Documento Cuenta de cobro-factura Cédigo F-GC-CXC-01

ALCALDIA DE

i) SAN ROQUE | Proceso Contractual Version 01
procedimiento Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista

CUENTA DE COBRO
Numero 002 de 2026

EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE
NIT. 890980850-7
DEBE A:
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0

LA SUMA DE:
$ 4.418.630

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO 002( FACTURA ELECTRONICA HSAM731)

N. DE CONTRATO: CVA 003-2025

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,
INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

PERIODO: DEL 01 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Autorizo consignar a la cuenta de Ahorros nimero 65162425204 Bancolombia
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Nombre y firma: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
CC:16.076.681
Representante legal

>
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FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT: 900361841-0

Régimen: Responsable del Impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

KM 2 VIA CONCEPCION, Barbosa, Antioquia, Colombia
Tel. 3105791894

Email. FUNDACIONHBSAMARITANOS26@GMAIL.COM

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764105174212 valida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango
desde HSAM715 hasta HSAM1000.

- — 7 ~
Nombre o Razén MUNICIPIO DE SAN ROQUE FACTURA ELECTRONICA DE
Social: VENTA HSAM731
NIT : 890980850 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: CRR 20 N* 20 - 59, San Rogue, Antioquia, Colombia HORA EMISION 20:19:36-05:00
Teléfono: - o s
FECHA FIRMADO 04/03/2026 15:19:37
Email: alcaldia@sanroque-antioquia.gov.co 2020
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria I I AN
Total de Lineas: 1 J 04 03 2026 - - --
[ IMPUESTOS ]
# | cobico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. oW T o VAL AOHTO DCTO. TOTAL
1 CAM CONTRATO ADULTO MAYOR wsD 1,00 $4.418.630,00 0,00 $4.418.630,00
PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A

LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION
DE

|ABANDONO, INDIGENCIA O
VULNERABILIDAD DEL

MUNICIPIO DE SAN ROQUE,
BRINDANDOLES

HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION,

ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS,
CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN
LA

FUNDACION HOGAR ELBUEN
SAMARITANO. MES DE
FEBRERO DE 2026
L N
Notas: Subtotal: $4.418.630,00
Cargos: $0.00
SON: (cuatro millones cuatrocientos dieciocho mil seiscientos treinta pesos ) Descuento: $0.00
LCUFE: 2313d02cc29f19d4 2efecfe0568f141030f50b119ae10f29767 dbaalbct61ed4 1aBedSa48b642c8d405(7¢3I90059d887 Total: $4.418.630,00

Firma Digital: onRKHrhZIROKAONRYW3YJJP4wKNgpXKXPgtq1EswONQbHHzqUE09d2TmFsUJCNELn
Ghn5GBEYHGMM4edumr7XVBSWyGS5TYUAhEIgupenTBRelCaVg

PZvCeQkwURTjKu 3PviZafoCID/m/bv2GQyWWAVCInRs0Dj5xB0AKKI33MLsy2RBMzoL fSGPC54098 BXmnyyvUE41Dk8S2yIQyNH14Kiwd Tvassl
GeDI4ATNgBUQO+uzDOCwILad7THy XL Z+0PpNIgtae142bky/uBHawNUMROJmOiwdB0j8DJIr8GxhruwshDKodgrHBGaA YRSBOGw/eFbROXNWYvh

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit. 890.930.533-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION

| Fecha | 28 | febrero

| 2026 |

Numero de informe: 02

CONVENIENTE

TIPO DE CONTRATO Convenio de Asociacion

NOMBRE CONTRATISTA: | FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0

NO. DE CONTRATO: CVA-003-2025

OBJETO DEL CONTRATO: | AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y
CUIDADO INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

VALOR DEL CONVENIO: | ($74.880.000) SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

ESFUERZO MUNICIPIO: ($ 57.600.000) CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS.

ESFUERZO (S 17.280.000) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS,

CONSISTENTE EN DOTACION ESPACIOS FISICOS, TECNICOS, HUMANOS (PAGO DE
SERVICIOS PUBLICOS ADMINISTRADORA Y SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADAS).

FORMA DE PAGO:

Los recursos que seran girados CUPO PERSONA, mes vencido una vez el
supervisor del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia
de condiciones dignas para la poblacion adulta mayor y certifique via
planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A.,
para el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la Ultima cuota estara
supeditada a la liquidacion del convenio.

FECHA DEL CONTRATO: | 31 de octubre de 2025
FECHA DE INICIO: 01 de enero de 2026
FECHA DE | 31 de diciembre de 2026.
TERMINACION:
DURACION DEL | (365) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO: ACTA DE INICIO
NOMBRE DEL | DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
SUPERVISOR
CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR
PERIODO INFORMADO
DESDE | 01 febrero de 2026 [ HASTA | 28 de febrero de 2026.
V =
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Las actividades que a continuacién se indican desarrollan el objeto contratado con el
Municipio de San Roque - Antioquia:

ACTIVIDADES - PRODUCTOS -ALCANCE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

1. Atencion Integral: Brindar atencion integral a los adultos mayores institucionalizados, asegurando una
alimentacion balanceada de acuerdo a las necesidades nutricionales establecidas por un nutricionista, con
variacion de menus cada cuatro meses.

