 90 20001 O
Fecha de vencimiento: 2406 n de compra: 5 md *
e 3 ::um:- compra: gg‘éﬂgn%zméﬂm Hpr? Za(s}uano 009 eban
Nimerc de producto: 39277726339 A0 16 2025 0%:46: 46 RBRDES 9,90
Datos del adquiriente Medio de Pageo: EFECT] IVU comgsp()NSAL
Razén sodial: CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ Costo Transaccion: § 0.00 BAN
NIT dol adquiriente: 901861810 Régimen fiscal: R-99-PN Mo apiia - Otros {l‘f_’a:l)é‘lf;ﬁ%ﬂlf’;iﬁov 901861810 MULTI;ACAS MANIZALES
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asmiladss  Responsabilidad tributaria: 22 No aplica \"Ilai:r %?c[ug g CLUNIC: 3007023040 m‘iw SENTR -
Datos del vendedor glor ik 16101
N RESENTE
s et r——— b’éé%"s%ﬁ%‘é%’;%n‘%’%%”&?ﬁ B BhERReIon e ol
Tipo de documento: NIT Procedendia: Residente ORDENADA AL BANCO RECARGA NEQU Ao 908631
Numero de documento: 1061656019 Pais: Colombia
Tipo da contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caldas A W !
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica ~ Otros. Municipio/Ciudad: |
Responsabilidad tributaria: 22 No aplica Direccién: ¢ m Barclorb »'auﬁlrgmﬁ% servicios
Detalles de productos prestados por el (B, EL CB no puede prestar
5 ade servicies financieras por su cuenta, Verificue
— S fnado Deomea %N e s
“,w o—w«- ‘wnnmu s (e wea o o ‘:7_:.:: Y 3006000100, Cnserve esta tirilla cono sopurtes
DR i VO VO oy i B o ##% COMERCIO ¥+
: '., SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24718936
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA BERONICA DELGADO CARDONA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE DIVINO NINO TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1952008913 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993053597
. SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Sencosmuve
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION 053811104 |
NOMBERE O RAZON SOCIAL MARIA CRISTINA HERRERA RIOS |
CIUDADMUNICIPIO. SAMANA DEPARTAMENTO. CALDAS
DIRECCION CARRERA 117 45 TELEFONO 8658901 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA® PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO {
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘1
NUMERO PLANILLA: 1952007445 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS" ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: maoamaoJl
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193484481
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MONTOYA HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO FLORENCIA TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4609131264 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9993064172
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4 ¢
COMPROBANTE DE PAGO S
[T _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061654476
NOMBRE O RAZON SOCIAL ERIKA CARDONA TABARES
CIUDADMUNICIPIO SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION VEREDA EL CASTILLO TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1952007941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9993037482
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A/
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
T|PO‘IDENT|FICQAC'I(A§§ o CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1128827811
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEIDY CAMILA CASTRO BETANCUR
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN DIEGO TELEFONO: 8558901
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvdaces de sericos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -

l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

& DATOS GENERALESDELAPLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 4600255971 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:
’ DIAS DE MORA: o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION:
. SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
[= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ . - DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061656019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: AVENIDA FUNDADORES TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de bebidas alcohdlicas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1951993861 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992812544
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Actividad #2

Actividad #3 Actividad #6

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2025-0514

CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION DEJANDO
HUELLAS POR LA PAZ
Nit. 901861810-1

CONTRATISTA LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
| C.C. 1.061.656.019
| OBJETO prestar sus servicios profesionales como auxiliar de

enfermeria del adulto mayor en el Centro Vida/dia en
Saman4, Caldas, el cual debera realizar conforme a las

condiciones y clausulas del presente documento.

DOMICILIO CRA 23 #20-29 oficina 514
| CONTRATANTE
| DOMICILIO Samana caldas
| CONTRATISTA

VALOR DEL CONTRATO | ONCE MILLONES DOCIENTOS TREINTA MIL CIEN
PESOS MC/TE ($ 11.230.100)

FECHA DE INICIO 07 DE mayo DEL 2025

FECHA DE TERMINACION | 10 DE noviembre DE 2025

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacion legal de aCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, NIT:
901861810-1 gdos del 17 de

diciembre de adelante se
denominara B lyor de edad,
identificada con T CEUNE TS CIUUSUaTS N0, 100 T.000.0 T2, GUICh ODI2 €N nombre propio v

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

o Se efectu6 la toma diaria de signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia respiratoria), verificando
que los parametros se mantuvieran dentro de los rangos normales.

