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NOMBRE: MARY LUZ MANRIQUE MARIN

CC: 43879951

Direccion: Calle el comercio

Cel. 3136456265

Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
N° 5
San Francisco, 30 de diciembre 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
C.C. 43879951

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M7L ($2.300.000), por
concepto prestacion de servicios a través del contrato numero 093-2025, cuyo
objeto es “prestacion de servicios como cuidadora de los adultos mayores en
ejecucion del convenio interadministrativo N° "021 de 2025, celebrado entre laE.S.E
hospital San Francisco de Asis y el municipio de San Francisco - Antioquia”,
actividades realizadas desde el 01 de diciembre hasta el 30 de diciembre de 2025.

Por favor consignar a la cuenta de Bancolombia ahorro: 32563240678

M ')"/ /C’?’ o J i S' S
MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ . s 'Z'?OLS
C.C. 43879951
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CODIGO

VERSION

FECHA

PAGINAS

CONTRATO
VALOR TOTAL

OTROSIN 1
CONTRATISTA
DOCUMENTO
CONTRATANTE
OBJETO CONTRACTUAL

N2 HSFA093-2025

$12,036,667.00

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ

CEDULA 43.8759.951 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800133887-9

FRANCISCO — ANTIOQUIA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO CUIDADORA DE LOS ADULTOS MAYORES PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 021 2025 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Y EL MUNICIPIO DE SAN

PLAZO:

5 MESES Y 06 DIAS Disponibilidad Presupuestal:

308

FECHA INICIACION:

de 24 de julio Registro Presupuestal:

308

FECHA TERMINACION:

al 30 de diciembre 2025

Rubro Presupuestal:

2.1.2.02.02.00.915.01

PRORROGA

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1) revisar, decepcionar, verificar y almacenar adecuadamente los
suministros entregados al comedor del adulto mayor para la
preparacion de los alimentos y apoyo en la distribucién a los 33% Se cumple a cabalidad con el objeto contractual realizando los procesos y
beneficiarios del programa almuerzo caliente. 2) Realizar dia a subprocesos Administrativos, conforme a las necesidades.
dia el chequeo revision de los viveres en las calidades y
cantidades establecidas. 3) Preparacion y coccion de alimentos

VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA )

Seguridad Social Si

Cuenta de Cobro Sl

Informe Actividad Si

Certificado Supervision Si :

VALOR COMP. PAGC FECHA
ACTA PAGO No. 1 2,836,667 DEL 24 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO 2025
ACTA PAGO No. 2 2,300,000 MES DE SEPTIEMBRE 2025
ACTA PAGO No. 3 2,300,000 MES DE OCTUBRE 2025
ACTA PAGO No. 4 2,300,000 MES DE NOVIEMBRE
ACTA PAGO No. 5 2,300,000 MES DE DICIEMBRE
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
$ % |
VALOR TOTAL 12,036,667 100%
j R | CELAR 2,300,000 19% |
VALOR EJECUTADO 12,036,667 100%
VALOR PENDIENTE POR 0%
EJECUTAR |
SUPERVISION GERENTE APOYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION 30/12/2025

COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA

[ETaborb:

]Reviso y aprobo:
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N° de Contrato: 093-2025
Fecha del Contrato: 24-07-2025 al 30-12-2025

Contratista: MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ

NIT/CC: 43879951

Objeto del Contrato: prestacion de servicios como cuidadora de los adultos mayores en ejecucién del
convenio interadmintrativo N°® 021 de 2025, celebrado entre la E.S.E hospital san Francisco de Asis y el
municipio de san francisco Antioquia

Periodo a Informar: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025

Actividad 1: Ayudar con las actividades basicas de la vida diaria (A.V.D) de las personas mayores

institucionalizadas C.B.A, entre las que se podrian incluir la alimentacién, el aseo personal,
vestirles y la rutina de cuidados diarios.