2 Personal Calificado: Garantizar la atencion por parte de personal idoneo, que incluya manipuladores de
alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar el cuidado y bienestar de los adultos mayores.

3. Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pago oportuno de los servicios publicos domiciliarios del
hogar donde habitan los adultos.

4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad operativa del hogar donde habitan los adultos para
albergar el numero de usuarios de manera adecuada.

5. Mejora de Condiciones de Vida: Implementar estrategias y gestiones con profesionales para mejorar el
estado nutricional, fisico y mental de los adultos mayores.

6. Servicio Permanente: Garantizar la prestacion de servicios de proteccién y cuidados basicos de forma
continua, los siete dias de la semana.

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de los adultos institucionalizados subsidiados por el
municipio

8 Informe Mensual de Actividades: Presentar informes mensuales detallados de todas las actividades
realizadas, incluyendo el cumplimiento del cronograma, mejoras implementadas, labores realizadas con
los adultos mayores y entrega de implementos personales.

9. Atencién Médica Integral: Coordinar intervenciones médicas necesarias, suministrar medicamentos
segun prescripcion médica y realizar acompafiamiento en caso de remision a instituciones de salud
externas.

10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la prestacion de servicios basicos como alojamiento,
alimentacion, lavanderia, recreacién, apoyo espiritual, dotacion personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

11. Actividades Recreativas y Culturales: Organizar actividades para el aprovechamiento del tiempo libre,
recreacién, educacién, deporte, cultura y celebracion de fechas especiales, promoviendo el bienestar
emocional y social de los adultos mayores involucrando las familias y cuidadores.

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes: Atender de manera inmediata cualquier aclaracion, solicitud o
soporte exigido por la Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud relacionada con la ejecucion del contrato.

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la Secretaria de Salud en la gestion, presentacion y
ejecucion de proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, conforme al
Plan de Desarrollo Municipal.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EL EVIDENCIAS
PERIODO
“a
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1. Atencion Integral: Brindar atencién integral a los
adultos mayores institucionalizados, asegurando una
alimentacion balanceada de acuerdo a las
necesidades nutricionales establecidas por un
nutricionista, con variacién de menuls cada cuatro
meses.

1.Los adultos que residen en el centro de bienestar del adulto

mayor reciben wuna atenciébn completa. Alimentacion
balanceada de acuerdo a sus necesidades esta se encuentra
plasmada en la minuta ordenada por la nutricionista que
atiende este centro.

Se adjunta valoracién nutricional actualizada.
Foto 01: Mesa Preparada para el Servicio de Alimentacion.

Foto 02: Hora de almuerzo (4 residentes convenio)

Febrero 2/2026
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2. Personal Calificado: Garantizar la atencién por parte de
personal idoneo, que incluya manipuladores de alimentos y
auxiliares de enfermeria, para asegurar el cuidado y bienestar
de los adultos mayores.

En el CBA se garantiza dia a dia la atencion a los adultos
mayores por personal idéneo, debidamente certificado en
manipulacién de alimentos y enfermeria con gran sentido de
pertenencia por este centro y el personal que alli se atiende.

Foto 01: Auxiliar de Enfermeria.
Foto 02: Auxiliar de Servicios Generales
Foto 03: Manipuladora de Alimentos

*
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Febrero 06/26
3.Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pago
oportuno de los servicios publicos domiciliarios del hogar ) .
donde habitan los adultos. Se adjuntan factura de manera fisica en el

informe.

4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad operativa
del hogar donde habitan los adultos para albergar el niumero
de usuarios de manera adecuada.

El CBA en el momento brinda atencién a 17 adultos de manera
integral, esta ocupado en un 100% de su capacidad, 4 de ellos
hacen parte del convenio.

Semanalmente se hace trabajo de Actividad Fisica 2 veces a
los adultos auténomos y 2 veces de terapia a los adultos
dependientes.

Foto 01: Terapia de hidratacion de piel.
Foto 02: Ejercicios practico corte de ufias

Foto 03: Terapia

fg’an Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Cdodigo postal - 053030
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Febrero 12/26

5.. Mejora de Condiciones de Vida: Implementar estrategias
y gestiones con profesionales para mejorar el estado
nutricional, fisico y mental de los adultos mayores.

O
Nuestra institucién procura el mejoramiento continuo en la y
calidad de vida de los adultos mayores de la institucion, las
actividades Iudico/ recreativas son pilar de los fundamentos de
la obra.

Fotografia Juegos de mesa.
Fotografia Magia del Pintar.

*
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6. Servicio Permanente: Garantizar la prestacion de servicios
de proteccion y cuidados basicos de forma continua, los siete
dias de la semana.

En el cuidado y manutencion de cada residente se debe
plasmar el rostro de Cristo Resucitado.

Los cuidados brindados a los adultos mayores residentes en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) son integrales,
continuos y sin limitacion de tiempo. La atencién se presta de
forma permanente, garantizando la cobertura de todas sus
necesidades basicas, medicas y asistenciales.