« En los casos en que se detectaron valores alterados, se procedio a
informar al coordinador para hacer un seguimiento conjunto del estado
de salud del residente.

« En situaciones que representaron un riesgo para la vida o
complicaciones mayores, se activaron los protocolos establecidos,
incluyendo el traslado oportuno a la ESE Hospital San José.

e Se brind6 acompafiamiento a citas médicas externas a los adultos
mayores que tenian consultas previamente asignadas, garantizando
Su asistencia y seguimiento médico.

e Se realizaron procedimientos basicos de enfermeria como
curaciones, cambios de sondas vesicales y otras intervenciones segun
necesidad, asegurando atencién oportuna y digna.
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2. Estimulacion Cognitiva y Psicosocial

e« Se desarrollaron actividades dirigidas a fortalecer las facultades
mentales de los residentes, tales como el razonamiento, la memoria,
la I6gica y la concentracion.

Se promovio la creatividad y la imaginacion a través de ejercicios como
manualidades, pintura y coloreado, los cuales favorecen ademas la
motricidad fina y la expresion emocional

Actividad Fisica y Recreacion

Con el fin de prevenir el sedentarismo y promover el bienestar fisico y
emocional, se realizaron actividades recreativas y de movilizacion como:

« Caminatas guiadas
e Sesiones de canto y baile
o Jornadas de integracion grupal

Estas acciones ayudaron a mantener la motricidad, prevenir la atrofia
muscular y mejorar la coordinacién. Asimismo, tuvieron un impacto positivo
en la autoestima, fomentaron la independencia y contribuyeron a reducir
sintomas depresivos y el aislamiento social

Se relaciona la contratacion de (1) TALLERISTA para centro vida, mediante
prestacion de servicios, con perfil TECNICO, llamado ANDRES FELIPE
ARISTIZABAL ARROYAVE CC.16.112.276, quien recibidé pago por valor de
$1.683.200, y realizé el aporte a la seguridad social por valor de $330.700
mediante planillas No. 1951993454

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este

CAPA componente, de la siguiente manera
CITAC
'8&' o Actividades Recreativas en Articulacion con la Alcaldia
ACTIV « Atencion Focalizada en Coordinacién y Equilibrio
IDADE « Apoyo Logistico en la Entrega de Paquetes Alimentarios 100%
0
S o Gestion de Informacion e Ingreso al Programa Centro Vida/Dia
P RO D et SO’ FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7/
UCTIV X COMPROBANTE DE PAGO Sancoomevs
AS — DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T AL L E TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON .SOCIAL: ANDleS FELIPE ARISTIZABAL AR:(’)‘YZE\:EE

R I STA CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 5NO 6 40 TELEFONO. 8658210
I::g g;gl;;ANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
bk g Pig.SENTACION: PRlIJ\::‘\gg ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades deportivas.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1951993454 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION‘ MES: mayo PERIODO COTIZACION MES ma
gmo;:;gzirems. ARO: 2022 SALUD: ARO: zo::
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9932808434

P
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PAGO
DE
SALA
RIOS

NEma

II;IDG iz =
Registro de Operacitn: 63267 6795
DEE?OSI T0 CUEﬁeA RHOIRROS/ BANCOLOMBIA A LA

Sucursal: 859 - PLAZA DE BOLIVAR MANIZALES
Ciudad: MANIZALES
Facha: 16/06!202‘ H9ra
Secuericia cusu rio: 009
Numere de produr.to :9 61765521

Madiae de Pago: EFECT]