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

1de Brindar apoyo en las actividades basicas de la 10 usuarios del

diciembre al | vida diaria a personas mayores C.B.A Evidencias fotograficas
30 de institucionalizadas, con el fin de promover su

diciembre de | bienestar, dignidad y autonomia en la medida de

2025 centro | SUS posibilidades.

de bienestar

al adulto Actividades Realizadas

mayor

Durante el mes de diciembre se realizaron las
siguientes tareas:

1. Alimentacion:

o Asistencia durante el desayuno,
almuerzo y cena a residentes
con dificultades de movilidad o
coordinacion.

o Supervision de la ingeste para
garantizar una dieta equilibrada
y adaptada a necesidades
individuales.

o Estimulacion de la autonomia
alimentaria en residentes: con
capacidad funcional parcial.

2. Aseo Personal:

o Apoyo en el bafio y la higiene
personal (lavado de cars,
dientes, cambio de ropa interior,
etc.).

o Corte de ufias y cuidado del
cabello en casos necesarios,
con supervision del personal a
cargo.

o Aplicacién de cremas
hidratantes segun protocolo.
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3. Vestido:

o Ayuda en la eleccion de ropa
adecuada segun el climay
preferencias del residente.

o Asistencia para vestir y
desvestir, fomentando en todo
momento la participacion activa
del usuario.

4. Rutina de Cuidados Diarios:

o Acompafiamiento en pas=os
cortos dentro del centro para
mantener movilidad.

o Observacion del estado
emocional y fisico de los
usuarios.

o Registro de incidencias o
cambios relevantes en el estado
de salud (a comunicar a 'a
coordinadora del programa).

Observaciones

¢ La mayoria de los adultos mayores
institucionalizados mostraron buena
disposicion durante las rutinas.

* Se detectaron leves signos de apatia en
algunos usuarios, por lo que se
recomienda reforzar actividades de
estimulacion cognitiva y emocional.

e Esimportante mantener la
comunicacion constante con el grupo de
trabajo y la coordinadora del programa
para adecuar las intervenciones a cada
caso.

e Conclusioén

La intervencién ha permitido reforzar el apoyo
en los cuidados basicos, fomentando un entorno
seguro, higiénico y humanizado. Se contnuara
trabajando en la promocién de la autonomia y
en la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores del centro de proteccion
social para el adulto mayor del municipic de San
Francisco.

Actividad 2: Desarrollar plan de limpieza y desinfeccion del 4rea de preparacion de alimentos y todas
las instalaciones locativas del C.B.A, llenando el registro de esta actividad, teniendo en cuenta

tabla de desinfeccion.
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Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
lde Durante el mes de noviembre se realiza plan de | 10 usuarios del
diciembre al | limpieza con el objetivo de: C.BA Evidencias fotograficas
30de
diciembre de | O Garantizar condiciones 6ptimas de higiene en
2025 centro | el area de preparacién de alimentos y zonas
de bienestar | COmunes.
al adulto
mayor 0 Prevenir infecciones cruzadas y proteger la

salud de las personas mayores.
0 Cumplir normativas sanitarias vigentes.

Durante el mes de diciembre se llevo a cabo la
limpieza y desinfeccion programada de todas las
instalaciones locativas del C.B.A. Las acciones
incluyeron:

« Area de cocina y comedor: limpieza y
desinfeccién diaria antes y después de
cada servicio de comida. Se utilizé
hipoclorito al 10% y alcohol al 70% para
utensilios.

« Habitaciones: desinfeccion y
ventilacion diaria, con cambio de ropa
de cama dos veces por semana.

+« Bafios: desinfeccion tres veces al dia
con especial atencién a superficies de
contacto.

¢ Zonas comunes: mantenimiento dos
veces al dia de pasillos, manijas
interruptores y mobiliario.

