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NOMBRE: Aleida del Socorro Bonilla y',ristizabal

CC: 1020404319
Dirección: Las Brisas
C,e|.3tt7647613
Documento Equivalente a Factura (Aft. 3 Ercto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUEiÍTA DE COBRO
No3

San Francisco, mes de octubre 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPTTAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCOANTIOQUIA

Nit 800.1Íi3.887-9

DEBE A;

Aleida del Socorro Bonilla Aristizabal
c.c, 1020404319

(No responsable del IVA -.Regimen Simplificado)

La suma de DOS MILLONES TRECIENTOS¡ MIL PESos ($2.300.000), por concepto
prestación de servicios a través del cont"to número 094-2025, cuyo objeto es
"prestación de servicios como cuidadora de lo: adultos mayores en ejecución del convenio
interadm¡ntrativo N'021 de 2025, celebrado en1:re la E,S.E hosp¡tal san Francisco de Asís y el

municipio de san francisco Ant¡oqu¡a", actividades realizadas desde el 01 de octubre hasta
el 30 de octubre de 2025

It

Por favor consignar a la cuenta de Bancolonbla ahorro: 02480494001

u11
Ale,A" 6anit (q i,- tO no¿v
Aleida del Socorro Bonilla Aristizaba

6eretJlu=

c.c, 1020404319
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CONfRATO

VALOR TOTAL

oTROSt N 1

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONTRACTUAI.

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACIA PAGO No. 3

ACÍA PAGO No. 4

ACIA PAGO No. 5

ACIA PAGO No. 6

ACTA PAGO No. 7

ACTA DE SUPERVTSTON f/O INTERVENTORTA 3

Ne HSFAo94-2025

s 12,036,667.00

ALEIDA DEL SOCORRO BONILLA ARISfIZAB,\L

cEDULA 1.020.404.319 Tel

E5E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT:800133887-9

DE LOS AT

INTERADMINISTRATIVO N' 021 2025 CELESRADO ENTRE LA E.s.I: HoSPITAL sAN FRANcIsco DE AsÍs Y EL MUNIcIPIo DE sAN

Se cumple a cabalidad con e¡ objeto contractual re¿lizando ¡os procesos y
subprocesos Admiñistrat¡vos, coñforme a las necesidades.

vERrFrcac¡óN:

PTAZO: 5 MESES Y 06 DIAS 0isponib¡l¡dad Presupuestali 309
rgcga t¡¡lc¡lctó¡¡: de 24 de julio Reg¡stro Presupuestal: 309

r¡cna trnmr¡¡lclót'¡: al 30 de d¡c¡embre 2025 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.00.919.01

PRORROGA

DEscRtpctóN or Ll trr¡t¡nve ¡ltonÍl

1) revisar, decepc¡onar, verificar y ¿lmacenar adecuadamente los

suministros eñtreg¿dos al comedor del adulto mayor para la

prepar¿ción de los al¡mentos y apoyo en la distribución a los

beneficiar¡os de programa ¿lmuerzo caliente. 2) Realizar día ¿

día el chequeo révls¡ón de los víveres en ¡as c¿lidades y

establecidas. 3) Preparación y cocción de alimentos

DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Social si

Cuenta de Cobro 5r

lnforme Activldad S]

Certiflcado Supervision 5i

VALOR COMP. PAGO FE CHA

2,836,667 DEL 24 DE JUTIO AL 31 OE AGOSTO 2025
2,300,000 ME5 DE SEPTIEI\4BRE 2025

2,300,000 MES DE OCTUERE 2025

VALOR TOTAI.

5

t2,036,661 100%

2,300,000 t9%

VAIOR EJECUTAOO

VAI,OR PENDIENfE POR

EJECUTAR

7,436,661 62%

4,600,000 38%

SUPERVISION GERENTE APOYO A LA INTERVENTORIA

tEcHA ExP€DtctÓN

COMPROBANIE DE PAGO

FECHA RENDtclÓN cGA

AcrvrDAD lcnruloaol oBsERVActoNEs



INFORME DE ¡\CTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 17/08/2076
Pág¡na: Página 1 de
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N' de contrato: 094-2025
Fecha del Contrato: 2447-2025 el S0-12-2025