Costo Transaccion: ! 5o

1d Depositante/Pa ador 901851810

Valer Efective: 51 41, 060

Valor Chegue: .000 v

Valor Tetal: § 1,841,000.00 %

LA INFORMACION CONTE (A EM EL PRESENTE
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERACION
ORDENADA AL BANCO

& socove MUADR

RAggiampia

istro de Operacion: 6630
r[\)’]i T?SXTO CUEkiTA AHORROS/ BhNuOLOMEhA ALA
C
Sucursal: 859 - PLAZA DE BOLIVAR MANIZALES
Ciudad: MANIZALES
Facha:1 06{2025 Hpra 9333
Secuencia adigo usuario: 009
Nurmnere da producto 39783957075
Medxo de Pago: EFECTIVO
aste Transaccion: § ko
Id Daposntantﬂﬁ’a%é‘dor 901861810
Valor Efiactive: § 0"
Valor Cheque: § 0,0
Valor Total: § 1,841 e
LA INFORMACION CDNTENIDA EM EL PRESENTE
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERACION
ORDEMADA AL BANCO

Suma @bl

Mo

glempacss
je Operacion: 8992

Dr_i-OSITDnCUE YA AHORROJ/B/‘NCOLOMBIA ALA
- §59 - PLAZA DE BDJVA&MANIZALES

Ly b 5
su\_alg(g 009
Namere de productu 3‘1 20&

Medio da Pago: EFECT) VO =

0.0
i 53;;333@% Sdor: 90010861310

Valor Efectivo: § 1 41

e: 9
Valer Total: 31841 0 OI A— ES
DOCUMENTO CORRESPO NDE A LA E

R o Jemenille

Bansolonpbia S
Reaistro de Operacion: 743355386
PdaiOOSITO CUEneA AHORROS/BANCOLOMBIA A LA

Sucursal: 859 - PLAZA DE BOLIVAR MANIZALES
Ciudad: MANIZALES

Facha: 16/06, 2025 Hora: 93210

Secuancia - 56 Codige usuano 009
Nurnero de producto: 91775236956

Medie de Pago: EFECTIVO

Casto Transaccign: § 0.00 ***

Id DeposutantﬂPa%ador 901861810

Valor Efisctivo: § 00 *%

Valor Cheque:

Valor Total- §1,841,000.00 %

LA INFORMACION COMTENIDA EN EL PRESENT
DOCUMENTO CORRESFONDE A LA OPERACION
ORDENADA AL BANCO

mo'\"q

Libicin
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“ 35023000, swzo

N 16 205 DM:ZI m(s 9,99
CORRESPONSAL

e IWOIJM YE

Mdttc 3"]177!15
TITULAR: VIVIANA HONTG

RECARGA NEQU

15996! e 161012

LR

00
e Ial" i
prestadas (( BB wu:;!selm ns
servicios financieros ki
m;ae:ﬂa;:cmaw it o e:::"
T "3 reclanos comni
0600100, Conserve esta tirilla éﬁ s:nrle

*i% COMERCIO win

fpsolombia

© de Operacidn:
EEFOSI*O f"JE?ﬂ'A Ar)DRRfW/BAN"OLOMBIA ALA

MANO
Sucursal: 859 - PLAZA DE BOLWAR/MNIZMIS
Ciudad: MANIZALES

Fechatl ut‘ﬂ(ﬂ‘ Hora: 93521

Secuencia © Cadi ousuano 00%
Nimera de pmdunto 392587

Medic da Page: EFE(TIVO

Coste Transaccién: s

1d Dapgsitante/Pag ador 901851810

Valor Efactivo: § 7,104,000.00 >

Valor Chagu: 3 O 00 o

miaﬁ

on: 09522
oE?o’sﬁ"F’odEu%ﬂe O e AHEOLOMBIA A LA
SucursaL‘SS‘) PLAZA DE BOLIVARMANIZALES
e MO %8‘2{5 Hora: 93129
gee:n:njéqﬁa/ ng usuang 009

4 Tac
Nurnera de producto: 91780027/
Mema de Pa%o EFECTIVO
Casta Transaccion

.00
- Id Dapositante/Pa sadar 901853810
Valor Erective: § 1,541,000.0
Valor Chaque: § 0.00 **