INCIDENTES / OBSERVACIONES

¢ Aumento en el consumo de cloro debido
a altas temperaturas y mayor uso de
espacios comunes.

e Sin casos de infeccion ni brotes de
enfermedades transmisibles.

RECOMENDACIONES

¢ Mantener control estricto sobre |a
dilucién y uso de productos quimicos.

e Reforzar limpieza de areas comunes en
horarios de alta circulacion.

CONCLUSION
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El plan de limpieza y desinfeccion ha sido
cumplido de acuerdo con lo programado,
contribuyendo al mantenimiento de un entorno
saludable y seguro para las personas mayores
institucionalizadas.

Actividad 3: | Supervisar la toma de medicamentos cle las personas mayores institucionalizadas.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
lde Durante el mes de diciembre se desarrolia esta 10 Usuarios Evidencias fotograficas
diciembre al | actividad con el objetivo de asegurar que las del C.B.A
30de personas mayores institucionalizadas reciban
diciembre de | ;¢ medicamentos de forma adecuada, segura y
2025 centro : <
. puntual, garantizando el cumplimiento del
de bienestar : . -
L adules tratamiento prescrito y evitando errores de
mayor medicacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

* Supervision directa de la toma de
medicamentos segun indicaciores
médicas (via oral)

¢ Verificacion de la identidad del adulto
mayor antes de cada administracion.

* Registro en hojas de control de
medicamentos (nombre del
medicamento, dosis, hora y
observaciones).

¢ Control de almacenamiento: revision
semanal del stock y condiciones de
conservacion (temperatura, caducidad).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e La actividad se desarrollé de manera
regular, cumpliendo los protocolos
establecidos.

e Se recomienda continuar con la
formacién continua del personal sobre
farmaco-vigilancia.

« Se sugiere implementar un sistema
digital de registro para mayor
trazabilidad.
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+ Reforzar las visitas médicas periédicas
para ajustes de tratamiento segun
evolucion clinica.

Actividad 4: | Preparar un plan de cuidado en acompafamiento con la coordinadora del programa
gerontoloégico.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
1de Durante el mes de diciembre se desarrolla un | 10 usuarios del | Evidencias fotograficas

diciembre al | plan de accion para el cuidado de las personas C.B.A

30 de institucionalizadas con el objetivo de:
diciembre de
2025 centro | Promover el bienestar fisico, emocional y
de bienestar | social de las personas mayores

al adulto institucionalizadas.
mayor

Disefiar y ejecutar planes personalizados de
cuidado integral. Fomentar la autonomia

Funcional y prevenir el deterioro cognitivo y
fisico.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
MES JUNIO

» Se ejecutaron las rutinas de aseo diario
y se observé una mejora en el estado de
higiene general.

e Se realizaron caminatas asistidas tres
veces por semana con la participacion
del 80% de los residentes.

e Se mantuvo el control estricto de la
toma de medicamentos, con registro
completo y sin errores reportados.

e Las sesiones de estimulacion cognitiva
(lectura de cuentos, juegos de memoria,
sopas de letras) mostraron alta
participacion.

e Se brindé acompafiamiento emocional a
10 adultos mayores en momentcs de
tristeza o desmotivacion, especiaimente
en fechas conmemorativas.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

o El plan de cuidado mostré resultados
positivos en la adherencia y
participacion de los adultos mayores.

e Es importante reforzar las actividades
cognitivas con materiales nuevos y
dinamicas participativas.

* Se recomienda continuar con los
encuentros quincenales con la
coordinadora gerontolégica para revisar
casos especiales.

¢ Aumentar el acompafiamiento
emocional en usuarios con escasa red
familiar.