Contrat¡sta: Aleida del Socorro Bonilla Aristizabal

lob¡eto del contrato: prestac¡ón de serv¡cios como c ¡idadora de los adultos mayores en ejecución del

I convenio interadmintrat¡vo N" 021 de 2025, celebrarlo entre la E.S.E hospital san Francisco de Asís y el

| ,rnicioio de san francisco

Periodo a lnformar: DEt 01 DE OCTUBRE At 30 OE OCÍUBF E DEt 2025
Actlv¡dad 1: Ayudar con las act¡v¡dades básicas de la yida diar¡a (A.V.D) de las pefsonas mayores

instltucionallzadas C.B,A, ontre la! qua ao podr¡an incluir le allmentac¡ón, el aeeo personal,

vestirlee y la rut¡na de cuidados dl¡r¡os.

Fecha y

LuSar

Acciones para lotrar la act¡vidad N' de Personas

lnterven¡das

Evidencia

1de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

Brindar apoyo en las activ¡dades básicas de fa
vida d¡aria a personas mayores
instituc¡onalizadas, con el fin de promov(!r su
bienestar, dignidad y autonomía en la mr:dida de
sus posibilidades.

Act¡vidades Realizadag

Durante el mes de odubre se realizaron las
siguientes trareas:

1 . Alimentación:
o Asistencia durante el de$ayuno,

almuezo y cena a residentes
con dificultades de movilidad o
coordinación.

o Supervisión de la ingesti¡ Para
garantizar una dieta equrl¡brada

Y adaptada a necesidadl;s
individuales.

o Est¡mulaciÓn de la autoromla
alimentaria en residenter; con
capacidad func¡onal Panlial.

2. Aseo Percon¡l:
o APoYo en el baño Y la hi'riene

personal (lavado de c:tfa,
dientes, cambio de roPa interior,
etc.).

o Corte de uñas Y cuidadc del

cabello eñ cesos neces¿lrios,

con supefvisiÓn del personal a

cargo.
o AplicaciÓn de cremas

hidratantes E€gún Proto.5lo'

10 usuar¡os d€l
C.B.A Ev¡dencias fotográf icas

NIT/CC:1020404319



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t7l08/2076
Página: Página 2 de
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3. V$t¡do:
o Ayuda en la elección ce ropa

adecuada según el cl¡rna y
preferencias del resid€'nte.

o Asistencia para vestir '/
desvestir, fomentando en todo
momento la participación activa
del usuar¡o.

4. Rut¡na de Cu¡dados Díarios:
o Acompañamiento en paseos

cortos dentro del centrl para
mantener movil¡dad.

o Observac¡ón del estad )
emoc¡onal y fisrco de lrs
usuarios.

o Registro de incidencial; o
cambios relevantes en el estado
de salud (a comunicar a la
coordinadora del progf ama).

Observaciones

La mayoria de los adultos may )res
ínstituc¡onalizados mostraron buena
disposic¡ón durante las rutinas.
Se detectaron leves signos de ,patfa en
algunos usuarios, por lo que s€
recomienda refozer act¡vidades de
estimulac¡ón cognitiva y emocional.
Es importante mantener la
comun¡cación constante con el grupo de
trabajo y la coord¡nadora del prcgrama
para adecuar las intervenc¡oneri a cada
caso.
Concfusién

La intervención ha permit¡do refoear el apoyo
en los cu¡dados básicos, fomentando ut1 entorno
seguro, higién¡co y humanizado. Se cont¡nuará
trabajando en la promoción de la auton )mia y
en la mejora de la calidad de vida de lari
personas mayores del centro de proteolión
social para el adulto mayor del municipio de San
F¡ancisco.

Actividad 2: Desarrollar plan de l¡mpieza y desinfec(,ión del área de prepaá-ion aááimentos ¡oaas
las instalac¡ones locat¡vas del c.B.A, llenando el ñrgistro de esta act¡yidad, teniendo en cuenta

Illti*i13:!"._

I



Acc¡ones para lograr la act¡vidad

Durante el mes de octubre se realiza plan de
l¡mpieza con el obietivo de:

¡ Garantizar condiciones óptimas de hig ene en
el área de preparación de alimentos y zor as
comunes.

¡ Prevenir infecciones cruzadas y proteger la
salud de las personas mayores.