El centro cuenta con servicio de enfermeria disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, lo cual permite una
vigilancia constante del estado de salud de los residentes, asi
como una atencion oportuna ante cualquier eventualidad.
Ademas, se desarrollan actividades terapéuticas y fisicas
orientadas a mantener o mejorar las condiciones funcionales
de cada residente, segun su nivel de autonomia.

Evidencias fotograficas de los cuidados y actividades ludicas y
terapéuticas se tienen en este informe.

jﬂg-an Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Codigo postal - 053030
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Febrero 23/26

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de los
adultos institucionalizados subsidiados por el municipio

El CBA cubre el servicio funerario de algunos adultos, el resto
lo cubre los familiares

En el CBA se tienen los certificados
funerarios de todos los adultos

8. Informe Mensual de Actividades: Presentar informes
mensuales detallados de todas las actividades realizadas,
incluyendo el cumplimiento del cronograma, mejoras
implementadas, labores realizadas con los adultos mayores y
entrega de implementos personales.

Mensualmente se presenta el informe de actividades
desarrolladas, el cual incluye las respectivas evidencias y

Manutencion total de los residentes.
Alimentacién Balanceada.

Aseo personal y de las areas comunes.
Servicio de Enfermeria.

Actividades Ludicas y Recreativas.

gan Roque
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soportes documentales, en concordancia con las acciones
pactadas en el marco del convenio.

Este informe permite realizar el seguimiento y verificacién del
cumplimiento de los compromisos adquiridos, asi como
garantizar la transparencia en la ejecucion de las actividades
programadas. Ademas, constituye una herramienta
fundamental para la evaluacién técnica y administrativa del
proceso por parte de las entidades responsables.

9. Atenciéon Médica Integral: Coordinar intervenciones
médicas necesarias, suministrar medicamentos segun ) o ]
prescripcion médica y realizar acompafiamiento en caso de | Notas de Enfermeria y Seguimiento médico
remisidn a instituciones de salud externas. el cual consta en los archivos de la obra.

Los adultos mayores atendidos en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor (CBA) reciben atencién integral en salud, la cual
incluye servicios de enfermeria y atenciéon médica, ajustados a
sus necesidades particulares.

La atencion de enfermeria se brinda de manera continua
dentro del CBA, mientras que la atencién médica se gestiona
de acuerdo con la complejidad del caso: puede realizarse en
las instalaciones del propio centro (cuando es posible), o
mediante remision oportuna a instituciones de salud como el
hospital local o IPS de mayor nivel de complejidad, segln se
requiera.

Este modelo de atencién garantiza el acceso oportuno y
adecuado a los servicios de salud, priorizando el bienestar y la
calidad de vida de los residentes.

fg»an Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &1 Codigo postal - 053030
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10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la prestacion
de servicios basicos como alojamiento, alimentacion,
lavanderia, recreacion, apoyo espiritual, dotacion personal y
transporte para traslados a instituciones de salud.

La manutencion integral y el cuidado de los residentes son
pilares de la institucién, en el proceso de alimentacién nos
basamos en los parametros y normas del profesional en
nutricién y en las caracteristicas de las dietas que el mismo
entregue segun la patologia del residente.

El aseo de los residentes es diario y de igual manera el de las
areas sociales y comunes se realiza durante todo el dia,
teniendo como punto alcanzable ambientes sanos vy
perdurables, los empleados de la institucion estan
debidamente uniformados y cuentan con su respectiva
dotacién en material y utensilios de seguridad necesarios para
su trabajo.

En el momento de presentarse una calamidad en salud y el
residente necesite de atencién hospitalaria la institucion se
encarga del traslado y cuidado del mismo en la institucion
médica (también se anota el acompafiamiento a citas médicas)

Actividades conjuntas: Toma de signos vitales/ glucometria.

*-'
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Febrero14/26

11 Actividades Recreativas y Culturales: Organizar
actividades para el aprovechamiento del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebraciéon de fechas
especiales, promoviendo el bienestar emocional y social de los
adultos mayores.

Recreacion educacion, deporte. Cultura, celebracién de fechas
especiales entre otras. En el CBA se realizan muchas

actividades de esparcimientos, pintura, gimnasia, terapias
y actividades religiosas también  se celebran las fechas
especiales.

-Adultos y Adultas, 1° foto Adultos después de haber hecho el
Santo Rosario.

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Codigo postal - 053030
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Febrero 28/26

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes: Atender de manera | En el contrato que reposa en la secretaria de

inmediata cualquier aclaracion, solicitud o soporte exigido por salud se cuenta con la documentacién
la Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud relacionada con | requerida del CBA y actas de visita por parte
la ejecucion del contrato. del personal de la Secretaria de Salud

La administradora del CBA acude de manera atenta y cumple
con los requerimientos. hechos por la administracion municipal
de acuerdo a los lineamientos del contrato

18 de febrero de 2026 se recibio visita por parte del profesional
en Psicologia de la Secretaria de Salud

11 de febrero de 2026 se recibié visita por parte de la
contratista Mery Ortega de la Secretaria de Salud

11 de febrero de 2026 se recibié visita por parte de la
gerontdloga de la Secretaria de Salud

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =) Codigo postal - 053030
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13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la
Secretaria de Salud en la gestion, presentacion y ejecucion de
proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la
poblacién adulta mayor, conforme al Plan de Desarrollo
Municipal.