Actividad 5:

Servir toda la alimentaciéon de las personas
realizar
acompafnamiento a de
distribucion de los los
beneficiarios del comedor del adulto mayor.

mayores institucionalizadas y
los procescs

alimentos a

Fechay
Lugar

Acciones para lograr la actividad

N° de Personas

Intervenidas

Evidencia

1lde
diciembre al
30 de
diciembre de
2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

En el mes de diciembre se les garantiza a las
personas mayores institucionalizadas que
reciban una alimentacién segura, adecuada y
oportuna, supervisando su distribucién y
apoyando en el proceso de acompafiamiento
durante los horarios de comida.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

Recepcién y organizacion de alimentos
preparados

Revision de temperatura, porciones v
presentacion

Servicio de alimentacion a residentes
institucionalizados:

10 usuarios
pertenecientes
alC.B.A

Evidencias fotografica
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¢ Desayuno, almuerzo y cena servidos
diariamente.
e Supervision en la correcta posicion del
residente y apoyo en la alimentacién si
es necesario.
OBSERVACIONES
+ Se evidencié una mejora en el estado
nutricional de tres residentes con bajo
peso gracias al seguimiento y refuerzo
alimenticio.
« La atencion durante las comidas
fortalecio la relacién interpersonal con
los beneficiarios.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
¢ Se cumplié de forma efectiva con el plan
de servicio y acompafiamiento
alimentario, garantizando calidad y
humanizacion del servicio.
¢ Aumentar el acompafiamiento
emocional durante las comidas en
usuarios que presenten signos de
tristeza o aislamiento.
o Reforzar la higiene de manos en
beneficiarios externos antes del ingreso
al comedor.
Actividad6: | Apoyar a las personas mayores
institucionalizadas que presenten dificultades
en su movilidad, como por ejemplo del
traslado de la cama a una silla, con el fin de
lograr la comodidad.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
lde Brindar apoyo fisico y acompafiamiento a las 10 usuarios del | Evidencias fotograficas
diciembre al | personas mayores con dificultades de movilidad, CB.A
30 de especiaimente en el traslado de la cama a la
diciembre de | Silla, sillas de ruedas, caminadores u otros
2025 centro | @POYos, con el fin de mejorar su comodicad,
de bienestar | Prevenir lesiones y promover su autonomia en la
sladiilte medida de lo posible.
mayor
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ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

Asistencia en los traslados cama-silla
y silla-cama:

o Se realizaron movilizaciones
con técnicas seguras de
manipulacion corporal.

o Uso de ayudas técnicas como
sillas de ruedas, caminadores,
bastones y cinturones de
marcha.

2. Apoyo en el posicionamiento
adecuado del residente:

o Ajuste de cojines, respalcos y
soportes para prevenir escaras
o0 incomodidad.

o Cambios posturales
programados cada 2-3 horas
para residentes encamados.

3. Supervisién durante desplazamientos
dentro de la residencia:

o Acompafamiento a zonas
comunes, bafio, comedor y
actividades recreativas.

o Coordinacion con fisioterapia
para seguimiento de usuarios
con rehabilitacion en curso.

4. Registro de incidencias y
observaciones:

o Notificacién al equipo de trabajo
de molestias o dificultades
durante el traslado.

o Registro de evolucién en la
movilidad de los residentes con
planes de cuidado activo.

OBSERVACIONES

El uso de técnicas adecuadas de
movilizacion evito lesiones tanto en
residentes como en el personal.

Se observé cooperacién activa por parte
de los usuarios con movilidad parcial.
Algunos residentes presentaron mayor
rigidez articular, por lo que se
recomienda preparar previamente las
extremidades con masajes o
movimientos suaves.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

+ |a actividad de apoyo en movilidad se
desarroll6 con normalidad y seguridad
durante el mes.

* Se recomienda continuar con la
capacitacion continua del personal en
ergonomia y técnicas de movilizacién.

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

Fechay Acciones para lograr la actividad N°® de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas

1de Realizar cambios de postura regulares a 'as 2 usuarios del | Evidencias fotograficas
diciembre al | personas mayores en situacion de cama para CB.A

30 de prevenir la aparicion de Ulceras por presion,
diciembre de | Mejorar la circulacion sanguinea, facilitar la

2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

respiracion y proporcionar mayor comodidad al
residente.