U Cumplir normativas sanitarias vigentes.

Durante el mes de octubre se llevó a cab) la
l¡mp¡eza y desinfección programada de tcdas las
instralaciones locativas del C.B.A. Las acciones
¡ncluyeron:

. Área de cocina y comedor: limFrieza y
desinfección diaria antes y después de
cada serv¡cio de comida. Se utilizó
hipoclorito al l0% y elcohol al 70yo para
utensilios.

. Hab¡taciones: desinfección y
ventilación diaria, con cámbio de ropa
de cama dos veces por semana.

. Baños: desinfección tres veces al dia
con espec¡al atención a superf¡c¡,)s de
contacto.

. Zonaa comunes: manten¡m¡ent(, dos
veces al dfa de pas¡llos, manUas,
interruptores y mob¡liario.

INCIDENTES / OBSERVACIONES

Aumento en el consumo de clorc debido
a altas temperaturas y mayor usr) de
espacios comunes.
Sin casos de infección ni brotes le
enfermedades transm¡s¡bles.

RECOMENDACIONES

Mantener control estricto sobre la

d¡lución y uso de productos quinl¡crs.

Refozar l¡mpieza de áreas com Jnes en
horarios de alta circulación.

10 usuarios del
C.B.A

1de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de b¡enestar

al adulto
mayor

Evidencias fotográficas

CONCLUSIÓN

Fecna..--I¡tos/r -l
INFORME DE AIÍIVIDADES i easina: I eagina I ae I
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N'de Personas I Ev¡denc¡a



El plan de limpieza y desinfección ha sid('
cumplido de acuerdo con lo programado,
contribuyendo al mantenimiento de un entorno
saludable y segu.o para las personas mayores
institucional¡zadas.

Actividad 3: Supervisar la toma de med¡camentos (le las
Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lo$a¡ la activldad N" de Pe¡sonas

lntervenidas

Ev¡dencia

1 de ostubre
al 30 de
octubre de

2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

Durante el mes de octubre se desarrolla -.sta

act¡v¡dad con el objet¡vo de asegurar qu€ las

per5onas mayores institucionalizadas re(iban
sus med¡camentos de forma adecuada, segura y

puntual, garant¡zando el cumplim¡ento del

tratamiento prescr¡to y ev¡tando errores de

medicac¡ón.

ACTIVIDADES REALZADAS

. Supervisión dlrecta de la toma de
med¡camentos según ind¡cacior,es
méd¡cas (vía oral)

o Verificación de la identidad dei adulto
mayor antes de cada adm¡nistral¡Ón.

. Regbtro en hojas do control d't
medicamentos (nombre del
medicamento, dosis, hora y
observaciones).

. Control de almacenam¡ento: revisión
semanal del stock y condiciones de
conservación (temperatura, cadtc¡dad).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o La actividad se desarrolló de manera
regular, cumpliendo los protocok)s

establecidos.
. Se recomienda continuar con la

formación continua del personal sobre
fármaco-vigilancia.

. Se sugiere implementar un ststema
digital de registro Para mayor
trazabilidad.

10 Usuarios
del C.B.A

Ev¡denc¡as fotográficas



. Refozar las vis¡tas médicas peri(dicas
para a,ustes de tratamiento següft
evolución clínica.

Preparar un plan de cuidado en acon pañam¡ento con la

1 de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de b¡enestar

al adulto
mayor

10 usuarios del
C.B.A

Evid€ncias fotogáflcas

Acc¡oner para lograr la ect¡v¡dad

Durante el mes de octubre se desarrolla un plan
de acción para el cuidado de las pr:rsonas
institucionalizadas con el ob.iet¡vo de:

Promover el bienestar ffsico, emocional y
social de las personas mayores
institucionalizadas.

Diseñar y ejecutar planes personalizado!i de
cuidado integral. Fomentar la autonomfa

Funcional y prevenir el deterioro cognitiv(' y
físico.

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTI: EL
TES JUNIO

Se ejecutaron las rutrnas de ase(, diario
y se observó una mejora en el estado de
h¡giene general.
Se realizaron cam¡natas asistidali tres
veces por semana con la participac¡ón
del 80% de los residentes.
Se mantuvo el control estricto de la
toma de medicamentos, con reg¡;tro
completo y sin errores reportadot;.
Las ses¡ones de estimulación col¡nitiva
(lectura de cuentos, juegos de memoria,
sopas de letras) mogtraron alta
participación.
Se brindó acompañamiento emoc¡onal a
10 adultos mayores en momentcs de
tristeza o desmotivaciÓn, especialmente
en fechas conmemorativas.