Nuestra institucion siempre atenta a las necesidades de
nuestra comunidad se vincula con al administracion municipal
de San Roque para dar continuidad al plan de desarrollo y de
esta manera garantizar los derechos de los adultos mayores,
nuetra obra siempre esta dispuesta a buscar alternativas para
ser modelo social y de valores evangelicos.

Atendemos un comedor comuniatario donde brindamos
alimentos( almuerzo a 10 peronas con carencis economica)

Nota: Se ejecutaron todas las obligaciones contractuales, certificando en mi calidad de contratista que no
existié la relacién de subordinacion

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL

Yo FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO, Identificado con la cédula numero 16.076.681
representante legal de la FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social febrero por valor de $ 4.399.600 con planilla N° 83692805

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. CVA 003 -2025 del cual hace parte este pago.

2L )20 =F 4 Coe ,Z/j( Sl
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
C.C. 16.076.681
Contratista

e
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ACTA DE VISITA
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR HOGAR BUEN
SAMARITANO - MUNICIPIO DE SAN ROQUE

REGISTRO DE VISTAS, CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO

FECHA DE VISITA 11 de febrero de 2026

LUGAR DE LA VISITA CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO - PROVIDENCIA
TELEFONO DEL 3136767286 - 3217287124

CPSAM

OBJETIVO: Realizar verificacion y seguimiento a las condiciones locativas,

atencion integral y cumplimiento del convenio vigente con los
adultos mayores beneficiarios.

RESPONSABLE DE LA | LUISA FERNANDA CORREA CORREA
VISITA

PROFESION O CARGO | GERONTOLOGA

DESCRIPCION DE LA VISITA
1. OBSERVACIONES GENERALES

Descripcion de la visita

Durante la jomada se efectué un recorrido por las instalaciones del CPSAM en compaiiia del
hermano Orlando Arias. Se verificaron las siguientes areas:

e Habitaciones
e Cocina
¢ Area de enfermeria

En la inspeccion se evidenciaron adecuadas condiciones de orden, aseo y organizacién en cada
uno de los espacios visitados.

Asimismo, el director informé que actualmente se continda brindando alimentacién a 10
personas en situacion de vulnerabilidad, garantizando su seguridad alimentaria.

De igual manera, se constat6 la continuidad del convenio con 4 adultos mayores, quienes se
encuentran en buen estado de salud y reciben la atencion correspondiente por parte del hogar.

2, CONCLUSIONES
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Las instalaciones se encuentran en condiciones adecuadas de orden y limpieza.

Se esta garantizando la alimentacion a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Los 4 adultos mayores vinculados mediante convenio presentan buen estado de salud y
adecuada atencion. Se evidencia cumplimiento en la prestacion del servicio y compromiso por

parte del Hogar Buen Samaritano.

3. FOTOGRAFIAS
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Barbosa, Antioquia 02 de marzo de 2026

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ROQUE
LC

Asunto: Personal de Contrato.

' Con la presente y en mi calidad de representante legal, comunico que enla
fundacién sede providencia contamos con el siguiente personal contratado y
con las prestaciones de ley.

Sor Celina Monsalve.
Gloria Janeth Orrego.
Carlos Mosquera.

o
% T le P
Hno. Felipe Albérto Rivillas

Representante Legal.




Barbosa, Antioquia 02 de marzo de 2026

SENORES |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ROQUE Lo brisane)
Lc : «it. 800.361.841-0

Asunto: Servicios Funerarios.

Con la presente y en mi calidad de repr&aentaﬁte legal, me responsabilizo de
los servicios y costos funerarios que se puedan presentar en algunas de las
sedes de nuestra institucion:

Barbosa
Providencia

Caracoli.

Hno. Felipe Albérto Rivilias

Representante Legal.
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vnDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciae DE CONTADORES

Certificado No:

BERBIYABEARGODD® S @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % % % % k% % % 4k %k k4 % % %4 4 & % % %

*****iiiﬂ******itt********i‘l*********!‘*******i******i**********tt**

t*******iw*******i******l***********‘i************t***i******i***l‘

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
o ﬁnllmw’i%)rmﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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“HOGAR EL BUEN SAMARITANO"