ACTIVIDADES REALIZADAS

o Cambios posturales cada 2-3 horas,
siguiendo el protocolo institucional y
recomendaciones de las cuidadoras.

¢ Posicionamiento correcto del cuerpo
con el uso de almohadas, cojines y
soportes especiales para manterer
alineacién corporal.

* Registro en planillas individuales de
cada cambio realizado, con hora y
posicién adoptada.

¢ Observacion del estado de la piel
durante cada movilizacién para
identificar enrojecimientos o puntos de
presion.

e« Comunicacién con las cuidadoras en
caso de signos de riesgo
(enrojecimientos persistentes,
sudoracion excesiva, molestias).

Actividad 8:

Realizar terapia fisica con las personas
mayores institucionalizadas.

Fechay
Lugar

Acciones para lograr la actividad

N° de Personas

Intervenidas

Evidencia
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1lde
diciembre al

30de
diciembre de
2025 centro
de bienestar

Brindar sesiones de terapia fisica dirigidas a

las personas mayores institucionalizadas,
con el propésito de mantener o mejorar su
movilidad, fuerza muscular, coordinacién y
autonomia funcional, previniendo
complicaciones derivadas del sedentarismo

10 usuarios del
C.B.A

Evidencias fotograficas

al adulto ) .
mayor o la inmovilidad.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
s Las terapias fisicas contribuyeror de
forma positiva al bienestar general y
funcionalidad de los residentes.
e Se recomienda seguir promoviendo
actividades grupales como caminatas
asistidas y gimnasia suave.
e [ncluir en préximos meses ejercicios con
bandas elasticas o material terap&utico
para mayor estimulacion.
* Continuar con sesiones personalzadas
para residentes con patologias
osteomusculares o riesgo de
inmovilidad.
Actividad 9: | Acompaiiar a la persona mayor en sus
traslados a los lugares necesarios, como
hospital, citas médicas, paseos y demas
actividades.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas
Lugar Intervenidas
lde Brindar acompafiamiento seguro, oportuno y | 10 usuarios del | Evidencias fotogréficas
diciembreal | humanizado a las personas  mayores CBA
~ 30de institucionalizadas en sus traslados dentro y
diciembre de | f,0ra del centro (hospitales, citas médicas,
20::)5.' ekl tramites, salidas recreativas), garantizando su
deal 'aznjzar bienestar, orientacién y seguridad durante todo
mayor el proceso.
ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Acompaifamiento a citas médicas
externas (hospitales, centros de
especialidades).

¢ Apoyo durante tramites personales y
administrativos (documentos, [ZPS,
laboratorios).

e Traslados internos dentro del centro
(consultorios, comedor, areas
comunes).




INFORME DE ACTIVIDADES

Version 03
Fecha: | 17/08/2016
Pagina: Pagina 11 de

20

e Acompaiiamiento en salidas
recreativas o paseos programados.

¢ Coordinacion previa con enfermeria y
area médica para preparacion de
historia clinica, medicamentos, y medios
de transporte.

» Observacion del estado generz| del
usuario durante los desplazamientos.

Actividad Preparar por sus propios medios los informes
y las operaciones que se requieran para dar
10: cumplimiento a los logros de los objetivos del
contenido de este contrato.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
lde Elaborar, gestionar y presentar de manera 1 persona Evidencias fotograficas
diciembre al auténoma los informes y registros
30 de operativos que permitan verificar el
diciembre de cumplimiento de los objetivos establecidos
202;’ cEmm en el contrato, asegurando transparencia,
de bienestar i :
ol iy tr‘aza?blhdad 'y ef?caua en los procesos
mayor técnicos y asistenciales.

ACTIVIDADES REALIZADAS

 Recoleccion y organizacion de datos
relacionados con actividades
asistenciales, terapias, movilizacion,
alimentacioén y cuidados basicos.