N'de Personas I Evidencia

tntervenidas I
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El plan de cuidado mostIó result¡dos
positivos en la adherenc¡a y
participación de los adultos mayr)res.
Es importante refozar las activ¡c ades
cogn¡t¡vas con materiales nuevor; y
dinámicás participativas.
Se recom¡enda cont¡nuar con los

encuentros quincenales con la
coordinadora gerontológica para revisar
casos especiales.
Aumentar el acompañam¡ento
emoc¡onal en usuar¡os con esca§a red
fam¡l¡ar.

Actividad 5: Servir toda ¡a al¡mentación de las porsonas

mayores institucional¡zadas y rcaliza¡

acomPañam¡ento a los pñocesr)a de

diEtribución de 106 allmontoa a los

beneficiarioo del comedor del adulto nlayor.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lograr la act¡v¡dad N' de Personas

lnterven¡das

€videncia

1 de octubre
al 30 de
octubre de

2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

En el mes de octubre se les garanti¡a a las

personas mayores instituciona lizad¿ s que

reciban una alimentación segura, ade':uada y

oportuna, supervisando su distribución y
apoyando en el proceso de acompañamiento
durante los horarios de comida.

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

Recepción y organización de alimentes
preparados

Revisión de temperatura, porciones )
presentaclón

Serviclo dc alimentación a r33idente6
¡nstituc¡onallzados:

10 usuarios
pertenecientes

alC.B.A

Ev¡denc¡as fotográf¡ca

I



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
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Desayuno, almueeo y cena servidos
diariamente.
Supervisión en la correcta posici(,n del
residente y apoyo en la al¡menta( ión s¡

es necesario.

OBSERVACIONES

Se evidenció una mejora en el estado
nutricional de tres residentes con bajo
peso grac¡as al seguimiento y ref Jezo
al¡mentic¡o.
La atención durante las comidas
fortaleció la relacaón ¡nterpersonal con
los benef¡ciarios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION :S

Se cumplió de forma efectiva con el plan
de servicio y acompañamiento
alimentario, garant¡zando calidad y
humanización del servicio.
Aumentar el acÁmpañam¡ento
emociona¡ durante las comidas el
usuarios que presenten signos d€l
tristeza o aislam¡ento.
Refoear la higiene de manos en
benef¡ciar¡os extemos antes del irlgreso
al comedor-

Activldad 6: Apoyaf a las perconaa rrayorca

¡n6tituc¡onal¡zadas que presenten dificr¡ltadec

en su movilidad, como por eJemplo del

traalado de l. cama a una s¡lla, con el f¡n do

lograr la comodidad.

Fecha y

Lugar

Accion€s pára lograr la actividad N' de Personas

lnterven¡das

Evidencia

1 de octubre
al 30 de

octubre de

2025 centro
de b¡enestar

aladulto
mayor

Brindar apoyo ffsico y acompañamiento € las
personas mayores con d¡f¡cultades de movilidad,
especialmente en el traslado de la cama a la
s¡lla, sillas de ruedas, caminadores u otrcs
apoyo§, con el f¡n de mejorar su comodidad,
preven¡r lesiones y promover su autonon ía en la
medida de lo posible.

10 usuarios del
C.B.A

Eüdenc¡as fotoSráf icas



INFORME DE ACTIVIDADES

1 . Asistencla en los traslados ca qra-silla
y 6illa-cama:

Se real¡zaron movilizaciones
con técn¡cas seguras de
manipulación corporal.
Uso de ayudas técn¡cas como
sillas de ruedas, c¿rm¡na,Jores,
bastones y cinturones de
marcha.

Apoyo en el posic¡onamiento
adecuado dol residente:

Ajuste de coj¡nes, respaldos y
soportes para prevenir escaras
o incomodidad.
Cambios posturales
programados cada 2-3 l,oras
para residentes encamados.