COMPONENTE NUTRICIONAL
CICLO DE MENU
SEMANA No. 1
COMPONENTES |  PORCION LUNES | MARTES | mercoes |  oueves |  viermes [ sAmao | pomico
DESAYUNO
200 Chocolale en agua con P : Chocolsla en feche con calé con feche y Chocolate en agua con cald con leche y
—r!;ﬁ-: : A = “..z;. = media lela
| HARINAY |  6ogr |  Amepatela |  Arepa medialela Il Arepa media tela
HARINAZ 30 gr | Gailelas tipo tabla (2 ur] Tostads (1un) | Galietos fipo tabia (2 un) | Tostada (1 un) il Arspa de chocclo Aroz blanco
PROTEICO “ﬂf- Huevo con Jamén Quesito Huevo con aliffos Quosc Huavo con aliffios Quesito huevos revualios
REFRIGERIO DE LA MARANA ‘
Batido de frula sin | Refresco de avena en agua Frula picada verdes o ?wd.mmwmdﬂ
BEBIDA 250 ML 3 sin 820 Fruta verde o pinlona Gelatina light it vaso de leche liquida
ALMUERZO
SOPA 100 ml Gerbarzo Pastss Verduras Pidiano Erioles Crema do Ahuyama Leniejas
[—PROTEICG | "60ogr— | Abondigasderes | Pollo coddo | came ros dosmochada Torla Atin | Cordossado | Polococdo |
__ARROZ 1 E0gr Blanco _Blanco blanco con zenahorla Blanco Blanco Aoz blanco Amgzblanco |
Tajada de platano Tomillos de colores con
ENERGETICO 40gr Papacomin cocida | Papa erolla con cllantro | Moneditas de platano yuca cocida. Fs pure de papa con alifios
lechuga, tomale y Lechuga, tomate y i Zeanshorla raflade con
El 8 ! " de lomate tomat
NSALADA 0gr Rodgjas de tomate Pepino y lomate Rodojas
BEBIDA 200 ml Jugo de Fruta sin azicar| Jugo de Fruta sin azicar |Jugo de Frula sin azcar |Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin aztcar | Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin azicor
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 20m | Refescodsavenssn | o0 pinine Gelatina Light Leche ""“"b";:":""“""n’“ Fruta verde o piniona yogur fight
HARINA 30 gr Mazamoma
COMIDA / CENA
PROTEINA 80gr mejm Huevo entero jamon y queso Huevo con alifios Torilla de huevo con m!mm Cama malida con arveja
ENERGETICO 1 80gr Arepa tela Aoz blanco pan Lajado (Sanduche) Arepa tela Aoz blanco Aoz blanco Arepa lela
Chocolate en lache L : calé con lecho y Chocolate en agua Chocolale en agua café con leche y Chocolate en agua |
e Skl liquida con endulzanta con endulzante liquida con endulzanta | liquida con endulzante ondulzante fiquida con endulzania”

-

Powered by CamScan



v SEMANA No. 2
OMPONENTES |  PORCION LUNES | MARTES MIERCOLES __ | JUEVES | 1 SABADO 1 DOMINGO
DEBAYUNO
Chocolale en agus calé con leche y Chocolate en leche Chocolata an agua Chocolats en
WEEDA 200ml | yoiida con endulzenis BOolh s licha,  AniNALASY endulzants Squida con endulzants iquida con endutzante | Bouide con end
HARINA 1 80 gr Areps redond: Arepa media tels
HARINA 2 30pr Tostadsa (1 un) o Galotas tipo tabla (2 un) epa de chdcolo Culaniadn Arme 0a aihe pon
PROTEICO 80 gr Queso Tortlla de huevo con allfios Queso Quesiio Huevo enlero Quesiio
REFRIGERIO DE LA MARANA
Fruta picada verdes 0 | Chocolate en agua iquids sorbels de mango pinton|  Frula picade verdes o
BEBIDA 250 ML syizant Frula verda o pintona l l yogur light Gelstina Light
ALMUERZO _
BOPA 100ml . De guinso Lentojas Crama de eapinaca de pspa De tortila Verdures
PROTEICO B0 pr Polio con verduras Cardo en trozos guisado Pollo desmechado Arroz mixio: Verdurss, Cerdo ssado Polio gulsado
ARROZ 80pr Blanco Blanco con zanahoria cerdo en trozos. Con cabeilo de angel con sspinsca
ENERGETICO 40 gr Puré do papa criolls | Yuca coclds con hogso Papa cocida Patactn pure de papa con slifos Pastas
Zanshorls rallada con Lechuga, zenahorla, e Zanshoris raliads con
ENSALADA B0 gr tomata plcado Lechuga y mango cllantro Rodojas de tomata - Somate Dicad
BEBIDA 200ml Jugo de Fruta sin azicar| Jugo de Frula sin azicar |Jugo de Fruta sin azicar |Jugo de Fruta sin azlcar Juga de Fruta sin aziicar |Jugo e Frula sin azicar| Jugo de Fruta sin szicar
REFRI DE ARDE
BEBIDA 250 ml vesodelechalquids | Frtaverdeopintons | Arompticas sin szucar Gelatina fight mummm Fruts verds o pintona | vaso da lecha fiquida
COMIDA | CENA
PROTEINA 80gr Husvos rewusitos Pollo gulasdo Huevo con jamén Hueva con alifos polio desmechado Quesito mw"wom
ENERGETICO 1 80gr Arepa tela Aoz blanco Arepa tela Aoz Pan isjado (sanduche) Arepa da chocdlo Arepa tola
Chocolate en leche Chocolale en leche calé con leche y Chocolste en agua café con leche y
BEBIDA 200 mi iquida con endulzants (0918 €O leche y endulzanlol Loy oo snduitzante endulzants Suide con endulzanig | ATOMetica sin aZucer enduizanie

2. Todas Jas babidas y preparaciones ofrecer sin azicar
3. No ofrecer azlicar blanca, la, dul

Minuts reafizada por ls Nutrcionisia Naialls Merin Abni 2023 TP 1037545738

o tortas

h P e P!