¢« Elaboracion y presentacion de
informes mensuales y semanales
segun lo estipulado por la coord'nacion
del programa gerontolégico.

¢ Apoyo en operaciones
administrativas basicas: control de
asistencia, programacion de turnos,
listados de traslados, control de
insumos, etc.

o Revision de formatos y reportes
fisicos y digitales requeridos por la
entidad para auditorias o seguirniento
técnico.

+ Comunicacion de hallazgos y
recomendaciones a la coordinacion o
direccién, con base en la revision de
actividades.

* Archivo y seguimiento de la
documentacion generada para
consulta institucional.
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OBSERVACIONES

e Se logré mantener al dia la
documentacién exigida por el cortrato y
por el equipo de coordinacion.

¢ Los informes se entregaron de forma
oportuna, lo que facilito la toma de
decisiones y el seguimiento institucional.

e Se implementd un formato propic para
control de insumos, que mejoro la
claridad de los reportes de consumo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» La actividad de preparacién de informes
y operaciones administrativas se realizé
de forma satisfactoria y proactiva
durante el mes de junio.

e Se sugiere incluir una capacitacion
interna en gestion documental para el
personal de apoyo.

¢ Es importante continuar promoviendo la
auto-organizacion y la responsabilidad
en la generacion de evidencias del
trabajo

Actividad
11:

Velar por el cuidado y la conservacién de los
bienes que le sean encomendados para el
cumplimiento de sus actividades.

Fechay

Lugar

Acciones para lograr la actividad

N° de Personas

Intervenidas

Evidencia

1de

diciembre al

30de
diciembre de
2025 centro
de bienestar

al adulto
mayor

Es de vital importancia cuidar por todos los
bienes de la institucibn que quedan a
responsabilidad de cada una en el momento
de tener un turno, ya que los adultos mayores
confian y agradecen por ser pacientes a la
hora de poner todo nuestra dedicacion y
organizacion en todos los espacics de la
institucion.

1 persona

Evidencias fotograficas

Actividad
12:

Presentar informes escritos mensuales al
jefe de oficina o supervisor del contrato, que
den cuenta de la gestion.

Fechay
Lugar

Acciones para lograr la actividad

N° de Personas

Intervenidas

Evidencia

1lde
diciembre al
30de

Dar cumplimiento a la obligacién contractual
de presentar un informe mensual que
evidencie de forma clara y estructurada la

1 persona

Informe mensual
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diciembre de
2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor

gestion realizada, avances en las actividades
asignadas, cumplimiento de metas,
observaciones y recomendaciones.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS
NOVIEMBRE

1. Apoyo en actividades basicas de la
vida diaria (A.V.D.):

o Atencion personalizada en aseo,
vestido y alimentacién a 45
residentes.

2. Supervision en la toma de
medicamentos:

o Control de dosis y horarios.
Cero errores de medicacion
reportados.

3. Apoyo en movilidad y cambios
posturales:

o Cambios de posturaa 10
residentes encamados v
acompafiamiento en traslados
cama-silla.

4. Acompaiiamiento a citas médicas y
paseos:

o Acompafiamiento externo a 25
usuarios, incluyendo 3 salidas
recreativas.

5. Terapia fisica asistida:

o Ejercicios de movilidad y
fortalecimiento en coordinacion
con fisioterapia.

6. Registro y elaboraciéon de informes
técnicos mensuales:

o Redaccion de informes por
actividad y control de formatos
fisicos.