91,841 000 .00 ***

ON CONTENIDA EN EL PRESENTE
Dmbéw;‘lo&ﬂTgc}lORRESPONDE A LA OPERACION
ORDENADA AL BANCO

S Cledy Camilg LQSW

blasse

Resinm de Orarauon 54714733

DEI NOC?ITO CUEl

Sucur;aLSS? FLAZA DE BOLIVAR MANIZALES
341

Elgéa ¢ usudrio: 009

Nirmera de producto: 397587 58563

Medio de Page: EFECTIVO

e 0.00 **
fﬁ)s&rz?;ﬁg}?g Zuor, 9018 810
Valor Efactive: 1041 000.0

HTA AHORI POS/BANCOLOMSIA ALA

Vilor Total-d 5 e CORTENTOA BN EL pRESE 1E
AR 1 o atERIT BoCHEMD EBRSHNDEA A et
ORDENADA Al BANCO PR ORDENADA AL BANCO
; TS ;
Jwﬁ Conlos ho  Potvget
Lge A9
X
Samana Caldas, 26 de febrero de
Alcaldia municipal
Samana Caldas
Us8s-081
Doctor:
JHON FREDY ROJAS SANCHEZ
Funcionario SIDS/ supervisor
Gobemnacién de caldas
ASUNTO: Oficio confrapartida Municipio de Semand y Gobernacién de caldas.
Celuiar: 3117553153 T
(oW Twes 6 ) FACTURA 323
Cordial Saludo DE VENTA
Desde Secrefaria de Desarrollo Social Unidad Salud y Bienestar Social en cabeza ['im' s N 1
de su Secretario EGIDIO HENAO LOPEZ, me permito informar sobre el proceso de LDweccron Teléfono: J
contrapartida del Municipio y la Gobernacion para la ejecucion y funcionamiento o
del Programa Centro Vida/Dia con duracién de & meses o partir del 01 de abril g -re:\ocgas\g:m " "/"1'”“(')"““ ".; %’;‘6
hasta el 30 de septiembre del presente afio y el Centro de proteccion 3 meses o 2 OvE S0 3& 180
partir 01 de abril hasta el 30 de junio, notificando el recurso destinado por parte de | Reeieior 2000 2000
la Alcaidia Municipal en nomtre del Doctor JORGE ANDRES ARANGO TABARES v
B . so\ore Yomla Ohao 400 400
Alcalde del Municipio, pora este proyecto se asignan CINCUENTA MILLONES DE 2 [Cve Yo Encogue. 3500 15000
EVI D E PESOS M/CTE ($50.000.000). los cuales serén destinados de la siguiente manera. S [Corge’a (ol OFco 1000 S000
Senvicios Pbicos (Agua, 1z, gas, | $ 12.000.000 10 é‘g‘m - 0 200
internet) q E 00
NCIAS ‘Arendomienic Cenlro de proteccion | $ 1.839.999 75, _é“) ‘;‘; ES‘“‘ Yo Y ggél 3\ gé“é f
C o L color i
CONT | Fo T Ay
3 Lavadoras 4.050.000 a1 SpIal o049 A QO
1 congelador 2.000.000 L[ Shvcona \\quids ¥2 5[ 13000 (3000|:
RA PA Fumigacion 16.000.000 2 Neelem 3s@ 30|
Mejora locativas 9.610.001 SA [hoyan O@hna 0 | Zas0o)
S U [Tote meswo 650 650 |
RTIDA - - ) 2 [cwYe ergogqu yao | 3300 | JO0O| 100%
Para constancia se fima a los veintiséis (26) dics del mes de febrero del 2025 S [, ¢-12 AQD 3Zoo |
\_[fo Eopntne (Syedova [ AS00 450 |
MUNI U o VYaonc \\quide xén 2200 225 i
b TOTAL § i

CIPIO:
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N [ABARES
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ta 56 asimta en sus efoctos legales & un TItO Valor