, evitar a repeticién frutas dulces o maduras.

4. Ofracer solo frutas verdes o pint

‘-“- ‘\( i,
/"\'.;n;-l./ Y
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Documento Certificado de Cédigo F-GC-CC-03
EAIDIADE cumplimiento y calidad

' SAN ROQUE | Proceso Contractual Version 01
procedimiento Expedicion de certificado Fecha Enero de 2024.

LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

QUE DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS por el sefior. Felipe Alberto
Rivillas Castafio identificado con CC: N°, CC: 16.076.681 Representante legal del
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 en cumplimiento del
CONVENIO DE ASOCIACION NRO. CVA 003-2025, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO. durante el periodo: De 01
de febrero al 28 de febrero de 2026 Por valor de: CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS $ 4.418.630

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencioén y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dado a los 28 dias del mes de febrero de 2026.

@MMQMOQ

Diana Cristina Giraldo
Secretaria salud
Supervisor (a)

-
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Documento Informe de supervision | Cédigo F-GC-1S-04

AN BOEUE Proceso Contractual Version 02

procedimiento | Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 1de5
INFORME DE
SUPERVISION Nro. - COpRATORY, CVA 003-2025
INFORMACION BASICA
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR DIANA CRISTINA GIRALDO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION CVA 003-2025

AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION.
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

$ 74.880.000) SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS

OBJETO:

VALOR DEL CONVENIO

ESFUERZO DEL $ 57.600.000) CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
MUNICIPIO PESOS

($ 17.280.000) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
ESFUERZO DEL MIL PESOS, consistente en dotacion espacios fisicos, técnicos,
CONVENIENTE humanos (pago de servicios publicos administradora y seguridad

social de empleadas).

Los recursos que seran girados CUPO PERSONA, mes vencido una vez el
supervisor del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia
de condiciones dignas para la poblacién adulta mayor y certifique via
FORMA DE PAGO: planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A.,
para el pago se debera allegar certificaciéon de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la tltima cuota estara
supeditada a la liquidacion del convenio.

VALOR ADICIONAL: $0

VALOR ACTUALIZADO: | $0

FECHA DE INICIACION: | 01 de enero del 2026

FECHA DE 31 de diciembre de 2026.
TERMINACION
RUBRO 2.3.2.02.02.009
TIEMPO 365 dias
f_’ysr'an Roque T © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &) Codigo pos

4 &ﬂﬂff”ﬂx 12 Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co




Documento Informe de supervision Cddigo F-GC-1S-04
B Acawae Proceso Contractual Version 02
. SAN ROQUE =
2 procedimiento | Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 2deb5

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Alcance (actividades realizadas)

Ejecucién

Observaciones

Atencion Integral: Brindar atencion
integral a los adultos mayores
institucionalizados, asegurando una
alimentacién balanceada de acuerdo a
las necesidades nutricionales
establecidas por un nutricionista, con
variacion de menus cada cuatro meses.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Personal Calificado: Garantizar la
atencion por parte de personal idoneo,
que incluya  manipuladores de
alimentos y auxiliares de enfermeria,
para asegurar el cuidado y bienestar de
los adultos mayores.

CUMPLE

En el contrato reposan los
certificados de formacion de las
enfermeras y manipuladoras de
alimentos

Pago de Servicios Domiciliarios:
Asegurar el pago oportuno de los
servicios publicos domiciliarios del
hogar donde habitan los adultos.

CUMPLE

Se anexan las facturas canceladas
en forma fisica en el informe

Capacidad del Centro: Mantener la
capacidad operativa del hogar donde
habitan los adultos para albergar el
nimero de usuarios de manera
adecuada.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Mejora de Condiciones de Vida:
Implementar estrategias y gestiones
con profesionales para mejorar el
estado nutricional, fisico y mental de los
adultos mayores.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Servicio Permanente: Garantizar la
prestacion de servicios de proteccion y
cuidados basicos de forma continua,
los siete dias de la semana.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Gastos Exequiales: Cubrir los gastos
exequiales de los adultos
institucionalizados subsidiados por el
municipio

CUMPLE

Los certificados de afiliacion a
funeraria se encuentran en el CBA

Informe Mensual de Actividades:
Presentar informes mensuales
detallados de todas las actividades
realizadas, incluyendo el cumplimiento
del cronograma, mejoras
implementadas, labores realizadas con

los adultos mayores y entrega de

CUMPLE

Se anexa informe de actividades

*

j’fﬁéan Roque ® Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.)
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implementos personales.

9. Atencion Médica Integral: Coordinar
intervenciones médicas necesarias,
suministrar ~ medicamentos  segln
prescripcion meédica y  realizar CUMPLE
acompaiiamiento en caso de remision a
instituciones de salud externas.

El CBA tiene en su archivo las
fichas médicas de cada adulto

10. Servicios Basicos Garantizados:
Asegurar la prestacion de servicios basicos
como alojamiento, alimentacion, lavanderia,

recreacién, apoyo espiritual, dotacién CUMPLE
personal y ftransporte para traslados a
instituciones de salud.