7. Participacion en reuniones de equipo
interdisciplinario:

o Aportes en evaluacion de casos
especiales.
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Actividad Atender los Illamados y observaciones

) correspondientes a mejorar la prestacion del
13: servicio.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas
Lugar Intervenidas

1de Se atiende a los diferentes llamados de: atencion 1 persona Asistencia a reuniones

diciembre al | Yy sugerencias que realiza la coordinadora del

30 de programa, con el fin de brindar un buen servicio
diciembre de | de calidad.
2025 centro
de bienestar

al adulto

mayor
Actividad Acreditar mensualmente el pago de las
14: obligaciones del Sistema de Seguridad Social y

demas obligaciones en materia tributaria.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas
Lugar Intervenidas
1de Durante este mes se realiza el pago de todas las 1 persona Evidencias fotograficas
diciembre al | obligaciones sociales, ya que este proceso es
30 de una obligacion para poder desempafiar las

diciembre de | labores contractuales.

2025 centro
de bienestar

al adulto

mayor
Actividad Procurar el cuidado integral de su saluc
15:
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas
Lugar Intervenidas

1de En el periodo de este informe se tiene 1 persona Pago de la seguridad social
diciembre al cuidado al desarrollar todas las actividades

30 de contractuales, con el fin de evitar accidentes
diciembre de laborales, por tal motivo las actividades que
2025 centro implican fuerza siempre se ejecutan en

de bienestar
al adulto

compafiia de otra persona
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mayor
Activisias Suministrar informacién clara, completa y
16: veraz sobre su estado de salud.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
1lde Es importante tener en cuenta que siempre se | 10 usuarios del | Pago de la seguridad social
diciembre al | informa de manera pertinente sobre el estado de C.B.A
30 de salud, si este impide el desarrollo de las
diciembre de | actividades contratadas.
2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor
Actividad Cumplir las normas de seguridad y salud en el
17: trabajo que el hospital disponga
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
1de Se esta atento a cumplir cada una de las 1 persona No aplica
diciembre al normas de seguridad dispuestas en el puesto
30 de de trabajo segun el riesgo que el hospital
diciembre de detecte.
2025 centro
de bienestar
al adulto
mayor
Actividad Participar en la prevencién de riesgos
) laborales mediante las actividades que se
18: realicen en la empresa.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
N/A Durante este periodo del informe no se N/A N/A
realizaron actividades con respecto a la
prevencion de riesgos laborales.
Actividad informar las condiciones de riesgo

19:

detectadas
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Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
1lde Se realiza el analisis del puesto de trabajo y No aplica No aplica
diciembre al se le informa al jefe directo sobre los riesgos,
30 de ya que se aplica todo lo aprendido en la
diciembre de capacitacion dictada en dias anteriores sobre
2025 centro seguridad y salud en el trabajo.
de bienestar
al adulto
mayor

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Firma del Contratista

=

Firma del Supervisor y/o Interventor




San Francisco, 30 de diciembre de 2025

Sefores
ESE Hospital San Francisco de Asis

Referencia: Certificacion Rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral.

Yo, MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ, 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 articulo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que la
informacion que suministro a continuacion es fidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuracién de la
base gravable y la tarifa de retencion en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
Si NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asis de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costcs en mi declaracion de X
renta, para que me sea aplicada la Retencion en la Fuente de la tabla
383.

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retencién en la fuente, anexar los respectivos soportes segun aplique:

Soportes Responda
Aplica No
aplica

A) Relacién de dependientes para deduccién de la base de
retencion.

B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomento de la
Construccion- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.

C) Certificacion del pago de las pélizas de salud.

D) Certificacion del pago por intereses por Crédito de Vivienda.