n Loy 1231 de julo 17 de 2008
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cen
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FACTURA
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§
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166 XUPIS
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W ) racpuns (N0 182 i e 'R'"J s (Ve 1820
it )
ool o O - I
CANT. on n;}-%n{z_:gu VR ;)vamn A \(_:(\:(:\va ‘B% 1 2; [Par=y DESCRIPCION {uu;v;;o\ VR_TOTAL
- 200 A ey %72 22 o\ Sed. 1 auco |
w%«ﬁmro 600 3 &naaaw\»a&s\el 1200 [ {200 = = £
Con < 2
Cayn chadnes 1800 | (bq?ﬁt@'\\es | eom | 605 ]
o TR RS T T A 1 ANcoraZqadarom] | 2200 2200 |
sve \Slero U Sy 1;‘9& % oz Wade 200 \szoo ]
s : :33%&%‘;?-? =gty
1 \ v OveS | s %] z
=— ——— ¥ ! P vaote cada ] 0 | 0 |
S [ | As | \v\‘. @lte Daces | 4000 | 13.000]
= == == R 3&?\«.&,&\\,“ = - ] —
= —— 10 [ Lae -
CIE- \hm\ao‘\w [ 40 2000
= 5 vl Ve er ["3s05 | 3500 ] |
= Z ‘cu’ée«w oo a0 | 8ao]
e - — =i \ f«\ne)\w-cons | 6500 | 65}
=0 450
= E 330 ‘k\\c»(f?:,. : ééo \eco ]
= = = i o =

\CE\GSYTI 3

\—L\i €.\0\\oena
65473




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 01

SIG”

Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Datos Personales

S— A MANUEL J SUAREZ a
c C CLL 2CRA2ESQFLORENCIA (ANC IANAI())
HACER ESTA TR”&SMUW Datos Técnicos

Bancol orbia es responsable por Los servicios Esrato 2.8
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta Yerifide concoptos cHEC
que a inforracion en este docunento este

correcta. Para reclancs coruniouese al

018000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.