3 Supervis¡óndurantedesplazamientos
dentro de la residencia:

Acompañamiento a zonas
comunes, baño, comedor y
act¡vidades recreativas.
Coordinación con fis¡oterapia
para seguimiento de usulrios
con rehabil¡tación en cunio.

4. Registro de lnc¡denc¡as y
observac¡onea:

Not¡f¡cación al equipo de trabajo
de molestias o dif¡cultad€s
durante el traslado.
Registro de evoluc¡ón en la
movil¡dad de los residentes con
planes de cuidado act¡vo

OBSERVACIONES

El uso de técn¡cas adecuadas de
movilizaclón evitÓ lesiones tanto ?n

residentes como en el Personal.
Se observó cooperaoón act¡va p)r parte

de los usuarios con movilidad pa.cial.

Algunos res¡dentes presentaron lnayor
rigidez art¡cular, Por lo que se
recomienda preparar prev¡amentg las

extremidades con masa.ies o

movim¡entos suaves.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOT\ ES

. La activ¡dad de apoyo en movilidad se
desarrolló con normalidad y seguridad
durante el mes.

. Se recomienda continuar con la
capacitación continua del personal en
ergonomía y técnicas de mov¡liz¡¡ción.

Actividad 7: Reallzar cambio de postura a la persona
mayor que se encuentra en cama

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lograr la actividad N'de Personas

lntervénidas

Evidenc¡a

1 de octubre
al 3O de

octubre de

2025 centro
de bienestar

aladulto
mayor

Realizar cambios de postura regulares a las
pefsonas mayofes en situaciÓn de cama para
prevenir la apar¡ción de úlceras por pres¡ón,
meiorar la c¡rculación sanguínea, fac¡litar la
respiración y proporcionar mayor comodidad al
residente.

ACTIVIOADES REALIZADAS

Cambios poslurales cada 2-3 horas,
siguiendo el protocolo inst¡tucion al y
recomendaciones de las cuidadcras.
Posicionamiento correcto del $uerpo
con el uso de almohadas, cojine$ y
soportes especlales para mantener
alineación corporal.
Reg¡stro en plan¡llas indlviduales de
cada cambio realizado, con hora y
posiciÓn adoptada.
Observac¡ón del estado de la ¡riel
durante cada movilización para
identificar enojec¡mientos o pun'os de
pres¡ón.

Comunicac¡ón con laa cu¡dad(¡raa en
caso de signos de riesgo
(enrojecimientos p€rs¡stentes,
sudoración excesiva, molestias).

2 usuarios del
C,B.A

Evidenc¡as fotográficas

Act¡v¡dad E: Realizar terapia fisica con las personas
mavores institucionalizadas.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para loBrar la actividad N' de Personas

lntervenldas

Evidencia



1de octubre
al30 de

octubre de
2025 centro
de bienestar

al adulto
mayor

Brindar ses¡ones de terapia física dirigidas a

las personas mayores ¡nst¡tucional¡zadas,
con el propósito de mantener o melorar su

movilidad, fuerza muscular, coordirac¡ón y

autonomía funcional, pre\riniendo

complic:ciones derivadas del sedentarismo
o Ia inmovilidad.

CONCLUSIONES Y RECOTENDACIONES

Las terapias ffsicas contribuyeron de
forma pos¡tiva al bienestar gener;¡l y
funcionalidad de los residentes.
Se recomienda seguir promoviendo
actividades grupales como cam¡ratas
as¡stidas y gimnasia suave.
lncluir en próximos meses ejercic ios con
bandas elást¡cas o material terapéutico
para mayor estimulaciÓn.
Cont¡nuar con ses¡ones personal zadas
para res¡dentes con patologfas
osteomusculares o nesgo de
inmovilidad.

10 usuar¡os del
C.B.A

Evidenc¡as fotográf¡cas

ActiYidad 9: Acompañar a la persona mayor on au§
traslados a los lugares necesarios, como
hospital, citas médicas, paseos y demás
act¡vidades.

Fecha y

Lutar

Acciones para lograr la actividad ' de Personas

lntewenidas

Evidencia

1 de o*ubre
al 30 de

octubre de

2025 centro
de bienestar

aladulto
mayor

Brindar acompañam¡ento seguro, opoftuno y
humanizado a las personas rnayores

institucionalizadas en sus traslados dr;ntro Y

fuera del centro (hospitales, c¡tas r1éd¡cas,

trámites, salidas recreativas), garant¡zando su

bienestar, orientación y seguridad durar te todo

el proceso.