En caso de que la informacion anterior cambie, me comprometo a informar
oportunamente.

moeYyy Jct M7
MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
C.C. 43879951



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCC DE ASIS
NIT 800.133.887-9
MES DE DICIEMBRE 2025
RETENCION EN LA FUENTE PROCEDIMIENTO 1

Empleado y/o asimilado: MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ CC 43879951

UVT 2025 S 49,799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Salario (Excluir prima de servicios procedimiento 1 y cesantias)
Horas extras, dominicales y festivas
Gastos de representacion
Vacaciones
Prima de Vacaciones
Bonificacion por Recreacion
Prima de Navidad
Prima de Servicios
Bonificacién por servicios prestados

Honorarios
Servicios $ 2,300,000
Ingresos laborales $ 2,300,000

g INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligalorios a Pension. (Arl. 55 Estatuto Tributario)
2. Aportes obligatorios a Fondo solidaridad Pensional.
3. Aportes obligalorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 178,000
4. Apories voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Arl. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, imitado a 2.500
UVT 124.497.500 al afio)
5. Otros ingresos no constitutivos de renta. (Apoyos economicos otorgados estado o con recursos publicos 46 Et,
Remuneracién por Actividades cienlificas y tecnologicas Art. 57-2, Pagos por alimentacion a lerceros Art. 387-1 Elc.)

227,800

Total Ingresos no constitutivos
Subtotal 1

©

405,800
1,894,000

o

i DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales
($4.979.900) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Pagos por dependientes. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. $1.593.5638)
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 796.784
Total Deduciones
Subtotal 2

- [NO ]

1,894,000

W el »

RENTAS EXENTAS

a. Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Art 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios)
y b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del at\o y hasta un maximo de § -
3.800 Uvt por aro. (189.236.200) Art. 126-1 E.T.

_Apories a cuenlas -4 ET.JLa Sumaloria de Jos benelicios a (Apories soluniarios) y b (Apories
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aiio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por H -
ang. (189 236 200) Art. 126-4 E T,

c. Otros rentas exentas, Art. 206 numerales 1 al 5. (Las rentas exentas de los num 6 al 9 cel Art. 206 no estan sujetas al

limite del Al. 336 del ET.) $ .

Total Rentas Exentas s 0

Subtotal 3 $ 1,894,000
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $11.951.760 Afio 2025. (240 Uwl) 3 474,000
Subtotal 4 $ 1,420,000
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 758,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $20.915.580 (2025) $ 474,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $20.915.580 (2025) s 20,916,000
Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente $ 1,420,000
Ingreso laboral gravado en UVT $ 29
Retencién en la fuente a practicar $ -

95 0% $o -

150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (ing laboral gravado expr en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT 2
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360
UVT)* 33% mds 63 UVT =
945 35% (Ing laboral g pr en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT mencs 945
UVT)*37% mds 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*38% mds 770 UVT -
UVT 2025 $ 49,799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 29
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S | supuan Bancode Bogota |
o SOl - COMPROBANTE DE PAGO C
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43879951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR COMERCIO PISO 3 TELEFONO: 8323030
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DIz LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 2331570492 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 219479
NOVEDADES i

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP [ COR| VSP| VST SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT |RFj

l

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA %
NIT cODIGO w—- 2
8002248088 | 230301 M1m 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
——— . —— i |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE:
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE:
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700 -
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/10 9:53 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: AdultoMayorDlc Fecha: 29-12-2025 Hora: 16:59:18
NIT: 800133887 Secuencia: E Fecha de Generacion: 29-12-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Fecha de envio del pago: 29-12-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-12-2025

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $12,721,500.00 Valor Registros Procesados: $12,721,500.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
/
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
32590016372 Ahorros 21664631 DORA PEREZ 1,930,500.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025
BANCOLOMBIA
64767444166 Ahorros 1040260575 KAREN TATIANA ZULU 2,029,500.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025
BANCOLOMBIA
32568178369 Ahorros 43879541 LUZ AMPARO GONZALE 1,930,500.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025
BANCOLOMBIA
39710760338 Ahwrius 21066510z EMIVIA UE JESUS GIRA 2,277,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025
BANCOLOMBIA
32563240678 Ahorros 43879951 MARY LUZ MANRIQUE 2,277,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025
BANCOLOMBIA
02480494001 Ahorros 1020404319 SOCORRO BONILLA A 2,277,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-12-2025

BANCOLOMBIA
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