¥ % 3% CLIENTE 3 %%

Fecha Modificacion:
29/01/2020
PAPELERIA SAMANA s————— - fednova
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. 29|05/ 20u5] e e
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SAMANA CALDAS
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€. WNICG: £R: ADDFZ -
RECIBO: 029281 RN (44498 MNumwro de cusnta : 235567512 | bubo pagar entotat
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EJECUCION DE RECURSOS MUNICIPIO DE SAMANA
TOTAL EJECUTADO
q TOTAL INFORME No. 1 TOTAL PENDIENTE
L% CENTROWIDR/ DA PROYECTADO | del 7 de Mayo al 7| EJECUTADO % DEAVANCE| ;¢ EsecuTAR
de Junio
COORDINADOR $  12.834.400 [2104000 $  2.104.000 16% $ 10.730.400
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - REFRIGERIO DE LA MANANA $ 23.040.000 [4608000 $  4.608.000 20% $ 18.432.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - ALMUERZO $ 60.000.000 [12000000 $ 12.000.000 20% $ 48.000.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - REFRIGERIO DE LA TARDE $ 23.040.000 [4608000 $  4.608.000 20% $ 18.432.000
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $ 153.000.000 |25500000 $ 25.500.000 17% $ 127.500.000
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 11.230.100 [1841000 $  1.841.000 16% $  9.389.100
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 11.230.100 |1841000 $  1.841.000 16% $  9.389.100 1000/
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMER{A/TECNICO EN ATENCION A LA PERSONA MAYOR $ 11.230.100 [1841000 S 1.841.000 16% S 9.389.100 0
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA $ 10.267.520 |1683200 $  1.683.200 16% $  8.584.320
DOTACION - MENAJE DE COCINA S 1431533 s - 0% S 1431533
DOTACION - INSUMOS DE ENFERMERIA CENTRO $  1.000.000 $ - 0% $  1.000.000
DOTACION - OTROS - MATERIALES DE PAPELERIA S 3.000.000 s - 0% S 3.000.000
TOTAL CENTRO VIDA $ 321.303.753 $ 56.026.200 13% $ 265.277.553
TOTAL PENDIENTE
30% CENTRO DE PROTECCION iECUTADO |7 PEAVANCE| L o o AR
COORDINADOR $  6.312.000 [2104000 $  2.104.000 33% $  4.208.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - DESAYUNO $ 14.560.000 [4960000 $  4.960.000 34% $  9.600.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - REFRIGERIO DE LA MANANA $ 9.100.000 [3100000 $  3.100.000 34% $  6.000.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - ALMUERZO $ 30.940.000 10540000 $ 10.540.000 34% $ 20.400.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - REFRIGERIO DE LA TARDE $ 9.100.000 [3100000 $  3.100.000 34% $  6.000.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS - CENA $ 14.560.000 [4960000 $  4.960.000 34% $  9.600.000
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 11.046.000 [3682000 $  3.682.000 33% S 7.364.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 11.046.000 [3682000 $  3.682.000 33% $  7.364.000
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 27.615.000 |9205000 $  9.205.000 33% $ 18.410.000
DOTACION - MOBILIARIO $  800.000 $ 0% $  800.000
DOTACION - MENAJE DE COCINA $  1.000.000 $ - 0% $  1.000.000
DOTACION - ELEMENTOS DE ASEO S 1.014.644 s - 0% S 1.014.644
DOTACION - PAPELERIA PARA EL CENTRO $ 607.965 $ - 0% $ 607.965
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 137.701.609 | $ 45.333.000 [$ 45.333.000 [ 3292% [$ 92.368.609
TOTAL $ 459.005.362 | $ 45.333.000 | $ 101.359.200 22,08% $ 357.646.162
Factu FEMS998
Alcaldia Municipal - Elce:‘lm"‘ca de
S a m an a oo I —
Fecha validacion 2025-07-09 09:48.05-05.00
Caldas - Moneda cop
NIT 890.801.149-5 Tipo operacion Generica
Adquiniente GOBERNACIONDE CALDAS Telobno 8082444
Documento/hit 8208010521 Codigo Postal 170001
Direccon MANIZALES Tipo Doc: 31-NIT
F ACT tesoreria@samana-celdas.gov.co Ciudad MANIZALES-Caldas
Id_Cédigo Cantidad Unidad _Descripcion ViUnitario Subtotal Vimpuesto _ Tarifa Total
1 Cod1 1.00 undad  Aunar esfuerzos Técnices, Administratvos 101 00.00 101 360.200.00 0000 101.359.200.00
U RA y Financieros para la Atencicn a los adultos
mayores, con ol funcionamiento del Programa
D E L m“u:u\:;ﬂ: y :;vm) de Proteccion en el 100%
M U N I Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-08-08 z Acuerdo mutuo o Subtotal 101.359.200.00
CIPIO Totamas 10135020000
Impussto
Total 101.359.200.00
Operacién
Observaciones
Valoren letras: /[;l(;(] (1;(&)1:)""() MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 00
obs
B &‘“‘c’“pf:?'mﬁ‘? “"”Z“één‘%“&‘?75'?1g“fm“ﬁﬁ:;k%'&“&ﬂ"n“?w‘.;}:’m”‘ 1 Gol oo et A C'?f'%
i eaEELEn area s o Ca o St 2 Ot oa comrnie, YHA\ea 0 Gaton i acueros Son el ek 3 o At €23
e e e Bt T p R e sy
| mientras tanto m}mﬂm \nmudodﬂ mmmc Ixxal ummal mb« los. myvmf. .\:!(a;ﬂtmmmpn’ ).a umtg):?“ﬁsmm;: .
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Yo, German Gustave Ruge Osorio identificado con cedula de ciudadania No. 75.063.016 de
Manizales-caldas en calidad de contador me permito manifestar que la CORPORACION
DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, se encuentra a paz y salve por toda concepto de pago de
salarias, honararios, aportes parafiscales, ARL, pensién y al sistema de salud.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 de 2007

Atentamente,

German Gustavo Ruge Osario
TP127106-T

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

CERTIFICA QUE:

Que el MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS, identificado con el NIT 890.801.149-5, ha dado

pleno cumplimiento de conformidad con las normas vigentes, a sus obligaciones con el

sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las

CERTI Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
F|CAD Nacional de Aprendizaje SENA, del personal de planta que labora en la entidad, durante
O los dltimos seis meses anteriores a la fecha de expedicion de este certificado.
PARA .
FISCA 100%
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas

L ES normas concordantes.
MUICI

P10

Dada en Samana — Caldas, a los diecinueve (19) dias del mes de junio de 2025.

E ANDRES ‘ARANGO TABARES

Alcélde Municipal

OBSERVACIONES:

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro.
, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la
Gobernacién de Caldas, resolucién Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verificé que
el contratista cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

| NOMBREDEL |




INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 01

@ S Cdédigo: FO-GD-02-062
CALDAS §L@j Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020
SUPERVISOR JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ
FIRMA W /’fJ . 5