ACTIVI DADES REALIZADAS

Acompañamionto a cita6 méd¡,:as
externas (hospitales, centros de
especialidades).
Apoyo durante trámite§ persoltalos y
adm¡nistrativos (documentos, E PS,

laboratorios).
Trasladoa internos dentro dsl :entro
(consultorios, comedor, áreas
comunes).

10 usuarios del
C,B.A

Ev¡denc¡as fototráficas
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. Acompañamiento en salida6
recreativas o paaeo§ programados.

. Coordinac¡ón previa con enfennería y
área médica para preparac¡ón d€!

historia clín¡ca, medicamentos, y redios
de transporte.

. Oboeñación del ertado general del
usuario durante los dssplazamientos.

Act¡vidad

10:

Preparar por 6us propios med¡os los informes
y las operac¡ones que se requioran para dar
cumplimiento a los logros de los ob¡etivos del
conteñido de oste contrato.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lograr la actividad N" de Personas

lntervenidas

Evidenc¡a

1 de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de b¡enestar

al adulto
mayor

Elaborar, gestionar y presentar de manera

autónoma los informes y r-'gistros
operativos que perm¡tan ver¡ficar el

cumpl¡miento de los objetivos estal)lecidos

en el contrato, asegurando transp¡rencia,
trazabilidad y eficacia en los procesos

técn¡cos y asistenciales.

ACTIVIDADES REALIZAOAS

o Recolección y organizac¡ón de datos
relaclonados con actividades
asistenc¡ales, terapias, movilización,
alimentación y cuidados básicos.

o Elabo¡ación y pr$entación de
¡nformes mensuales y semanaios
según lo est¡pulado por la coordirlación
del programa gerontológ¡co.

. APoYo en operaciones
admlnistratiyas básicas: contrc I de
as¡stencia, programaciÓn de turn ls,
listados de traslados, control de
insumos, etc.

o Revisión de formatos y roportca
f¡sicos y d¡g¡talés requeridos p(¡r la

entidad para auditorías o seguiniento
técnico.

o Comunicackfn de hallazgo§ Y
recomendaciones a la coordinaciÓn o
dirección, con base en la revisióll de
actividades.

. Arch¡vo y ségu¡miento de la
documentación generada Para
consulta institucional.

l persona Ev¡dencias fotográficas
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)BSERVACIONES

Se logró mantener al dfa la
documentación exigida por el con rato y
por el equipo de coord¡nación.
Los informes se entregaron de forma
oportuna, lo que tacilitó la toma d()
decisiones y el seguimiento inst¡tr c¡onal.
Se ¡mplementó un formato propio para
control de insumos, que me¡oró la
claridad de los reportes de consurno.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONT:S

La actividad de preparación de in,brmes
y operaciones administraüvas se 'ealizó
de forma sat¡sfactoria y proactiva
durante el mes de junio.

Se sugiere incluir una capac¡tación
¡ntema en gestión documental para el
personal de apoyo.
Es importante continuar promovi€,ndo la
aut@rganizac¡ón y la responsabrlidad
en la generación de ev¡dencias d,:l
trabajo

Actlv¡dad

1l:

Velar por ol cuidado y la conservación de los
bienes que le aean encomendados para el
cumpl¡m¡ento de sus actividades.

Fecha y

Lutar

Acclon€s para lo$ar la act¡v¡dad f{' de Personas

lntervéñ¡das

Ev¡dencia

I de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de bienestar

aladulto
mayor

Es de vrtial importanc¡a cu¡dar por t(dos los
bienes de la ¡nstituc¡ón que qu'rdan a
responsabilidad de cada una en el Íromento
de tener un tumo, ya que los adultos rnayores
confian y agradecen por ser pac¡entes a la
hora de poner todo nuestra dedicaciÓn y
organización en todos los espacios de la
inst¡tución.

l persona Ev¡denc¡as fotoSráf icas

Actividad

L2:

Presentar informeg escritoa mensualeS al

¡ele de oficina o tupervisor del contrato, que
den cuenta de la gestión.