1. Actividades Recreativas y
Culturales: Organizar actividades para el
aprovechamiento  del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y
celebracion de fechas  especiales, CUMPLE Se anexa registro fotografico
promoviendo el bienestar emocional vy
social de los adultos mayores involucrando
las familias y cuidadores.

Se anexa registro fotografico

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes:
Atender de manera inmediata cualquier
aclaracion, solicitud o soporte exigido por la CUMPLE
Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud
relacionada con la ejecucion del contrato

13 Apoyo en Proyectos de Mejora:
Colaborar con la Secretaria de Salud en la
gestion, presentacion y ejecucion de
proyectos orientados a mejorar la calidad CUMPLE
de vida de la poblacion adulta mayor,
conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

Se anexa informe de todas las
actividades en la cuenta de cobro y
actas de visita personal de la
secretaria de salud

Se anexa fotografias de actividades
realizadas

Calidad de las especificaciones del bien

o servicio: Las actividades o}
especificaciones contempladas en el CUMPLE
contrato objeto de supervision vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas vy
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.
Cumplimiento de la entrega: hasta el
momento se ha cumplido con las

actividades contempladas en el contrato en CUNPLE
el periodo _comprendido entre el 01 de

Se anexa informe de actividades

Se anexa certificado

-
fs,an Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Codigo pos
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[ febrero al 28 de febrero de 2026. | |

INFORMACION PRESENTADA
« Informe de Actividades.
¢ Planillas Pago de Seguridad social del periodo correspondiente
e Cuenta de cobro.

REPORTE DE PAGOS A SALUD, PENSION Y APORTES PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE ESTE ULTIMO)

Corresponde a la entidad publica en su calidad de contratante verificar el pago de los aportes a seguridad social del
contratista, tal como lo indica el Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 que en su texto establece que “las Entidades publicas en
el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y
las sumas que debieron haber sido cotizadas.”

El Art. 10 de la Ley 1122 de 2007 faculté al Gobierno Nacional para establecer el sistema de presuncién de ingresos
aplicable a los trabajadores independientes y el Art. 18 de la misma ley establecio un tope maximo de cotizacion para los
contratistas de prestacién de servicios y elimind la referencia al “valor bruto” de los ingresos mensuales que tenia el Art. 23
del Decreto Reglamentario1703 de 2002 y al que habia hecho referencia el Ministerio de la Proteccion Social en su Circular
No. 0001 de 2004.

Respecto de la interpretacion del Art.18 de la Ley 1122 de 2007, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado
sefiald: “Esto significa que el 40% del valor mensualizado del contrato de prestacion de servicios que celebre un contratista
de prestacion de servicios es el limite legal maximo para calcular el ingreso base de cotizacion para este tipo de trabajadores
independientes. Este porcentaje maximo corresponde al ingreso que percibe el contratista de prestacion de servicios por su
actividad.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Entidad donde realiza el pago ASOPAGOS S. A
No. Planilla 83692805 Periodo - Salud | Febrero/ 2026 ';‘:’j“:i'gn' Enero/2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES
VALOR $ 792,200 WP $104100 | $ 792.200 $0
FECHA DE PAGO | 10/02/2026 10/02/2026 10/02/2026 10/02/2026
PAGADA S| S| S| VALOR TOTAL | 54.399.600

OBSERVACIONES AL PERIODO DE EJECUCION CONTRACTUAL QUE ES OBJETO DE SUPERVISION
Se anexa soporte de pago y soporte de planillas sobre el pago de la seguridad social, pension, y su respectivo
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.

CONCEPTO ACTA No. VALOR
01 $ 4.892.055
ACTAS 02 $4.418.630

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &) Codigo pos
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VALOR EJECUTADO $9.310.685
VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $48.289.315
PAGOS REALIZADOS $0
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $4.418.630

APROBACION DEL SUPERVISOR

ssciion

FIRMA

-
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CUENTAS MAS CLARAS
G o . 5,
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Barbosa, Antioquia 25 de Febrero de
2026

LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANO, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pensién, caja de compensacién familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de Febrero de 2026.

La fundacién se encuentra a Paz y salvo por estos conceptos.

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N® 39.211.429

T.P. 65459-T
’//j /-. ) - Vel o | P
S A LA Gl A A Lo SFRbetFr ert Fop RS frdrios
P 4

Cra. 15 N.10-40 Of. Interior 303- Barbosa-Antioquia- Email: cuentasmasclaras@hotmail.com




e anlace A

operative

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-10, 08:58:23 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud febrerp de 2026
Empresa FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT NI 900361841
Cédigo Sucursal (Nombre) 1 ( PLANILLA )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 83692805
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccion Bancarial CUS 3342513201
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 4.399.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mor
N800224808 230301 PORVENIR 4 $ 967 600 $0
N800229?39 230201 PROTECCION 3 $ 807,600 $0
N800336004 25-14  COLPENSIONES 2 $ 455,600 $0
N8m227$40 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 480.300 $0
NS00156264 EPS037 NUEVA EPS 3 $ 182.000 50
NB800130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 57.000 $0
N900604350 EPSD40  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 § 237.200 $0
800088702 EPS010 EPS SURA 5 $316.000 $0
NB860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 13 $104.100 50
N8g0g0o841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 13 §792.200 50
SubTotales: $ 4,399,600 $0
Total a Pagar: $ 4,399 800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: | 34%991N3 1d& 1 |
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar &
la veracidad de la misma. su alcance se limita a reolicar la informacién suministrada directamente oor el cliente. gEHIO