Fecha y

lugar

Acciones para logrer la activ¡dad f{' de Personas

lntervenidas

Ev¡denc¡a

30 de
octubre de
202s

Dar cumplimiento a la obl¡8ac¡ón corltractual

de presentar un informe mensJal que

evidencie de forma clára y estructurada la

l persona lnforme mensual



gestión realizada, avances en las actit¡idades
asignadas, cumplim¡ento de metas,

observaciones y recomendaciones.

RESUMEN DE ACTIVIOADES REALIZAI}AS
EN JUNIO

1. Apoyo en actiy¡dadB básicas cte la
v¡da diaria (A.V.D.):

o Atencón personalizada el aseo,
vestido y alimentración a 45
residentes.

2. Supervisión en la toma de
medicamentos:

o Conlrol de dosis y horaric,s.
Cero errores de med¡cac¡ón
reportados.

3. Apoyo en mov¡lidad y cambios
po6tufales:

o Cambios de postura a l0
residentes encamados y
acompañamiento en traslados
cama-silla.

4. Acompañamiento a citas mádicas y
paseos:

o Acompañamienlo exferno a 25
usuarios, incluyendo 3 sálidas
recreativas.

5. Terapia flsica asktid.:
o Ejercic¡os de movilidad y

fortalec¡m¡ento en coordinación
con fis¡oterapia.

6. Regbtro y elaboración de informes
técn¡co3 monsual*:

o Redacción de ¡nformes por
actividad y control de fonnatos
físicós.

7. Participación en reun¡ones de equ¡po
interdbc¡pl¡ner¡o:

o Aportes en evaluacióñ de casos
espec¡ales.

INFORME DE AI:TIVIDADES



Act¡vidad

13:

Atender los llamados y obseryaciones
correspondientes a mejorar la prestáclón del
servicio.

Fecha y

Lugar

Acciones para loSrar la act¡v¡dad N' de PeBonas

lnterven¡das

Ev¡denc¡a

1de octubre
al30 de

octubre de

2025 centro
de bienestar

al adulto
mayor

Se atiende a los diferentes llamados de atención
y sugerenc¡as que realiza la coordinad,:ra del
programa, con el f¡n de brindar un buen servic¡o
de calidad.

l persona As¡stencia a reuniones

Act¡v¡dad

14:

Acreditar mensualmente el pago de las

obligaciones del S¡stema de Seguridad Srrial y

demás obligaciones en mater¡a tr¡butar¡a.

Fecha y

LuSar

Acc¡ones para lograr la actividad I{' de Personas

lntervenldas

Evidencia

1de ostubre
al30 de

octubre de

2025 centro
de b¡enestar

aladulto
mayor

Durante este mes se realiza el pago de tcdas las
obligaciones sociales, ya que este proceso es
una obligac¡ón para poder desempallar las
labores contráctueles.

l persona Ev¡denc¡as fotográf ¡cas

Procurar el cuidado integral de su salud

Acciones para lograr la actividad

el periodo de este ¡nforme se tiene
cuidado al desanollar todas las actv¡dades
contractuales, con el fin de evitar acr:identes
laborales, por tal motNo las actividajes que

implican fueza siempre se ejed¡tan en

compañía de otra persona

Pago de la seguridad sociall persone1de oc'tubre

al 30 de

octubre de
2025 centro
de b¡enestar

al adulto

I Activ¡dad

1,,'
Fecha y

Lutar

N" de Personas 
I 

Ev¡denc¡a

lnterven¡das

I
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Activldad

16:

Sum¡n¡strar infofmación clara, completa y
veraz sobre su estado de salud.

Fecha y

Lutar

Acciones para lograr la activ¡dad N' de Personas

lntervenidas

Evidenc¡a

1 de octubre
al30 de
octubre de

2025 centro
de bienestar
aladulto
maYor

Es importante tener en cuenta que sienrpre se
informa de manera pert¡nente sobre el es€do de
salud, s¡ este ¡mp¡de el desaÍollo de las
actividades contratadas.

10 usuar¡os del
c.8.4

Pago de la se8ur¡dad social

Actividad

L7l

Cumplir las normes de segur¡dad y salud en el

trabajo que el hospital disponga

Fecha y

Lutar

Acc¡on€s para lograr la act¡v¡dad N' de Pe¡sonas

lntervenidas

Evideñcia

1 de octubre
al 30 de

octubre de
2025 centro
de b¡enestar

al adulto
maYor

Se está atento a cumplir cada una de las
normas de seguridad dispuestas en e puesto
de trabajo según el riesgo que el hosp¡tal
detecte.

l persona No apl¡ca

Actlv¡dad

18:

Participar en la prevención de riesgog
laborales mediante la8 act¡vidades quo se
rcalicen en la empresa.

Fecha y

Lugar

Acc¡on€s para lotrar la actividad N' de Personas

lntervenidas

Evidencia

N/A Durante este periodo del infome no se
realizaron actividades con respecto a la
prevención de riesgos laborales.

N/A

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Activ¡dad | ¡nformar las condiciones de riesgo
ldetectadas
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Fecha y

Lutar

Acciones para lotrar la actividad N' de Personas

lntervenidas

Evidenc¡a

l de octubre
al30 de

octubre de
2025 centro
de bienestar

aladulto
mayor

Se realiza el análisis del puesto de trrbajo y

se le ¡nforma aljefe d¡recto sobre los riesgos,
ya gue se aplica todo lo aprendid(, en la
capecftación d¡c1ada en dias anterlores sobre
seguridad y salud en el trabajo.

No aplica No apl¡ca

-Er
W'7

l9tl3 l2-urp¡s
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San Franc¡sco, 30 de octubre de 2025

Señores
ESE Hospital San Francisco d6 As¡s

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que rc proviene de una relación laboral.

Yo, ALEIDA DEL SOCORRO BONILLAARISTIZABAL, identificado (a) como aparece al pie de
mi firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto
2231 de 2023 y el artículo 383 del Estatuto Tribtúario, declaro bajo la gravedad de
juramento, que la información que sumin¡stro a (rcntinuación es fidedigna y conesponde a
los soportes que me p€rm¡ten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la
depuración de la base gravable y la tarifa de retención en la fuente conespondiente a m¡s
ingresos:

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efec{os de disminuir la base gravable
a la que Be apl¡cara la retención en la fuente, anexar los respectivos soportes según aplique:

En caso de que la información anteriof cambie, me coñtprometo a ¡nfomar
nafnente.

ñlaiJq rlonlllo
ALEIDA DEL SOCORRO BONILLAARISTIZABAL
c.c. 1020404319

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asís de San Franc¡sco
como mi agente relenedor, que NO usare cost,)s en mi declaración de
renta, para que m€ sea aplicada la Retención 3n la Fuente de la tabla
383.

A) Relación de dependientes para deducciSn de la base de
retención.
B) Certificado de cuentas de ahono para el Fomento de la
Construcción- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.
C) Certificación del pago de las pólizas de salud.

o t ¡
NO

x

Soportes Responda
Aplica No

aplica

n del paqo por intereses por Crédito de V¡v¡enda.
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Bancolombia'
Nrr a90-903.938€

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

Nlf:800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

tmpreso por: HosPi2020

Nombre del pago: Adultotvlayor

S6cuenc¡a: B

Núm6ro de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha:07-11-2025 Hora:16:06:51

Fecha de Generac¡ón: 07-11-2025

Fecha de envío del pago: 07-11-2025

Fecha para Procesar el pago: 07-11-2025

Total Reg¡stros del Lote: 6 Reg¡stros Procesados: 6 Reg¡stros Rechazados: 0 Re9¡stros Peñdientes: 0

Valor Total del Pago: S12,721,500.00 Valor Reg¡stros Procesados: $12,721,500.00 Valor Reg¡stros Rechazados: $0.00 Velor Reg¡stros Pendienles: $0.00

32590016372

32568178369

64767444166

39710760938

32563240678

DORA PEREZ

LUZ AMPARO GONZALE

KAREN TATIANA ZULU

Eñ..f]RRO BONII LA A

EMMA OE JESUS GIRA

MARY LUZ MANRIOUE

1,930,500.00

1,930,5@.00

2,029,500.00

2,277,Oñ.00

2,277 .OOO _OO

2.277,@0_00

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMEIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

21664631

43879541

1040260575

21665102

43879951
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07-'11-2025

07-1l-2425

07-11-2025

07-11-2025
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