] R
[ S u Apo rte I AUTOLIQUIDACION 1‘
;g q) E Fecha creacion reporte: 2026-02-16, 10:4549AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 83692605 %
; Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio: ~ febrero de 2025 _J
PAGADO 09/02/2026 : ey
TANTE
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO Nombre Sucursal  |PLANILLA Cédigo Sucursal |1 . 1
NI900361841 Direccion KM 2 #0 - 0 VIA CONCEPCION
EMPLEADOR Teléfono 4066352
JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL l
BARBOSA Departamento ANTIOQUIA
RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTO Identificacién CC 16076681
13 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DRTANTE
liado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2] S (RGP e [om [ | e | 2 [ e [m ]| e | 2w = | ]| -
m 12} ||| 230201) PROTECCION $ 1,423 500 $ 227.800{(EPS040) SAVIA SALUD $ 1.423.500) $ 57000/ 0sz2 $ 1423500 $ 7.500{ (CCFO4) COMFAMA $1.423500 $ 57 .000| s sq sO s0 $ 340 300/
et R © olninx } PROTECCION $123500  $227.800((EPS010) EPS SURA 5143500 $57000 052 $1423500)  $7500/{CCRO4) COMFAMA $13500| 557,000 30 50 sq 34 334930
Fo o ™ RIEIEVEVENS ) COLFONDOS S1578000|  $ 262 500|(EPS040) SAVIA SALUD $1578000f $63200 o522 S1STR000|  §8300|(CCFDM) COMPAMA s1578000)  $63200 s 50| sq 30 37 200|
[QUERA o @® 0/, ) $ 1.423 500 $ 27.800| (EPSO37) NUEVA EPS $ 1.423 500/ $ 57000 | o5 $ 1423500 $ 7.500H{CCFO4) COMFAMA $ 1423500 3 57.000f S0 $O 39 3q $ 348,300
jas ot ® 0 {30/ 30{ 30/ 30| (230501) PROTECCION $2200000]  $352000|(EPSO10) EPS SURA $2200000  $ABO00 asz2 $2200000 S 11.500((CCFO4} COMFAMA $2200000)  $68000 50 sof sqf 3a § 53950
b of ® ) PORVENIR $170000|  $ 272000|(EPS037) NUEVA EPS. s17m0000] S0 052 S1.700000]  $8.900{(CCFO4) COMFAMA $1700000] 68000 sq $0 s sd 5 416 90|
m @ LIEE kY 1) PORVENIR $1500000] 240 000|(EPSO4D) SAVIA SALUD $1500000 §60000 052 $ 1500000 § 7.900{ (CCFO4) COMFAMA §1500000( § 60.000] s0 50 50 sa $ 367 00|
o w o ) $ 1.423500| $ 227,800/ (E PSO40) SAVIA SALUD $ 1.423 500| $:57.000! 052 $ 1423500 $ 7500 (CCFG4) COMFAMA $ 1423500 $ 57000} sq 30 s sd $ 349.300|
o1 @ 03030} 20| 02514 cCOLPENSIONES $1423500)  $227.800|(EPS010) EPS SURA s$1eas0|  $57000 0522 51423500 $ 7500| (CCFO4) COMFAMA s1aa50, 357000 s sqf sof sq $ 349 300
el M ® 03020130130 (25.14) COLPENSIONES | $1423500]  $ 227800\(EPS010) EPS SURA 314235000  $57.000 052 $1423500 5 7500/(CCFO4) COMFAMA sioaso| 557000 50 s0) sq s $34930
PEZ o w 0|30/ 30| 30| 10 (231001) COLFONDOS. $ 1423 500 $ 27 BIO|(EPS002) SALUD TOTAL £PS $ 1423500/ $ 57 000 052 $ 1423500 5 7 500/ (CCFD4) COMFAMA $ 1423500 $ 57 000 s0 so 30 30 $ 348 300
ot ® 0} 0/ (NIN-AF) NINGUNA AFF 50 $0/(EPSO3T) NUEVA £FS $1423500, - $57000 =] $1423500 5 7.500{(CCFO4) COMFAMA $103500|  $57.000) 30 $0 $q 30 $121.500|
3 o o 0| 0| ||| nin-ar NinGUNA AFP 50 $ 0(EPSD10) £PS SURA s1423500(  §57000 052 $103500( 5 7.500|(CCFD4) COMFAMA $1423500)  $57000 sof 0 sqf sa $ 12150
—Pagna Tae2

inea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



. TOTALES

Aportes Aportes {incap SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF 3 i ias, Saldos. INTERESES DE TOTAL
ESAP Min Educacion
a Favor) MORA DE MORA
$ 16.942 500 $ 19.789.500 $ 19.789.500 $ 19.789.500 $2711.100 $ 792 200 $ 104.100 § 792200 50 50 50 30| $0 50 $ 4.399.600 s0 $ 4.399]




